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A maj élet~ és kortananak aktualis kérdései

Irta :

FISCHER ANTAL dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmany

Bar régota ismeretes, hogy a maj funkcionalis
tartaléka igen jelent6s és regeneraciéképessége
szinte egyediilalléan nagy, az utébbi évek vizsgé-
latai erre vonatkozolag ujabb meglepd adatokat
szolgaltatnak. Kézenfekv6s, hogy minden szerv mii-
kodésének elofeltétele a kielégité vérataramlas;
normalis kortlmények kozott a perctérfogatnak
73—/s része dramlik & a méjon és ennek 15—
20%-a arterids vér. Eck és Pavlov klasszikus vizs-
galataibol tudjuk, hogy a maj a portalis vér kikap-
csoldsat jol birja és a megfelelé technikéval vég-
zett mutet utdan a majmikodés kifogastalan (1);
cirrhosisban a porta-cavalis shuntmitét a portalis
hypertensio kovetkezményeinek megelézésére sok
esetben eredményesnek bizonyul, A miGtét utdn a
maj vérellatasat kizarélag az a. hepatica biztositja;
ez utobbi egymagéban szintén nem bizonyult nél-
kulézhetetlennek, lekotését kutydk jol birtak, ha a
mitét utan 10 napig penicillint kaptak és ez az el-
jarés is alkalmazést nyert a portdlis hypertonia
sebészi kezelésében.

Az a korililmény, hogy az egyik keringési fak-
tor izolalt kikapcsoldsit az épen maradt faktor
kompenzalta, egymagdban még nem feltling jelen-
ség. Meglep6 azonban, hogy a mdaj valamennyi ke-
ringési faktordnak egymas utdn torténd kiiktata-
sat nagyobb zavarok nélkiil kibirta. Ezekel a vizs-
galatokat Rappaport és munkacsoportja (2), vala-
mint Popper (3) és munkacsoportja egy idében
végezték; utébbiak még a rekeszbél kiindulé arte-
rids anastomosisokat is lekototték, ugyhogy a méj
csak a miitéti adhaesiok utjan kaphatott vért. En-
nek ellenére a kutydk vércukor- és cholesterin-
szintje norméalis maradt. A méajon Aataramlé vér
mennyisége atmenetileg a normadlis érték 10—20
Yo-dra csékkent; ez a vérmennyiség elegendének
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bizonyult a maj életfontossagu feladatainak elvég-
zésére. Ismeretes, hogy a maj 75%-dnak eltavoli-
tdsa ugyancsak nem okoz jelent6s kiesési tiline-
teket.

A maj rendkiviili regenerdciés képessége is
régéta ismeretes. Ujabban Ingle és Baker (4) pat-
kényokon 1 év alatt 12 részleges majkiirtast végez-
tek: ezalatt 4tlagosan a normalis maj sulyanak kb.
négyszeresét tavolitottdk el, a regeneralt méaj szo-
vettani képe normalis volt. A nagy funkciondlis
tartalék egyrészt, a rendkiviili regeneracios képes-
ség masrészt magyarazza, hogy a majmikodés za-
vara az orvosi gyakorlatban aranylag ritkdn jelent
nagyobb probléméat; bar tudjuk, hogy teljes maj-
eltavolitdas utédn az allatokat megfelel6 kezelés elle-
nére legfeljebb 56 6raig sikeriilt életben tartani,
az orvosi gyakorlatban csak massziv maéajnekrosis
eseteiben, parenchymas majkarosodéds termindlis
allapotaban észleliink komoly funkciondlis zavaro-
kat. Ez a koriilmény nem szabad hogy megtévesz-
szen: radioaktiv izotépoknak a kozbensé anyag-
csere vizsgdlatdban valdé alkalmazisa a majban
véghezmend egyre ujabb életfontossagu folyama-
tok felismerésére vezetett, A kovetkezokben a méj
élet- és kortananak azokat a kérdéseit beszéljiik
meg, amelyek jelenleg az érdeklédés kozéppont-
jaban allanak

A) A madjkeringés dinamikdja

Bar a maj, mint lattuk, a keringés szempont-
jabol is nagy funkciondlis tartalélkal rendelkezik,
nem kétséges, hogy madar a fiziologids terhelések
szempontjabol is optimalis keringési viszonyok a
maj szamara is kivdnatosak. A maj véraramlasa-
nak vizsgalata nemcsak azért érdekes, mert egyike
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azon kevés szervnek, melynek afferens vére rész-
ben arterias, részben vénas eredetli, hanem azért
is, mert az egyes keringési tényezok vizsgalata
gyakorlati jelentdséggel is bir, pl. a sebészi kezelés
szempontjabdl. Rendszeres vizsgalatokat a portdlis
és arterias tényezok egymashoz 'vald viszonyarol
elsbnek a Rein-féle hoaram-éraval végeztek és a
kapott adatok az idevonatkozé tankonyvekbe is
bekeriiltek. Tekintettel arra, hogy a hdéaramoras
eljaras utdnvizsgalata erés kételyeket ébreszt ezen
modszer megbizhatésdgara vonatkozéan, sajat vizs-
gélatainknak (5) célja az volt, hogy megbizhatébb
metodikaval vizsgaljuk meg a kérdést. Az Osszes,
majon athaladé vért (EHBF) a bromsulfalein elja-
rassal hataroztuk meg chloraloseval altatott ku-
tyakon; ez az eljaras az utobbi évek kiterjedt vizs-
galatai alapjan megbizhaté eredményt ad. Az
arterids véraramlast rotameterrel hataroztuk meg.
melynek hibaforrasa & 10%-ra teheté.

Kisérleteinkben megallapitottuk, hogy a teljes
mdjdtdramlas az eléperiodusokban @tlagosan 40,5
ml/min/kg volt, ami megfelel az irodalomban ko6zolt
értékeknek. A laparotomiat igénylé rotameter-bekotés
utdn a vérnyomas atlagban 52 Hgmme-el, a teljes maj-
ataramlas 38%-kal siillyedt, atlag 25,6 ml/min/kg-ra.
A laparotomia és a majerek preparaldsa tehat egy-
magaban is a majaramlds csokkenését vonja maga-
utdn. Az arterids véraramlas kisérleteink atlagaban a
teljes majaramlas 269/,-at tette ki. Jelentékeny kiilonb-
ség mutatkozott azonban azon esetek kozott, amelyek-
nél a teljes véraramlas meghaladta a 30 ml/min/kg-ot,
tehat nem csokkent lényegesen és azok kozott, ame-
lyeknél alacsonyabb volt. Az elsé csoportban, amely
kétségkiviil kozelebb All a fiziolégids koriilmények-
hez, az arterias frakcié atlagban 14,4%, volt, a masik,
alacsony teljes aramlast mutaté csoportban pedig 33%.
A teljes véraramlas csokkenése és az arterias frakcié
emelkedése kozotti szoros osszefliggést mutatja az 1.
sz, 4bra; ugy latszik, hogy a 20%,-ot meghalad6 arte-
rias frakcié afiziol6gidas koriilményekre utal, amelyek-
nek alapja a portdlis keringés csokkenése valtozatlan,
vagy fokozott arterids keringés mellett.

Grayson és Mendel (6) belsé kalorimetrias
modszerrel mérték a majkeringés egyes tényezdi-
nek valtozéasat; azt taldltdk, hogy a vérnyomds
csokkenése esetében az arterids dramlds megné, a
portalis &ramlds csokken. Hipotezisiik szerint a
sinusoid nyomas az arterids dramlastél fiigg; ha ez
utobbi fokozdédik, ugy a sinusoidokban uralkodd
nyomas magasabb lesz és ez a portdlis Aramlast
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A mdj arterids daramlasdnak szdzalékardnya
valtozo osszaramlas (EHBF) eseteiben.
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csokkenti; forditott esetben az ellenkezé kovetke-
zik be, Sajat vizsgilatainkban (5) nem talaltunk
ugyan szoros korreldciét a vérnyomés magassiga
és az arterids keringés nagysaga kozott, de erdsebb
nyomascsokkenés, ill. alacsony vérnyomaéasértékek
esetében az arterids keringés abszolit értelemben
is emelkedé tendencidat mutatott. Ez azért latszik
fontosnak, mert ilymédon a maj a shock keringési
hatasaval szemben bizonyos védelemben részesiil.
Fiziologias korilmények kozott is szerepe lehet az
arterids keringés kompenzalé tendencidjinak; a
maj atdramldsat fekvé emberen vagy altatott ku-
tydn mérjiik és ismeretes (58), hogy a felallas egy-
maga is jelentésen csokkenti a méaj teljes vér-
aramlésat; kisérleteink alapjan valészin(, hogy a
csokkenés a portalis vérellatasban kovetkezik be,
az arteridas faktor valtozatlan marad vagy kom-
penzatorikusan megné.

A fent leirt vizsgdlati metodikat kutyan a perc-
térfogat mérésével kombinaltuk és ilymédon lehetévé
valt a perctérfogat egyes majfrakcioinak meghatéaro-
zasa (7). A perctérfogat altatott kutydkon 80—200
ml/kg/min kozott ingadozott. A teljes méajaramlés
(EHBF) 41 kisérleti periddus atlagaban a perctérfogat
23%-at tette ki, 15—409, kozott ingadozott. A maj-
arteridan 4taramlé vér ‘a perctérfogatnak Aatlagban
6,19/-4t tette ki; ha csak a normalis EHBF-et
adott eseteket szamitjuk, gy az arterids frakecié 4,4%,
volt. A magasabb (8—12%;) értékek azon esetekben
voltak észlelhet6k, amelyekben az EHBF alacsonyabb
volt 25 ml/min/kg-nil; ebbol kdévetkezik, hogy shock-
szer(i allapotban a perctérfogatnak nagyobb része
aramlik az a. hepatican, mint normaélisan.

A tovabbiakban a méaj egyes keringési fakto-
rainak humordlis reguldciéjdval foglalkoztunk.
A teljes majataramlas adrenalin hatdsira fokozo-
dott, nor-adrenalin hatésédra tobbnyire csokkent;
az arterids majaramlas ezzel szemben gy adrena-
lin, mint nor-adrenalin hatésara lényegesen foko-
z6dott. Az a. hepatica rezisztencidja adrenalin utan
nem valtozott, nor-adrenalin utédn pedig éppenség-
gel emelkedett; az arterids aramlas fokozodéasa
ezek szerint nem vasodilatatiéra, hanem a vérnyo-
mas emelkedésére volt visszavezethets. Acetylcho-
lin hatdsdra a maj teljes véraramlisa mem véalto-
zott, az arterids keringés viszont gy abszolut,
mint relativ értelemben hatarozott csokkenést mu-
tatott, amit a rezisztencia emelkedése kisért.

Erdekes médon reagdl a méjkeringés arterids
hypoxidra (8). A teljes véraramlas 31 kisérlet ko-
zil 22 esetben emelkedett, bar nem olyan mérték-
ben, mint azt mésok (9) thermokatheteres eljaras-
sal taladltak. Az arterids keringés kisebbfoku
hypoxidban rendszerint &tmenetileg ugyancsak
emelkedik, sulyos, 40—50% Os-saturatiot eléré
hypoxiaban az arterias frakecié jelentéktelen érték-
re zuhan; ugyanakkor az a. hepatica rezisztencija
erosen fokozédik. Az arterids keringésnek a csok-
kenését stlyos hypoxidban dibenamin elézetes ada-
saval ki lehetett védeni, feltehetd tehat, hogy a
vasoconstrictiét adrenerg hatds véltja ki.

Kisérleteink alapjan ugy latszik, hogy a ma4j
arterids keringése kiilonboz6 fiziologids ingerekre
masképpen viselkedik, mint a keringés ‘portalis



tényezoje. Ilymodon a két tényezd viszonya meg-
valtozhatik, bar olyan extrem ingadozasokat, ami-
lyeneket Soskin és mtsai (10) héaramoras vizsga-
latai nyoméan az irodalom feltételez, sohasem ész-
leltiink. A maj két keringési tényezdjének aranya
f6leg az O: fogyasztas szempontjabél fontos; isme-
retes (22), hogy egészségeseken az arteria-portalis
vér O, differenciaja atlagban 5% és hasonlé nagy-
sagrendl az arteria és v. hepatica vére kozotti Os
differencia is, amibél az kovetkezik, hogy a ma4aj
O,-fogyasztasa normalis korilmények kozott kb.
ugyanannyi, mint amennyi Oz:-t az arteria hepa-
tica vére tartalmaz. Tovéabbi vizsgdlatok sziiksége-
sek annak eldontésére, hogy normalis és koros
koriulmények kozott az egyes érrendszerek milyen
aranyban biztositjak a maj O: szlikségletét.
Tovabbi probléma a majkeringés valtozasa ko-
ros korulmények kozott, elsGsorban cirrhosishan.
Szovettani vizsgalatok alapjan ramutattak arra
(58), hogy a v. hepatica agait nem védi kétészdvet,
ezért konnyen komprimalédnak fibrozis vagy re-
generdcids sejtcsoportok altal. Madden és mtsai
(12) a majvenak obliteraci6jat cirrhotikus majak
korrézids készitményein ki is tudtak mutatni. Pop-
per és misai (11) gyakran észleltek -cirrhosisban
kozvetlen kollaterdlisokat portaerek és a v. hepa-
tica agai kozott, amelyek a sinusoidok megkertilé-
sével shuntot létesitenek a két rendszer kozott.
A porta-vénas shunt épp olyan kovetkezménnyel
jarhat, mint a kulonbozé kortilmények kozott
Gomori, Munkdcesy, Nagy, Takdcs és Lang (14) al-
tal kimutatott shunt a vesében: a CpaH segitsé-
gével meghatarozott vérataramlds irredlisan ala-
csony értéket adhat, mivel a vér részben megkertili
az extrahalé szoveteket. A teljes véraramlas meg-
hatarozdsa cirrhosisban rendszerint alacsony érté-
ket ad: bromsulfalein eljarassal (15) radioaktiv
arannyal (16) J'¥-gyel jelzett albuminnal (17) és
galaktose clearance segitségével (18) egyontetlien
azt talaltdk, hogy a mdj teljes ataramliasa a nor-
malis 1200—1500 ml/min-rél cirrhosisban t6bb-
nyire 500—800 ml-re csokken. Nem rendelkeziink
biztos adatok felett arra vonatkozélag, hogy ebbdl
mennyi az arterids vér, és hogy helytallo-e az a
felfogas (13), hogy az arterids vér a cirrhotikus
maj szamara nélkilozhetetlen. Intrahepaticus arte-
riovenosus shuntok létezése mellett szol az a ko-
rilmény, hogy cirrhosisban a perctérfogat gyakran
megnd (20, 21), ugyanekkor a keringd vérmennyi-
ség is nagyobb lesz (19); elsdsorban a keringd
plasmamennyiség szaporodik meg. Ugyanezek a
véltozasok észlelhet6k minden arteriovenosus fisz-
tula esetében, pl. Paget-kérban is. A Kkeringés
funkciondlis vizsgalata tehat alatamasztja a mor-
folégiai tton kimutatott shunték szerepét ecirrho-
sisban, bar a mondottak alapjan a véraramlas
csokkenésére vonatkozé adatok nem értékelhetok
biztonségosan. Nem kétséges, hogy az intrahepa-
tikus keringés megvéaltozasa a majfunkciot egyma-
gaban is karosan befolyasolhatja és igy — fligget-
leniil a cirrhosist okozd elsédleges tényezétol —
hozzajarulhat a folyamat progressziojahoz.
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B) A madj szerepe a kozbensé anyayecserében

A kozbens6 anyagcsere egységének felisme-
rése, amelyet elsésorban a radioaktiv izotépok
alkalmazasa tett lehetévé, a madj életfontossiagi
szerepét sok olyan folyamatban allapitotta meg,
amelyek régebben nem voltak ismeretesek. Az
egyes anyagok lebontasanak és szintézisének osz-
szefliggései, az ebben szereplé ferment-folyamatok
eés hormonalis szabdlyozdsok megismerése, a koz-
bensé anyageserce kérdését egyrészt bonyolultabba
tette, masrészt sok olyan problémat oldott meg,
amelyek régebben érthetetlenek voltak. Bar a koz-
bensé anyagcsere legtobb folyamatdban a szerve-
zet valamennyi sejtje résztvesz, nem kétséges,
hogy sok feladatot egészen vagy tdlnyomoérészt a
maj végez el nemcsak a sajat, hanem az egész
szervezet szamara. A maj tényleg a szervezet ,koz-
ponti laboratériuma” és az anyagceserében jatszott
szerepe Osszehasonlithatatlanul fontosabb az epe-
képzésnél, mely utébbi. természetesen ugyancsak
szerves része a maj anyagcsere-tevékenységének.
A Dbiokémiai kutatidsnak a maj a legfontosabb
szubsztratuma: perfuziés kisérletekben, in vitro
vizsgalatokban a biokémia szdmos problémajat
igyekeznek megoldani. Ezen a helyen csak néhany
kilonosen aktualis kérdést tudunk megbeszélni.

1. Glukozlebontds és lipogenezis a mdjban

Egy évtized el6tt a cukorlebontdasnak csak egy
utjat ismertiik: az anaerob glykolyzist az Emden—
Meyerhof altal tisztazott uton, amelynél 1 mol.
glukézbol 2 mol. pyroszélésav keletkezik; ez
utobbi a Szentgyorgyi—Krebs-cikluson keresztiil
oxydalddik; a lebontas elsd fazisa csak kevés ener-
giat szolgaltat. Néhany év 6ta ismertink egy masik
utat is, az Un. direkt oxyddciét vagy ,hexose-
monophosphat-shunt”-6t, amelyen keresztiil 6 glu-
ko6z molekulabél 6 mol. COy és 5 glukéz molekula
keletkezik:

6 glukoz-6-phosphat > 6 glukonsav-ys-phosphét

Y
5 glukoz-6-phosphat< 6 pentoz-6-phosphat

Y
+ 6 CO, purintestek

A fent véazolt ciklus folyamén keletkez6 glu-
k6z-6-phosphat molekuldk természetesen ugyan-
ilyen tdton tovabb oxydéilédhatnak. Igy glukézbol
kevesebb pyroszélésav keletkezik, de sok energia
szabadul fel. A direkt oxydéci6é fermentjeit sikertilt
is a majbol izolalni, de vitas, hogy fiziologids vagy
koros koriilmények kozott, milyen szerepet jatszik
ez a folyamat. Stary (23) felteszi, hogy a méajban
a cukorlebontasnak kb. 80%-a direkt oxydaci6é tt-
jan torténik, csak éhezéskor, vagy talnyoméban
zsirtaplalas esetében, tehat akkor, amikor kevés
pyroszolésay keletkezik, torténik a lebontas glyko-
lyzis utjan. Ezzel szemben Bloom és Stetten (24)
vizsgalatai szerint intakt &llatok altal képzett COs
kizarolag glykolyzis utjan keletkezik, ezzel szem-
ben mdjszeletek in vitro a CO:z 75%-at direkt oxy-
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ddcié tutjan képzik. Ujabb vizsgalatok megegyez-
nek ugyan abban, hogy a méjban direkt oxydécié
is van, de az utébbi mértékérdl eltérnek a vélemé-
nyek .A kutaték egyik csoportja (25, 26, 27) sze-
rint a cukor 90—98%-a a méajban glykolyzis utjan
bomlik el. Bernstein és mtsai (28) szerint a direkt
oxydacié in vivo jelentéktelen. Muntz és Murphy
(29) szerint ezzel szemben a cukor lebontas 29—
38%-a a majban ezen az uton torténik. A direkt
oxydacié folyaman a triphosphorpyridinnucleotid
(TPN) redukalodik, TPN . H keletkezik; mar Wen-
ner és Weinhouse (27) kimutattdk, hogy TPN a
direkt oxydaciot fokozza. Langdon (30) kimutatta,
hogy a lipogenesishez, pontosabban a butyl CoA
képzéséhez sok TPN . H sziikséges; tobben (31, 32)
kimutattdk, hogy diabetesben a direkt oxydacié
és a TPN redukci6ja csokken, ennélfogva a zsir-
képzés cukorbol, a lipogenesis gatolf.

A cukorlebontas moddja és a lipogenesis kozott
tehat Gjabb kapesolatot sikeriilt kimutatni; feles-
leges hangstlyozni, hogy a zsirképzés az energia-
tarolas legfontosabb folyamata és ennek gatlasa —
féleg diabetesben — a kozbens6é anyagcsere sulyos
zavaraihoz vezet. Siperstein és Fagan (33) pat-
kanymajak homogenizatumaban C'-gyel jelzett
acetat utjat kovették. Megéllapitottdk, hogy TPN
hozzaadasa a direkt oxydaciot fokozza, ugyan-
akkor a keletkez6 TPN.H fokozza a lipogenesist
és a cholesterin szintézist is. Ha egyidében DPN-t
is adtak, ugy a lipogenesis fokozdédott, a choleste-
rinszintézis csokken, mivel az elébbi folyamat az
aceto-acetyl CoA-t elhaszndlja. Alloxan-diabetes-
ben a direkt oxydacio és a TPN redukcidja csok-
ken, ezért a lipogenezis gdtolt, egyidében azonban
a cholesterinszintézis fokozodik, mivel ez utébbi-
hoz kevesebb TPN.H sziikséges és tobb aceto-
acetyl CoA 4all rendelkezésre, Az ismertetett vizs-
galatok alapjan tehat jobban megértjik a cukor-
zsir- és cholesterinanyagesere Osszefiiggéseit: végsé
fokon egy H-akceptorként szerepelé koferment, a
TPN redukci6ja, befolyasolja az anyagecsere ira-
nyat. A vizsgalatokat nem tekinthetjik még le-
zartnak, egyrészt ellentmondok az adatok a direkt
oxydacié meértékére vonatkozélag, mésrészt Ma-
soro és Felts (35) nemrég azt talaltak, hogy mig
meleg helyen tartott és etetett patkanyok maj-
szeleteiben a glykolytikus cukorlebontds dominal,
addig 0—2°-on tartott éhez6 patkanyoknal a direkt
oxyddci6 jatszik nagyobb szerepet, egyidében a
lipogenesis azonban csikken, tehat ez utébbi nem
lehet kizardlag a keletkezett TPN.H filiggvénye.
A koenzym mennyisége semmiesetre sem egyetlen
tényez6je az anyagesere irdnyitdsanak. Ugy lat-
szik, hogy a szervezet autonom szabdlyozé mecha-
nizmus felett is rendelkezik. Linazasoro és mtsai
(34) olyan patkdnyok madjszeletének lipogenezisét
és cholesterinszintézisét vizsgaltdk jelzett acetat
segitségével, amelyek harom napig 50% szénhydra-
tot tartalmazé diétdn voltak. A zsir mennyisége
0—15% kozott valtakozott. A zsir nélkil taplalt
patkdnyok maéjszeletei fokozott lipogenezist és
csokkent cholesterinszintézist, a zsirral etetett pat-
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kéanyoké csokkent lipogenezist és fokozott choles-
terinszintézist mutattak. Dénté fontossiagi az
anyagcserefolyamatok  hormondlis  szabdlyozdsa,
amelynek egyik legfontosabb tényezéje az insulin.
Az insulin hatdsmechanizmusira vonatkozélag
Dunn és mtsai (36) kisérletileg bizonyitottdk, hogy
a veércukorcsokkenést részben a maj esokkent cu-
korleadasa, részben a fokozott cukor utilizacié ma-
gyarazza, mely utébbi tulnyomérészt ugyancsak a
mdajban kovetkezik be. Hasonlé kovetkeztetésre
jutnak Madison és Unger (37); szerintiik az endo-
gen insulin els6sorban a mdj cukorutilizaci6éjat be-
folyasolja. Haft és Miller (38) vizsgalatai szerint
¢hezd, vagy diabeteses patkdnyok maéja koncen-
tralt glukéz vagy fruktoz perfuzié utan sem volt
képes glukogenezisre. Szerzék szerint a CoA a
sejtben két egymdstol fiiggetlen folyamatban sze-
repel:

1. pyroszolGsav — > acetyl CoA—2> citrat —> CO»
> zsirsav
—>» cholesterin

> ketontestek

Az insulin feladata abbél 4ll, hogy a sejten
beliil a glukéz transportjat a két folyamat kozott
megkonnyitse. Az utébbi években elterjedt nézet
szerint (39) az insulin Ugy hat. hogy a sejtfalakat
atjarhatéova teszi glukéze szamara. Cahill és mtsai
(40) ezzel szemben megallapitottak, hogy C''-gyel
jelzett glukéz a plazméban és méjban egyforma
koncentraciéban taldlhato, fliggetleniil attdl, hogy
a maj cukrot szintétizdl vagy lead: a majsejtek
glukéz szédméara még diabetesben is szabadon at-
jarhatok. Mig insulin az izom glukoézfelvételét pil-
lanatok alatt meggyorsitja, addig a majra valé
hatés csak lassan kovetkezik be, ami amellett szél,
hogy az insulin a méj intracelluldris fermentjeire
(glukokinaz, glukdz-6-foszfataz) hat, amint azt az
utolsé évtizedben sokan feltételezték.

A gluké6z egy kisebb részébél a majban gluko-
ronsav keletkezik, amely egyes, féleg vizben nehe-
zen oldédé anyagok (phenolok, sterinszarmazékok)
eszterifikaldsahoz sziikségesek. Az utébbi években
fény dertlt az ,direkt” és az ,indirekt” bilirubin
sokat vitatott kérdésére; mig régebben az ,in-
direkt” bilirubint fehérjéhez kotott pigmentnek
tartottdk és a ,direkt” bilirubint ,szabad” nat-
riumbilirubindtnak, addig t8bb kutatécsoport (60,
61, 62) munkaja alapjan ma tudjuk, hogy a ,di-
rekt” bilirubin mono- vagy diglukuronsavester.
A maj tehat a bilirubint is glukuronsavval paro-
sitja, epében és vizeletben csak péarositott biliru-
bint lehet kimutatni. Bar ez utébbi képzése egy
specifikus ferment segitségével tulnyomorészt a.
majban torténik, kisebb mértékben a vese is ké-
pes az esterifikalasra, ezt bizonyitja a hepatecto-
mia utdn mar régéta észlelt bilirubinuria, mely-
nek magyarazata régen nem volt lehetséges.

2. acetat —> acetyl CoA

2. Ammoniak és mdiicoma.

Régoéta ismeretes, hogy az aminosavak dezami-
ndlasa csaknem kizdrélag a méajban torténik és a



felszabadulé amino-nitrogent a ma&aj karbamidda
alakitja at. Az aminocsoportok oxalecetsavhoz
vagy ketoglutédrsavhoz koétédnek és argininen ke-
resztiil a Krebs-féle ornithin-cikluson at szintéti-
z4lédnak karbamiddi. Majcoméban a karbamid-
képzés zavara mar régota ismeretes, az amino-N
emelkedését a vérben diagnosztikai célra is fel-
hasznaltak. Az utobbi években mikrodiffuzios el-
jards segitségével lehetévé valt az NHs aranylag
egyszerii meghatdrozdsa a vérben és a vizsgalatok
azzal az egyértelm(i eredménnyel jartak, hogy
majcoméban, hepatargias allapotokban a vér HNs-
szintje emelkedett, bar nincs szigoru korreldcié az
NHs emelkedés és a klinikai tunetek kozott (41).
A megszaporodott NHs-nak két forrasa képzelhets
el: a karbamidképzés csokkenése még aktiv dez-
aminalas mellett, vagy a bélben, bakteridlis titon
képzett HNs-nak a keringésbe valé jutdsa. Hogy ez
utébbi forras kétségkiviil szerepet jatszik, azt
Lawrence és mtsai (42) vizsgdlatai is bizonyitjak.
Hepatectomia utan a vér HNs szintje emelkedik,
eviscerdcié utdn amikor a majjal egyiitt az allatok
gyomorbélcsatornajat is eltdvolitjak, az NHs szint
alacsony marad. Magunk is kimutattuk az ép maj
gyors NHi extrakciojat portdlis érbe valé NHs-
infuzi6é utdn (43), ujabban Najarian és Harper (44)
allapitottak meg, hogy ammonacetatnak portdlis
érbe torténd infuziéja esetében a majextrakcio
még 2 mg% portalis NHs koncentracié mellett is
kb. 80%, és csak praemortalisan csdkken. Phear
és mtsai (45) vizsgélatai azt bizonyitjak, hogy nem
a portacavalis kollaterdlisok, hanem egyediil a
madjparenchyma funkciondlis dllapota felelés az
NHs-szint emelkedéséért. A neurolégiai tlineteket
azzal magyaraztdk, hogy az NHs az e-glutarsavat
glutamin formdajaban megkoti és igy az idegszéve-
tekben gatolja a glukézoxydaciét. Ebbél a meg-
gondoldsbdl kiindulva kisérelték meg terapidsan a
glutaminsav alkalmazasiat, amelynek eredményé-
r6l a vélemények eltéréek és ugy latszik, hogy
csak atmeneti jellegli javulast eredményez (46).
Egy masik ut a karbamidszintézis fokozasaban 4ll,
amit az ornithin-ciklus szdméra nélkiilozhetetlen
arginin adagoldsdaval probédlnak meggyorsitani. A
fehérje hydrolizatumok infuziéja utani NHs emel-
kedést argininnel sikertiilt is kivédeni (47) és ha-
sonlé védbhatast észleltek ammonacetat mérgezés
esetében is (48). A szervezet, ugy latszik, csak kor-
latozott arginin tartalékokkal rendelkezik (49, 50)
és ezért az argininnal tortént therapids kisérlet
majcoma esetében indokoltnak latszik (46, 51), bar
az eredményekrél még korai lenne végleges itéle-
tet mondani.

3. Mdj és serumfermentek.

Minden, a mdjban véghezmen§ anyagcsere-
folyamat fermentek segitségével torténik, a maj
fehérjetartalménak kb. % része fermentfehérje és
a mdjban folyé fehérjeszintézisnek kb. a fele fer-
mentképzésre esik. A m4j egyes fermentjeinek
aktivitdsa a mindenkori sziikséglethez adaptalédik
és ezért nem meglepd, hogy pl. patkdnyméajak
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transaminase aktivitasa tulnyomoéan fehérjetapla-
las utan erdsen emelkedik (52). Toxikus karosoda-
sok, betegségek is befolyasolhatjak a maj ferment-
aktivitasat és ez utébbit majpunkcié utjan nyert
szovetben is vizsgaltdk. Gyakorlati szempontbol
ennél sokkal fontosabb a serum egyes ferment-
aktivitdsainak vizsgdlata, amely ma a méj-
diagnosztika egyik fontos eszkoze lett.

A legrégebben alkalmazott vizsgéalat az alkali-
kus foszfatdz vizsgalala, amelynek nagyfoki meg-
szaporodédsa a savoban az elzdrodésos sargasagnak
egyik legfontosabb tiinete. Tudjuk, hogy a poli-
gondlis majsejtek csak kivételesen — regenericid
esetében — termelik ezt a fermentet, amely a maj-
ban csak a RES sejtelemeiben keletkezik; az els6-
sorban extrahepatikusan keletkezett ferment az
epével iiriil és feltehetd, hogy a bélben emésztési
feladatot teljesit.

Mas  esterazokat (cholinesterdz, novocain-
esteraz, phenylbenzoatesteraz) ezzel szemben min-
den valészinliség szerint a maéjsejtek termelnek;
vizsgdlataink szerint (53) a majhomogenizatumok
aktivitdsa 2—I12-szer volt nagyobb a sav6énal,
CCl,-mérgezés utdn az aktivitdis Ugy a savoéban,
mint a méjban csokkent. Valészinli, hogy szub-
sztratum-specifikus fermentekrél van sz6, amelyek
kiilonboz6é tipust esterkotésekre hatnak.

1954 6ta foglalkoznak az aldoldz meghatarozé-
saval, amely a fruktoézdifoszfatot két triozfoszfatra
hasitja. A méjban nagy mennyiségben fordul eld,
akut hepatitisben a savo fermentaktivitisa erdsen
fokozédik. CCl,-gyel mérgezett egerek savojaban
a fermentaktivitas emelkedik, egyidében a méajban
csokken (54). Ez arra utal, hogy a sérult vagy
nekrotikus sejtekbél keriil a ferment a wvérbe.

A transamindzek vizsgdlata 1957 6ta terjedt el,
amiota ardnylag egyszerii fotometrids médszer all
a meghatarozas rendelkezésére. Az els6, még ko-
riilményes eljaras segitségével megallapitotték (55),
hogy egereken a CCl,-mérgezés utdn bekévetke-
zett majnecrosis mértéke és a serum transaminéze
szintjének emelkedése kozott korrelacié &ll fenn;
emberen végzett biopszids vizsgalatok alapjin azt
talaltak (56, 57), hogy a serum transaminaze szint-
jének emelkedésével parhuzamosan a maj ferment-
aktivitdsa csokken, ami ugyancsak amellett szol,
hogy a karosodott sejtekb&l keriill a ferment
a vérbe,

A serum és majferment aktivitds osszehasonli-

tasa alapjan a kovetkezé osszefliggések latszanak
val6szinlinek :
1. A ferment tilnyomoérészt extrahepatikusan ke-

letkezik, a m4j vélasztja ki (alkal. foszfatiz).

2. A fermentet a mdjsejtek képzik, hepatocelluld-
ris artalomban az aktivitas esokken (esterazok).

3. A fermentet a maj képzi, sejtkarosodas eseté-
ben fokozott kidramlas a vérbe (aldolaz és trans-
aminaz).

A kiilénb6z6 mechanizmus alapjan talalt jel-
legzetes valtozésokat a mellékelt tablazat tartal-
mazza:
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Mint a tablazatbél kitlinik, a fermentmeghata-
rozasok hasznos szolgdlatokat tehetnek a hepato-
cellularis és mechanikus ikterus differencialdiagng-
zisaban, valamint a hepatitis lefolydsdnak megité-
lésében. Természetesen tekintetbe kell venniink,
hogy az alkalikus foszfatiz aktivitdsinak emelke-
dése bizonyos generalizdlt csontbetegségekben, a
transzaminaz emelkedése szivinfarktusban is be-
kovetkezik.

Az el6z6kben a maj élet- és kortandnak csak
néhany kilonosen aktudlis kérdését beszéltiik meg.
A mondottakbdl kideriil, hogy a felmeriilt problé-
maknak nemcsak elméleti jelent8sége van, hanem
sok vonatkozasban befolyéasoljak az orvosi gyakor-
latot is, ugy diagnosztikai, mint terdpids vonatko-
zasban. Sok kérdés var még végleges megoldasra,
de ismereteink rohamosan gyarapszanak és meg-
teremtettiik azt a szilard alapot, amelyen a maj-
pathologia tovabbi fejlédését biztositani tudjuk.
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A Budapesti Orvostudemdnyi Egyetem Igazsdgiigyi Orvostani Intézetének (mb. igazgald : Haranghy Liszlé dr.) kdzleménye

A gépkocsivezetok egészségi allapota a boncolasi anyag titkrében”
TAMASKA LORAND dr. és SOLYMOSI MARGIT dr.

A civilizacié fejlédése azt a paradox helyzetet
teremti, hogy amig a higiénas viszonyok meg-
javuldsa, az orvostudomany magas foka, kiillondsen
pedig a gyogyszerkutatis elérehaladdsa kovetkez-
tében a betegségek egész sora — koztik régebben
magas morbiditastuak és“mortalitasiak is — egyre
ritkdbba valnak, ugyanakkor az ezeket az eredmé-
nyeket nagyban lehetévé tevé iparosodas az 0j be-
tegségek, foglalkozasi artalmak és balesetek szé-
manak olymérvii megszaporodasit eredményezi,
hogy az szinte méar szakmdnk bizonyos fokui mé-
dosuldsat vonja maga utan, mert hovatovabb az
ezek elleni kiizdelem lassan feliilkerekedik a ,klasz-
szikus” betegségek adta feladatgknak. Kozlemé-
nyink tartalmanak és célkitlizésének megfeleléen
csak az aldbbi szamszer(i adatokra utalunk:

Az USA-ban — kilfoldi adatokat kell kozol-
niink, mivel a hazaiak nem érheték el — 1954-ben
1,5 milli6 ember szenvedett el kozlekedési (auto)
balesetet. Ezek koziil 100 000 véglegesen nyomorék
lett, 38 000 pedig meghalt. Ez év 700 000 Gsszhala-
lozésédnak tekintélyes részét tehat a kozlekedési
balesetek miatt meghaltak adtdk, joval talhaladva
egyes ,természetes” megbetegedések haldlozasi
szamat. Poliomyelitisben ugyanabban az évben
csak kétezren haltak meg, a TBC halalozasi szama
ennél is alacsonyabb volt. Az USA-ban tehat a
vizsgalt évben minden 1,5 percben megsebesiilt és
minden 15 perchben kozlekedési baleset miatt meg-
halt .egy ember. De az sem hagyhaté megjegyzés
nélkiil, hogy kevés az a betegség, amely utan éven-
ként 100 000 véglegesen nyomorék marad vissza.
A kozlekedési baleset miatt elhunytak szdma 1956~
ban mar 42 000-re emelkedett. Olaszorszégban Bo-
ganelli (10) kozlése szerint a kozlekedési baleset
miatti haldlozas a kovetkezé alakuldast mutatia:

1947 2433
1948 2651
1949 2883
1950 3263
1951 4479
1952 4219

Typhus, paratyphus, diphteria, scarlat, grippe
miatt kevesebben haltak meg, mint koézlekedési
baleset folytan. Kritz (66) nemesak azt mutatta ki,
hogy Svédorszagban 1946-t61 1954-ig 16 000-rél
41 000-re emelkedett a kozlekedési balesetek szama,
hanem azt is, hogy az esetek 90-aban a vezetd

* A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem 1957. de-
cember 14-én tartott rendkiviili tudoményos iilésén
elhangzott el6adés.

volt a baleset okozdja. Repond (104) egy régebbi
adata szerint Svajcban 1934—36 kozott 60 317 koz-
lekedési baleset 35512 sériilést és 1858 halalesetet
eredményezett. Az 1936-ban tortént 14 943 kizleke-
dési baleset koziil csupan 257 volt miszaki hibara
visszavezethetd. Ttt is emelkedést mutatnak a hala-
los kozlekedési baleselek, mert Repond kozolte évi
619 halalozasi szam Dettling (22) szerint 1947-ben
647, 1948-ban 711 volt. Angliaban 1947-ben 4881
személy halalat okozta kozlekedési baleset. Nyugat-
Németorszagban 1951-ben 7297, 1952-ben 7340,
1953-ban 10 954 volt a kozlekedési balesetek hala-
los aldozatanak szama.

Ezek a szdmszerli adatok mutatjdk napjaink
orvosi munkdjanak a kozlekedési balesetek adta
vonatkozasait. Ez a munka azonban csak akkor lesz
igazan eredményes, ha nem csupan a mar megtor-
tént balesetek sériiltjeinek sict segitségére wutéla-
gos reparativ tevékenységével, hanem preventiv
modon lehetéleg magat a balesetet igyekszik meg-
elézni. Ez utébbira az orvostudominynak van le-
hetésége, mivel a statisztikai adatok szerint a koz-
lekedési balesetek tébbnyire a vezetében rejlé hi-
baval kapesolatosak. A raciondlis prevencié, vagyis
a kozlekedés biztonsaga ezért elsésorban az abban
résztvevok optimalis psycho-somatikus &llapotat
koveteli meg, miért is az illetékes hatésagok fel-
adata a kovetelményeknek meg nem felelék ki-
kiiszobolése, illetve be sem engedése a kozlekedés-
be. Amilyen természetesnek, magatdl értet6dének
latszik ez az elv, ugyanolyan nehézségek mutat-
koznak gyakorlati megvalositisa koril. Ez egyrészt
Osszefligg a rosszul értelmezett gazdasagi, tizleti

. érdekekkel is, mert vannak, akik pl. a soféri szol-

galatot nem soroljak a nehéz munkak kozé és els6-
sorban esokkent munkaértékiiek, vagy a nehéz fizi-
kai munkat kevésbé elviseld nék részére kivanjak
fenntartani. Visszas dolog az is, hogy amig az ideg-
rendszer heveny alkoholos Aartalmabol szarmazé
kozlekedési veszély elhdritdsira az utobbi idSben
minden lehetséges intézkedés megtorténik, addig a
gépkocsivezeték ugyancsak nem kevés veszélyt
magéban rejté idiilt betegségeinek felderitésére vo-
natkozé rendelkezések még ma sem kielégitéek.
Franz (27), Kleffel (61) és Kohut (64) mar nagyon
régen hangoztatta, hogy a kozlekedési balesetek
elsésorban a vezeték kéros organikus, vagy psy-
chés allapotéra vezethetdk wvissza, és ezért sziiksé-
ges kozlekedésbiztonsagi orvosi szakorganizacié 1é6-
tesitése, annak hianya esetén pedig legalabb kite-
lez6vé kell tenni minden balesetet okozd sofér uté-
lagos orvosi vizsgalatat. Toulouse és tdrsai (127)
kozolte sofér azért okozott révid idékozben 3 bal-
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esetet, mert — az utdlagos orvosi vizsgdlat szerint
— elmebeteg volt. Fog és Schmidt (26) a diabetes,
illetve az insulinadagolds miatti hypoglykaemia al-
koholos allapotot utdnzé tlineteire és balesetet oko-
z6 lehetéségeire hivta fel a figyelmet. Simonin
(114) szerint a kozlekedési balesetek gyakran ideg-
rendszeri, vagy szivelvaltozasokkal kapesolatosak.
Fahrenkamp (24) azon esete kapesan, amikor egy
sof6ér eldrehaladott arteriosclerosisa miatti baleset
3 ember halaldt eredményezte, mutatott ra az idoé-
szakos ellen6érzé orvosi vizsgalat fontossagara, il-
letve az élethosszig kiadott hajtidsi engedély hely-
telen voltara. Az idészakos orvosi vizsgalatok —
szerinte — azért is fontosak, mert az itt szoba jo-
heté betegségek egy részénél hidnyzik a betegség-
tudat és leleplezésiik is nehezebb, mint pl. az al-
koholos dllapol megallapilasa. Ez utdbbihoz az a
megjegyzésiink, hogy ilyen esetekben talan dissi-
muldlnak is a vezeték, mert jol tudjak, hogy beteg-
ség megallapitds a vezetéstl valo végleges eltil-
tassal jarhat, mig technikai hibara, vagy gyenge al-
koholos 4allapotra wvalé hivatkozas esetleg kedve-
z6bb lehet szamukra. Hauptmann (45) konkrét
esete — a vezetési engedély kiadésa utan kifejlé-
dott elmebaj — figyelmeztel szintén az idészakos
orvosi vizsgalat fontossagara. Valé (129), valamint
Guildal és tarsai (39) is f6leg az idegrendszeri meg-
betegedések kozlekedési balesetet okozo voltat dom-
boritjak ki. Godlowski (34) is kifejtette a sziv- és
érbetegségeknek a kozlekedési balesetekkel wvald
osszefliggést. Mintegy retrospektive igazolta ezeket
a megallapitasokat Tanon és Neveu (123) kozlemé-

nye, amely szerint Franciaorszagban a csak 1930-

ban bevezetett, de akkor is csak a kozhasznilat
gépjarmiivek vezet6i szdmdra kotelez6vé tett or-
vosi vizsgalat eredményeként kiderilt, hogy 4100
addig szolgalatot teljesité sol6ér kozil 239 latoképes-
ségesokkenés, 5 sulyos szivbaj, 3 diabetes, 2 para-
lysis, 4 sliketség, 2 alkoholizmus, 1 szintévesztés
miatt azonnal eltiltand6 volt a vezetést6l. Ezeknek
az eredményeknek alapjan a rendelkezést kiter-
jesztették valamennyi 3000 kg-nal silyosabb jar-
mi vezet§jére is, amikor 8160 sof6ér kozil 114 mu-
tatkozott alkalmatlannak, koéztiik 81 (!) stlyos sziv-
baj, 14 alkoholizmus, 7 analphabetizmus, 1 siiket-
ség, 7 idegrendszeri syphylis, 10 amputacié utani
allapot, 2 idiotia, 1 sulyos Basedow miatl. Sok so-
férnél talaltak még addig nem tudott, de korrigal-
hato és a vezetést lehetévé tevé latasi hibat. Fah-
renkamp (24) 1935-re szakértéi gyakorlatibdl az
eselek egész soral gyljtotte Ossze, amikor konkré-
ten megallapithaté volt az Gsszefliggés a baleset és
a vezetd sziv- vagy érbetegsége kozott. Weigl (133)
ugyan az idegrendszeri megbetegedéseket tartja
elsGsorban balesetokozonak, de elismeri a magas
vérnyomdssal jaré ,belgyogyészatiak” jelentéségét
is. Lazzanini (70) fontos szerepet tulajdonit a koz-
lekedési balesetek létrejottében a pillanatnyi cse-
lekvéképtelenséget eredményezhetd sziv- és ér-
betegségeknek. Ugyanerre mutatott ra Tashen
(124) az 1953. évi bonni torvényszéki orvosi kon-
gresszuson és azt is kifejtette, hogy a szivbeteg-
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ségek kozvetett uton ugy is befolyassal lehetnek a
kozlekedési balesetekre, hogy a pangasos méj-
parenchyma kéirosoddsa csokkenti az alkohol-
toleralé képességet. Fontosnak tartjak ezt a meg-
allapitast, mert magyardzatul szolgal azokban az
esetekben, amikor a bemondott fogyasztott alkohol-
mennyiség, a véralkoholérték és a baleset lefolyasa
kozt érthetetlennek latszo ellentmondasok mutat-
koznak. Grossjohann (38), Gobbels (35), Gerfeldt
(31), Sache (107), Ganter (28), Mochrein (86), Gel-
ler (29) fejtette még ki az egészségi allapot és a
kozlekedési baleset kozotti osszefliggést. Holzbach
(55) kiilonosen az epilepsia és az elmebetegségek
szerepére hivta fel a figyelmet és érdekes, utin-
vizsgdlatokra késztet6 az az adata, amely szerint
osztalyukra (ideg-elme) felvett betegek 16%-dnak
volt hajtisi engedélye, 10 esethben pedig hatérozot-
tan a koros elmeallapot, az azzal kapesolatos tév-
eszmék, hallucinaciék kovetkezménye volt a bal-
eset. Scharpff (108) a kozlekedési balesetek szem-
pontjabol azokat az idiilt betegségeket tartja fon-
tosaknak, amelyek gyors és tilsdgos kifaradast
eredményezhetnek, mint pl. a sziv- és keringési
zavarok. De arra is utal, hogy ezek memcsak az-
altal okozhatnak balesetet, mert mellkasi fajda-
lommal jarnak, hanem ugyis, hogy a végtagok el-
erdtlenedését és a szellemi képesség csokkenését
eredményezhetik. Becker (8) a balesetek 80%-at a
soférokben rejlé okokra vezeti vissza és ezért
mondja a balesetek szdmanak csékkenését szoro-
san Osszefliggbnek a jo ellenérzé orvosi munkaval.
Strong (117) szamszer( adatai igazoljak ezt, mert
szerinte Brit-Columbiaban a j6 orvosi munka ko-
vetkeztében csokkent 1954-ben az Osszhaldlozés
6,4%-ara a kozlekedési haldlesetek szama az
1935-6s 15,9%p-r6l, noha még mindig a harmadik
leggyakoribb haldlnem. E megéllapitasok ellenére
Ott (93) adatai szerint még ma is nagyon eltéré
rendelkezések vannak az egyes orszagokban a so-
férok orvosi vizsgilatat illetéen. A legtébb nyugati
orszagban csak a hivatasos wezet6k szamara van
kotelezd orvosi vizsgalat eldirva a hajtisi engedély
kiadasa eldtt, az ,urvezet6k”’-nél csak akkor, ha a
kérvényez6 kora 60—65 év felett van. Ezeknél
azonban rendszerint elégséges a héaziorvos bizo-
nyitvanya is. Kevés orszdgban van elbiras az id6-
szakos ellen6rz6i vizsgdlatra. Danidban 5, Ameri-
kaban 2—3 éves id6kozokben 1jitjak meg a veze-
tési engedélyt az orvosi vizsgidlat eredményéhez
képest. Ezekben az orszagokban csokkendé tenden-
ciat mutatnak a balesetek.

A felsorolt irodalmi adatokbdl kitiinéen nem
allunk egyediil akkor, amikor nem osztjuk Schwarz
(10) nézetét, aki a vezetbk betegségébdl szarmazé
veszélyt elenyészének, elmell6zhetének mondja az
alkohollal szemben. Talan Schwarz e nézetének ko-
vetkezménye az, hogy a kozlekedésbiztonsiagot il-
letéen nagyon fejlett Svajcban a hivatasos vezeték
szadmara a hajtasi engedély kiadédsa el6tt torvény-
ben rogzitett, szigori — mashol is irdnymutatéul
vett — orvosi vizsgdlat torténik, de ninecs elbirds a
késobbi ellenérzé vizsgdlatokra. Schwarz szerint is



ott egy gépkocsivezeté évtizedekig vezethet anél-
kiil, hogy nijabb orvosi wvizsgalat ald kellene vet-
nie magat. A mi rendelkezéseink elSirjak ugyan az
ellenérzd idészakos orvosi vizsgédlatot, aki azonban
ezeket a wizsgalatokat kozelebbrél ismeri, magyon
is jol tudja, hogy azok inkabb csak formalitasok.
Ugy latszik, memesak ndlunk van ez igy, mert
‘Grossjohann is kritizalja a gépjarmivezetok orvosi
vizsgalatdnak sematikus voltat. Ennek oka nem a
vizsgalo orvosokban rejlik, hanem a megfeleld sza-
mu személyzet, elégséges vizsgalati id6, szakszer(
intézet, felszerelés hianyaban keresend6. Becker
szerint Nyugat-Németorszagban azért mnincs idé-
szakos ellenérzé vizsgalat, mert kevés az ilyen cél-
ra igénybeveheté orvos. Az ellenérzé vizsgalatok
nem kielégité voltat a mar emlitett okokon kiviil
az is magyaréazza, hogy esetenként szerephez jut a
huménus, szocidlis gondolkozis egy rosszul értel-
mezett felfogasa is, amely alapjan a wizsgalé or-
vos liberdlisan értékeli az észlelt elvaltozasokat,
nem akarva a hajtastél eltiltva mas, rendszerint
kevesebb jovedelemmel jaré beosztdsba juttatni a
jarmuvezet6t. A betegség miatt vezetésre alkalmat-
lanna valt soférok kérdése kétségkiviil komoly
szocidlis problémat jelent, de egyrészt megoldhato
szereld, javitomihelybe, gyarba valé athelyezéssel,
masrészt azonban az sem hagyhaté figyelmen ki-
vil, hogy a kozlekedés biztonsiga szempontjiabol
milyen veszélyt rejt magaban pl. a nagyvaros for-
galmaban résztvevd gépkocsi korméanykereke mel-
lett ilé beteg, és igy cselekvoképtelenséggel jarod
mulé rosszullétre vagy egyenest hirtelen haldlra
hajlamos wvezetd. /

Irodalmi adatok szerint a soférok vezetés koz-
ben bekovetkezé hirtelen haldla mem tartozik a
raritdasok kozé. Igy 1929-ben LeCount és Ruksti-
nat (72) mar harom vezetés kozbeni; coronaria
sclerosis, myocarditis, illetve coronaria thrombosis
okozta, de balesettel nem jaré hirtelen halalrél
szamolt be. Thatcher (126) a fasorban 4&ll6 gép-
koesi kormanykereke mellett halva talalt 28 éves
féerfi boncolasakor 675 gr-os szivet, és szivizom-
hegedést észlelt, amelyek idiilt iziileti gyulladas-
nak voltak kovetkezményei. Buchaly (15) szerint
a 40 éves tanulé-vezeté hirtelen halalat okozta a
szivkoszorusér szajadéksziikiilettel jard fajlagos
féérgyulladas és a balesetet wcsak az oktaté gyors
beavatkozasa haritotta el. Sievers (113)-nek is az
a véleménye, hogy a cerebrosclerosis, a szivizom
vérellatasi zavara, a diabetes, az epilepsia, eszmé-
letlenséget és halalt is okozhat a korméanykerék
mellett. Kozleménye szerint az esseni kozlekedés-
biztonsagi intézet 104 vezetés kozben bekovetkezett
hirtelen haldlesetet gytijtott ossze, de ezek koziil
csak 3—4 okozott balesetet. Ganter nem koézolt, de
Schwarz és Sivers altal idézett adatai szerint a
zurichi kantonban 10 év alatt 23 haldleset tortént
a korménykerék mellett, amelyek koziil 3 okozott
enyhébb balesetet. Legutébb pedig Laves (69) sza-
molt be a hirtelen haldl és a kozlekedési balese-
tek torvényszéki orvosi vonatkozisairol.

Elesen vetette fel ezt a kérdést szamunkra és
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inditotta el vizsgalatainkat egy még 1947-ben
arokba fordult gépkoesi kormanykereke mellett
halva talalt sofér boncolasa. A kezdetben idegen-
kezli erGszakos haldlra irdnyulé gyanii miatt vég-
zett boncolds természetes okbdl bekovetkezett,
sziveredet halalt allapitott meg: a bal verderes
szajadék, sziikiiletét, billentylinek elégtelenségét,
a koszoriserek szajadékainak besziikiilését és jelen-
t6s (700 gr) szivtultengést okozo fajlagos f6érgyul-
ladast. A halédl az elébb emlitett betegségek miatt
a korménykerék mellett vezetés kozben allott be
hirtelen és egyben okozéja lett a kénnyebb termé-
szelll balesetnek is. Frappirozta az esetet, hogy a
leirt stlyos és idiilt betegségi elvaltozasokat mu-
tato sziv felett a kabdatzsebben fekvé hajtasi enge-
délybe ,semmi koéros” bejegyzést tett az elézd
napi idészakos ellenérzd orvosi vizsgalat. Azodta
kisérjiik figyelemmel a kérdést, vizsgdlva mind a
természetes, mind pedig erdszakos okbdl, rendsze-
rint koézlekedési baleset folytdn elhalt és intéze-
tiinkben boncolasra keriilt gépkocsivezet6k egész-
ségi allapotat.

Mi is hirtelen meghalt és dltalunk boncolt so-
forok egészségi allapotarol kivanunk beszamolni
szamszerd adatok és néhdny reprezentativ eset be-
mutatasaval, remélve, hogy ezzel sikertl felhivni
a figyelmet a gépkocsivezeték orvosi wizsgalatanak
jobb megszervezésére; kapeosolédnak a kérdéshez
miésok is — klinikusok, lizemorvosok, higiénikusok
— és igy egylittes munkaval itt is el tudunk majd
érni kozlekedés biztonsigot javité eredményeket,
ahogy az a véralkoholvizsgalatokkal mar bizonyos
sikerrel jart.

1946 6ta intézetiinkben 250 gépjarmiivezeté ke-
rilt boncolasra, koziluk 12—12 mozdony-, illetve
villamosvezetd volt. A megfigyelések tehat zommel
sof6érokre vonatkoznak, ezek szama 226 és igy
a megallapitasok is elsésorban ezeket illetik. Ugy
hissziik, hogy ez vilagviszonylatban is elég tekinté-
lyes és objektiv kovetkeztetésekre alkalmas anyag
lenne, ha moédunkban allna valamennyi eset rész-
letes tudoményos feldolgozédsa. Sajnos, az anyag
egy reszét rajtunk kivil all6 okokbdl nélki-
l6znilink kellett és igy csak 148 eset keriilt ér-
demi feldolgozidsra a kovetkezd megoszlas szerint:

Természetes haldl . . . . 63
Ongyilkossgg: & v. i . . 195
Er6szakos haldl . . . . . 60

A balesetek lefolydsanak és okainak felderitése
nalunk jelenleg még mnem térténik azoknak a kove-
telményeknek megfeleléen, amif a kutaté tudoma-
nyos torvényszéki orvostan e téren eldir, ezért a
baleset kovetkeztében elhinyt gépkocsivezetSkon
talalt szervi -elvaltozasokat ebben az anyagban
még nem tartjuk felhasznalhatonak. Most csak a
természetes okbdl elhaltakkal és bizonyos jelensé-
gek magyarazasaval, az ongyilkosokkal foglalko-
zunk annak bemutatasara, hogy az ugynevezett el-
lendérzé orvosi vizsgalatok mellett is milyen stlyo-
san beteg jarmivezetok vesznek részt a kozleke-
désben, és egyben megkiséreljik a sof6roknél gyak-
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ran észlelhet6 sziv- és érrendszeri betegségek egyik
okat is adni.

El6ljaroban taldn esak annyit, hogy anyagunk-
ban 4 volt az elmebeteg. Igaz, harmat mar el6bb
kivontak a kozlekedésbdl, a negyedik azonban ak-

tiv munka kozben kapott ,idegosszeomlast”, kove-
tett el ongyilkossagot és a sebészeti osztalyon kons-
tatdlt elmebaja miatt keriilt at zart osztalyra. A
haldla napjaig szolgdlatot teljesit6 HEV-vezetd
(Diesel- és villanymotort gépeskocsi), tovabba egy
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masik villamosvezeténél bevérzett agydaganat
okozott hirtelen halalt. Megjegyezziik azt is, hogy
ezek a daganatok mnem voltak ,tiinetmentesek”,
mivel mindkét dolgozé halala el6tt mar tobb hete
ideges, ingerlékeny volt és erds fejfajasrol panasz-
kodva végezte munkajat.

Eseteinket a rovidségre wvald torekvés és a
jobb attekinthetéség miatt csak tablazatban oOssze-
sitve ismertetjiik.

A 60 hirtelen meghalt gépkocsivezetd halal-
okai tchat a kovetkezé megoszlast mutatjak:

SzIvBRalAl s ol v T er e A il
Agyvérzés . . . .
Agyalapi értag. rep. .
Agydaganat A
Idilt agynyomés .
Agyhartyagyulladas
Tudégyulladas
Tudéembolia ;
Nyelbes6 vissz. tag. rep.
Elmebeteg o SR T e o
Tudémutét . . . . 1

50 esetben tehat a halalok végsé fokon ér-
meghetegedésre vezethetd vissza. Nagyon szembe-
tiné ez a szam, kiilondsen akkor, ha osszehason-
litjuk az egyes szerveknek hirtelen halalt kivalto
szazalékos aranyszaméra vonatkozé statisztikai
adatokkal. Hoffman-nak (54) is feltiint, hogy sok
a szivbeteg a soférok kozott. Ezek a megfigyelé-~
sek arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a gépkocsi-
vezeték olyan foglalkozési artalomnak vannak eset-
leg kitéve, amely elsGsorban az érrendszert karo-
sitja. Az idevonatkozd pathologiai ismeretek alap-
jan lehetetlen els6sorban nem a kronikus szén-
monoxid artalomra gondolni, Ezt a feltevést az is
tdmogatja, hogy Koller (65), valamint Zagreanu és
tdarsai (138) kozleményébdl tudjuk, hogy a moz-
donyvezetfknél is gyakori szivmegbetegedés, a ma-
gas vérnyomés, amit kronikus CO-artalomra ve-
zetnek vissza. Massmann (80) és Wiisthof (137) ki-
mutattak, hogy a kiilonbozé flitéanyagokhoz ké-
pest a mozdonyon szolgélatot teljesitok, kiilonosen
a faték nagy mennyiségli szénmonoxydot lehelnek
be. A gépkocsivezeték ugyancsak ki vannak téve
akar heveny, akar idilt CO-artalomnak a kipuf-
fogbgaz magas szénmonoxid-tartalma miatt. A koz-
tudatban azonban inkabb csak azok a massziv és
rendszerint haldllal végz6dé esetek ismeretesek,
amelyek zart gardzsban tliresen jaratott gépkocsik
miatt kovetkeztek be és elsésorban Dettling (22),
‘Tren (128), Matje (81), McNally (83), Marienfeld
(79), Zanger (139), Handene (43) és Nicholson (90)
altal publikaltattak. Hayhurst (46), Richardson
(105), Beck (7), Keeser (59), Brand (13) és Biirk
(16) szerint a gépkocsivezeték acut, subacut és
chronikus CO-artalomnak vannak kitéve, a chro-
nikus CO-mérgezést a gépkocsivezeték foglalkozasi
artalmanak tartjdk és erre vezetik vissza e dolgo-
zokndl gyakran kimutathaté anaemiat és throm-
boziskészséget. Hayhurst arra is figyelmeztet, hogy
a garazsbeli akut CO-mérgezések nem minden eset-
ben jarnak azonnali halallal, az nem egyszer par
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nappal késébb kovetkezik be szivdilaticié vagy goé-
cos tidégyulladas formajaban, Az anyagunkban
szereplé szivizomelfajuldsos eseteket és az egy
tlidégyulladast nem kivanjuk igy értelmezni, de a
jovében a koérelézmények vizsgilatdt ebbe az
iranyba is ki kell ferjeszteni. De memcsak a ga-
razsban, hanem a szabadban'allé, vagy halad6 gép-
koesi belsejébe is kertilhet kisebb, vagy nagyobb
mennyiségli szénmonoxyd. A kipuffogbesé sérii-
lése folytdn robbanémotori jarmiivek belsejébe
bejutott szénmonoxyd miatt szdmos, nem egyszer
tomeges, akar haldllal végz6dé CO-mérgezésekrol
vannak adataink Schumwvay (110), Harbitz (44),
Engring (23) kézleményeiben. Nekiink is volt alkal-
munk vizsgédlni egy olyan 56 éves tisztviselé halal-
esetét, aki egész napos hivatalos autéut utan a
gépkocsiban lett rosszul és halt meg ugyanott. A
boncolds alkalméval a szénmoxoyd-mérgezés tipi-
kus jeleit észleltik és a vérben a May-féle foto-
metrids moédszerrel 65%, CO-Hb érték volt meg-
dllapithat6. De durvédbb miszaki hiba nélkil is
mindig keriil a gépkocsi belsejébe kevés CO. Régi
rossz motoroknal nagyobb a lehetéség erre. Heil-
bron (48) mar 1931-ben leirta az ,auto-betegséget”
(Limousinkrankheit), amely zart kocsiban utazok-
nal fejfajas, szédiilés, hanyinger formajaban je-
lentkezik és a kipufogd gazbdl a koesiba bearamlo
CO okozza. Megallapitasanak vannak ugyan ellen-
z6i és ezek az emlitett jelenségeket az egyensilyi
szervek, a vegetativ idegrendszer érzékenységére
vezetik vissza és a tlineteket a tengeri-, légi-beteg-
séggel azonosnak mondjak. Ennek a kritikai fel-
fogdsnak ellene szl azonban az, hogy pl. emeletes
autobuszok felsé nyitott részén utazoknal, ahol pe-
dig a kilengés nagyobb, ilyen tiinetek mem jelent-
keznek, valamint az is, hogy a tengeri betegeknél
elmulik a rosszullét, mihelyt az emberek biztos ta-
lajra teszik a labukat, az autobetegség viszont a
gépkocesibol kiszdllva sem sziinik meg azonnal, sbt
esetleg még sulyosbodhat. Cazeneveu és Neveu
(20) a soféroknél a gépkocsiba bejuté benzin- és
CO-gaz miatti és pupillaelvaltozasokkal jaré bul-
baris tiuneteket észleltek, aminek a balesetek létre-
jottében szerepet tulajdonitanak. Kiilontsen tanul-
ségosak Fischer és Haas (25) vizsgilatai. Megalla-
pitasaik szerint a zart, elsGsorban a régi rossz-
motora gépkocsik levegdjének CO-tartalma jelen-
tésen emelkedik. A huzamosabb ideig szolgalatot
teljesité autobuszkalauzok wvérében 20%, CO—Hb
értéket is ki tudtak mutatni, mig normalis koriil-
mények kozott ez 3,59, alatt szokott lenni. Schmidt-
ban elutasitja ugyan a rak és a thrombozis szapo-
rodasa, valamint a kipufogégiaz kozotti kapeso-
latra vonatkoz6 feltevéseket, de elismeri a soférok
kronikus CO-artalméit és az abbél szédrmazdé an-
aemidjukat. Paluch és Sekuracki (94) 75 autobusz-
sofért a szolgdlat utdn megvizsgalva, vérilk CO—
Hb tartalmat 3,85%, {felettinek talaltdk és egy-
részitk fejfajasrol, fulztigasrodl, szédiilésrél, faradé-
konysagrol, vagyis a kronikus CO-artalom tiine-
teir6l panaszkodott. Klasszikus esetet kozolt Milo-
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vanovic (84). Téli idészakban a hideg miatt a
palyaudvar el6tt iiresen jaré motorral vérakozo
28 éves taxisoférnél par napon keresztil felt(ing
jokedvet, izgalmi jelenségeket észleltek és a renddr
sittassag” miatt elGallitotta a rendorségre. A tiszi-
viselé eldtti kihallgatasakor hirtelen Osszeesett,
korhédzba szallitottdk és ott meghalt révidesen. A
boncolaskor az agyban apré vérzéses gocokat és
_ tudogyulladast talaltak. Vegyvizsgalat, Wasser-
mann-reakecié negativ, bantalmazisi nyom nem
volt észlelhetd, ellenben az agy szovettani vizsga-
lata olyan elvaltozasokat mutatott — endothel zsi-
rosodas, medidban, intimaban hyalinos, nekrotikus
gocok, kiserekben thrombusok, erek koriili gytri-
vérzések, dicsejt-meszesedés —, amelyek CO-mér-
gezésre karakterisztikusak. Castellino (19) mint
ujabb és eddig kevésbé figyelemre méltatott tényt
emliti a soférok CO-artalmat.

A gépkocsivezetok heveny CO-mérgezési le-
hetéségét senki sem vitatja, ellenben nagyon kii-
16nboz6 és ellentétes felfogisok alakultak ki a més
vonatkozasban is problematikus kronikus CO-mér-
gezési lehetGségiiket illetéen. Sok kételyt eloszla-
tott azonban ezzel kapcsolatban a skandinav alla-
mokban a masodik vilaghdboru alatt jelentkezett
és Almgren (1) &ltal ismertetett ,generdtorgdz-
jarvdny”. A benzin hidny miatt ugyanis ezekben
az orszagokban egyik naprél a méasikra a gépkoesi-
kat generatorgaz meghajtasra kellett atallitani.
Ezek szama Svédorszigban 100 000 wolt és egyéb
generatorgazzal meghajtott motorok miatt egytit-
tesen 200 000 ember volt kitéve a generatorgaz ha-
tasanak. Daniaban 24000 volt a generatorgazzal
miikodo gépkoesik szama. A generatorgaz 20—30%,
CO-ot tartalmaz, a benzinmotorok kipufogogaza
5—10%,-ot. Ez az utébbi érték azonban csak atla-
gos, mert nagyban fligg a motor allapotatol. Le-
szoritott légszelepnél méar 11—13%, de akéar
17%,-ra is felemelkedhet és ezért a generatorgaz-
artalommal kapesolatos megdllapitasokat a gép-
kocsivezetok foglalkozasi artalmainak vizsgalata-
kor &ltalanosan alkalmazhaténak tartjuk. A skan-
dinav allamokban a generator-gaznak Kitett sze-
meélyeknél révid idén belil a kronikus CO-mérge-
zés tiinetei jelentkeztek és a megbetegedettek sza-
ma oly nagy volt, hogy a kérdés megoldasa szer-
vezett allami beavatkozast tett sziikségessé. Nem-
csak nagyméreti felvilagosit6 munka indult meg,
hanem kiilonleges, csak generatorgaz-mérgezettek-
kel foglalkoz6 egészségligyi intézeteket, klinikdkat
allitottak fel és a kronikus generatorgaz-mérgezést
foglalkozasi artalomnak mnyilvanitottik. Salen
Stockholmban 1941—44 koz6tt 9421 kronikus gene-
ratorgaz-mérgezettet észlelt, Noro Finnorsziagban
5000 személynél talalta a mérgezés tiineteit. Grut
pedig 721 koppenhdgai taxisofér 50%-4nal mutatta
ki a kronikus generator, vagyis kronikus CO-mér-
gezés jeleit. Més vonatkozasu vizsgalataiban Ha-
dengue (42) 543 parizsi sofoért6l vett 958 vérmin-
tdban emelkedettnek taldlta a CO—Hb értékét és
a vizsgaltaknal a: kronikus CO-mérgezés klinikai
tinetei is észlelhet6k voltak. Portheine (100) 200
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vezetd vérét vizsgalva csak 6 esetben mem észlelt
CO—Hb-tartalom emelkedést, 22 esetben 10%, fe-
letti értéket is mért, s a wvizsgilt személyeknél
ugyancsak tapasztalta a kronikus CO-mérgezés
klinikai jeleit. Véleménye szerint a meleg levegs-
vel flitott gépkoesikban nagyobb lehetéség van CO-
artalomra. Prokop és Prokop (101) is kifejti, hogy
a fiatéberendezés hibdja miatt sok CO kertilhet a
koesi belsejébe és az a kormanykerék melletti el-
gyengiilést, elalvast okozva balesethez vezethet.
Herner (50) egy esetében a baleset biztosan a ve-
zeté vérének 16—20%,-os CO-tartalmaval allott
osszefliggésben; 5 tovabbi esetében pedig valo-
szinlsitheté volt a kapesolat a vezeté heveny CO-
mérgezése és a baleset kozott. A skandinav &lla-
mokban kozlekedési balesetek alkalmaval mindig
elvégzik a vezeték vérének CO-vizsgdlatat is az
alkoholmeghatérozas mellett. A gépkocsivezeték
acut, subacut és krénikus szénmonoxyd-artalma-
nak lehetoségét mi kellGen igazoltnak latjuk ezek-
nek a megfigyeléseknek alapjan.

A pathologiabdl jol ismertek azok a szervi el-
valtozasok, amelyek CO-artalomra keletkeznek. A
CO vér-, ér- és idegméreg és ennek megfelel
morfologiai elvaltozasokat okoz. Liebmann (77),
Zondek (141), Miiller—Hess (88), Strassmann (116),
Gey (32), Giirich (41), Tesseraux (125), Radtke
(102) heveny CO-mérgezés miatt meghaltaknal
szivizom, kiilonosen szemolesizom vérzéseket, zsi-
ros, viaszos degenerdaciot, nekrosist irtak le. Az ész-
lelt elvaltozasokkal kapcsolatos vita, hogy azok
a CO direkt parenchym, sejtkarosito hatasa, a
myohaemoglobinhoz, tejsavhoz valé kotddése,
avagy csak maéasodlagosan, az anoxaemia, illetve a
coronariak funkciondlis zavara kovetkeztében jon-
nek létre, vizsgalataink szempontjabél koz6mbos,
mert végsé fokon mindegyik a sziv organikus el-
valtozasat vonja maga utan. Wacholez (132), Her-
zog (51) heveny CO-mérgezést tulélteknél egy-két
héttel késébb coronaria, illetve fali thrombosist
észleltek. Megfigyeléseik azért fontosak, mert fia-
tal 30 éves személyekre vonatkoznak, amig mas
szerzoOk — Hedinger (47), Lechleitner (71) — ha-
sonlo kozlésével kapesolatban a vizsgdltak magas
kora kételyt tamaszthat. Kuntzen (67) az auto-
kipufogogazzal szennyezett atmoszféraban tartott
nyulak thrombozis készségét talalta. Campbell
(18) el6bbihez hasonlé vizsgalatai alapjan a nyu-
lak szivizom-sejtjeinek atrofidjat irja le. Israelski
és Lucas (56) a heveny CO-mérgezettek tiidovér-
zését érkarosodasra vezeti vissza. Zinck (140) a
CO-mérgezést a coronaria thrombozisok és infarc-
tusok egyik okanak mondja. Caccuri (17) EKG-vel
kimutatta a subtoxicus CO-mérgezett nyulak myo-
cardialis laesi6it, Breu (14) pedig nagy Kklinikai
anyagra hivatkozva é&llitja, hogy a CO-mérgezet-
tek 87%-nal fejlédik ki sulyos EKG-os elvaltozas.

Ezek a korbonctani és kisérleti megfigyelések,
mint elébb is hangstlyoztuk — heveny és rendsze-
rint massziv CO-mérgezések utan voltak észlelhe-
t6k. Symanski (121) szerint azonban a kronikus
CO-artalom is a kovetkezd elvaltozasokkal jar:



vasomotor - zavar, szivizomkarosodds, apoplexia.
De azt sem hallgathatjuk el, hogy egyes szerzék
szerint a kronikus CO-mérgezésnél altalaban sze-
replé relativ alacsony CO—IHb koncentracié nem
elégséges ahhoz, hogy hypoxids szivizomkaroso-
dast provokaljon. Wohlfart, Gulberg, Svenson
hangstilyozza, hogy a 20, alatti CO-—Hb érték
nem okoz myocardidlis elvaltozast. Grut azonban
azt hiszi, hogy a kronikus CO-mérgezetteknél sok-
szor panaszolt légszomjnak, szivdobogasnak, sziv-
szorongasnak organikus okai vannak. Groetschel
(37) is azt tartja, hogy nagyon gyenge CO-belégzés
is okozhat szivelvaltozast. 250 kronikus CO-arta-
lomban szenvedé kozil 18-nal talalt szivkaroso-
dast. Nagyon fontosak a kis mennyiségi CO-hata-
sat illetéen azok a kisérletek, amelyeket Lewey és
Drabkin végzett kutyakon. A 11 hétig 0,01

vol.%y-0os CO-ot tartalmazo atmoszféraban tartott

allatok olyan pathologids EKG elvaltozasokat mu-
tattak, amelyek egyes szivizomkotegek elhaldsara
utaltak. Nyilvanval6 azonban, hogy a soférok nem-
csak subtoxicus CO-artalomnak wvannak kitéve és
nem minden massziv mérgezésik végziédik haldl-
lal, szamos eset fordulhat elé a két hatarérték ko-
zott.

Groetschel és Weil, mar 1939-ben beszamolt
az acut CO-mérgezéshez csatlakozd vérnyomads-
emelkedésrél. Sumari a kronikus CO-mérgezettek
30%-n4l taldlt vérnyomdisemelkedést. Noro egy
pancélos alakulat 45 fiatal katondjanak vérnyoma-
gat 150 felettinek mérte. Tobb szerzé ugyan két-
ségbe vonja, hogy a krémikus CO-mérgezés arte-
riosclerosist okozna, de nem szabad megfeledkez-
nink arrél, hogy Rdssle az endothelt az oxygén-
zavar irant nagyon érzékenynek mondja és — sze-
rinte — ez adja a korai, reaktiv, regressiv vér-
edényfal elvaltozidsok magyardzatat. Askanazy is
2—4 nappal CO-mérgezés utan elhaltak véredény-
fala friss elmeszesedését tudta megfigyelni. Itt
azonban utalunk azokra a megfigyelésekre is, ame-
lyek a CO és a krénikus CO-artalom meuropatho-
logiai elvaltozasaira vonatkoznak, mint pl. Boe-
dicker (9), Bormann (11), Jordahescu (57), Kockel
(62), Last és Mayer (68), Mackay (78), Polldk és
Razelk (99), Steiner (115), Vermeylen (130) kozle-
ményeire. Kiemeljiik, hogy Hiller (53) szerint ge-
nerativ és proliferativ érelvdltozdsok jellemzék az
agy CO-karosodasara, amelyek elsédleges funkcio-
nalis laesios alappal birnak, kililontsen a kis arte-
ridk confractilitdsa sérilve, ami stasist, pangast és
thrombus képzidést von maga utian. Wilson és
Winkelmann (135) CO-mérgezéskor olyan prolife-
rativ érelviltozast taldlt az agyban, mint amilyet
Spielmayer kisérletes olommérgezéskor latott. Me-
yer (82) szamos, klinikai megfigyelésekre és dllat-
kisérletekre tamaszkodé kozleményében kifejtette,
hogy a CO-mérgezések okozta agyi elvaltozasok
vascularis természetiek, Weimann (134), Lepp-
mann (74), Swetnik (120), Altschul (3) hasonlé né-
zeten vannak. Grinker (36) CO-mérgezés utdn meg-
halt egyén agyaban a kiserek koriil lymphocytas
gbécokat és a medidban meszesedést taldlt. Petri
(97) a kisagyi véndkon gyulladédsos jelenségeket
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észlelt, s6t érfalszakaddst is kideritett. Oba (92)
kisérletes vizsgalataiban az agykapillarisok endo-
théljének zsirosodasat észlelte, Rix (106) pedig kez-
d6dé meszesedést talalt.

Ugy gondoljuk, hogy ezek az idegrendszeri, de
végeredményben itt is az erekre vonatkozé meg-
allapitasok szintén aldtdmasztjdk azt a felfogisun-
kat, hogy a soféroknél észlelhet6 gyakori érmeg-
betegedés CO-drtalommal lehet kapecsolatos.

Anyagunkban az idegrendszeri kronikus CO-
artalom még mas szempontbél is figyelmet érde-
mel. Holm (143) szerint a CO-mérgezés psychikus
zavartdl elmebetegségig mindenféle ideg-elme ar-
talmat produkalhat. A 4 elmebeteg, a 2 agydaganat
és a 3 agyalapi anerysmaés esetiink ilyen tekintet-
ben is elgondolkoztaté és anélkiil, hogy az ongyil-
kossdgok okat illetéen messzemend kovetkeztetést
kivannank levonni, azt is megemlitjik, hogy a 25
ongyilkos sofér anamnesisében gyakran szerepelt
idegesség idegbetegség, idegOsszeomlds, az élet-
vezetés rendszertelensége, a csaldadi élet felboruldsa
és az iszékossdg. Ehhez az utobbihoz szeretnénk
még annyit hozzaflizni, hogy a CO-mérgezés Sturm
(118) &ltal leirt agytorzsi karosodasa miatt regu-
latios, folyadékhaztartasi zavarok jelentkezhetnek,
ami fokozott folyadékfelvételi, ivasi kényszerben
nyilvanulhat. Taldn ez is oka a sof6érok Altalaban
ismert krénikus alkoholizmusénak és ez ilyen ér-
telmezés szerint, ,,foglalkozasi 4rtalom” s nem csu-
pan a varakozds, unalom, hideg elleni védekezés
kovetkezménye.

Osszegezés: Technikai adatok, klinikai tapasz-
talatok, pathologiai megfigyelések és Kkisérletes
vizsgalatok alapjan indokoltnak taladljuk azt a fel-
tevést, hogy az acut, subacut és kréonikus CO-mér-
gezésnek gyakran kitett gépkocsivezetéknél bon-
coldsi anyagunk szerint mas foglalkozdsi &gakhoz
képest gyakrabban keletkeznek ér- és szivelvalto-
zasok. Ezért, valamint a kozolt hirtelen haldlesetek
miatt a kozlekedés biztonsdga szempontjabél indo-
koltnak tartjuk a gépkocsivezeték, jelenleginél
gyakoribb és részletesebb, f6leg a sziv-, érrend-
szerre vonatkozé idGszakos ellenérzé orvosi vizsga-
latat. Kivanatos lenne oly rendelkezés kibocsajtasa,
mely kotelezévé teszi orvosok, egészségligyi intéz-
mények szamara a gépkocsivezet6knél észlelt be-
tegségek bejelentését egy kozponti szervhez — a
kés6bb esetleg kozlekedésbiztonsagi orvos-psycho-
technikai intézetté fejleszthet6 — ellenérzé orvosi
hivatalnak.

Az irodalmi jegyzéket a szerzé az érdeklddéknek
készségesen rendelkezésére bocsatja.

J. Tamamrxa u M. llolimomu: Cocmo-
anue 300poeba wogepos 6 3eprane CeRYUOHHO20 MA-
mepuaaa.

Ha ocHoBannm TeXHHYECKHX IAHHHIX, KIHHH-
YECKOT0 ONBITA, MATOJTOrHYeCKNX HaOMIOeH It 1 DKCIe-
PUMCHTANLHBIX HCCICOBAHMIT aBTOPH CYMUTAOT 060-
CHOBAHHBIM IIPEANOJIOeHne, 4T0 y mofepos, 10/~
BePrHYTHIX YacTo OCTPOMY, IOI0CTPOMY M XPOHH-
YeCKOMY OTPABJICHHAM OKHCBIO Yrilepojaa, Ha OCHO-
BAHNM CeKIMOHHOI'O MarepHana II0 CPaBHEHWIO ¢
JMIAMH APYTAX IpodeceHii, JOMKNLI Yamne BO3HHKATE
cocyaMcThie M cepjedyHsle usmeHenus. Ilostomy, a
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TAKIKe C TOYKHM 3peHMA Ge30IaCHOCTH TPaHCIOPTA B
CBAI3M C CJydYasiMH BHE3aIHONH CMepPTH, aBTOPHI CYH-
Tal0T 000CHOBAHHEIM (oJiiee yacToe M JIeTalbHOE Men-
nuHCKOE oOcienonaie modepop, IVIaBHEIM 00pasoM
C TOYKM 3PEHHMA COCTOAHMA CEePAEeTHO-COCYIUCTOrO
anmapara. Bpuio OBl HiedaTenbHO 0043aTh Bpaveid U
MeIUIMHCKIE YYpe:KIeHUs 3afABIATh UEHTPAJIbHOMY
oprany ciaydam zaGosieBannsA, Hadgiogaemeie y modge-
poOB. DTOT Opram Mos;ker ObITh IN033Ke IIpeBpalleH B
BpaueOHo-IICUX0TCXHNYECKAN HMHCTUTYT 0€30I1acHOCTH
TpPaHCIopTa.

Dr. L. Tamaska und Dr. M. Solymosi:

\ Der Gesundheitszustand der Kraftwagenfiithrer im
Lichte des Obduktionsmaterials.

Auf Grund technischer Daten, Kklinischer Er-

fahrungen, pathologischer Beobachtungen und experi-

menteller Untersuchung wurde die Annahme plausibel

- gefunden, dass bei den akuter, subakuter und chroni-

scher CO-Intoxication oft ausgesetzten Kraftwagen-
fithrern im Obduktionsmaterial der Verfasser im Ver-
gleich mit anderen Berufszweigen h#ufiger Geféss-
und Herzveranderungen entstehen. Auf Grund dieser
Feststellung und aus Verkehrssicherheitsgriinden, der
mitgeteilten plotzlichen Todesfille wegen wird die
hdufiger, als bis nun ausgefiihrte, und detaillierte,
sich auch auf das Herz und Gefésssystem erstreckende
periodische &rztliche Kontrolluntersuchung fiir an-
gebracht gehalten. Es wire der Erlass einer Ver-
fligung wiinschenswert, laut der die Arzte, die Insti-
tutionen des Gesundheitswesens verplichtet wéren
die bei Kraftwagenfiihrern beobachteten Erkran-
kungen einer Zentralstelle, #rztlicher Kontrollstation
zu melden, die dann spéter eventuell zu einem der
Verkehrssicherheit dienenden medizinisch-psychologi-
schen Institute entwickelt werden koénnte.

EREDEW

KOZLEMENYEHK

Onkopatholdgiai Kutato Intézet (igazgato: Kellner Béla dr.) kozleménye

A polyoxymethylenglykollal végzett kisérletes vizsgalatok
eredmeényei

Irta: NEMETH LASZLOdr. és KELLNER BELA dr.

Az oxymethylenglykol polymerizalt szdrmazé-
kainak (di- és trioxymethylenglykol, polyoxy-
methylenglykol, Merapid, Vajda-cseppek) trans-
plantalt daganatokra kifejtett hatasarél és ugyan-
ezen szerekkel daganatos betegeken elért eredmé-
nyekrél tobb kozlemény jelent meg (1, 2, 3, 4). Az
Egészségiigyi Tudoményos Tandecs megbizasabol
allatkisérleteket végeztlink a Merapid—49 (a to-
vébbiakban: M—49) és a Merapid—11 (M—11)
jelzési anyagokkal. Tovabba megvizsgaltuk ezen
anyagokkal kezelt betegek daganatait is. Az
M—49-re vonatkoz6 vizsgalatainkat 1955. novem-
berben kezdtiik el és 1956. 6szén fejeztiik be. Az
M—11-gyel a vizsgdlatainkat 1958. szeptemberé-
ben kezdtik és 1959. marciusaig folytattuk.

E kozleményiinkben e vizsgalataink eredmé-
nyeit foglaljuk Gssze.

Az anyag vegyi szerkezete ismeretlen volt
elttiink. A kozleményekben szereplé elnevezések
alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
formaldehyd polymerizatumarél van szo. A kisér-
letek céljaira viztiszta, formalinszagi anyagot bo-
csatottak rendelkezéslinkre, amelyet mi térzsoldat-
nak neveztiink és 100%-osnak mindésitettiink. A
kisérletekhez e torzsoldatot kétszer desztillalt viz-
zel vagy isotonids konyhaséoldattal higitottuk.
Nem tudjuk, hogy a torzsoldat mennyi szdraz
anyagot tartalmaz. Ennek kovetkeztében a tovéb-
biakban mindig azt tlintetjiik fel, hogy milyen
mennyiséget adtunk a kisérlet céljaira e torzs-
oldatb6l. Mellette pedig zardjelben azt tilintetjik
fel, hogy milyen higitasban alkalmaztuk az adott

1114

kisérlet céljara a torzsoldatot [tehat pl. 8X10—3
(1%) annyit jelent, hogy a torzsoldatbol 0,008 mil-
lilitert kapott az allat, éspedig olyan formaéban,
hogy a torzsoldatot 100-szorosara higitottuk].

A két anyag toxicologiai adatait az 1. sz. tdblazat
tlinteti fel,

1. tabldzat
| Patkiny 200 g | Egér 25 g
LDyge| M-49| 1.101 ml 3.102 ml
M-11
LD;, | M-49 | 6.102—8.10
M-11
MTD | M-49 | 6.102 1.102
M-11| 8.103—12.10- 2.10:8
DT | M49| 12.10° 15.10-+—25.10-
M-11| 3.10%—5.10-3 2.10-4

LDo = miniméalis haldlos adag.

LD = kozepes halélos adag.

MTD = maximadlis {olerabilis dosis.
DT =dosis therapeutica 24 oranként.

A 0,5%-nal toményebb oldatok localis izgaté ha-
tast fejtenek ki farokvénaba, subcutan és intraperito-
nealisan adva cgyardnt. A szert bér ala fecskendezve
az egész teriilet tomotté valik és rovid idé mualva ki-
fekélyesedik, koncentraltabb oldatok a hashértyan
lepedék-képzodéshez és Osszenovésekhez vezetnek,
aminek kovetkeztében bélelzarédasban pusztulhatnak
el az allatok. Ha a maximalis tolerabilis dosist adjuk
az allaloknak intravéndsan, mualo rosszullét és goresok
jelentkeznek, de az allatok néhany percen beliil ma-
gukhoz térnek. Ha az allatnak a halalos adagot ad-
juk, rovid idén beliil goresok jelentkezése kozben
pusztul el. A bonecolds alkalmaval elsGsorban a belek
puffadtsidga tlinik fel, a nyalkahartyan viszont kisebb-
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1:15 000
 M49

) MI11

Fibroblast .
Crocker ...
HeLa

2. tdblazat
M-49 és M-11 hatdsa szovettenyészetre
1:50 000 1:35 000 b 1:25 000 ¢
E M49 MI1 F M49 M1 F M49 Ml11
44 ) F+E) |+ +—|—(+) ++(H) | F4++ )+
e T =R e ~E Py ++ 4+ | +4+4+ 4+ + 4+
i T A el +4++ ) | A

e
+44 At e+
+++

‘nagyobb vérzéseket taldlunk. A maj és a rekesz fel-
toltak, a tiid6kben vizenys6t, a melliireghen és a has-
liregben kevés savét taldlunk. Kisebb dosisok az alla-
tokon semmiféle elvaltozdst nem hoznak létre.

Ismeretlen hatasu vegyliletek daganatellenes
hatdsat elészor explantatumon szoktuk vizsgalni.
Erre a célra tyakembryo-szivb6l kitenyésztett fib-
roblast kulturat. Crocker S—180 egérsarcomabél
készitett friss daganatexplantatumot és a HeLa-
kulturat szoktunk hasznalni. Tapasztalatunk sze-
rint a legnagyobb nidvekedés az explantatio utan
24 6ra mulva indul meg mind a harom szdvetfaj-
tan és ezért a kezelést ekkor kezdjik meg. A ma-
ximdlis hatas ujabb 24 o6ra mulva olvashato le
(Péalyi, Gréczi). Az M—49, M—I11 és a formaldehyd

Ehrlich-ascitestumoron bekdvetkezé cytologiai
valtozasoknak tanulmanyoczisa, tovabba a sejt-
szamcesokkenés, a sériilt és igy eosinophilld vAlt
sejtek szaméanak emelkedése, tovabba az acridino-
range-felvétel vizsgdlata Sugdr és Gdti szerint
eléggé megbizhatoé adatokat szolgaltat arra vonat-
kozoélag, hogy valamely szer mutat-e hatést, vagy
sem. Az erre vonatkoz6 vizsgalatok azi mutattik,
hogy e modszerek segitségével is kifejezett hatas
mutathaté ki az emlitett hdrom anyag hatésara
(3. sz. tablazat).

Az Ehrlich-ascitestumoron végzett vizsgalato-
kat mindkét anyaggal tébb alkalommal megismé-
teltiik, mert e tumoron mar az M—49-cel is, majd
az M—I11-gyel csekély, de allandbéan kimutathaté

3. tdbldzat
Ehrlich ascites sejtek szdmdnak és [estékfelvevi képességének vdltozdsa Merapid- és Formalin-kezelés utan
Merapid-11 Merapid-49 ' Formalin
Kontroll| 1 | 2 | 6 |24 |48 72| 1 | 2 ;6{24|48|72‘1;2]6]24|4s|72
[} r a
I | |
Sejtszam®. sacaiiic 100% 96| 98| 82| 82| 80| 82 97{ 89 88' 90| 77| 78| 84| 92| 83| 51| 64| 85
Eosinnal fest6d6 ‘ 1 f
AN el AR S 5% 18; 171 18 18] 13 12| 21 16| 17| 15/ 9f 11| ‘36 36 23] 22| 23 19
Acridinorange | l ’ |
felvétel *** . ccnannn 100% 118 115] 148} 145| 147| 178| 91| 74| 103] 92| 77| 120| 124| 184| 131| 233| 153| 151

Minden kisérlethez 5—5 allatot allitottunk be.
* Sejtszam : 10—s/ml = 100%.
*# FEosinophilok : az osszes sejt %- aban
#*% Acridin-orange : 10-8y/sejt = 100%.

e haromfajta szévettenyészetre kifejtett hatasat a
2. sz. tablazat mutatja.

Ennek attekintése utdn kidertil, hogy mind a
harom anyag igen kis dosisban elpusztitja a kul-
tardkat. A formaldehyd ezt a hatasat 1 :50 000-
szeres higitasban fejti ki. M—49 esetében 15 000-
szeres, M—11 esetében pedig 25 000-szeres higi-
tassal érjik el a tenyészetek teljes novekedés-
gatlasat. A toxicologiai adatok, éppugy, mint az
explantatiéra vonatkozé megfigyelések, azt mutat-
jak, hogy az M—11 kb kétszer koncentraltabb,
mint az M—49.

hatast regisztralhattunk. Kifejlett tumoron és az
atoltassal egyidejlileg, vagy 24 6raval az atoltas
utdn kezdve a kezelést, novekedésgatlast figyel-
hettiink meg. Az élettartamot a szerek nem, vagy
alig hosszabbitottdk meg. Intravends adagolas ese-
tén a retarddlé hatds kevésbé jut kifejezésre. A
hashéartyan és a hastiri szerveken a tumoros nove-
déket mindig megtaldltuk. Ennek nagysiga sem
kisebb a megszokottnal. Mindkét szer e tumorféle-
ségen tehat mérsékelt novekedésgatlé hatdst mu-
tat (& hatds; 4. szamu tablézat).

A kovetkezékben sziukségesnek lattuk, hogy

4. tdbldzat
Ehrlich ascites tumor
Merapid-49 £ ¥ _‘__MQ Iiﬁ_ o
15,10-4 [15,104 |, . |5,108— 2,10~ 4210 42,104/
m’l 1(%) l'% Kont' 20/6 Koﬂl l()/ % (y Kont‘
SiCe fve roll SIRC: roll s. ¢ | LW ' i, p. roll
: Kifejlett, 7 napos 1 napos ‘ | napos ascites
ascitessel biré éllaton ascites
T T
Allatok szdma ...... 10 10 10 10 10 10 l 10 10 | 10
Teststilyvaltozas ..... +2,1 g | 83 8,2 2,3 9,9 1,4 3,2 3,4 7.4
Elettartam ......... 15 nap 16 15 15 15 12,2 | 17 17,2 | 15,4
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ugyanezen daganat subcutan oltott solid form&jan
vizsgdljuk meg, kimutathaté-e ugyanilyen jelleg
novekedésgatlas. Ezt a vizsgidlatot M—11-gyel vé-
geztik el, amikor meglehetésen nagy adaggal (10
kisérleti dllat koziil 2 id6 el6tt elpusztult), mintegy
40%-0s novekedésgatlast lattunk (5. sz. tablazat).
Miutan az élettartam megnovekedését megfigyelni
nem lehetett, Ggy véljik, hogy ez a gatlo hatas is
mérsékelt, enyhe foktiinak kényvelendé el (+ ha-
tas).
5. tabldzat
Ehrlich solid tumor

IM 11 3.104 19/, (16x)
| i. p. 24 h a trans- Kontroll
{ plantatio utédn
Atlagos testsily- :
valtozds g........... ‘ + 1,6 + 2.7
Atlagos tumorsiily g- 3 0,8 1,4
‘ 39%-0s gatlas
|

|
A kisérleti allatokat a kezelés 18. napjan oltilk meg.

Nem teljesen azonos kisérleti feltételek mel-
lett végeztiik el a két szerrel a vizsgidlatokat a

Egyikink (N. L. és munkatarsai) egy spontan
transplantédlhaté egérsarcoma torzset vezetett be
mintegy masfél évvel ezel6tt a chemotherapias ki-
sérletek céljara, amely daganat C3 egértorzsinkon
100%-ban megered (jelenleg a 30. passage) és a
legkiilonb6z6bb chemotherapias szerekre jol rea-
gil. Ezen ENG—1 jelzésti sarcoman is kiprébéaltuk
az M—11-et (7. sz. tablazat).

7. tablazat
Merapid-11, ENG-1 egérsarcoma

2.104 (19%) | =
| @x) i v. | Kontroll

6. tabldzat
Crecker S-180
| Merapid-49 Merapid-11
10 o g
[ Rt
.o%
o KR
A 2.10—¢ i. p. =
[T o8e| B 8 alkalommal Kontroll
282 ; ‘g ‘
IS o
i J
Allatok | | |
SZAMa «.... 12 121 10 10
Atl. daga- | |
natsily .... 6.1 g| 66 | 11,32 7,25
(0,31—2,46 | (0,30—1,07)
Atl. test-
stlyvalto-
FAS Ntosares —0,4 | —3,4 +3,6 3.8
Atl. élet-
tartam.....|20 nap| 22 !
Kezelés Kezelés kezdete 24 draval
kezdete a lransplantatio utan
a 7. napon Az allatokat megoltiikk a 9. napon.

Crocker S—180 transplantilhaté egérsarcomsn

(6. sz. tablazat). Az eredmények e daganaton ne-
gativak.

Allatok szdma ...... | 5 5
Ossztumorsily ...... Ly a8Te Ll AS65
Atl. teststilyvaltozas A B T

Az oOsszes allatot a 8. napon 6ltik meg.

Az eredmények e daganatra vonatkozélag is
negativnak konyvelenddk el. :

Intézetiinkben chemotherapias vizsgalatainkat
legkiterjedtebben a Guerin-patkédnyrakon szoktuk
végezni és e fumoron nagy tapasztalattal rendel-
keziink. Mindkét anyagot igen részletesen és tobb
alkalommal vizsgaltuk e tumoron, amely elég re-
sistens ugyan, azonban a hatés rajta rendkiviil jél
lemérheté (a daganat 100%-ig megered, noveke-
dése eléggé egyenletes, necrotikus teriiletei eléggé
alland6ak és spontan regressio beltenyésztett tor-
zsunkon igen ritkan fordul eld). Szamos kisérle-
tiink koziil kettét foglaltunk ossze (8. sz. tablazat).
A kisérletekb6l lathatjuk, hogy igen intenziv ke-
zelés sem a daganat novekedését gatolni, sem az
allatok élettartamat meghosszabbitani nem volt
képes. E tumor igen jellegzetesen lymphogen és
haematogen metastasisok képzédésével jar. Fon-
tosnak tartjuk annak kiemelését, hogy e metasta-
sisok kifejlédését egyik derivatum sem akadalyoz-
ta meg. A kezelt tumoroknak mésok &ltal észlelt
elfolyosodasat szintén nem észleltiik.

Az intravénasan transplantdlt Guerin-carci-
noma a tiidében és a belsé szervekben kiterjedt
daganatképzidéshez vezet. Szamos chemotherapias
szerrel, ha a kezelést nagyon koran kezdjiik, meg
tudjuk akaddlyozni a szerveken daganatos csomok
kifejlédését. A kezelt dllatokban az infenziv Mera-
pid-kezelés ellenére kiterjedten daganatos csomo-
kat taldltunk, amelyek nagysiga és szama meg-

8. tablazat

Giuerin

|  Merapid-49 . Merapid-11

8 lm;i(?((,,x) 8. llt(,‘i’—‘:.(“)X) Kontroll ) 3. ]“(,)_J (SUX) Kontroll

7 napos mogyorényi daganat| | gll;alrlnt'.muﬁ;
Allatok széma ... 16 10 10 24+ 24%
Atlagos tumorsily 44,9 gr 47,8 46,5 44,0 46,2

(40—68) (37—65) (42—70) (36—75) (30—66)

Elettartam ...... 275 27,9 29,6 39,5 39,2

* Mindkét csoportban egy spontan regressio.
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egyezett a kontroll-allatokéval (9. sz. tablazat)
A cytaemia befolyasolasat megkiséreltitk olymodon
is, hogy az allatoknak fele annyi sejtet adtunk
intravéndsan. A metastasisgatlo hatas azonban
ekkor sem mutatkozott.

9. tablazat

Merapid-49 Guerin carcinoma sejtel dltal elbidézett daganatos
cytaemia befolydsoldsa
(3 millié daganatsejt)

95.10:3 (5%)

(Ox) i.v. Kontroll
Allalsaim Vo vatas 9 8
Atlagos teststly-
csOkkenés; G.v.veveennan —32,4 —19.8
Elettartam, nap ......... 234 ‘ 22.2
v PR St

Metastasis:«ceceessraanse ‘

A patkdnytumorok kozil kiilonbozé chemo-
therapeuticumokkal szemben a Yoshida-patkény-
daganat egyike a legérzékenyebbeknek. A Mera-
pid—49-et e daganat asciles formajan vizsgaltuk.
A kezelés alkalmaval valamelyes életmeghosszab-=
bodast megfigyeltiink, ez a hatds azonban tul cse-
kély ahhoz, hogy pozitiv eredményként konyvel-
hessiik el. Az M—I11-et a Yoshida subcutan oltott
solid formajan vizsgaltuk. Megéallapithattuk, hogy
itt is negativ eredményt kaptunk (10. sz. tabléazat).

F— |
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Az M—1 patkanysarcoma elég resistens tumor,
amely nyirokesomémetastasisokat okoz. Igy nem
is volt varhat6, hogy e daganaton végzett kisérle-
tek pozitiv eredményhez vezessenek. Az M—49
sem a daganat kifejlédését, sem annak novekedé-
sét, sem a metastasisok ‘ kialakulasat befolyéasolni
nem tudta (12. sz. tdblazat).

12. tablazat
M-1 patkdnysarcoma, Merapid-49
15.10-3
(2,5%) (10x) |
R Kontroll
oltas utéan

Allatok szAMa. e sonainiaaisle 10 \ 10

All. teststilycsdkkenés tumor

A T e S0 e o N T S e =90 l =18 by 4
Daganat atlagsulya sectiokor, g . .| 12,3 9,4
Nyirokcsomometastasisok kiter- | ;

(o0 L Al b P TR o T S ‘ L+ +

A daganatok chemotherapidjaban hatékony
anyagok koziil a legttbb, transplantalt és inducilt
tumorokon és a kisérleti allatok szervein, jelleg-
zetes morphologiai valtozasckat hoz létre. [Ezek a
legjobban azon esetekben olvashatok le, ha a vizs-
galatra keriil6 szert nagy adagban vissziik be
(LD3p-50 koriili mennyiségben) és a szer beadasa
utdn meghatdrozott idékozokben dynamikusan ko-

10. tablazat

i Merapid-49 ascites ; ‘Merapid-11 subcutan transplantatio

| 1.10~2 (6x) 1% 5.10-2 (7x) 1% felvaltva

] i.'v. 24 h malva | Kontroll i v. ési. p. Kontroll
Allatszam - ....... ‘ 5 % 10
Testsilyvaltozas . . +14 g —+-16,1 | Ossztumorsiily 79,5 89,8

(5—12) (5,5—14,6)

Atl. élettart. ..... 6,3 nap 5

A daganatok sulya minteggy 10%-kal kisebb a ke-
zelt allatokon,; ezt azonban értékelni nem lehet.

A Walker-patkanycarcinosarcoma a masik
olyan daganat, amely a legtébb chemotherapeuti-
cummal szemben a legkifejezettebb érzékenységet
mutatja. Ezen érzékeny daganaton vizsgaltuk a
M—49-et. Ezen a daganaton is csekély sulytobb-
letet mutattak a kezeletlen tumorok, a hatds azon-
ban itt sem érte el a = fokozatot (11. sz. tablazat).

11. tdbldzat
Merapid--'i.‘), Walker carcinosarcoma

| 1.10=2 (1%)
| (10x) i. v.
24 h-val a | Kontroll
transplanta-
tio utan
AlAEOKTSZAME oot iats s v s 6 l 6
Atlagos daganatnagysig a kisér- |
et 10 Cnapjansmm: .00 s .o 20 | 26
Atlagos daganatsiily a kisérlet i
e S e 33,3 34,4
Atlagos élettartam, nap ......... | 30,0 25,6

Osszes allatot a 8. naponlbltﬁk meg.

vetjlik a morphologiai elvaltozisokat.] Elészor a
mitoticus alakokon olvashato le a hatas: a szaba-
lyos mitosisok 6rakon beliil eltlinnek és kérosodott
mitoticus alakokat latunk (az osztédas meta-
phasisban megall, a chromosoméak &sszecsapzod-
nak, a két orsé kozott hid képzodik stb.). Ugyan-
akkor a nyugvd sejtek magja és magvacskaja is
megduzzad. Mar egy napon beliil kiterjedt sejt- és
magszétesés jon létre a florid részeken. Sikeres
chemotherapias kezelés esetén a hatasmaximum
idején a daganat tomegének 80—90%-a necroticus,
pyknoticus masszava valik. A daganat szélén azon-
ban még ilyenkor is taldlunk megtartott, florid
daganatsejteket, melyek 1—2 napon beliil elészor
mitosissal osztodni kezdenek, csakhamar a sejtek
tilnyomé tobbsége nagy oridssejtté alakul at, vé-
giill megjelennek a mitoticus alakok is.

A morphologiai elvaltozasok lefolyasat Guerin-
tumoron szoktuk vizsgdlni, A legfloridabb néveke-
dést és legkevesebb necrosist mutatd, 7—10 napos,
dionyi daganatot visel6 &llatoknak az LDsg-et
megkozelité mennyiséget adunk be egy alkalom-
mal a vizsgélatra keriil szerb6l és 1—1 allatot 6,
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12, 24, 48 stb. 6ra mulva ledliink és a daganatbél,
illetve a fontosabb szervekbdl metszeteket készi-
tink.

A két vizsgalt anyaggal semmiféle olyan mor-
phologiai elvéltozast nem lattunk, amelyet a szer
hatasira vezethettiink vissza (a teljesség kedvéért
meg szeretnénk emliteni, hogy a morphologiai val-
tozasok dynamiké&jat mindkét szerrel tobb alka-
lommal és a Guerin-tumoron kiviil Crocker-sarco-
maval is megismételtiik).

A daganatok chemotherapidjaban hatékonynak
bizonyulé anyagok emberi daganatokon lényegé-
ben ugyanilyen morphologiai véltozasokat hoznak
létre. Kozismert, hogy ezek még sokkal nehezeb-
ben értékelheték. Ennek magyarazatat nagyon sok
koriilményben kereshetjiik (ugyanazon szerrel
szemben az egyik daganat érzékeny, a maésik resis-
tens; a morphologiai elvéaltozdsok lefoly4dsa min-
den szerrel, s6t ugy latszik, minden daganaton is
mas és mas; nem egészen egyformiak a bekovet-
kez6 morphologiai elvéaltozasok sem a Kkiilonboz6
daganatokban. A morphologiai kép nemecsak az
egyszeri dosistél, a beadott egész mennyiségtol,
hanem az utolsé bevitel 6ta eltelt id6tol is fiigg
stb.). Az elmondottak miatt érthetd, hogy kevés
reményt fliztiink ahhoz, hogy a vizsgalt két anyag-
gal boncolasra kerilt emberi tumorokon olyan
morphologiai elvaltozasokat taldlhatunk, amelyek-
b6l valamilyen kovetkeztetést vonhatunk le. Mi-
utdn azonban kozlés tortént arra vonatkozolag,
hogy emberi daganatokon a szer hatésdra karak-
terisztikus makroszképos és mikroszképos elvalto-
zasok ismerheték fel (1), sziikségesnek lattuk a
rendelkezéstinkre 4ll6 anyagot ilyen értelemben
vizsgalat targyava tenni. A sectibk alkalmaval
(M—49-cel kezelt esetek szama: 36, M—I11-gyel:
49) soha olyan elvaltozast nem lattunk, amelyrdl
feltételezhettiik, hogy a szer hatdsira joit létre a
daganatban (pl. feltinéen kiterjedt necrosis, a da-
daganatok rendszeres elfolydsodasa, egyes daga-
natféleségek esetén feltiné kiugrd hegesedés, koto-
szovetesedés, el6zbéleg fennall6 metastasisok eltli-
nése, vagy hatarozottan kimutathaté megkisebbe-
dése stb.).

A szovettani vizsgalatot minden esetben elég
nagy szamu metszeten (M—49: 79, M—11: 125)
végeztik el és kerestiik azokat az elvaltozadsokat,
amelyek jellegzetes morphologiai jelként széba
johettek [figyelembe vettilk a necrosis, pyknosis
kiterjedését, a mitosisok szamanak csokkenését,
illetve ezzel parhuzamosan a torz mitosisok sza-
ménak emelkedését, a sejtek és magvak duzzada-
sat, a magvak koril kifejlédott gytirGszert udvar-
ral bir6 sejteket (Saturnus-sejtek), a két- és tobb-
magvu sejteket]. Semmiféle olyan elvaltozast nem
lattunk, amely bizonyos szabalyszerliséggel meg-
jelenne a kezell esetekben és amelyet a kezeletlen
esetekben ne latnank.

Osszefoglalds. 1. Az Egészségligyi Minisztérium
Tudomdnyos Tanacsanak felszélitasara kisérletes
vizsgalatokat végeztiink a Merapid—49 és a Mera-
pid—11 jelzésti anyagokkal. (Di- és trioxymethy-
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lenglykol, polyoxymethylenglykol. Merapid, Vajda-
cseppek.)

2. A toxicologiai vizsgalatok azt mutattak,
hogy a Merapid—11 jelzési készitmény kétszer
toxikusabb, mint a Merapid—49 jelzés(i praepara-
tum.

3. A toleralt dosis alatti mennyiségben a szer
az allatok altalanos &llapotdban chronikus kezelés
mellett sem okozott kimutathato elvaltozast.

4. Mindkét anyag az Ehrlich-ascitestumorra
enyhe gatlé hatast fejt ki (& hat4s). Ugyanezen
daganat subcutan transplantalt solid formdéjén is
gatlo hatast figyeltink meg. Ennek foka sem ha-
ladja meg a * hatast.

5. A szovettenyészeteken mind a két anyag
novekedésgatld hatdast mutatott.

6. Az Ehrlich-ascitestumoron a hatds a sejt-
szam csokkenésében és a festékfelvétel megvalto-
zasdban is megnyilvanul. ‘

7. Az altalunk vizsgalt tobb egér- és patkany-
tumoron (Crocker S—180, ENG—1 spontén sarco-
ma, Guerin-patkdanytumor, Yoshida-ascites, illetve
subcutan tumor, Walker-carcinosarcoma) értékel-
heté hatast megfigyelni nem tudtunk, aminek ki-
emelését annal fontosabbnak tartjuk, mert ezen
daganatok koziil néhany a legtébb chemotherapias
behatassal szemben igen érzékeny.

8. Az egerek’ és patkanyok vérképén a szer
hatésara érdemleges valtozdst megfigyelni nem
lehetett, még chronikus nagy adagok mellett is
valtozatlan marad a vérkép.

9. A Guerin-carcinoman cytomorphologiai el-
valtozasokat megfigyelni nem tudtunk.

10. A boncolasra keriilt esetekben sem makro-
szkopos vizsgalatkor, sem pedig a sziveli készit-
ményekben a szer hatdsira bekévetkezd jellegze-
tesnek mondhaté elviltozast nem lattunk.

11. A vizsgélt daganatok koziil néhany elég
allanddéan attételeket szokott képezni. Ezeknek
szama és nagysiga nem kulonbozott a kezelt és
kontroll-csoportok kozétt. Az intravenasan bevitt
Guerin-carcinoma sejtjeinek megtapadasit a szer
megakadélyozni nem tudta.

IRODALOM. 1. Vajda I, Braun S. és Maldak Gy.:
O. H. 1954. 95:808—811. — 2.. Maldk Gy.: Magyar On-
kologia 1957, 2. — 3. Putnoky Gy.: O. H. 1958. 99. 807—
809. — 4. Putnoky Gy.: O. H. 1959. 100. 140—143.

JI. HeMer m# B. Heuxuanep:
mamsl  OnvIMos,
2AUBIOOM.

JIM-TPUOKCUMETIIICHIVINKON ~ (Mepanua) OKasbl-
Baer ciabo sanepsruBanIuii oderT Ha acHUTHIECRYIO
H Ha I0OTHYH (OPMEL onyXoan Jpiauxa. Ha acuutHoi
OmyXO0Jm DPJMXa 5TO JeilcTBHE CHA3BIBAJIOCHL TAKKE
U B YMEHBIIEHHMU KOJHUYCCTBA KJICTOK M B ITOBHIIIE-
HUM CyNpaBUTAJdbHOrO IlpueMa kpacox. Ha ¢ubpo-
ouracTax, Ha THAHEBHIX KyJasTypax Hpokkepa u Hena
HTO CPEACTBO OKA3BIBANIO BRIPAMKeHHOE Il0pajkaloliee
neiicTpHe.

Ha Tpex nmepeca;kMBaeMBbIX ONYXOJIAX KPLICLI H Ha
ABYX ONIYXOJAX MBIIIM CPeICcTBO HE OHKashIBAJI0 HHI
3aJIePsKUBAIOIINI  POCT, HU HATOMOPHOIOTUIECHOIO
neiicteusa. IIpu BCKPBITHH O0JBHBIX, JEYeHHBIX ITHM
CPEJICTBOM, HHU MaKPOCKONUYECKUM MWCCJeloBaHueM,
HU THCTOJOrMYCCKUM MCCJeoBanueM He YAAI0Ch

Peayav-
npogedeHHbIT ¢ NOAUOKCUMEMUACH-



BBHIAIBUTH XapaKkTEePHbIE M3MeHeHN , HACTYIIUBIIUE IT10
BIMAHUEM JIaHHOI'O IIperapara.

Dr., L. Németh und Dr. B. Keller: Resultate
der experimentellen Untersuchungen mit Polyoxy-
methylenglykol.

Di- und Trioxymethylenglykol (Merapid) entfal-
tete eine milde hemmende Wirkung auf die Ascites-
und solide Form des Ehrlich’schen Tumors. Die Wir-
kung zeigte sich beim Ehrlich’schen Ascitestumor
auch in der Abnahme der Zellzahl und in der Zu-
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nahme der supravitalen Farbstoffaufnahme., Bei Fib-
roblast-, Crocker- und HeLa-Gewebskulturen entfal-
tete das Mitte]l eine ausgesprochene schidigende Wir-
kung. Bei dreierlei Transplantationstumoren der Ratte
und bei zweierlei der Maus hatte das Mittel weder
eine wachstumshemmende, noch eine zytomorphologi-
sche Wirkung. Bei der Obduktion von Patienten, die
mit dem Mittel behandelt worden sind, konnten we-
der bei der makroskopischen, noch bei der histologi~
schen Untersuchung charakteristische Verédnderungen
nachgewiesen werden, die auf.eine Wirkung des Mit-
tels zuriickgefiihrt werden konnten.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem lll. sz. Beiklinikdjdnak (igazgaté: Géméri Pdl dr. egyetemi tandr), az Orszdgos Rheuma
és Fiirdoiigyi Intézet Prosecturdjdnak (igazgaté: Farkas Kdroly dr.) és a MTA Mdlszaki Fizikai Kutatéintézetének
(osztdlyvezetd: Guba Ferenc dr.) kézleménye

'Cholesterin-atherosclerosis
gatlasa beta-lipoproteinnel torténé immunizalas utjan

frték: GERG SANDOR dr., FARKAS KAROLY dr, GERGELY JANOS dr, JAKAB LAJOS dr,
SZEKELY JUDIT dr, VIRAG SANDOR dr. és CZUPPON ALFRED

Elozetes kozlemény

Mint ismeretes, atherosclerosisban a serum li-
poidjai oly médon valtoznak meg, hogy az alacsony
struségl béta-lipoproteinek szintje abszolut és re-
lativ_emelkedést mutat. Az atherogenesis | filtra-

tios” elmélete szerint az arteridk falidban torténé
cholesterin lerakédast a plazma lipoproteinjeinek
megvaltozdsa és a subendothelidlis alapalloméany
atalakulasa egylittesen, vagy az utébbi dnmagdban
hozza létre,

Baker és mtsainak (1) sikeriilt lipoprotein-
ellenes antitesteket tartalmazé savéot nyerni olyan
nyulakbol, amelyeket elézetes atherogén diétan
tartott hypercholesterinaemids kutyak savojaval
immunizaltak., Ezen megfigyelésb6l kiindulva ki-
" séreltiik meg a cholesterin-atherosclerosis kialaku-
lasat béta-lipoproteinnel térténé immunizalas tUt-
jan befolyasolni.

Methodika

Leghorn-kakasoknak és nyulaknak 12 héten at
a szokdasos taplalékon kiviil napi 2, ill. 1 g choles-
terint adtunk. Ezen &allatok plazmajabol a béta-
lipoproteineket ultracentrifugaval 145 000 X g cen-
trifugatum supernatansat hasznalva, Gofman-nak
(2) Czuppon (3) altal modositott maédszerével izo-
laltuk. Ez a lipoprotein frakeci6 antigéniil szolgalt
kereszt-immunizdldshoz: 10 nyal és 10 Leghorn-
kakas hetenként 22,5 mg fehérjét tartalmazé, alu-
miniummal kicsapott antigént kapott i. m. inj. for-
majaban. Az ellenanyag keletkezésének meértékét
gylrlds praecipitatioval ellenériztiik: 6 hét utan
mindegyik serum 1 :10000-nél magasabb titert
mutatott. E serumok immuno-elektrophoresissel
torténé vizsgédlata béta-lipoprotein-ellenes anti-
testek jelenlétét mutatta ki.

Az immunizalas befejezése utan 10 immuni-
zalt és ugyancsak 10 nem immunizalt kontroll-nyul
16 héten at napi 1 g cholesterint kapott; 10 im-
munizalt kakas és ugyancsak 10 nem immunizalt

kontroll-kakas napi 2 g cholesterint kapott a szo-
késos téplalékon kiviil. A cholesterin-etetés folya-
man az immunizalt allatok még 2—2 antligén-
injektiét kaptak.

Eredmények

A plazma atlagos cholesterinszintje a kdvet-
kez6é valtozast mutatta:

L A R

Nyul-aorta cholesterin etetés utan (Sudan III-mal festve)
A) nem-immunizdlt nyulak, B) immunizdlt nyulak.
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Nyulak Kakasok
nem nem
immunizalt immunizalt immunizalt immunizalt
imm. el6tt: 65mg% 65mg%, 185mgl, 183 mg’,
imm. utdn: 153 mg?, - 230 mg", - -
chol. etetés
utén: 600 mg%%, 7i0mg’, 332mg% 560 mg9,

Lathat6, hogy maga az immunizdlds folyamata
megemelte a cholesterinszintet. Az immunizalds
utani cholesterinetetés a cholesterinszintet a két
allatfajban kilonbozéképpen befolyasolta. A ki-
sérlet végén a két nyulcsoportban koézel azonos,
viszont az immunizalt kakasok cholesterinszintje
jelentésen alacsonyabb, mint a nem immunizal-
také, bar még igy is elegendé magas ezeken is a
vér cholesterin cone. atherosclerosis léirehozasa-
hoz.

16 hét utdn az Gsszes kisérleti allat artériait
megvizsgaltuk. Az immunizalt és a nem immuni-
zalt allatok aortainak makroszképos képe erésen
kiilonbozott: az utobbiakban jellegzetes choleste-

rin-atherosclerosis fejlddott ki, mig az immunizalt
csoportoknal csak jelentéktelen valtozasokat ész-
leltiink. A kiilonbség még szembetlin6bbé valt az
aortdak Sudan III-ba tortént immersioja utan: az
aorta lipoiddal infiltralt teriiletei élénkpirosak let-
tek. Az immunizalt csoport c¢sak kis sudanophil fol-
tokat mutatott, a nem immunizalt allatok artériain
kiterjedt diffus sudanophilia volt lathaté (1. 4bra).

Vizsgalati eredményeink szerint a béta-lipo-.
protein frakcioval tortént immunizdlds meggdtolta
a_cholesferin_atherosclerosis kifejlodését mindkét
allatfajon. Tovabbi kisérleteinkben vizsgalat tér-
gyava fogjuk tenni az immunizaldas fajlagossédgat
és az észlelt hatds mechanizmusat.

IRODALOM. 1. Baker S. P., Ogden E., Riddle .J.
W.:” Texas Reports on Biology and Medicine 1951. 9,
391. — 2. Gofman J. W., Jones H. B., Lindgren F. T.,
Lyon T. P., Elliott H., Strisower B.: Circulation 1950.
2, 161, — 3. Czuppon A.: Kozlés alatt.

Marosvdsdrhelyi 2. sz. Poliklinika (ig. [Gorvos: Jaklovszky Dénes dr.) kdzleménye

A gyomorbennék kalium permanganatos titralasa
Irta: CSONTOS ARPAD dr.

(Elézetes kozlemény)

A gyomorbennék bizonycs korilmények kozott
igen gazdag olyan termékekben, melyek a kalium
permanganat oldatat hidegen is redukaljak (szin-
telenitik). Tekintettel arra, hogy ilyen értelmi
vizsgalatrol nem értesiiltiink, ezért mindenekel6tt
a kovetkezoket vettiik figyelembe:

a) milyen a gyomorbennék permanganatot re-
dukalé képessége fiziologias koriilmények kozott;

b) hogyan valtoznak a kapott értékek a gyo-
mor megbetegedéseiben;

¢) mik azok az anyagok, melyek a permanga-
natot redukaljak, és

d) hogyan Vviszonyulnak a nyert adatok a kli-
nikai és mas laboratériumi vizsgalatokhoz.

Osszesen 300 személy gyomorbennékét titral-
tuk kalium permanganat oldattal a kovetkezé el-
jaras alapjan: Az éhgyomri bennéket szondaval
leszivtuk, gondos szlirés utan a sziirlet 5 ml-éhez
hozzdadtunk a. a. mennyiségli 10°% kénsavoldatot
és jol osszeraztuk. A titralast kétezrelékes kalium
permanganat oldataval végeztik. A permanganat
eleinte gyorsan elszintelenedik, hozzdadva a gyo-
morbennékhez, majd egy adott értéknél 15 masod-
perenyi  allandé razogatas ellenére is megtartja
oldatunk a lilds szinét. A fogyott permanganat
ml-e adja a gyomorbennék redukalé képességét az
eljaras alapjan. El6feltétele a vizsgalatnak, hogy a
beteg el6z6 nap ne fogyasszon tej- és hisnem
ételeket és vacsordra csak egy teat kapjon. Az el-
jarast ossze lehet kapcsolni a szokdsos szakaszos
prébareggeli-vizsgalattal is.

A vizsgélatok eredményei Osszefoglalva:
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a) Azon személyek gyomorbennéke, kiknél
sem szubjektiv panaszok, sem objektiv elvaltoza-
sok nem utaltak gyomormegbetegedésre (egészsé-
gesek), a permanganit oldatdnak redukeiéjat 85%-
ban mar egy ml alatt el6idézte, mig a fennmaradt
15%-ban 1—1,49 ml kozott fogyasztott permanga-
natot. 7

b) Kiilonboz6 gyomormegbetegedésekben a
gyomorbennék permanganatot redukalé képessége
az esetek 88,4%-dban 1,5 ml felett kévetkezett be.
Az akut gasztritises korforméakban, kovetve a tit-
ralas eredményeinek valtozésait a betegség folya-
man, azt talaltuk, hogy a gyulladdsos folyamat
gyb6gyulasaval parhuzamosan csokkent a gyomor-
bennék permanganatot fogyaszté képessége is. Igy
pl. a kezdeti 3,5 ml érték utan a betegség 20. nap-
jan végzett titralas 1.3 ml permanganat fogyasz-
tast allapitott meg, ugyanakkor a vizsgalt személy
teljesen panaszmentes volt mar. Nem taldltunk
osszefliggést a gyomorbennék savviszonyai és a
permanganat-fogvasztas kozott.

¢) A permanganatot redukéalé anyagok koziil
elészor a fehérjetermészetiiek szerepét kellett tisz-
taznunk. A magas permanganét-fogyasztasi gyo-
morbennékbél eltavolitottuk a fehérjéket s az igy
nyert fehérjementes szlrletet a leirt mdédon {tit-
rélva, azt taldltuk, hogy esak 0,1—0,2 ml perman-
ganatot fogyasztott. Ez arra utal, hogy a fehérje-
tartalmi anyagok okozzidk mindenekel6tt a per-
manganat redukciéjat és az egyéb szintelenité ha-
tast anyagok (tejsav stb.) szerepe emellett gyakor-
latilag elhanyagolhaté. Az ismert casein fehérje



conc. oldat titraldsa alapjan meghataroztuk annak
permanganatot redukalé képességét, azt taldlva,
hogy 1 mg casein fehérje 0,35 ml kétezrelékes per-
manganatot redukalt.

d) Az egyik el6z6 dolgozatunkban ismertetett
(1) eljarassal, mely a fehérjefrakcick kicsapasan
alapszik, Osszehasonlitva a permanganafos titrala-
sos eredményeket, azt talaltuk, hogy a proba erds-
sége (pozitivitdsa) egyenes arinyban van a per-
manganat fogyasztas mértékével.

Az elvégzett ellenbrzé rtg-vizsgalatok eredmé-
nyei arra utaltak, hogy a rontgenologiailag kimu-
tathaté gyomornyalkahartya-elvdltozas (durva, vas-
kos reddzet, ulcus, carcinoma stb.) mellett az ese-
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tek 90,0%-ban 1,5 ml felett volt a permanganat-
fogyasztds a gyomorbennékben. A negativ rtg-
eredményekkel parhuzamosan végzett vizsgalatok
89,6%-ban a gyomorbennék 1,5 ml alatt redukélta
a permanganatot.

A megfigyeléseket tovabb folytatjuk és ugy
véljik, hogy a megfeleld kritériumok szemmel
tartasa mellett a kalium permanganatos titralassal
értékes adatokat nyerhetiink a gyomorbennék
vizsgalataban.

IRODALOM. 1. Csontos Arpad: Egyszer(i eljaras a
gyomornyalkahartya gyulladasos meghetegedéseinek
laboratériumi kimutatdsara. Orvosi Szemle, 1957. 3.
szama.

T 0 N A BB SROEIPUELERS

A budapesti Szivelséy utcai Korhdz Beloszidlydnak ([Oorves : Hajos Kdroly dr.) kizleménye

Sedativ anyagok az allergias betegségek kezelésében
Irta: HAJOS MARIA dr.

Az utébbi két évtized pharmacologiai felfede-
zései szamos betegség gyogyitasat tették lehetéveé
és a fejlettebb experimentalds sok koérképet tisz-
tazott. Ezzel szemben éppen a hdéborus iddszak
életkoriilményei, valamint az Ujonnan felfedezett
gyogyszerek Uj betegségi tlineteket hoztak felszin-
re. A fokozott élettempd vegetativ és psychikus
stresseinek hatasat leginkabb az allergologia terén
tanulményozhatjuk. Sikerult tisztazni az allergias
megbetegedések pathomechanizmusat, viszont a
stresshatasok felismerése egészen Uj aetiologiai
szempontokat tart fel.

Minden allergids betegség therapidjdnak ko-
zéppontjaban a specifikus desensibilizdlds dll, ez
azonban csak akkor lehet eredményes, ha az egy-
uttal fenndllo kiséré elvdltozdsokat is tekintetbe
vessziik. Ide kapcsolédik az allergias betegek psy-
chogen tényezoinek fontos szerepe. Mint ismere-
tes, a psychikus stressek az allergids betegségek
folyaman annyira elétérben allhatnak, hogy meg-
valtoztatjdk a korlefolyast és elfedik az aetiologiai
tényezoket.

A kovetkezokben 20 év tapasztalatait ismerte-
tem az allergids megbetegedések psychikus vonat-
Kozasairol és azok therapias befolyasolasarol. A
stressek ezen idé alatt nagymértékben atalakultak,
az 0aj gyogyszerek uj psychogen manifestatiokat
hoztak létre.

A psychogen faktorok allergolégiai jelentSségével
kapesolatban osszefoglaljuk a régi és ujabb therapias
modszereket. Hajos K. 1301 eset soran fligyelte meg
asthmogenesis szempontjab6l az allergias és psychi-
kus tényez6k kapcsolatiat és kovetkeztetéseket vont le
a gyogyitasi modszerekre. Szerinte a lelki allapot meg-
valtozasat allergias tilinetek is létrehozhatjak és for-
ditva, a lelki allapot megvéaltozdsa a mar sensibilizalt

szervezetben allergias tiineteket hozhat felszinre. Meg-
figyelte a nélkilozés, habortis viszonyok (deportalas,
ghetto, munkaszolgalat, katonai szolgalat, ostrom) ha-
tasat az asthmas betegek korlefolyasara és tugy talalta,
hogy a chronikus stress a somatikus eredetd tiinete-
ket csokkentette, elnyomta, éltaldban nem rosszab-
bitotta, ezzel szemben akut idegrendszeri behatdsokra
az allergias szervezet a tiinetek kivaltasaval, illetve
exacerbatiojaval reagal, ami az allergids beteg kiilén-
leges psychol6giai bedllitottsagaval magyarazhato.

Az allergias egyéniség kiilonleges psychikus
strukturaja mellett kifejezett psychosisok is fokozhat-
jak, illetve kivélthatjak az allergids paroxysmusokat.
Az asthmas betegek psychikus tiineteir6l — Orbén dr.-
ral egylitt — végzett megfigyeléssorozatunk foglalko-
zott ezzel a kérdéssel. 24 esetiinket két csoportra
osztottuk: :

1. symptomas psychosisok, 2. az asthma bronchiale
altal kivaltott 1in. endogen (schizophrenia, manids-
depressi6s) psychosisok csoportjara. Az esetek egy ré-
szében a psychotikus tiinetek hevenyen fejlédtek ki,
a tudatzavar, motoros nyugtalansag deliriumig foko-
z6édott, ez az allapot 2—3 nap alatt lczajlott. A psycho-
sist osszefliggésbe hoztuk a beteg stlyos status asthma-
ticus okozta szorongas- és felsziiltségérzésével. Sympto-
mas psychosist taldltunk gydgyszer- (adrenalin) abusus
utén is, amikor a kérhazban hirtelen abbahagyott adre-
nalin adagolds morphinismushoz hasonlé elvonasi tii-
neteket valtott ki. Megfeleld csillapité kezelésre itt is
néhany nap alatt helyreallt a normalis lelki egyenstily.

Az endogen psychosis keletkeZése mar sokkal bo-
nyolultabb. Az asthmas status mellett mar mélyrehatd
karaktervaltozdsok észlelhet6k, melyek inkabb az
allergids habitustol, mint a belegség aktudlis allapo-
tatol fluggenek. Egyéb kiséré vagy kovetkezményes
megbetegedések (emphysema, idiilt horghurut, hyper-
thyreosis, climax, cardialis decompensatio) stlyosbi-
tottdak a tilineteket, ezért sem maganak az alapbeteg-
ségnek, sem a kiséro elvdltozasoknak kezelése nem
jart Kkielégit6 eredménnyel. A psychosisos allapot
hosszti ideig tartott és ugyanolyan paroxysmusokban
jelentkezett, mint maga az asthmés roham, néha azok-
kal egy id6ben, méskor azoktél filiggetleniil. Legtobb-
szor lényeges szerepet jatszott az allergias egyéniség,
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a szorongds, a fulladastol valé félelem, a kezeléssel
szembeni bizalmatlansag. Ilyenkor egyszerli sedativu-
mokkal nem értiink célhoz és az igen nyugtalan bete-
geket — ha rovid idére is — kénytelenek voltunk zért
intézetben elhelyezni. A psychikus tlinetek megismét-
16désekor viszont a zart osztdlyra torténd &thelyezés
emlitésével is sikerlilt a beteget megnyugtatni és 1ég-
zését rendezni.

Allergias, f6leg asthmas betegeink kezelésében
mar évek ota foglalkoztunk a sedativumok hata-
saval a paroxysmusok megsziintetésére és a speci-
fikus desensibilizalas aldtdmasztédsara. Fontosnak
tartottuk a szervezet dthangoldsinak elbsegitésére
a psychogen faktorok lekiizdését, a fesziiltségi dlla-
pot megsziintetését.

Osztélyunkrél Faragé ismertette elsé izben a bron-
chialis asthmdaban alkalmazoil sedativ moédszereinket.
Kezdetben a morphiummal és szarmazékaival is
kisérleteztiink, azd6ta azonban ismételten felhivtuk
arra a figyelmet, hogy allergias, kiilondsen asthmés
betegnck morphiumot adni tilos, mert a légzdcentru-
mot bénitja és fulladdst okoz, holott az asthmds
paroxysmusok oldasara €s a légszomj megszlintetésére
a légzékozpont fokozott ingerlékenységére van sziik-
ség. Egyéb O6pium-szarmazékok (codein, dionin, tinect.
opii.,, tinct papaveris conf, sec. Rex) kiilonb6z6 Ossze-
tételekben inkdbb kohodgéscsillapitd, reflexbénité, mint
sedalo hatasuak,

A psychikus és motoros nyugtalansig lekiizdé-
sére eleinte az agykéreg és a magasabb idegrend-
szeri kozpontokra haté szerekkel probélkoztak:
aether, paraldehyd, chloralhydrat, barbituratok.
Hajos K. a bronchialis asthma sedalé kezelésére a
paraldehydet és chloralhydratot ajanlotta. Az
elobbi kellemetlen ize és szaga miatt inkdbb csak
elmebetegeknél valt be, a szagokra amugy is ér-
zékeny asthmas betegek rosszul tlrik, hatéteriile-
tiikon ink&bb chlorpromazinet adnak, a chloral-
hydrat viszont még ma is jelentés tényezdje nyug-
taté kombinaciéinknak. Elénye, hogy lassan véa-
lasztédik ki a szervezetbdl, czaltal hatdsa tartos,
kikapcsolja az agykéreg befolyasat és csokkenti a
reflextevékenységet. Amig egyéb sedativumok
nem 4alltak rendelkezésiinkre, sulyos psychotiku-
soknél napi 3—4-szer 2—3 g-ot adtunk 10%-os ol-
datban per os vagy rectalisan. A chloralhydrat
hatranya, hogy nem adhaté huzamosabb ideig,
mert rectalisan nyalkahartyaizgalmat, tenesmust,
gyulladast, per os pedig gyomorpanaszokat okoz.
Igen gyakran taldlkozunk kellemetlen uté-, illetve
mellékhatasokkal (fejgores, hdanyinger, alkohol-
kébulat uténi rossz kozérzet).

A modern sedativumok mellett régebben alkalma-
zott gyogyszereket is ajanlanak. Sargant szerint a ré-
gebben elterjedt bromidok barbituratmegszokas ese-
tén adhatok. Ugyanezen célt szolgilja a chloralhydrat
és barbituratok valtakozé adagolasa.

A barbituratok kozil a késénhatoé vegyiileteknél
kisebb a megszokas veszélye, azonnali hatds elérésére
mégis jobban bevaltak a gyorsan altaté szerek, melyek
kozilil a matriumamytal a legalkalmasabb.

Az utolsé 10 év alatt felfedezett, illetdleg a gya-
korlatban alkalmazott sedativumok uj tavlatokat tar-
tak fel. Noha nem befolyasoljak az allergids patho-
mechanizmust, a melléktiinetek kikiiszobolése, a st-
lyos paroxysmusok gyors lekiizdése, a psychogen fak-
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torok kikapesoldsa 4ltal nagymértékben médositottak
a betegség lefolyasat.

A régebben ismertetett siilyos psychotikus
allapotok mind ritkdbban fordulnak elé allergias
korfolyamatokban, az anxietas és tensio kénnyen
levezethet6, a corticosteroid therapia széleskori
alkalmazdsa o6ta adrenalin tuladagoléssal, illetve
adrenalin-megszokas okozta elvonasi tunetekkel
csak elvétve talalkozunk.

Ujabb sed4lé gyogyszereinket és gyogyité el-
jardsainkat a kovetkez6 csoportokba foglalhatjuk:

. Antihistaminok.

Rauwolfia alkaloidak fractioi.

. Chlorpromazine (largactil, hibernal).
. Tranquillizansok és ataracticumok.

. Kombinalt therapia.

. Psychotherapias eljarasok.

- O U N

. Antihistaminok. Eldszor csak olyan aller-
gias kérképekben adtdk, ahol feltehetGen histamin-
felszabadulds valtja ki a tlineteket. Az anti-
histaminok a histaminra nem hatnak, csak a his-
taminfelszabadulast gatoljak. Az egyes antihista-
minok egymastol a felszivodas és kivalasztas, foka-
ban, valamint més tulajdonsidgokban, mint gorcs-
oldas, sedalds, ingerlékenységesokkentés stb. k-
16nbdznek. Dale szerint hatédsukat csak az exogen
histaminra fejtik ki (bér), az endogenre nem.
Hatasuk attél fiigg, hogy eljutnak-e a histamin-
felszabadulas helyére vagy sem, pl. lokalisan alkal-
mazva a bronchusgoresot is oldjak. Halpern sze-
rint, ha nagy protein molekuldk (toll, allati szér
sth.) valtjak ki a légutak oedemajat, az antihista-
minok hatasosak lehetnek, ezzel szemben egyes
antihistaminok kifejezett bronchusgoresét okoz-
nak. Stulyos rohamokban nem adhatok, bizonyta-
lan antiallergids hatasuk miatt.

Mig urticaridban, ekzemiban az antihistamin-
hatds érvényesiil, addig bronchialis asthmdaban in-
kabb mint sedativumok jonnek szoba, bar egyes
készitmények tulérzékeny egyénnél néha tachy-
cardiat, szorong6 érzést, fejfajast, hanyingert valt-
hatnak ki. A legjobban seddlé készitmények a
Phenergan (Pipolphen), Synopen (Suprastin) és
Benadryl. Nagyfoku altaté hatiasuk miatt az aller-
gias betegek éjjeli aAlmatlansigéanak és nyugtalan-
sadganak lekiizdésére vezettiikk be therapidnkba, kis
adagokban gyermekkori idegesség, félelemérzés
csillapitédsara alkalmazzuk. El6nylk, hogy nem
toxicusak, nincs hozzdszokds veszélye, altaldban
per os adjuk, i. m. injectiéban csak sulyos psychi-
kus nyugtalansiagnal, vagy ha gastritises tiineteket
okoznak. Az i. v. adagolas allergias korképekben,
mint minden mas gyégyszer veszélyes és lehetéleg
keriilendé.

2. A Rauwolfia alkaloid fractiéit (Reserpine,
Serpasil, Rausedyl) eredetileg hypertonia kezelé-
sére alkalmaztik, tranquillizans, vérnyomds- és
pulzuscstokkenté hatdsa néhdny napi kezelés utan
mutatkozik, elhagyidsa utin még 2—6 hétig tart.
Asthmas betegek sulyos fesziiltségi allapotat oldja,
idénként azonban depressids tlineteket idézhet eld.



Sedativ hatasit csak hypertonids allergias betegek-
nél haszndljuk fel, tehat inkdbb idésebb korban,
chlorpromazinenel kombindlva. Napi adagja 3X
0,10 mg.

3. Chlorpromazine (Largactil, Hibernal). Az
agy enzimfolyamatait gatolja, a hatsé hypothala-
musra, az agyban az ébrenlét és felébredés centru-
mara hat, a kiilonboz6 mesterséges stressek (faj-
dalom, adrenalin, elektromos aramingerlékenység)
ingerkiiszébe emelkedik, a reactiokészség meg-
rovidiil, vagy teljesen megszlinik. Barbituratokkal
egylitt synergismus miatt veszélyes adni. Toxikus
hatdsai: almossag, tachycardia, szajszaradas, szé-
diilés, székrekedés, orthostatikus hypotonia, aller-
gids tlinetek -(urticaria, 1az, shock). Kis adagban
j6l bevalt gyermekeknél, féleg éjjelre, altaté hatésa
miatt, dermatitises viszketés ellen és broncho-
spasmusok oldasara. Allergias betegségekben, f6-
leg bronchialis asthméban és urticaridban a psy-
chikus faktorok kikapcsolasara sedativumnak ad-
juk. Kiilongsen olyan asthmdésoknal hatésos, ahol
a psychomotoros nyugtalansiag domindalja a kor-
képet és egyéb kisérd betegségek is rontanak az
altalanos allapoton (stlyos emphysema, idilt bron-
chitis, hyperthyreosis, cardialis decompensatio).
Napi 3)X25 mg-os tablettat, vagy sulyos esetekben
2—3-szor 50 mg injectiét adunk i. m. Az ajanlott
kombinalt kezelésekben lényeges tényezéként sze-
repel,

4. Tranquilliziansok, ataracticumok. Nemesak
sulyos psychosisokban véaltak be. Elényok, hogy
nem a cortexra, hanem leginkdbb a thalamusra
hatnak, a fesziiltség- és félelemérzést sziintetik
meg narcosis nélkil, a gondolkodas és itéletalkotas
megtartdsa mellett. Allergias betegségeket kisérd
nagy izgalmat, fesziiltséget okozé nyugtalansagban
hydroxyzin és meprobamat a legalkalmasabb.

A hydroxyzin (Atarax) tulajdonképpen anti-
histamin hatasa anyag. Feinberg leginkabb urti-
caria és rhinitis vasomotoridban ajanlotta, bron-
chialis asthmaban kozepes hatdsa van. El6nye,
hogy még a sedalas bedallta elétt fejti ki antialler-
gids hatasat, a szokdsos antihistaminoknal kisebb
adagban.

A meprobamat (Miltown) ndlunk Andaxin né-
ven keriil forgalomba, izomtensio relaxans, a cen-
tralis interneuronalis Gsszekottetést gatolja és nagy
adagban a vazizomzatot is elernyeszti. A vitalis
szervek mukodését nem befolyasolja. Leginkabb
olyan allergids betegeknél adjuk, akiknél a sub-
jectiv panaszok fokozottabbak, mint amennyi a
physikalis leleteknek megfelel, az allergias tiline-
tek a specifikus kezelés ellenére is megmaradtak
és a panaszok inkdbb emotionalis eredetliek
(anxietas, tensio, depressio). Eisenberg szerint is

sedalé és relaxans tulajdonsidga csokkenti az aller-

gias tlinetek intensitasat. A meprobamat az altala-
nos kozérzetet javitja, azonban magukat az aller-
gids manifestatiokat nem befolyasolja. Mellék-
hatésai az almossag, fejfajas, szédiilés, esetleg ery-
thema, urticaria. A hatids nem ,harmoniat” idéz
el6, hanem atmeneti jellegl és egyénenként val-
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toz6. Bizonyos koriilmények kozott paradox mé-
don dysharmonidhoz vezet, stimulal és nyugtala-
nit. Alkalmazasakor vigyazni kell, nehogy a beteg
latszolag nyugodt kozérzete elfedje a sulyos alap-
tiineteket, mint azt penicillin-, ACTH- vagy cor-
ticosteroid-kezeléseknél latjuk. Sajat beteganya-
gunknal meprobamat (3X200 mg-os porok, vagy
3X200 mg-os Andaxin tabletta) therapidt vezettiink
be bronchialis asthma és urticaria kezelésében. Ta-
pasztalataink szerint — ami az irodalmi adatokkal
megegyezik — ilyen adagolas mellett az asthma-
sok psychikus nyugtalansiga megszilinik, psycho-
gen okok altal kivaltott wurticaria esetexben
potolja, illetéleg kiegésziti az antihistamin-hatést.
A betegek jol tlrték, magunk kéaros mellékhataso-
kat soha nem tapasztaltunk.

5. A sedativumok, WUjabban pedig az ataracti-
cumok és tranquillizinsok alkalmazdsakor ldthat-
juk, hogy az allergids megbetegedésekben egyik
vagy masik szer adagoldsa 6nmagiban nem ele-
gendd. Amint a desensibilizdlé és tiineti kezelés is
kombinaltan a leghatdsosabb, a sokféle psychikus
stress lekiidésére is tébbféle sedativ eljaras egyiit-
tesen a legcélravezetsbb.

Hosszt évek tapasztalatai alapjdn dolgoztuk ki
kombinalt kurdnkat, melynek lényege, hogy a
nyugtalan, sulyos paroxysmusokkal kiizdé betegek
allandé sedativ és csillapito hatas alatt alljanak.
Kiilénosen a bronchialis asthma kezelésében valt
be eljaradsunk. Az alapkezelés menete: reggel 6
o6rakor 25-—50 mg Hibernal vagy Largactil (injec-
tio vagy tabletta), 9 érakor 0,30 g theophyllin (kup
vagy injectio), 12 érakor 1 g chloralhydrat soluti6-
ban per os + 25 mg chlorpromazine. Du. 6 érakor
adrenalin + polysan (elhuz6dé adrenalinhatés), 9
orakor antihistamin (altaté hatasi Phenergan, Pi-
polphen, Benadryl vagy Synopen, illetéleg a hazai
Suprastin), 12 o6rakor 1 g chloralhydrat -+ anti-
histamin. Kombinalt therapiankat mindig a beteg
altalanos allapota, egyéni reactiokészsége és a Kki-
séré betegségek szerint véaltoztatjuk. Igen jé ered-
ményeket értiink el psychikus nyugtalansag esetei-
ben a Largactil + meprobamat, Rausedyl 4 Hiber-
nal kombinalasaval.

A corticosteroid therapia is hatédsosan ala-
tdmaszthaté tranquillizansokkal. Tudjuk, hogy ma-
guknak a corticosteroidoknak is van euphorizal6d
hatdsuk, ami megszokas veszélyével jar, kivalthat-
nak azonban motoros nyugtalansagot, sét psychi-
kus tiineteket is. Ezért j6 egyiittes adagolasuk se-
dativumokkal, kiilonésen ataracticumokkal. Egyes
szerz6k (Brown, Abramson, Feinberg) ugy talal-
tdk, hogy az ataracticumok és tranquillizinsok ala-
tdmasztasaval kikiiszobolheték a corticosteroidok
mellékhatdsai és minthogy a chlorpromazine pl.
mellékvesekéregstimulans, egyuttal kisebb adag-
ban adhaték azonos hatas mellett. Ezért kombinalt
készitmények is keriltek forgalomba (pl. Ata-
raxoid: prednison, ill. prednisolon + Atarax, me-
probamat + prednison stb.).

Ujabban sajat kombinalt kurinkhoz hasonlé
eljarast ajénlott Pearson, sympathicomymetikus
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hatasi anyagok, xanthin szérmazékok és sedati-
vumok egyltittes alkalmazasaval.

A psychotherapia moddszerei a psychogogia, a
psychoanalysis és a hypnosis c¢sak limitalt hata-
suak az allergias megbetegedésekben. Az allergias
cgyéniség jellemvonasainak, a nyugtalansag, inger-
lékenység, a szorongds és fesziiltség fokozott érzé-
seinek leklizdésére ajanlhaté a psychotherapia szi-
goru kritikaval torténé alkalmazasa.

Attekintve az elmondottakat, a kévetkezé meg-
dllapitdsokhoz jutottunk. 20 év anyagat ellendrizve
ugy taldljuk, hogy az allergids betegségek sulyos-
bité és kiséré psychikus tlinetei lényeges valtoza-
son estek at. Hianyoznak, illetéleg sokkal ritkéab-
ban fordulnak el6 psychosisok és az adrenalin-
megszokas, elvonds kovetkezményes idegrendszeri
tlinetei. A sulyos vegetativ és psychotikus meg-
razkodtatasok, az 0j gyogyszerek, elsdsorban a ki-
terjedten és néha kritika nélkiil adott cortico-
steroid- és ACTH-therapia is véaltott ki psychosi-
sokat. Ehhez mérten megvaltozott a sedativ the-
rapia is. Uj tranquillizdnsok és ataracticumok, az
antihistaminok bodité mellékhatdasa teljesen ki-
szoritja a barbituratokat. Az 1j gyogyszerek el6-
nye, hogy a thalamusra, illet6leg a hypothalamus-
ra hatnak, nem zavarjak a vitalis idegrendszeri
kozpontokat, ami kulonoésen a bronchialis asthma-
ban fontos, mert nem csdkkentik a légzéecentrum
érzékenységét. Lényeges szempont a sedativ the-
rapia gyakorlati alkalmazisdban, mint minden
més tlineti kezelésben, hogy a gyogyszereket pon-
tos id6kozokben adagoljuk, hogy a betegnél allan-
dé hatast érjiunk el, a kiilonb6z6 kombinécick ki-
zarjdk a megszokas veszélyét, csokkentik a kelle-
metlen mellékhatdsokat (antihistaminok a gyogy-
szerérzékenységet, tranquillizdnsok a corticosteroi-
dok okozta psychikus tilineteket) és el6segitik a
specifikus desensibilizalds zavartalan érvényesiilé-
sét. Hangsulyoznunk kell, hogy a psychikus stress
csak egyik oka az allergias paroxysmusok exacer-
batiéjanak, a sedativumok sem nem pétoljak, sem
nem helyettesitik az egyediil gyoégyito, specifikus
desensibilizalést.

Osszefoglalds. 1. A psychikus stress az aller-
gias betegségek paroxysmusainak kivaltisiban 1é-
nyeges szerepet jatszik. 2. Husz év tapasztalatai
alapjan felhivtuk a figyelmet a kulénbozd psychi-
kus tlinetek jelent6ségére allergids betegségekben.
3. Ismertettiik régebben alkalmazott sedativ the-
rapiankat. 4. Ujabb sedativ anyagok (antihistami-
nok, Rauwolfia, chlorpromazine, tranquillizansok,
ataracticumok) megvaltoztattak tlineti therapian-
kat. Ismertettiik a hatdsmechanizmust és az alta-
lunk alkalmazott adagolasi modokat. 5. Hangsu-
lyoztuk az altalunk bevezetett kombinalt-sedativ
és goresoldd kezelés jelentéségét. 6. Felhivtuk a fi-
gyelmet az allergids betegek psychikus beallitott-
saganak megvaltozasara és ujabb szempontok sze-
rint térténé megsziintetésére. 7. Kiemeltik, hogy
a sedativ therapia csak kiegésziti, alatamasztja,
de nem poétolja a specifikus desensibilizalast.
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M. Xaitom: Cedammuensie cpedcmea npu ae-
YeHUIl aaaepaudeckux 3aboaesaHUil.

1. Tlcmxmuecknii crpecc Mrpaer CyulecTBeHHYIO
POJIb B JieJie BHIBBIBAHUA IMAPOKCU3MOB aJljJIePrHYecKuX
3aboJeBaHMiL.

2. Ha ocHOBaHUM IBajlaTHJIETHEr0 ONLITA aBTOP
VHa3hKBAET HA 3HAUYEHHE PasJUYHBIX IICUXHYECKUX
CHMITOMOB B JieJie BOIHUKHOEBHUH AJLIEPTHYECKIX
zaboaeBannii.

3. ABTOP OIUCHLIBAET HPUMEHAEMOE PaHLIIE cega-
THBHOE JICUCHUE.

4. HoBule cejaTusHBIE cpejcrBa (aHTHrUCTaMi-
HBI, PayBOJL(QUA, XIOPIPOMA3NH, TPAHKBUIN3ATOPEI,
aTapanTMYeCKUe cpelcTBa) M3MEHIIN CHMITOMATH-
YeCKYI0 Tepanno. ABTOP NPHBOIUT MeXaHU3M Jeii-
CTBUA W NPUMEHsEMBIe UM J03UDOBKIL.

5. ABTOpP NOJYEPKUBAET 3HAYEHNE BBEIEHHOI'0 UM
KOMOMHUPOBAHHOTO CEIATUBHOTO M CIIa3MOJIUTHUYECKO-
T0 JIeYeHMUs.

6. ABTOpP YHKasblBaeT Ha4 sHAaYeHHe MIMEHEeHUsI
TICUXHYECKOH YCTAHOBKM alepruyeckux OGOJbHBIX
C YYeTOM HOBEIX TOUEK 3PeHHf.

7. ABTOp Toa4YepRUBaEer, 4YTO CEeJaTUBHAT Tepa-
U TOULKO [JOMOJHACT, NOAKPeIiAeT, HO He 3aMe-
HACT CHenupuyeckyio HeceHCHOHIN3ami.

Dr. Marie Hajé6s: Sedativmittel bei der Be-
handlung allergischer Krankheiten.

Der psychische Stress spielt bei der Auslésung
der Paroxysmen allergischer Krankheiten eine we-
sentliche Rolle. Auf Grund von 20 jiahriger Erfahrung
wird die Aufmerksamkeil aul die Bedeutung der
verschiedenen psychischen Symptome bei allergischen
Krankheiten gelenkt. Verfasserin teilt ihre friiher an-
gewandte sedative Therapie mit. Die neueren sedati-
ven « Mittel (Antihistamin-Substanzen, Rauwolfia,
Chlorpromazin, Tranquillisantia, Ataractica) #dnderten
auch die symptomatische Therapie. Der Wirkungs-
mechanismus und die angewandte Dosierung wird be-
sprochen. Die Bedeutung der eingefiihrten kombinier-
ten sedativen und spasmolytischen Behandlung wird
betont. Auch wird die Aufmerksamkeit auf die ver-
dnderte psychische Einstellung der Allergiker und auf
deren Bekdmpfung nach neueren Gesichtspunkten ge-
lenkt. Es wird unterstrichen, dass die Sedativtherapie
die spezifische Desensibilisation ergénzt und unter-
stiitzt, aber micht ersetzt.

KOMBINALT BUTOR
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"UJABB THERAPIAS ELJARASOK

A Févdrosi Fiirdbigazgatdsdg (igazgaté-féorvos : Chdtel Andor dr., az orvestudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

Sulyhazasos agy, szaraz és fiirdovel egybekotott tractios kezeléshez
: f[rta: FROHLICH LORANT dr.

A huzasos (tractios) kezelés egyes iziileti con-
tracturdkban régéta hasznalatos, jelentésége, indi-
kdcios teriilete azonban kiilonésen az utébbi évek-
ben novekedett meg, amidta egyre tobb korkép-
ben igazolodik a csigolyakozti porckorongbetegség
kérokozd szerepe. Végtagcontracturdk és a nyak
tracti6ja esetén a kezelés jé hatasa a tractionak
csupan mechanikus hatdsaval is magyarazhato, a
lumbosacralis szakaszon azonban a gerine ,,szét-
hazasanak” hatasa kevésbé érvényesiill — néhany
kilé feltehetéleg nem elég erre. A tractio eredmé-
nye azonban ilyen esetekben is j6, amit annak tu-
lajdonitunk, hogy a beteg mozgisképességét jelen-
tékenyen . csokkenti, a kedvezdtlen ,mozgasokat
megakadalyozza, vagyis a therapids eredmény a
gerinc mechanikus tehermentesitésével elért nyu-
galmi helyzetnek, contracturaoldasnak tulajdonit-
haté.

A tractio kivitelére szamos bonyolult, a beteg
szamédra nem kellemes beavatkozast jelentd elja-
rast hasznilnak, hazankban az dgy végére szerel-

heté nyujtokésziilekkel valé kezelés terjedt el.
E kezelés hatranya, hogy a sitippeddés agyban igen
nagy a surlédds, igy a huzas a gerincre, csip6izii-
letre kevéssé érvényesil, inkdbb csak a labfejet és
bokat huzza a stuly. E kezelésnél sokkal jobb ha-
tasinak mutatkozott az 1953-ban Moll &ltal beve-
zetett sulyfiirdékezelés, minthogy itt a strlodas
nem jatszik szerepet és a [flirdé analgetikus és
spasmusoldé hatdsa megkonnyiti a tractio kivite-
1ét. A salyfurdGkezelés bar igen jo eredményeket
mutat, mégsem terjedhetett el eléggé, egyrészt,
mert kiviteléhez mélyvizi gyogyfiurdére van sziik-
ség, masrészt mozgasképtelen, vagy heveny 4&lla-
potban levé betegek nem hasznalhatjak, sem olya-
nok, akiknél egyéb szervi ok miatt fiirdési ellen-
javallat van. Ezenkiviil gyakran nem alkalmas a
kezelés nyaki koérképeknél, a fej alakjihoz nem
igazod6 nyaktamasz miatt. A Moll-féle sulyfiirdo
kitliné eredményei, valamint az egyre kevésbé biz-
tato discus-mitéti statisztikdk és ezen betegség-
csoport rendkiviil nagy szocidlis jelentésége felve-

Sulyhizdasos dgy.

1. a fekvéfeliiletet képezé deszkalap; 2. allvanylabazatok;

3. a fejvégi Aallvanylabazatot rogzité tamasz;

4, vassin, melyre a 5. Glisson-tok van kotve; 6. honaljrogzité vascs6; 7. derékalatétlap, mely gérgdkén mo-

zog; 8. a derékalatétlapot a beteg derekara rogzité ov; 9. labszaralatétlap, melyet a beteg 14bszardhoz 10. 6v

rogzit; 11. csigdk, melyen atgérdiilnek a 12, lancok, amelyek 13, mérlegkarokba akaszkodnak, amelyeken
14, stulyok vannak,

1125



—— e e et

ORVOSI HETILAP 1959. 31.

tik a sziikségességét annak, hogy olyan megfelel6
tractios eljarast vezessiink be, amely egyszer(iségé-
nél fogva barhol, barmikor alkalmazhaté. Ennek
megoldasara a Moll altal 1957-ben ajanlott , man-
ks nyujtds”-nak az itt is fennallé surlédasi ténye-
zon kivil gyakran az a nehézsége, hogy ez a keze-
1és a beteg aktiv kozremiikodését teszi sziikségessé.

A gyakorlatilag surlédasmentes, viszonylag
kényelmes, mindenhol egyszer(ien alkalmazhaté és
a thermalfiirdé hatasaval is egybekotheté tractids

 eljaras kivitelére ujfajta tractios késziiléket, un.
wSulyhizdsos dgy”-at szerkesztettem és alkalmaz-
tam a budapesti Lukacs Gyogyfirdében (1. 4bra).
Az agy lényegében lejtés helyzetbe allithaté desz-
kalap, amelyen a beteg Glisson-fliggesztovel és
4llithat6 honaljtamasszal megtdmasztva fekszik.
A beteg dereka és labszarai ald apro kerekeken
gordilé aldtétlapok vannak  csatolva, hogy ezaltal
a ftractio gyakorlatilag surlodasmentes legyen. Az
alatétlapokat a labvégen levé mérlegkarok sulyai
huzzdk vékony lancokon keresztiil.

Az &gy részletesebb adatai: fekvéfeliiletét egy
70 em széles, 2 m hosszi deszkalap képezi, amely a
rajta fekvé beteg hatanak, fejének megfeleld teriile-
ten laticellel van ellatva, s amely felhajthats, s a fej-
végen kiilonb6z6 nagysagura allithaté Allvanylabaza-
taindl fogva vizszintes, 12 fokos lejts és 20 fokos lej-
t0s helyzetbe dllithaté. A deszkalap fejfel6li végén 20
cm magas vassinkeret emelkedik ki, amelyhez az
agyon fekvi beteg fejét rigzité Glisson-féle fiiggesztd
van kotve. Az dgyon fekvé beteg hénaljainak meg-
tamasztdasdra mindkét oldalon egy-egy ,,J” bet(i alaka
parnéazott hénaljrogzité vascsé van, amely a ,,J” betd
szara végének megfeleléen csavaron nyugszik, amely
koriil mozgathaté, s igy a hoénaljtdvolsdgnak meg-
feleléen &llithaté. A beteg dereka és (iildizomzata
alatt apré kerekeken gordiils, laticelezett faalatétlap
van, melyet a beteg medencéje feletti részéhez 6v erd-
sit. A liabszarak alatt ugyancsak egy-egy ilyen kere-
keken gordiil6 alatétlap van, azokhoz a térdek alatt
dvvel erésitve. Az alatétlapok 4—4 apré kereke kissé
mélyitett, rézzel bélelt vajatokban fut, s olyképpen
van vezetve, hogy a kerék futdfeliilele kizepén levd
mélyedéssel a vajat kozepén Kkiemelkedé réz-sinre
fekszik ra.

Mind a derékalatétet, mind a két labszéralatétet
az agy labfeldli végén levoé négy csigan at gordild
négy lanc végére beakasztott négy mérlegkaron at a
mérlegkarokon &llithaté tavolsagokon elhelyezett négy
suly htzza. A mérlegkarokon a stlyok olyan tévol-
sagokra csusztathaték, hogy a mérlegkarokra akasz-
tott lancokra érvényesiilé huzéer6 egyenként 2, 3, 4,
5, 6 és T kg nagysagokra allithato be.

A kezelések kivitele a Lukacs-flirdében fel-
allitott sulyhuzasos agyakkal Ggy torténik, hogy a
beteg — amennyiben fiirdési ellenjavallat nincs —
a tractio el6tt altalaban 36 fokos, mintegy 20 per-
ces flird6t vesz, s utdna a pihendhelyiségben fel-
allitott sulyhuzasos agyra fekszik, ahol a késziilé-
kek kezel6je felcsatolja a Glisson-féle fejtartét, az
oveket és a terhelést az elbirdas szerint beallitja.
Cervicalis és lumbosacralis discopathidkndl a
derékalatétet két, egyenként t6bbnyire 4—5 kg-mal
terhelt mérlegkarral huzzuk, a két labszaralatétet
is egyenként 4—5 kg terhelésti mérlegkarral. Csip6-
és térdcontracturdk nyujtédsanal a Glisson-fiig-
geszt6 és a derékalatét alkalmazasatol eltekintiink,
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ilyenkor csak a labszéaron, illetve labszarakon van
alatét, melynek lanca az iziilet gyulladasatol, érzé-
kenységétél fliggéen 2—7 kg-mal terhelt mérleg-
karra van akasztva. Nyaki korképekben csak az
elsé 1—2 kezelés soran tamaszkodik meg teljesen
a beteg a hoénaljtamaszokon, késébb egyre inkabb
elhagyja a honaljtamaszkodast, hogy az extensio
a nyakra érvényesiljon. Kezeléseinkben az agy
lejtészége mindig 12 fok, a kezelés idétartama
pedig fokozatosan emelkedéleg 15—60 perc. Ezen
flirdé utani tracti6s kezelést &ltalaban azokban
a korképekben alkalmazzuk, amelyekben a suly-
flird6t, azonban az ilyen, a fiirdé6 spasmusold6
és analgetikus hatasat felhaszndl6, de nem a
furdévizben torténé tractiéndl a contraindikdcios
teriilet kisebb: alkalmazhatjuk olyankor is, amikor
a beteg csak egészen langyos, rovid ideig tarto, s
csak derékig ér6 fiirdét kaphat.

A Lukécs-firdoben kezelésben részesilé be-
tegek kozil csak a rontgenolégiailag pontosan
diagnosztizalt, s a kezelés befejezése utdn néhiny
héttel kontrollvizsgdlatnak alavetett eseteket dol-
goztuk fel. E betegeknél tobbnyire régi, s eddig:
eredményteleniil kezelt panaszok 4alltak fenn.
A betegek sulyhuzasos kezelésiik alatt szikség
szerinti fajdalomesillapitokon kiviil mas kezelésben
nem részesiiltek. E betegek koziil tobben cardialis
allapotuk, hypertonidjuk miatt salyfliirdét nem
kaphattak, de jol tlrték a tractio elott vett, csak
derékig érd, egészen langyos, néhény perces fur-
dét; voltak olyanok is, akik a sulyfiirdét prébal-
tdk, de er6s nyaki fajdalmaik miatt a sulyflirdé-
nek a fej alakjahoz nem igazodé nyaktamaszat
nem tilrték. A kezelések elsé 3 honapjaban 41 be-
teg koziil 25-nek cervicalis osteochondrosisa volt,
10-ben a lumbosacralis porckorong discopathidja
allott fenn, 1-ben spondylolisthesis, 1-nél coxarthro-
sis, 1-ben cervicolumbalis spondylosis, 2-nél nagy-
foku skoliosis, 1-ben pedig a nyaki osteochondro-
sison kiviil spina bifida és haemisacralisatio volt a
diagnosis. 5—15 ilyen tractio utdn a 25 cervicalis
eset kozll 10-ben teljes panaszmentességet, 10-ben
kifejezett javulast, 2-ben mérsékelt javulast ész-
leltiink a kezelések sordn és a kezelések befejezése
utan tortént kontrollvizsgalatnal; 1 betegnél kife-
jezett klimaxos dystonidja, 1-nél tiidéasthmaja,
1-nél exacerbalédott polyarthritise miatt abba kel-
lett hagyni a kezelést 2—3 tractio utén.

A 10 lumbosacralis discopathids beteg koziil a
kezelések utan és a kontrollvizsgalat soran 4 tel-
jesen, 5 csaknem teljesen panaszmentes, 1-nél in-
fluenza, tlidégyulladds miatt nem folytathattuk a
kezelést. A kezelésben részesiild coxarthrosisos
betegen a csip6k nagyfoku mozgaskorlatozottsaga
lényegesen csokkent a cervico-dorsolumbalis spon-
dylosis esetében csaknem teljes panaszmentessé-
get észleltlink a kezelések utén. A spina bifida +
haemisacralisatio -+ nyaki osteochondrosis eseté-
ben a derékpanaszok teljesen, a nyaki fajdalmak
csaknem teljesen megszniitek. A két skoliotikus
beteg koziil egyiknél lumbosacralis discus-hernia
utani skoliosis allott fenn, a masiknal a skoliosis



professionélis eredetti volt; mindkét esetben a faj-
dalmak teljesen megsziintek, elébbinél csaknem
teljesen, utobbinal teljesen megsziint a skoliosis.
A spondylolisthesisben szenved6 betegnél proba-
képpen megkisérelt kezelésnél javulast nem észlel-
tlink.

Fentiek alapjan alkalmasnak latjuk tehat a
kezelési eljarast arra, hogy ezzel a Moll-féle sily-
fiirdokezelés jol bevalt elvén alapuld, a flrds-
hatédssal egybekotott, gyakorlatilag surlédasmen-
tes tractios eljardst olyan formdban alkalmazzuk,
amelynek kontraindikaciés teriilete kisebb, s

amely mindenhol kivitelezhetG. Bar az agy ala-
csonyvizii medencébe is behelyezheté — s eredeti-
leg Harkanyfiirdon igy alkalmaztam — a Lukécs-

flirdében szerzett tapasztalatok alapjan alkalmas-
nak latszik az a moédszer is a flird6hatds és tractio
kombinaldsira, hogy a beteg kozvetleniil a fiirdd
uldn, a lagyrész-ellazulas stadiumaban végzi sza-
razon a tractiét. Ez a modszer Gsszeegyeztethetd
azzal a régi tapasztalattal, hogy kozvetleniil a
fiirdé utdn az iziiletek kimozgatasa, tornaztatisa
is konnyebben kivihets. A lagyrészellazulast bizo-
nyos mértékben nem-gydgyviz kadfiirdével is el-
érhetjik, s igy ez az eljards hazank valamennyi
kérhazaban konnyen megvaldsithatd, A késziilék
egyszer(i, olcsd, s egyenletes, pontosan dozirozhato
tractiét biztosit.

A sulyhtuzasos agyat egyben a kemény agyon
fekvést igénylé ischias syndromds betegek kér-
hdzi fekhelyéiil célszeri hasznélni. Ilyen alkalma-
zésnal a fekvofeluletet vizszintesre &llitjuk és arra
paplant helyeziink; amikor a tractiés kezelést el-
kezdjiik, 'a paplant kihtizzuk a beteg alél, s az agy
fejvégét megemelve a fejvégi labazat nagyobbra
allitasaval e fckvéfeluletet lejtés helyzetbe hozzuk.
Az allvanylabazatok felhajthatok, igy az agy egyik
korterembsl a masikba konnyen hordozhatd., Mint-
hogy az dgy csak 70 cm széles, igy a legtébb kér-
hazi koérteremben a meglevd agylétszam mellett
potagyként elfér. Az &gy wvizsgdldoasztalként 1s
hasznalhaté. :

Az emlitett alkalmazasi teriileteken kiviil a
készlilék ldbszdraldtétjei alkalmasak arra, hogy
azokkal térd- és csipécontracturdkat gyakorlatilag
s-tZrléddsment:esen a beteg otthondban is nytjt-
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sunk. E contracturak igen hajlamosak a recidivars,
ezért szinte rendszeres nyujtasra szorulnak, kulo-
nosen prim. chr, polyarthritis esetén. A betegnek
igen gyakori, megoldhatatlan, rendszeres kérhazba
utalasa elkeruilhet§ azéltal, hogy az SZTK ilyen
betegeknek gyogyaszati segédeszkozként kiadna
egy ilyen gurulé labszaralatétet, s ezzel a beteg
a labat otthondban nyujthatna rendszeresen a ko-
vetkez6 moédon: a beteg a lédbszirara erdsitett gu-
rulé alatét ala egy — a héaztartdsokban mindig
meglevé — deszkat (pl. gyurddeszka, vasalédeszka
stb.) tesz, a stlyhuzé mérlegkart pedig helyette-
sitheti egy a gordiilé alatét lancara akasztott, az
agy labfeloli végén lelégé stuly (pl: sozsdk). Ha
flirdési ellenjavallat nem &Il fenn, a beteg ottho-
naban kadflird6t vesz a kezelés el6tt a nyujtas
megkonnyitésére.

Osszefoglalds. Ujfajta tractiés agyat ismerte-
tink, s az ezzel elért eredményeket. A késziilék
gyakorlatilag strléddsmentes tractiot biztosit azal-
tal, hogy a lejtés agyon fekvé beteg dereka és lab-
szarai alatt gérgékon mozgé alatétlapok vannak.
Flirdethetéség esetén fiirdé utani tractiéra ajanljuk
a késziiléket, flirdési kontraindikécié esetén pedig
szaraz vagy esetleg rovid, langyos, derékig érd
flirdés utani tractibra — a késziilék ,labszéar-
alatét”-jét pedig csipé- és térdeontracturdknak a
beteg otthondban valé extensiéjara. A késziilék
egyben a kemény agyon fekvést igénylé ischias
syndromds betegek fekhelyéiil szolgal.

IRODALOM. 1. Moll: O. H. 1953. 1173. — 2. Moll:
O. H. 1957. 531. — 3. Bdrtschi—Rochaix: Schweiz.
Med. Wschr, 1956. 22, 656. — 4. Contemporary Rheu-
matology (Proceedings of the third European rheuma-
tology Congress, the Hague-Scheweningen, 1955). El-
zevir Publisher, Amsterdam, 1956. Amman J. és tsai,
valamint Otto W. elbadasai. — 5. Guilliani: Ref.
Schweiz, Med. Wsch. 1949. 1063. — 6. Joé: O. H. 1955.
887. — 7. Zuckschwerdt: Deutsche Med. Wschr., 1951.
413, — 8. Chatel: A mozgasszervi betegségek. Miivelt
Nép, Bp. 1956, 824,

T. SZERZO MUNEKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztdség felhivija a cikkiré kartarsak fi-
gyelmét arra, hogy csak az intézetvezeldé szigno-
javal ellatott kéziratok Kkeriilhetnek érdemleges
elbiralas ala.

KULFOLDRE KULDHET rokonainak — ismeréseinek — jébardtainak

ORVOSI HETILAP-ot

FORINT BEFIZETES MELLETT

Befizetheté 61 280. csekkszamliara (POSTA Kozponti Hirlapiroda). A ma-
génkdzlemény rovatban kérjiik feltiintetni a cimzett nevét, pontos cimét.

FEL EVRE Ft 84—, EGESZ EVRE Ft 168—
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K- adeg U

S L ERF N RTEA

Az Orvostovdbbképzd Intézet (mb. igazgaté: Bdrsony Jend dr.) Gyermekosztdlydnak (féorvos: Steiner Béla dr.) kézleménye

Traumas diabetes insipidus gyermekkori esete
frtdk: KORANY! GYORGY dr. és VADASZ GYORGY dr.

N. J. 6 és féléves fiut (f. k. 996/1957) 1957. decem-
ber 5-én vettiikk fel eldszér osztdlyunkra. Csaladi
anamnesisébdl: apjanak tbe-je volt gyermeke sziiletése
elott. Rendes iddre, sziilési rendellenesség nélkiil, 3100
g-mal sziiletett. Fejlodése normalis. Kanyaréja volt
otéves koraban. Sziilei elmondtdk, hogy a gyermek
két évvel ezel6tt 1épesérdl leesett, fejét megiitotte és
azota gyakran fajlalja is. 1957 juliusban egy ujabb
koponyatrauma érte: egy konyhaszekrény felsé része
esett a fejére, Eszméletét ugyan nem vesztette el, de
fejfajasa ettél fogva fokozddott. Sziilei mindossze egy
hoénapja vették észre, hogy sokat iszik és sokat vizel.
A vizivasi kényszer oly nagyfokiu, hogy minden elér-
het6 folyadékot megiszik, éjszaka gyakran felkel, hogy
vizet igyék és éjszaka is sokat vizel. Egy hénapja
rendkiviil étvagytalan, nagyon ideges, ingerlékeny, ér-
z¢keny. Sokat fogyott. Igen j6 tanulé volt, de’az utébbi
id6ében iskolai elémenetele romlott. Felvételkor felt(-
nik, hogy a gyermek igen sovany, bar fejlettsége alig
tér el a normalist6l. Tiid6, sziv, hasi szervek részérdl
koéros eltérést nem talaltunk. Nem taladltunk idegrend-
szeri eltérést sem, bar kezdettél fogva igyekeztiink
intracranialis tumort kizarni, illetve bizonyitani. Osz-
talyunkon a gyermek eleinte 5—7 liter folyadékot fo-
gyasztott, illetve vizelt, majd 10—13 litert is elért a
napi felvett és kilritett folyadék. A wvizfogyasztast
nem korlatoztuk. A vizelet fajsulyok 1,001-nél nem
emelkedtiek magasabbra. Mar a szomjaztatisos kisér-
let kezdetén rendkiviili szomjasag kinozta, fejfajasa
fokozddott, ezért nem hajtottuk végre a szomjaztatéa-
sos kisérletet,

Veseeredetii megbetegedés kizarasara vizsgaltuk a
vizelet tiledékét, de korosat egyszer sem talaltunk.
Vérnyomésa physiologias volt. Endogen creatinin clea-
rance: 75 ml. A vér kémiai statusaban nem volt elté-
rés, Se. Ca.: 10 mg%, Se. P.: 5 mg", Se. K.: 15—20

mg%%, Se. Cholesterm 186 mgf%,, Se. ClL: 355 mg%,
Se. NaCl: 580 mg fo. Az Osszfehérje értékek 8 g%, ko-
riil mozogtak és ezen beliil az albumin kissé maga-
sabb. Elektrophoresis: albumin: 50,2%,; globulinok:
0= 3750/(), 0= 13)70/01 p S = 14750/0) 7= 19110/0'

Tobbszor vizsgaltuk a fundusokat, tgyszintén a
latétereket és a szineslatést is, kéros eltérést nem ta-
1laltunk (Weinstein dr.).

A koponya rtg-felvételén a boltozati csontok vé-
konyabbak a szokottnal, Az impressio digitatdk a ko-
ponya egész teriiletén kifejezettebbek. Az érarnyékok
nem szélesedtek ki, Sella: sem alakra, sem nagysagra
nem mutatott eltérést.

Lumbalpunctiénal béven trilt liquor. A liquor
laboratériumi vizsgalati lelete nem mutatott eltérést.
Miutan a daganatot hosszabb megfigyelés és vizsga-
lat alapjan kizartuk, elvégeztiik a levegétoltéses ence-
phalographiat és jo subarachnoidalis telodést és sza-
balyos kamrarendszert taldltunk. Az encephalographia
alapjan az ideggyogydszati vélemény: lehetséges, hogy
a trauma kisebb foka agyatrophiat okozotf és erre
utalhat az encephalographias felvételeken lathaté fo-
kozott levegétartalom., A betegnél azonban semmiféle
szellemi visszamaradottsagot, vagy lényeges, objektiv
idegrendszeri eltérést nem talaltunk. A lumbalpunc-
tiotol és levegbbefuviastol féleg diagnosztikai segitsé-
get vartunk, de az irodalmi adatok alapjan esetleges
therapids eredményt is feltételeztiink.

Kettds cukorgérbe, insulinos és adrenalinos cukor-
gorbe nem voltak koérosak,
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Miutan kétségtelen volt a diabetes insipidus (d. i)
diagnézisa, és a veseeredet kizdarhaté volt, el kellett
donteni, hogy symptomatikus d. i-rél van-e sz6?
A megel6z6 két fejsériilés utdn bekovetkezettt poly-
uria és polydypsia alapjan mi esetiinket traumaés d. i.-
nek tartjuk, Erre enged kovetkeztetni az elvégzett
elektroencephalographia is, amelyen a korhoz viszo-
nyitva kissé meglassult, szabalytalan alapaktivitas
(,Allgemeinverdnderung”) lathaté. A cerebralis tevé-
kenység labilis. Haromperces hyperventillatio utdan
j. o. fronto-temporalisan egyéb teriiletekhez viszonyit-
va tobb lasst (theta) componens jelentkezik; a sza-
balytalansag mindeniitt fokozdédik. Az elektrographias
tevékenység posttrauméas képnek megfelel. (A vizsgé-
latot Walsa Rébert dr. végezte és véleményezte a Hon-
véd Kozponti Koérhazban, melyet eziton is haldsan
koszonilink.)
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Betegiink kezelését glanduitrinnel kezdtiik, Meg-
allapitottuk, hogy még 2X8 N. E. hatasara is 3—5 li-
ter kozétt ingadozott a vizelet napi mennyisége és a
fajsiuly sem emelkedett 1020 félé. A kezelés alatt a
gyermek gyakran panaszkodotlt fejfajasrol, tensidja
pedig atmenetileg emelkedett. A sok injectiot nehezen
tirte. Megprobaltunk, Julesz ajanlatdra, nagy adag
(napi 120 mg) B;-vitamint adni azzal a meggondolas-
sal, hogy a hypophysis mellsélebeny miikédését csok-
kentve esetleg compensdljuk a hatsélebeny hormon-
janak hianyat. A Bi-vitaminnak ez esetben nem volt
hatédsa. Ezutédn megkiséreltiik a hypophysis hatsé-
lebenyt szippantépor formajaban alkalmazni. A szip-
pantépor valamivel jobban csokkentette a diuresist
és emelte a fajsulyt (1008—1015), azonban betegiink
még mindig 2—3 litert ivott, illetve vizelt.

Mérsékelten emelkedett a vérnyomdés és erdsen
fokozddott a beteg fejfajasa. Ujabb therapias kisérlet-
ként Kubdnyi tapasztalatai alapjan borjihypophysis
atliltetést végeztettiink a Semmelweis Koérhazban (Szil-
vassy dr.). A transplantatiénak volt a legjobb hatésa,
mert a napi diuresis alig haladta meg a 1/,—1 litert.
Az atultetést azonban gyakran kellett megismételni,
mert a hatas mindossze 8—10 napig tartott, a legutolsd
transplantatum pedig elgennyedt. Ezenkiviil még egy
szempont vezetett ahhoz, hogy més therapids megol-
dast keressiink: a gyermek félelme a fajdalmas be-
avatkozastol, Ezutian Pilressin tannat oleosum injec-
tiokat adtunk 5 N. E. mennyiségben. Ez a készitmény



csak az antidiuretikus hormont tartalmazza, Hatasa
kitlind volt. A vizivias és vizeletiirités napi mennyi-
sége 1 liter ald esett és a vizeletfajsuly 1020—1025-ig
emelkedelt. Mellékhatas nem volt. A tovabbiakban ki-
tint, hogy 1,66 N E. hatasa is ugyanolyan j6, mint 5
egységé. Egy injectio hatasa 48—72 o6raig tartott, Ggy-
hogy jelenleg heti 2—3 injectioval (5 N. E. dsszmeny-
nyiség) a gyermek vizhaztartdsa egyensilyban van.
Strausz Imre (15) ajanlatdra 5 ml Rheopyrint adtunk,
melynek hatasara fix wvizbevitel mellett a diuresis
mintegy 35%-kal csokkent.

Dolgozatunk megirdsa 6ta tobb mint egy év telt el.
Ezalatt megfigyeltiik, hogy az injectiok hatésa egyszer
két napig, méaskor négy—ot napig is eltart. Ezen érde-
kes jelenség okdat az intelligens anya és kezelborvosa
(Lovey = dr.) segitségével sikerilt megtaldlni. Ha
ugyanis/ a gyermek az iskoldaban vagy a csalddban va-
lami psychés izgalomnak volt kitéve; verekedett vagy
cirkuszba, szinhazba vitték — a diuresis azonnal fo-
kozodott. Ha viszont nyugodt volt, a Pitressin hatasa
az atlagosnal tovabb tartott. Ez a megfigyelés az agy-
kéreg jelentés befolyasara utal.

Betegiink fontosabb koértorténeti adatait és az al-
kalmazott kezelést egy abran igyekeztiink feltiintetni.

Mar csaknem szaz éve leirtak, hogy a fejséri-
lések utan b vizelés el6fordul. Az ilyen eseteket
Fischer P. (7) (id. Rodeck) mar 1862-ben kozolte,
majd Stern 1913-ban &sszegytlijiotte azokat az ese-
teket, amelyeket addig leirtak. A fejet ért trauma
okozhat olyan irreversibilis elvaltozast, amely de-
finitiv, tovabba olyat, amely t6bb-kevesebb ideig
tarté atmeneti d. i.-t okoz. Utébbi esetben a hypo-
thalamus-hypophysis rendszer a vizhdztartas szem-
pontjabol fontos részének csak mulé vérzése vagy
oedemdija jon létre. Ezek a d. i.-k lassu, de allandé
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javulast mutatnak, néhdny hét, esetleg egy-két év
alatt meggyégyulhatnak. A mi esetiink alapjan is
azt mondhatjuk, hogy nem a trauma nagysaga
donti el a d. i. sulyossagat, hanem minden bizony-
nyal a localisatiéja. Koponyasériilések megleheté-
sen gyakoriak, annal meglep6bb, hogy pl. Zenker
(19) 2800 traumas betegébdl csak négynél latott
tipusos d. i.-t. Ugyszintén Pickles (18) csak négy
esetet latott 2500 fejsériilésbél. Figyelemre mélto,
hogy ezekben az esetekben a vizhaztartas zavara
masfél—négy hoénap alatt rendezédott. Porter és
Miller (21) o6riasi anyagaban (5000 koponyasérii-
1és!) is csak 13 d. i. akadt. A tlinetek 2—3 héttel
a fejsériilés utan kezdédlek és nagy résziik egy
éven beliill meggyégyult. Fink (8) 107 esetbdl 11
d. i-t kozol. Rowntree (20) a Mayo-klinika szaz-
ezres fejsériiléses anyagab6l 11 traumés d. i-t
gyljtott ossze. Jones (9) viszont 42 esetbdl 3 d. i-t
emlit. Magyar szerzék tollabdl kevés kozlés jelent
meg. Perémy (12), Aradszky (1) kozoltek egy-egy
esetet. Szdk, Nikodemusz és Ivdn (16) 6t esetet ko-
zolnek, melyek kozil az elszenvedett fejsérilés
utdn 3 esetben koponyatorés kimutathato, két eset-
ben nem. Eseteikben a d. i. részben atmeneti, rész-
ben chronikus lefolydsu volt. Mivel eseteiket né-
hény év alatt észlelték, arra hivjék fel a figyelmet,
hogy a traumaés d. i. az irodalmi kozlésekkel ellen-
tétben nem tartozik a ritkasdgok kozé. Gyermek-
kori esetr6l magyar kézleményt nem taldltunk.

A traumds d. i. esetében elssorban a sympto-
matikus d. i. tobbi tagjat kell kizarni. Alabbiak-

Jen S8l ey

RN NN RN AR AR R AR SRR AN
7 A I I R AR I

= PITRESSIN™
7 ol

29 L\ [

8 I\

37 ™ = )

I A
36

— —
~7 W <

N\

(‘ TRANSPLANTACIO

72000
10000
8000
6000
4000
2000

U
ENCEPHAL 06‘/?,4/”//1

Fs 1025
1020
1045
1040
1005

| 1 i 1

0 BEVITT FOLYAUEK
1 URITETT WZELET

1000
TENSIO
S0 120-

o L Kifhe

100 s ——a

gg {====== =
80 +—
79 +——

-———
. - -
”— Seim—-—

&0 S~

2. abra.

1129



sE:

ORVOSI HETILAP 1959. 31,

ban roviden attekintjiik azokat a kérképeket, ame-
lyek a gyermekkorban symptomatikus d. i.-t okoz-
hatnak.

I. Agydaganat kétségteleniil gyakori oka a
d. i-nak. Gyermekkorban kraniopharyngeomak
(Erdheim-tumor) okoznak leggyakrabban d. i.-t.
Ilyen tumor a Mayo-klinika szaz betegébdl az els6
tiz évben 19 esetben; tiz—husz év kozott 34 eset-
ben fordult el6. A legfiatalabb beteg haroméves
volt [Lowe és Marschall (11)]. Diagnosztikus szem-
pontbol fontos a sella felett rontgenologiailag ki-
mutathaté mészarnyék, amit Mec. Kenzie és Sos-
man (10) az esetek 70—80%-4ban talaltak. A tébbi
tiinet mellett a hényas, pangéasos papilla és agy-
ideglaesio gyakoriak.

II. A xanthomatosisok leggyakrabban a gyer-
mekkorban fordulnak els. Ebbél a csoportbdl a
legjelentésebb a Hand—>Schiiller—Christian-féle
betegség, amelyet kozismert tiinet-tridsz: exoph-
talmus, térkép-koponya és d. i. jellemez. Atkinson
(2) 67 esetébsl 65%-ban litott d. i-t. Legutébb
Székely és Kirdlyfalvy (17) hystiocytosis okozta
d. i-rél szamoltak be. A j6éval ritkabb eosinophil
granuloma is okozhat d. i.-t.

III. Gyulladdsok. Mindenféle gyulladds okozhat
d. i-t megfelelé localisatio esetén. Virusbetegsé-
gek, kiilonosen gyermekeknél, aranylag gyakran
okozhatjak. Kanyaré, parotitis, baranyhimlé utan,
tovabba scarlat és szamarkohogés, typhus utan is
leirtdk [id. Rodeck (13)]. Tobben észlelték még
vaccinatio utédn [Blontner és Rock, id. Rodeck (13)].
Az epidemids encephalitis gyermekkorban szintén
okoz d. i.-t. Szédmos szerz6 ismertet ilyen eseteket
(id. Rodeck). Bar Blontner 0osszeallitasaban az
encephalitis csak 3,6%-ban okozta, feltételezhetd,
hogy az idiopathikus d. i.-k egy része fel nem is-
mert encephalitis kovetkezménye.

IV. Fentieken Kkivill sarcoidosis. leukaemia,
myeloma multiplex, hydrocephalus int. esetében
irtak le ritkdn d. i.-t. Mint érdekességet megemlit-
juk még, hogy d. i.-hoz gyakran csatlakoznak mas
endokrin zavarok is. Mi nem észleltliink betegiink-
nél egyéb hormonalis zavart, azonban ennek vég-
leges megallapitdsdhoz még hosszabb idére van
sziikség.

Therapids problémdk

A symptomatikus eseteknél természetesen els6-
sorban az alapbetegséget kell kezelni, maskor az
alapbetegség tudatiban (encephalitis) is ecsak tii-
neti kezelésre vagyunk utalva. Az idiopathikus
eseteknél, illetve azoknal is, akiknél példaul csak
mikroszkopikus sérulés tételezheté fel, a substitu-
tiés therapia célja, hogy a beteg koncentralt, nor-
madlis mennyiségli és sotartalmu vizet valasszon ki,
szomjusdga pedig megsziinjék.

A Glanduitrin 5—10 egysége gyors, de rovid
hatasi. Ha az adagot emeljiik, hanyas, fejfajas,
vérnyomasemelkedés, esetleg hasi gorcsok jelent-
kezhetnek, ezért tébbnyire t6bb kisebb adagot kell
adnunk. Betegiinknél a napjaban tobbszor adott
Glanduitrin is csak mintegy felére csokkentette a
vizeletmennyiséget és a fajsuly sem emelkedett

1130

lényegesen, Melléktiinetként fejfajas, mérsékelt
vérnyomasemelkedés jelentkezett. A gyakori in-
jectick nagyon megviselték beteglinket. — Leg-
egyszerlibb megoldas a hypophysis kivonat szip-
pantépor formdjaban valé hasznalata lenne, mert
teljesen fajdalmatlan és a beteg maga is alkalmaz-
hatja. Hatranya, hogy a megfelelé adag nehezen
hatarozhaté6 meg, gyakran okoz fejfajast. A ,nyu-
godt” éjszakai alvashoz nagy adag port kell hasz-
ndlni, ami fokozott mellékhatdst valthat ki. Hat-
rany még, hogy natha vagy sinusitis esetén a fel-
szivodas bizonytalan; ilyenkor pedig mas méddon
adhat6é készitményre valo hirtelen attérés nehéz-
séggel jar. Betegiink kezdetben j6l reagalt a szip-
pantéporra, néhiany nap mulva azonban ezt a méd-
szert kinzé fejfajas és szédiilés miatt abba kellett
hagynunk. Diuretikus hatésa sem volt teljes.

A kiilonbozé kezelésekkel egylitt alkalmazott
B;-vitaminnak beteglinknél emelkeds adagban és
adjuvansként sem volt hatasa.

Kétségtelentil kozel all a physiologiashoz a
heterolog hypophysis atiltelés maddszere. Az ese-
tek egy vrészénél az implantitum felszivodésa
egyenletes és lassu, hatdsa esetleg hetekig—hoéna-
pokig eltarthat. Sajnos, igen sok esetben — igy
beteglinknél is — az implantdtum hamar kiloké-
dik vagy elgennyed.

A gyakorlatban igen j6l hasznalhatok a zink-
acetattal vagy csersavval tartésitott hypophysis
készitmények, melynek hatdsa 48—72 oraig eltart.
Mellékhatdsuk nines, mivel tisztdn tartalmazzak
az antidiuretikus hormont és egyenletesen szivod-
nak fel. Legfébb elénylik a ritkdbb adagolas.
Beteglinknél a  Pitressin tannat oleosummal
(Park—Davies) értiilk el a legjobb eredményt
(1 ml=5 N. E). Egy injectio hatdsa atlag 60—70
orat tartott. Vizfelvétel és diuresis normalis hata-
rok kozott mozgott, mig a fajsuly 1020 koruli ér-
tékkel allandésult. Igyekeztiink meghatarozni azt
a legkisebb hormonmennyiséget, amely képes a
vizhaztartdst egyensilyban tartani. Meglepeté-
siinkre azt talaltuk, hogy 0,3 ml (1.6 N. E.) Pitres-
sin tanndt beteglink vizhaztartasit egyensulyban
tartja. Hangsulyozzuk, hogy a legkisebb hatéasos
adag megallapitasa fontos, mert a hosszi ideig
adott hormon igy okoz legkevesebb mellékhatdast.
Ezenkiviil nem hanyagolhaté el a takarékossagi
szempont sem. Kivédnatos lenne, hogy hasonlo ké-
szitményt hazai gyogyszergyarak is készitsenek.

Felvetédik még a homolog mirigytransplanta-
tio lehetisége is. Ett6l a modszertél varhato, hogy
a transplantitumok nem 16kdédnek ki és ritkabban
gennyednek el. A fagyasztott lyophylisdlt szervek
atiiltetése [Bornemisza (4)], mellyel mar eddig is
jo eredményeket értek el, valoszintileg ennél a kor-
képnél is sikerrel fog jarni.

Osszefoglalds. Szerzék hétéves fii traumds
eredet(i diabetes insipidusat irjak le. Esetiikkel
kapcsolatban ismertetik a symptomatikus diabetes
insipidus irodalmat, differencidldiagnosztikajat, to-
vabba a kezeléssel kapcsolatos therapids problé-
makat,
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ynKa. B cBA3H CO CBOUM ¢jy4aeM OHM JaiT 0030p
JUATEPaTypel CUMIOTOMATHYECKOI0 HecaxapHOro ma-
Oera, onucnBAIOT AH(PePeHIHANLHYIO ANATHOCTHRY M
BOLPOCKHL, CBA3AaHHLIC C JIeYEeHHEM OHTOIo 3abomeBanus.

Dr. Gy. Koranyi und Dr. Gy. Vadasz: Ein
klinischer Fall von traumatischem Diabetes insipidus
im Kindesalter. Therapeutische Probleme bei Diabe-
tes insipidus.

Der Fall eines Diabetes insipidus traumatischen
Ursprungs bei einem siebenjihrigen Jungen wird be-
schrieben., In Zusammenhang damit werden die Lite-
ratur, die Differentialdiagnostik, die mit der Therapie
zusammanhidngenden diagnostischen Probleme des
symptomatischen Diabetes insipidus besprochen.

Ki valtana fel tisztiorvosi beosztédsba késziilo dundn-
tili korzeti orvost? Fizetés 1950.— Ft 4 300.— vidéki
potdij -+ 300.— uti atalany. Lehet6leg intézetbdl ér-
deklédok kiado6hivatal

szobas oOsszkomfortos lakas biztositva.

levelét tovabbitja. Harom-

Jelige: ,Korzeti orvos” kiaddba.

Budapesti allasomat elcserélném
videki korzeti orvosi allassal

.Lehetéleg balatonkérnyéki” jeligére a kiadéhivatalba

Osszetétele mililiterenként :

0,59%,
diaethylamino-aceto-2,6 xylidid.

i AEOCRIOr 7.1 i s wsasitorets ons by Mg 10
ATERANR L = B0 L e s et B et 0,01 mg 0
kal. metabisulfuros: ............ 0,5 mg 0
AT CHIOE sl i s dosrssiahte oo 8 mg 6
AULEARAOSEIN STl S o i s viveis ad 1

*

Javallat:
helyi érzéstelenités
*
Csomagolds:

0,5% 10x 10 ml 10x 20 ml
474 10x 10 ml 10x 20 ml
255 10x 2 ml 100x 2 ml

19 207
mg 20 mg
,01 mg 0,01 mg
0 mg 0,5 mg
mg 6 mg
ml
10x 10 ml




ORVOSI HETILAP 1959. 31.

Budapest Fév. Kordnyi Frigyes és Sdndor Koézkorhdz (igozgaté: Petd Imre dr.) Baleseti Belosztdlydnak (forvos : Baidzs Gyula dr.
az orvostudomdnyok doktora) kézleménye

Egyszerii, olcso, gyors~-infusios késziilék
frta: VERES DEZSG dr.

Ujitasom subcutan (hypodermoklisis), intra-
véndas (folyamatos, csepegs), rectalis (csepegd eso-
rének) alkalmazhaté.

Az infusios felszerelés dll:

1. Kétfurati gumidugobdl és két liveges6bol.
A kétfurati gumidugéd egyik furatiba egy 5 mm
atmérd6ja, kb. 10 em hossza livegesd és a masik fu-
ratba egy sétabotszerlien hajlitott, kb. 25 ¢cm hosz-
sza UvegesG keriil. A hajlitott liveges6 — tivegen
kiviili — wvégére esetleg kb. 15 em hosszu gumi-
csovet helyeziink.

2. A gyobgyszertari forgalomban hasznélatos
egyszer(i fehér literes uiveg, melyben a mar kész
steril phys. NaCl oldat van, a draga, feliil nyitott,
meércézett 70.— forintos jénai liveghenger helyett.

3. A mindentitt talalhato OVSZ transfusios,
subcutan vagy rectalis szerelék.

A késziilék abrdzoldsa:

[ [sTenmiL
Dhys Mall

15¢cm

P TR

Az egyenes 1livegesére sziikség szerint a 3.
pontban jelzett késziilékek csatolhatok. Steril ko-
rilmények kozott, maris tobb literes infusio ad-
hat6é sorozatban, csupan a gumidugét cseréljik Gj
uvegre. Modszeremet az intravénds alkalmazésra
dolgoztam ki, de barmelyik szerelék is alkalmaz-
haté.
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Az ujitdas elényei az eddig haszndltakkal szemben:

1. Olesésdga. Egy infusiés tiveghenger 500 ml
a 70.— forint. Osztdlyunkon naponta 6—8 infusié
sziikséges — gyakran tobb. A veliik wvalé foglal-
kozaskor elkertlhetetlen a gyakori repedés, illetve
{orés, valamint ilyen nagy test |— 40X10 cm —
sterilizaldsa is nehézkes. Ujitdsommal ezt az {iveg-
hengert kiiktattam, helyette az olesé gyogyszer-
tari tiveget hasznalom. Az lires liveget a gyogy-
szertarnak visszaadjuk.

2. Gyors bedllithatésiga. Csupan a kétfuratu
gumidugds szereléket kell eserélni.

3. Sterilen kezelhet6. Kiilsé szennyezd anyag
— por — nem hull bele, tabori korilmeények kozt
is alkalmazhaté és a szerelék hazilag is konnyen
sterilizalhato.

Az alabbi dbra az altalam szerkeszfett flig-
geszté késziiléket abrazolja, melyet magam készi-
tettem egyszer( eszkozokkel.

A fenti gjitast 1958. december 21-én a Kora-
nyi Koérhaz elfogadta. A zartrendszerG infusié
terén szakmai szempontbél jelentfs elébbre jutast
jelent, valamint orszagos viszonylatban az anyagi
megtakaritas is figyelemre mélto.

FELHIiVAS
PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Felhiviuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladandé palyéazati hirdetményeket
2 példanyban
kozvetleniill a kiadéhivatalhoz:
(MEDICINA Egészségligyi Konyvkiadé, Buda-
pest, V., Belolannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kiildeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)
mindenkor kizirélag
69.915.272—46
szamii egyszdmldra befizetni. Ennek be nem tar-
tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utédn.

A kiadéhivatal.




LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A funicularis myelosis és az achlorhydria 6sszefiiggésérdl

T. Szerkeszt6ség! Vargha Miklés dr. és Varrd
Vinee dr. az O. H. 1958. december 7-i (49.) szamaban
megjelent cikkiikben tévesen azt a nézetet tulajdonit-
jak nekem, hogy a nem perniciosas funicularis mye-
losis (f. m.) kifejlodésében az achlorhydrianak tulaj-
donitanék dontd szerepet. Evvel szemben szerzék al-
tal idézett munkamban vildgosan megirtam: ,Die
histaminresistente Achlorhydrie ist nur ein Zeichen
der Magenschleimhauterkrankung und die neurolo-
gischen Symptome werden natiirlich nicht durch den
Sauremangel, sondern durch das Fehlen des anti-
myelotischen Faktors der Magenschleimhaut erklart”
(67. oldal). Szerzék véleménye ezek szerint az enyém-
mel nem ellentétes, hanem azonos.

Ennél sokkal fontosabb egy masik kérdés. Fenti
munkamban azt a tételt igyekeztem megalapozni, hogy
az a tarka aetiologia, amelyr6l a német tankonyvek
f. m.-rél sz616 fejezetében olvashatunk, elavult és a
modern kritikat ki nem 4ll6 kazuisztikdra tdmaszko-
dik és a kritikai szirés utin fennmaradd nem perni-
ciosds f. m. esetekben kimutathato, illetve erdsen valo-
szintisithet6 a gyomornyédlkahartya functiozavara és
ez az Osszekotdé kapocs a pernicosds és nem pernicio-
sés esetek kozott. Kimutattam tovabbd, hogy a hista-
minrefraktaer achlorhydria ezekben a nem pernicio-
sas esetekben is &llanddéan megvan, és azok az esetek,
amelyekben savelvalasztast észleltek, nem mindsithe-
ték f. m.-nak.

Most szerzok azt az érdekes és fontos megalla-
pitast teszik, hogy szamos esetben igen nagy adag
histaminra valamelyes savképzédést ki tudtak mu-
tatni, és azt irjak, hogy ,7, kifejezett idegrendszeri
tinetekkel biré eset koziil 4 betegben, a fokozott his-
taminterhelés sordn, biztosan volt sosav kimutathato”.
Habar ez a megdllapitdas nincs kozvetlen ellentétben
az én fentebb Osszefoglalt és a szokasos (Y mg) hista-
minterhelés mellett nyert megallapitdsaimmal, illetve,
ha szerzék 4llitasai valdonak bizonyulnanak, a sav-
termelést illetéen a ,,semmi” helyébe csupdn a ,majd-
nem semmi” Kifejezést kellene tenni, mégis érdemes
ezt a megallapitést kozelebbrél megvizsgdlni. Szerzék
1. tablazatdban felsorolt 34 beteg koziil 10 esetben
talaltak fokozott histaminterheclésre valamelyes sav-
képzodést. Ezek koziil haromnak idegrendszeri tlinete
nines, két esetben (4, 26) csak olyan banalis panaszrol,
ill. tiinetr6l van sz6, amely barmely neurotikusnil is
eléfordul, kettérél maguk is megdallapitjak, hogy a
korisme sclerosis multiplex, egynél (18) intentids tre-
mort talaltak, tehat ez is minden bizonnyal sclerosis
multiplex, egy esetben pedig a tiunetekbél (dysarthria,
facialis paresis), ha biztos diagnézist nem is, de any-
nyit kétségteleniil megallapithatunk, hogy a betegnek
nem f. m.-a volt. Pathologiailag lényegében kiilonbézé
korképek egy kalap ald foglaldsa megtéveszti az ol-
vasot. Tehat egyetlen eset maradt (11), amikor 3 mg
histaminra sav képzédott és a klinikai leiras alapjan
f. m. lehetséges. Ezt az esetet részletesen ismertetni
kellett volna, hogy ldssuk, valéban f. m.-r6l van-e szé
és milyen aetiologiai tényezék jonnek szémba? Az per-
sze lehetséges, hogy mormadlis savképzédés mellett is,
az infrinsic faktor valamilyen mas kimutathaté okbél
nem szivodhat fel, és emlitett munkdmban magam is
ismertetek egy hyperacid, de pylorusstenosis +
gastrojejunalis anastomosisban szenveds beteget, aki-
nek bar nem f, m.-a, de polyneuritise volt (10. esetem).
Ha azonban ilyesmirdl nines szo, akkor marad a tétel:
Ha a beteg gyomrdaban sev van (a jové megmutatja,
hogy ez csak a szokasos histamin-adagokra vonatko-
zik-e?), a betegnek mem f. m.-a, hanem wvalamely mds
idegrendszeri betegsége van.

Geréb Tibor dr,
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T. Szerkesztéség! Geréb Tibor dr. féorvos hozza-
szolésara adott valaszunkban hagsulyozni kivanjuk,
hogy a funicularis myelosis pathogenesisében a sosav
szerepét illetéen teljesen azonos alldsponton vagyunk,
amennyiben az achlorhydridanak mi is c¢sak mint a
gyomornyalkahartya funkciézavara konnyen vizsgal-
hato indikatoranak tulajdonitunk jelentdséget.

Az achlorhydrianak, mint vezeté tlinetnek az ér-
tékét nem csokkenti, ha fokozott érzékenységl szek~
récios vizsgalalokkal minimalis mennyiségli sésavat
ki is lehet mutatni a gyomornedvben, ez csak ala-
huzza, hogy nem maga a feddsejtaktivitas hidnya, ha-
nem a klinikai anaciditdst, az idegrendszeri tiinetekef
(¢s esetleg a haematolégiai elvaltozasokat) el6idézd
gyomornydalkahartya funkciézavar lehet a kozis Ki-
indulépontja a sésavhidnynak, funiculdris myelosisnak
¢és (esetleg) az anaemia perniciosanak.

A négy sosavat secerndlé beteglink koziil a 11. és
18, sorszamu betegiinket ,kifejezett tiinetek”, a 4. és
26, szdmut ,gyanus tiinetek” jelzéssel utaltuk a funi-
cularis myelosis csoportba. A 11-es betegnél, azt hisz-
szik, nem sok kétely lehet. A 18. sz. esetben 66 éves
betegrdl van sz6, ez a kor sclerosis multiplex ellen
sz6l. Intenciés tremor Bodechicl és mas szerzék sze-
rint el6fordulhat funicularis myelosisban is. Szeret-
nénk hangsulyozni, hogy a beteg nemcsak a rutin
histaminos prébareggeli soran bizonyult savhidnyos-
nak, de még 2 mg histamin utdn sem tudtunk sésav-
produkciét kimutatni. A 4. sz esetben a magyar szo-
vegbe helyteleniil keriilt az ,,&lénk reflexek” kifejezés
a ,fokozott reflexek” helyett. E betegnél is csak 3 mg
‘histamin utdn volt savelvalasztds. A 26. sz. beteg kap-
esén utalunk arra, hogy Wechsler, Bodechtel és ma«
sok a paraesthesiat, dysaesthesidt korai jelnek tekin-
tik, ismételten hangsilyozva, hogy a szokvanyos mod-
szerek szerint ez a beteg is achlorhydrias volt. A 12.
sz. beteget nem soroltuk a funicularis myelosis cso-
portba. Megjegyezzilk még, hogy a neuroldgiai vizs-
galatokat mindig az achlorhydria mint vezetd tiinet
alapjan végeztik, fliggetleniil attél, hogy a nagy atag
histaminnal jaré vizsgdlatok kés6bb milyen ered-
ményt hoztak.

Nem tudunk egyetérteni Geréb f6orvos veégsé
konkluziéjaval, hogyha a beteg gyomrdban sav van,
akkor a betegnek mem funicularis myelosisa, hanem
mas_idegrendszeri betegsége van. Miutan az els6é mon-
datokban egyetértiink abban, hogy maganak a sésav-
nak a funicularis myelosis pathogenesisében szerepe
nincsen, a fentiek tételes kijelentése — még ha a
histamin-adagokkal kapcsolatban bizonyos megszorita-
sokat tesziink is — mézetiink szerint indokolatlan.

Vargha Miklés dr.
——

Varré Vince dr.

Nitrogénoxydu | narkézis psychiatriai célra

T. Szerkeszt6ség! Az O. H. 1958. 44. szamdban
Gergely Rezsé dr. féorvos és munkatarsai tollabol
»A mitrogénoxydul narcosis” c¢imd kozlemény jelent
meg.

A kozleményhez a kidvetkezoket emlitemy meg:

Csillag Antal dr. nitrogénoxydullal nemesaks néu-
rolégiai, hanem — kezdeményezésiinkre — therapias
célbdl psychiatriai betegeket is altatott. A psychésen
elokészitett betegeken 3—4 naponként, Osszesen 2—5
alkalommal, maszkkal, esetenként 8—15 percig sub-
narcosist alkalmaztunk. Involutiés, arterioseclerotikus
esetekben a subnarcosist oxygén-dusitassal fejeztik
be. 1/,—1 érai, psychotherapidval kiegészitett pihenés
utdn a betegek — akik a kezelési id6szak alatt altatén
kiviil mas gyogyszert nem Kkaptak — gyalog tértek
vissza a sebészetrél az elmeosztilyra.

3 reactiv, 1 hysterids, 2 involutiés-arterioscleroti-
kus és 1 schizophreniform depressidos psychotikus be-
teget kezeltink a fenti moédon.

Két enyhén depressiés beteg 4 kezelés utdn meg-
gyogyult,
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A harmadik dysendokrinopathids, sensitiv psycho-
pathanak sulyos szituativ depressidja gyoégyszeresen
nem, ismételt elektroshockra (ES) is csak néhany nap-
ra javult, A beteg az ES-kezelést§l mindjobban szo-
rongott, ezért N.O alkalmazasara tértiink at. Az elsé
subnarcosis utan valtozatlan A4llapotban, ,szégyen-
teljes” altatas alatti almokr6l panaszkodott. A kovet-
kezo altatasok utan szorongasa, dysphoriaja megsziint,
hangulata, mozgaskészsége 1,, 1—1 napra étlagossa
valt. Kellemetlen almai miatt az N.O-kezelést meg-
tagadta. Tartés javulast a hosszadalmas tovabbi gyogy-
szerelés és psychotherapia ellenére is csak helyzeté-
nek megoldasaval sikeriilt elérni.

A negyedik beteg fiatal hysterids karakteropatha.
Sikertelen hazassagok kapesan sexualis tartalmi szo-
rongasok utdn valt depressi6ssd. A subnarcosisok
alatt kathartikusnak latszé sexualis jellegi motoros
megnyilvanuldsok sorozata jatsz6dott le nala. A ke-
zelések utan hanyt, sirt, euphoridnak és eredménynek
a nyoma sem mutatkozott,

Otodik eset. Nyomorék fiatal nén, kit testi hibaja
miatt szamos psychés trauma ért, lassan psychosis
alakult ki. Ennek f6bb tiinetei a dissociatio, introver-
sio, jelentéség-élmények, kényszerképzetek, ,als ob”
latasi és hallasi hallucindei6k, nyomott hangulat, per-
secutorius gondolatok, paranoid nagysagi tulértékelt
eszmék, magikus tartalmak, fesziiltség-érzés, szoron-
gas, gatoltsag, félszegség, bizonytalan depersonalisa-
tiés jelek, némi betegségbelatds. Iibernal, Largactil,
insulin subcoma kezelések utdn dllapota — mond-
hatni — valtozatlan. Silyos kyphoskoliosisa miatt aktiv
kezelésre nem gondolhattunk, ezért vélasztottuk az
N:O-t. Az elsé ébredés utdn hanyt és bar pathologids
tartalmai megmaradtak, ezekkel szemben belato lett.
Gatoltsaga, szorongasa nemcsak feloldédott, de kifeje-
zetten euphoriassd valt. A masodik kezelés utan —
meglepden és vératlanul — kéros tartalmait is feladta.
Ismételt exploraldsok utén is amellett maradt, hogy
— ha betegségéb6l még eszébe is jut valami — volt
tiinetei teljesen ,hidegen hagyjak”, Ugy érzi, mintha
azok mar régen ,kialudtak” volna. Otnapos megfigye-
lés alatti magatartdsa sem cafolta elébbi Aallitasat.
Kompenzilt psychés &llapotban adaptatiés szabadsag-
ra bocsatottuk. Nyole nap miilva azonban tartalmilag
azonos, enyhébb tiinetekkel azzal tért vissza, hogy
csak akkor marad osztalyunkon, ha Gjbél N.O-val ke-
zeljiik. Technikai okok miatt gyégyszeresen folytattuk
kezelését. Harom hét mulva javultan, de maradvany-
tiinetekkel tavozott.

A két lassan kialakult involutiés depressiésnak
enyhébb cerebrosclerosisa és hypertensidéja is volt.
»Aktiv? kezelésiiket antitensidés gyogyszerek mellett
osteoporosisuk, illetve cardialis &llapotuk miatt nem
vallalhattuk. Rausedyl, Puroverin, Natr. citrat, i. v.
jod, opiatokkal allapotuk nem valtozott. 3—3 oxygén-
disitéssal befejezett N.O-kezelés utan nemesak de-
pressiojuk javult, hanem az ett6l fiiggetlen felidézé
képességiik is — bar csak atmenetileg — élénkebb
lett, amit az oxygén adasaval hoztunk kapecsolatba. A
depressio-valtozas és az N.O adas kozotti parhuzamra
utal, hogy a kezelés megszakitiasaval némi visszaesés
mutatkozott. Az ismételt kezelés 1ijbdl eredményes
volt.

A psychiatriaban, f6ként a schizophrenidk és de-
pressiok anoxias kezelésének elég kiterjedt az irodal-
ma. N.O-t magyar szerzo is hasznalt.

Involutiés depressiéban az N:O sorozat alkalma-
z4sdra mem taldltunk adatot. A régebbi kezelésekkel
yRausch”-t — anoxaemiat hoztak létre. Ezzel szem-
ben mi nem a mély anoxiat, hanem a felszines sub-
narcosist valasztottuk. A psychotherapidval az eupho-
rids hatdst kivantuk kiakndzni. Az involutiés arterio-
sclerotikus depressiokban az oxygén-dusitassal a cent-
ralis keringés javitisa, az oxygénellatdas megélénki-
tése volt a cél. Ugy latjuk, hogy — ilyen formdban —
az egyesek altal N.O-kezelésre ellenjavalltnak tekin-
tett arteriosclerosis — hacsak nem kifejezetten sulyos
— nem jelent veszélyt.
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Technikai akaddlyok miatt évek alatt sem juthat-
tunk el nagyobb szamu beteg naponta torténd, 15—
20-as sorozatkezeléséhez. Az eredmények leszogezésé-
hez anyagunk igen kevés. Mégis, mivel 7 beteg koziil
ketténé]l hatasos volt az N2O, haromnil pedig részle-
ges eredményt értiink el, legaldbbis reactiv és involu-
tios depressioban indokoltnak tartjuk az N:0-nak
sorozatban, a fenti mdédon torténdé alkalmazasat; £6-
ként akkor, ha az involutids-érelmeszesedéses depr.
megbetegedésekben a leginkdbb eredményesnek tar-
toft ES-kezelésnek ellenjavallata van és gyogysze-
reinkkel nem ériink célhoz.

A Janos Korhaz I. Sebészetének ,, A nitrogénoxy-
dul narcosis” c. kozleményét a fentiekkel kiegészitve
Gergely foorvosnak azért, hogy a fenti kezeléseket le-
het6vé tette és Csillag Antal dr.-nak, mert a sub-
narcosisban személyesen mukodott kozre, ezaton mon-
dok koszonetet. Simon Tibor dr.

KONYVISMERTETES

Prof. Dr. U. Ebbecke: Physilologie des Bewusstseins
in entwicklungsgeschichtlicher Betrachtung. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1959. 211 oldal, 11 abra,
ara 27 DM.

Szerz6 a tudat élettanat orokléstorténeti szem-
pontbdl targyalja. A munka 9 fejezete a fejlédés faj-
és egyénfejlodési, szerkezeti és mukodési hierarchikus
sorait mutatja be. A fejlédési vonal az egysejtliekt6l
az emberig — a protistdktél az idegsejten, a gerincve-
16n, majd az agytorzson at az agykopenyig —, a tro-
pismust6l a reflektorikus és az intstinktiv reakciékon
keresztill az egyénileg szerzett magatartasmédokig
folyamatosan Osszefliggé. Ez a Kkiilvilag és a cellularis
testi torténések tiikrozésének az utja. Az ingert syner-
getikus-antagonistikus koélesonhatésban feldolgozé neu-
ronesoportok szdma, kiterjedése, hatésugara és jelen-
tOosége az idegrendszeri representatio mindenegyes
magasabb allomasan ugrasszertien novekszik. A tudat
miikodése abban all, hogy az Gsi associatios komplexek
6riasi tomegét az egység 1j formaiban foglalja Ossze.
A tudat legkezdetlegesebb alakjat a homalyos, tompa
testi ill. szervérzelmek képezik, amelyek az alacsonyabb
kozpontok allanddan valtozé izgalmi allapotait egy
egyszeri, sajatosan kozvetlen egységben jelenitik meg
és a test kiilonbozé részeibol befutd izgalmak egyiitte-
sét a sajat izgalmuk hozzdadédsa &ltal moédositjak.
A kovetkez6 fejlédési fokozatot a vitalis funkeibés korok
emotidinak ©Oroklott mintai és rendszerei képezik,
amelyek kifelé mint osztén, kényszer, torekveés, haj-
lam, belsé atélési formaik szerint pedig mint érzelmek,
hangulatok, indulatok és szenvedélyek jelennek meg.
Mindezek az egyénnek a vitdlisan hasznos vagy karos,
megszerzendé vagy elkeriilendd iranti vonzédasat vagy
elutasitasat, illetve felé — vagy elfordulasi allasfogla-
lasat fejezik ki. — Ezt koveti az érzékelési komplexu-
soknak, mint a tapintasi, szaglasi, izlési, latasi és hal-
lasi targyak signdljainak a fokozatos kialakuldsa, ame-
lyek a kiilsé torténések jeleivé, symbolumaiva valnak.
A kontaktérzésekben még sok elemet {alalunk az érze-
lemszeri, instinktiv allasfoglalas 6si kényszerébél, de
a tévolsagi érzékszervek, a szaglas, 1atds és hallds az
észrevevési és tevékenységi vilag hatésugarat nagymér-
tékben kitagitjAk. Ennek a kovetkezménye az egy-
idében vagy gyors egymasutanban behatd imbpulsusok
oriasi megnédvekedése, amely az egyes behatasok reflek-
toros és instinktiv reakeiéit lehefetlenné teszi. A reak-
ciék affektiv kotelékei ezaltal meglazulnak és az egyén
id6t nyer a valogatésra és a cselekvésre. A fejlédés to-
vabbi rendje soran az érzékelési komplexusok a kozve-
LitG neuroncsoportok egyénileg szerzelt belsé haldzata-
ban ismét egy tjabb, magasabb foku képviseletet nyer-
nek. Ez az ujabb representatiés forma az emlékezés,
amely a mult alapjan a jovét is megnyitva lehetévé
teszi, hogy az egyén a pillanat altal meghatarozott cse-
lekvés kényszere alél felszabadulva tevékenységébe az



elorelatast, a mérlegelést és a megfontolast is bekap-
csolja, Ez4ltal az egyén képessé valik arra, hogy életét
a szerzett emlékezésanyag alapjan vezesse. A kezdeti,
jotékonyan gondoskod6é természeti kényszerbdl az
egyén a fejlédési sor folyaman a szabadsignak és az
onallésagnak mindig magasabb fokara emelkedik.
A fejlodés kovetkezd szakaszaban, az eddigi fejlédési
sor logikus kovetkezményeként végiil ismét valami
egészen 1j jelenik meg, a beszéd, amely a reflekto-
rikus, instinktiv és a pillanattél meghatirozott cselek-
vések alol valé felszabadulds legmagasabb fokéat
jelenti, és amely kizardlag az ember sajatja. Az 4lom-
szerli élet a beszéd A&ltal ébred tiszta tudatossagra.
A beszéd a legmagasabbrend(i representatio — egysze-
riisités, egységesités és koncentricié utjan az egész
agykéregre kiterjeds, nehézkesen felhasznélhaté kom-
plexusok helyébe lényegesen kisebb kiterjedésii, a pars
pro toto elv alapjan miikodé helyettesité képleteket
helyez. A sz6 maga is kérgi sensoro-motoros komple-
xus, de a vele valé operatio hasonlithatatlanul egysze-
ribb, kénnyebb, gyorsabb és sokrétiibb, mint az altala
representalt targykomplexusokkal valo' miikodés.
A beszédsymbolika altal a gondolkozasi vilidg korlat-
lanra tarul, amely el6tt leomlanak az individuum, a
tér és az id6 hatarai. A gyermekkorban megtanult be-
széd a dolgokkal kezdettél fogva Osszeolvadva a tar-
sadalom hagyomadanyait is atadja és az egyént egy nép
nagy kozosségének a részesévé teszi.

A tartalomban és egyéni megéllapitisokban gaz-
dag munkat szerzd kristalytiszta definitiéi és irodal-
mian kivételesen szép stilusa lebilineseléen érdekes és
élvezetes olvasmannya teszik.

Angyal Lajos dr.
—_——

Prof. dr. J. Hein, Prof, dr. h. c¢. H. Kleinschmidt
és Prof, dr. E. Uehlinger: Handbuch der Tuberkulose.
Band I. Ara: 178— DM. Allgemeine Grundlagen.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1958. XVI. 832 lap,
244 Abra. Lex 8.

A tuberkulézis az egyetlen bacillaris eredeti be-
tegség, amelynek elterjedése és az ellene vald kiizde-
lem minden orszagban komoly problémat jelent. Igen
nagy, szinte &ttekinthetetlen irodalma van, idénként
sziikséges, hogy az ismereteket, illetéleg a fontosabb
anyagot Osszegyljtsiik és kritikailag feldolgozzuk. Ezt
a célt koveli az ot kotetre tervezett gy(jtémunka,
amelynek elsé kotete megjelent és mely a tbe-re vo-
natkozé alapvetd ismereteket tartalmazza. A tervezett
masodik kotet a tbe. klinikumdaval, a harmadik kétet
a tbe. sebészetével, a negyedik kotet az extrapulmo-
nalis tbe. kiilonbozd megnyilvanulasaival, az oOtodik
kotet a tbe. szocidlis kérdéseivel és a biztositasi fel-
adatokkal foglalkozik., Mint minden ilyen munkéanak,
két elkeriilhetetlen hibdja van. Az egyik az egyolda-
lusag, amely a kivdld szerzék érdeklddési korével, tu-
domanyos munkéjaval és nem utolsé sorban nemze-
tiséglikkel fligg Ossze. A masik a tudomany allandé és
kiilonosen a tbe-tudomany fejlodése, amely miatt
egyes kérdésekben méar akkor moédosulhatnak az isme-
retek, amikor a mi kiadasra keriilt. Az elsé kotetben
Prof. W. Loffler a tbe. elleni kiizdelem torténetével
foglalkozik. Ebben az oOsszefoglalasban Ldffler kiilo-
nosen a the. régi bevalt gyogymadjait, elsdésorban az
intézeti kezelés moddszereit targyalja. Kevésbé bo és
kielégité a chemotherapia és a tbe-sebészet torténel-
mének oOsszefoglaliasa, de remélhets, hogy a megfeleld
fejezetekben erre még kitérnek. Erre utal az is, hogy
a tbe. epidemioldgiajarol szolo fejezetben Prof. F. Re-
deker is magyszamu, igen értékes torténelmi adatot
kozol, Orvendetes, hogy az alapveté fogalmak kozott
a szerkeszt6k az orvostorténelmet is targyaljak, ame-
lyet kiilonben mellékesen és kiilonosebb nyomaték
nélkiil szoktak ezekben a munkakban targyalni. Suter
E. a tbe-baktérium mikrobiologidjardl szamol be, a fe-
jezetben a tbe-bacilus tenyésztési modszereit ismerteti
és foglalkozik in vitro és in vivo a bacilus szaporodé-
saval kiilonbozé kisérleti koriilmények kozott. A ki-
tiinéen megirt fejezetben a mb. the biokémidjardl
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aranylag kevés adatot taldlunk. A szinte Attekinthe-
tetll;m irodalom b&vebb ismertetése kivanatos lett
volna.

Bloch H. és Suter E. a tuberkulézis experimentdlis
immunbiolbgidjdrél szamolnak be. Ebben a magyon jél
megirt fejezetben a tuberkulin-allergiarél taldlunk bd
ismertetést, beszamolnak a tbc-vel kapesolatos szero-
16giai elvaltozasokrol, az &llatkisérleti metodikarél és
kitérmek a velesziiletett, természetes rezisztencia fo-
galmanak bdvebb targyaldsdra is. Fassbender H. G.
kozleménye a tbe-allergia morfologidjirél alapveté,
minden thc-vel foglalkozé orvos részére  mnélkiilozhe-
tetlen ismereteket téar fel. Schmengler F. E. a tuber-
kulin-allergia klinikumérél fr a tuberkulézis és aller-
gia cimi fejezetben. Kiilonésen értékes a thc és ery-
thema nodosum Gsszefliggéseirl irt rész. Schmid F.
az eléz6 fejezettel ellentétben foleg kisérleti vizsgala-
tok alapjan szamol be a tbec immunbiolégiajarsl. Uj
és kevéshé ismert szempontokat vet fel, mint amilyen
a sugarhatasok és tuberkulézis kozotti Osszefiiggés és
a nem specifikus, éltalanos védekezés csokkenése kii-
10nboz6 karosité tényezok miatt. Kleinschmidt H, tu-
berkulin és tuberkulin-érzékenység cimen ko6zol tanul-
miéanyt. Ez a fejezet a gyakorlatban nélkiilozhetetlen
tudnivalékat gyiijti ossze: a tuberkulin elGallitasardl,
értékmérésérdl, a tuberkulin-reakciét befolyasoléd té-
nyezokkel, a tuberkulin-reakcié ingadozasaval és a
gyakorlati alkalmazéssal kapesolatos veszélyek elhari-
tasaval foglalkozik. Hermann W. a tbe szerodiagnosz-
tikajat targyalja. A Middlebrook—Dubos és a komple-
mentkotési reakeidk ma is el6térben allnak anélkiil,
hogy a problémat megoldotinak tartandk. Ezzel a fe-
jezettel lezérult azoknak a kozleményeknek sora, ame-
lyek a tbe laboratériumi kisérleti és patofiziologiai,
valamint részben klinikai alapvet6 kérdéseivel foglal-
koznak. Az ezutidn kovetkezd fejezetek az epidemio-
légiai kérdéseket targyaljdk. Redeker N. nagyértéki
tanulmanyaban foglalkozik a tbc epidemiologiajaval
és statisztikdjaval. B6 torténeti bevezetés utan a the-
haldlozds alakuldsat targyalja kiilonbozs teriileteken,
és tekintetbe veszi az elsé és masodik vilaghabori be-
folydsat a tbe-mortalitdsra.

Hedwvall E. a fertdzés forrdsait és elterjedését tar-
gyalja emberr6l emberre, és az dllati fert6zéssel is fog-
lalkozik, Foglalkozik az elsGdleges infekeié helyével
prae- és postnatalisan és azzal a kérdéssel, hogyan
terjed a tbc az emberi szervezetben. Diehl K. a tbe
keletkezésének killonboz6 tényezbivel foglalkozik a
makroorganizmus szempontjabol. Az orokléstani és
ikerkutatdsi munkairé]l ismert szerz6 e fejezetben is
i6leg e kérdéseket taArgyalja. Csaladkutatdsi vizsgdla-
tai igen érdekesek, amelyek a betegség tovaterjedését
diszpozicié alapjan bizonyitjdk. Kiilonosebb karositd
kondiciondlis tényez6k hidnyaban az egyéni hajlamot
a tbe keletkezésében dontének tartja. Ezt a véle-
ményét hangoztatja, amikor azt mondja, hogy a bajt
gydkerében tdmadhatjuk meg eés fel 1s szdmolhatjuk,
ha tekintetbe vessziik a familidris diszpoziciét, illet6-
leg az egyéni hajlamot. A konyv egyik legegyénibb és
kovetkeztetéseiben legvitathatobb fejezete ez, amely-
nek szinte ellentéte Ott A. ,,Tbe-s kornyezet” c. tanulma-
nya, mely az ismeretes karosité, kondicionalis ténye-
z6kkel — mint éhség, munkanélkiiliség, lakédsnyomor,
habori — foglalkozik. Véleménylnk szerinl e ténye-
z0k jelentosége lényegesen feliilmulja a familiaris
diszpozicid jelentéségét. Az indusztrializdcié és urbani-
zdcidval Osszefiiggd jelenségekkel is foglalkozik és
igen értékes adatokat kozol ezek jelentségérdl.
Ugyancsak Ott A. foglalkozik a tuberkulézis vonatko-
zésaival az életkor és nemi megoszlds tekintetében.
Ebben a fejezetben a the morbiditds és letalitdsrol
sz6l6 adatok alapjén beszéamol az Osszes tbe-formak-
rol. Részletesen targyalja a kiilonb6zd életkorokban a
primaer fertézés gyakorisagat. Cahrs P. az dllati tbe
osszehasonlité patolégidjarol kozol értékes és gyakor-
latilag fontos adatokat. Mindent Osszevéve az 1uj
Handbuch els6 kotete b6 és magy kritikdval felhasz-
nalt anyagéval magy nyerecséget jelent minden orvos
szamdra, aki a tuberkulozis elméletével vagy gyakor-
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lataval foglalkozik. Erdeklédéssel varjuk a kovetkezd
koteteket, amelyekben az alapvetd kérdésekben is még
sok 1j megismerésre és az eddigi igen széles latékor
kib6vitésére szamitunk, elsGsorban a Szovjefunié és a
népi demokracidk tudomanyos eredményeinek bdvebb
ismertetésével. Seb6k Lordand Ar.

—

M. E G B E AN T

MAGYAR RADIOLOGIA
1959, 2. szam

Zoltdn Laszl6 dr. és Fényes Istvin dr.; Adatok a
Calvé-féle betegség aetiolégidjanak kérdéséhez.

Gimes Béla dr.: A csont és iziileti glimékér rontgen-
diagnosztikai nehézségei,

Simké Istvdan dr.: A csecsemé és kisdedkori broncho-
graphia,

Csdkdny Gyorgy dr.: Talcosis polyeystéis tiidében.

Réthelyi Jené dr.: Pétldsos gyomorcsonkolas rontgen-
képe. .

Horvdth Ferenc dr.: Caisson-betegség okozta sulyos
elvaltozasok a combfejben.

Genszky Kdzmér dr.: A keloid klinikuma & korszerti
kezelése, kiilonos tekintettel a sugartherapidra.

Krepsz Ivdn dr., Lax Imre dr. és Vajna Gdbor dr.:
A periarthritis humero-scapularis rontgensugaras
kezelésének eredményei.

Szenes Tibor dr.: A pontos rétegmagassig elGzetes
meghatirozasanak rutin mddszere rétegfelvételi
szerkezettel.

Lazarits Jend dr., Horvdth Ndndor dr., Vasvdri Jend
dr. és Bezzegh Ldszlé: Sztereo-rontgen felvételek
alkalmazédsa a baleseti sebészetben.

Wolfram Stecher dr.: Hozz4sz6las egy egységes mem-
zetk6zi rontgen-diagnosztikai nomenklatura meg-
valositasdhoz.

Dedk Pdl dr., Koczkds Gyula dr.:
néhany kérdésérol.

Tudomanyos gytiléseink.

Konyvismertetés.

Leszler Antal dr. és Sérmai Ernd dr.: Dr. Hollaender
Leé.

A sugarvédelem

*
MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1959. 3. szam
Viéndor Ferenc dr.: Terhességi szivelvaltozasok ront-
genképe,
Bige Imre dr., Réna Magda dr., Nébel Ldszlé dr.: Méh-
nyak praeblastomatozisainak szovettani vizsgéalata.
Merényi Sdndor dr.: Sziilési prognosztikai index.
Kovdes Andras dr.: Terhességi prognosztikai index.
Pali Kalmdn dr., Visegrdady Lajos dr. és Remsey Erné
dr.: Az urethrocystographia jelentésége a néi vizelet
incontinentia diagnosztikdjaban.
Ava;éfolta‘n dr. és Rigé Janos dr.: A mélyen tapadd
lepény.
Nyiri Istvdn dr. és Lampé Ldaszlé dr.: Az ACTH-gonad-
kapcsolatok kisérletes vizsgalata.
Molndr Arpdd dr.: Korea sorivoni magyar koérhazéanak
sziilé- és ndbeteg osztalyan szerzett tapasztalataim.
Sas Mihdly dr.: Testicularis feminisatio.
*

NEPEGESZSEGUGY
1959. 5. szam

Nemzetkozi egészségiligyi és orvostudoményi egyiitt-
miikodés.

Boéles Béla dr. és Székely Tibor: Gyo6gyszerellatasunk
fejlédése.

Bayer Istvan dr. és Fritz Gusztiv dr.: A gybdyszer-
kutatds és 1j gyogyszerek bevezeiése.

Hunfalvi Géza: A gyogyszerek ellendrzésérol.

Gergely Karoly dr.: A Schopf-Merei Agoston-kérhaz
3 éves miikodésének kiértékelése és hatdsa a peri-
natalis mortalitasra.

Voros Laszlé dr.: Vizsgilatok a magasvérnyemas-tiinet
néhany tarsadalomorvostani vonatkozasarol.

Férum,
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A szocialista orszdgok egészségiigye. Fiilsp Tamds dr.:
Az egészségligyi szervezéstudomény helyzete a
Szovjetuniéban.

KERDES —VALASZ

Kérdés: 1909 szeptemberében avattak doktorra.
Mi a teendém, hogy az aranydiplomat megkaphassam?

Faith Alfréd dr., Oroshaza

Valasz: Aranydiplomajat az Orvostudomanyi
Egyetem Rektorianak cimezve kell kérnie, a kérvényt
azonban az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszerve-
zete Elnokségének (Budapest V., Nador u. 32) kell
postéznia, feltiintetve benne: mikor, hol és milyen
szam alatt allitottdk ki orvosdoktori oklevelét?

A szerkesztGség.
e ——

HETERA R LK

Az wujjaszervezett SzerkesztSbizottsdg jlnius 25-i
ilésén elhatdrozta, hogy j rendet honosit meg a koz-
leményekkel kapcsolatos hozzaszélasok kozlésében.
Eddig a szerkesztSség Osszegyfijtotte a kozlemények-
kel kapcsolatos hozzdszélasokat, majd eljuttatva a
szerzonek, megvarta a valaszt és azt a hozzdszdélassal
egylitt tette ko6zzé. Ilyen modon, a hozzaszélasok és
valaszok nyomdéba adédsa tetemes id6t vett igénybe,
amit a lap munkatérsai és olvaséi joggal nehezmé-
nyeztek., A kifogasolt hosszu ,atfutasi id6t” kivénja a
szerkeszt0ség a minimadlisra cstkkenteni, amikor ugy
dontott, hogy a cikkekkel kapcsolatos észrevételeket,
megjegyzéseket, hozziszélasokat a beérkezésiiket ko-
vetéen azonnal nyomdaba adja, anélkiil, hogy valasz-
adasra kikiildené. A reflexidkat, ill. valaszokat termé-
szetesen beérkezésiik utdn ugyancsak haladéktalanul
kozléshez fogja juttatni. Ugy gondoljuk, hogy a ,Leve-
lek a Szerkeszt6hoz” rovatunk ezen 4j rendjével mind
szerzéink, mind olvaséink igényének jobban feleliink
meg.

A Sebész Szakesoport gyermeksebész sectiéja ma-
jus 21-én megalakult. Az el6addsok bejelentését kér-
juk ,Hittner Imre dr., Budapest VIII, Bdékay Janos
utca 53. I. sz. Gyermek-klinika” cimre kiildeni.

Orvostorténeti Vandorgyiilés Debrecenben. Az
augusztus 28 és 29-én Debrecenben tartandé Orvos-
torténeti Vandorgy(ilés rendezbsége kozli, hogy az
autébusszal leend6 utazasra megallapitott jelentkezés
hatarideje lejart. A vonattal utazék és didkotthoni el-
helyezést 6hajték augusztus 20-ig még jelentkezhet-
nek. Az elszéllasolas.dija naponként 10.—, az ellatasé
5.— forint. Jelentkezés az Orszagos Orvostorténeti
Konyvtarnal (Budapest II., Térok utca 12. sz. Telefon:
354—1742).

———————

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(294)
Pélyazatot hirdetek a Kutason ilresen 4116 korzeti orvosi
&llasra, Usszkomfortos, fiirdészobds lakéds 41l rendelkezésre,
Javadalmazds: korzeti orvos II. esoport + Uti &taldny. A pé-
lyazati kérvényt a meghirdetés napjatél szamitott 15 napon
belll keil a Nagyatadi Jarasi Tandcs VB Eil, Csoportjahoz be-
nywjtani. Telkes Jozsef dr, mb. jarasi fGorvos h,
Vérosi Tandcs Korhaz-Rendeldintézete, Kazincbarcika (295)
Pilyazatot hirdetek egy E. 126. kulessz. szakféorvosi dllasra
8 6rdban. Illetmény a 10/1950, sz. rendeletben fenti kulesszamra
meghatdrozott ésszeg, & orara kibdvitve + 30% veszélyességi
po6tlék, A szakfdorvos kotelessége lesz a 8 6ran beliil a ren-
delGintézet laboratériumi igénye mellett, a 120 dgyas koérhdz
laboratériumi igényeinek is a kielégitése, Allds elnyerdjének
osszkomfortos lakast biztositunk, A szabdlyszer(ien felszerelt
palyédzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétdl szédmitott
15 napon beliil hozzam kell benyujtani.
Varhelyt Zoltin dr, igazgaté-féorvos




Jardsi Tandcs VB Egészségiigyl Csoportja, Ozd (296)
Pdlydzatot hirdetek a Kiraldon tjonnan szervezett banya-
fizemi korzeti orvosi allasra. Illetmény az E, 183, kulesszam
szerint havi 2800.— Ft, megfelelé korpo6tlékkal és havi 300.— Ft
bényatizemi korzeti pétdijjal kiegészitve. Az 4llashoz 2 szobés,
teljes komfortos lakds van biztositva. A banyatelepen korsze-
rien berendezett orvosi rendel§ és viardhelyiség all rendel-
kezésre, J6 munkavégzés esetén az Egészségligyi Minisztérium-
t6l évi t6bb ezer forint jutalom nyerhets. ElSirds szerint fel-
szerelt pdlyazati kérelmeket az Ozdi Jarast Tandcs Egészség-
gyl Csoportjdhoz (Ozd, 48-as u, 1., Borsod megye) kell a jelen

palyazat megjelenésétol szamitott 15 nap alatt benyujtani.
Adrianyi Antal dr, jarasi f6orvos h,

Jéarési Tandcs VB Eil. Csoportja, Heves (297)

Palyédzatot hirdetek Heves kozségben, az Uj rendeldintézet-
ben létesitett gyermekgyogydsz szakorvosi 4lldsra, Koézponti
helyen levs 4 szoba, flirdészoba, mellékhelyiségek, elektromos
vizadé-berendezés, gardzsos lakas biztositva van, Az allds el-

foglalhaté, Orvoshédzaspar elényben, mivel havi 3000.— Ft-os
illetménnyel AKF II. allas is elfoglalhato.

Hiti J6zsef dr, jarasi f6orvos

Orszigos Mentdszolgdlat (290)

Péalyazatot hirdetek az Orszagos Mentészolgdlat szombat-
helyi megyei mentdillomasvezets féorvosi (E. 163, kulesszam)
allasra. Javadalmazas a fenti kulesszam szerinti illetmény. Az
Orszagos Mentbszolgalatnal korabban szolgdlatot teljesité men-
téorvosok, traumatologiai, sebész, sziilész vagy szervezési ké-
pesitéssel bir6é orvosok eldényben részesililnek. A péalyazati ké-
relemhez Onéletrajzot, orvosi oklevelet vagy annak hiteles
masolatat Kell csatolni. A pélyazat benyjtésdnak hatéarideje:
a hirdetmény megjelenését6l szdmitott 15 nap. A palyazati
kérvényt a 135/1955, Eil. M. szamu utasitds 3, §. (1) bekezdés
értelmében a szolgdlati Gt betartdsdval a jelenlegi munkaadé-
néal kell benyujtani, ahonnan a palyazati kérvényt hozzam
kiildik meg. Orovecz Béla dr. féigazgatd

(: O I lU 7f Ol[ D sgublingudlis tabletta

1 db szublingudlis tabletta 15 mg ethinyl-testosteront tartalmaz. Progesteron (sargatest hormon) hatasi készit-
mény. Indikdciék: Hypermenorrhoea, terhességi, gyermekagyi és klimakterikus (ciklikusan jelentkezd, de erés,
elh0z6d6) vérzések. Habitualis és imminens abortas. Hyperplasia gland. cystica endometrii. Alkalmazdsa:
Individudlis. Az esetek silyossiga szerint naponta 1—2—3—4 szublingudlis tabletta kiraszer(i adagolasban,
Pl. habitudlis vetélés esetén 2—3x1 tabletta naponta legalibb négy hénapon 4t. A menstruiciénak megfelel8
idében tobb is. Glandular-cisztikus hyperplasia esetén naponta 2—3 tabletta 6 napon 4 — a vérhaté ter-
minus elétti héten. A szublingwdlis tablettat a nyelv ald helyezziik, és nyelés nélkiil szétolvadni hagyjuk.
Forgalomba keriil: 20 darab 15 mg-os szublingualis tablettat tartalmazé fiolaban és dobozban és 100 darab 15 mg-is
szublingudlis tablettat tartalmazé palackban és dobozban.

Megjegyzés: SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhetd.
KSEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.

Megjelent az

CENTENARIUM

ORVOSI HETILAP
| EMLEKKO

Az Orvosi Hetilap Centendriumi Emlékkdnyve az elsirgult évfolyamokbél ki-
valasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivanja feleleveniteni azt a térténelmi
multat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, idétallé gopdolatai a jelent is szol-
giljak. A kotet szdmos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, f8képpen a Hetilap
els& 50 éve nagy orvostudésainak tollabél. Olyan vilogatas ez, amelyben megtaldlhaté
Semmelweiss hires tanulmanyatdl a legijabb korig minden emlitésre méltd, a kort
és az orvostudomanyt jellemzd cikk. A kotet béséges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félvaszon-kitésben, 176 oldal album nagysagban, 4ra 45,—Ft.

Kérjiik kedves olvaséinkat, hogy a Magyar Konyv Kereskedelmi Villalathoz
(Budapest VII. Gorkij fasor 45.) sziveskedjenek megrendelésiiket bekiildeni.
Az igénylés beérkezése utin a kdnyvet utinvéttel azonnal megkiildjiik.

MEDICINA EGESZSEGUGY! KONYVKIADO

NYVE

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

Kiad6hivatal: Medicina Egészségiigyl Kinyvkiad6é, Budapest V., Beloiannisz u. 8,
zamlaszam: 69.915,272—46,

M. N. B, egys

— Telefon 122—650.

Terjeszti a Magyar Posta. ElGfizethets a Posta Kozpontl Hirlapirod4janil (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.) és biArmely
postahivatalndl, Elofizetési dij Y: €évre 30.— Ft. Csekkszé.n;lasmrg: &egyéni 61278, kozilleti 61066 (vagy A4tutalds a MNB 47. Sz.
foly6szamlajara).

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségiigyi Konyvkiadé igazgatéja, —

Megjelent 11800 példdnyban.

2-592517 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



Ot vidéli

(debreceni, miskolci,
pécsi, szegedi és

szombathelyi)

szakiizlete utin

j0lius héban
megnyilik
GYORBEN

az ORVOSI MUSZER
ES FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI! VALLALAT

szakiizlete

FELHIVJUK

orvosaink, egészségiigyi intézményeink,
vasarléink figyelmét, hogy fenti szakiizle-
tinkben — a tobbiekhez hasonléan —
készséggel dllnak rendelkezésre mind szak-
tizleti raktdrrél torténd vasarlas, mind
megrendelés esetén.

KERESSEK FEL

gyori szakiizletiinket, ahol a beszerzési le-
het8ségeken tilmenden, barmikor kész-
séggel szolgdlnak tandccsal, felvildgo-
sitdssal !

f-STROPHANTOS

injekcié

Osszetétel: 1 amp. (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot
tartalmaz,

Javallatok: Cardialis decompensatio, Coronaria sclerosis,
Asthma cardiale. Tiid8ddéma. Paroxysmalis tachy-
cardia. Sdlyos fert8z8 betegségek. Sulyos mitétek
elétt. Altaldban minden esetben, amikor a keringés
gyors javitdsa sziikséges.

Alkalmazds: Elsé adagként rendszerint gyors hatds el-
érésére 0,125—0,25 mg (% —1 amp.) K-Strophan-
tosid adasa ajénlatos mindenkor lassan i. v. Sziikség
szerint ez az adag megismételhets.

Mésodik napon sziikség esetén az adagot 2x0,25
mg-ra (2 amp.) lehet emelni. A K-Strophantosid-
karét tobb napon, esetleg néhdny héten 4t foly-
tatjuk az esetek shlyossiga szerint.

Mitét elétt naponta 0,125—0,25 mg (%4 —1 amp.)
adhaté néhény napon at, ugyancsak lassan i. v.
Csecseméknek 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 elSzetesen digitalist kapott, 1—2 napig
varni kell a K-Strophantosid injekcié beadisdval.
Eletveszély esetén természetesen egész kis adagot,
0,1 mg-ot, azonnal is lehet adni, s6t sziikség esetén
ezt meg is lehet ismételni.

Célszerd a K-Strophantosid injekciét beadaskor
fecskend8be visszahGzott vérrel vagy 0,9%-os NaCl
oldattal higitani.

Mellékhatdsok: A digitalis-tladagolassal azonosak: ritmus-
zavarok, bradycardia, bigeminia, hanyinger stb. E
tiinetek azonban a szer kihagydsa vagy az adag
csokkentése esetén megsziinnek,

Csomagolds: 5x1 ml-es ampullakban.
50x1 ml-es A

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KSGBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST
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Ot vidéki

(debreceni, miskolci,
pécsi, szegedi és

szombathelyi)

szakiizlete utin

megnyilik
GYORBEN

az ORVOSI MUSZER
ES FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI VALLALAT

szakiizlete

FELHIVJUK

orvosaink, egészségiigyi intézményeink,
vésarléink figyelmét, hogy fenti szakiizle-
tiinkben — a tdbbiekhez hasonléan —
készséggel dllnak rendelkezésre mind szak-
tizleti raktdrrél térténd vasirlis, mind
megrendelés esetén.

KERESSEK FEL

gyori szakiizletiinket, ahol a beszerzési le-
het&ségeken tilmenden, barmikor kész-
séggel szolgilnak tandccsal, felviligo-
sitdssal !

Ulj készitmeény

GENTED R

TABLETTA

Osszetétele : 1 tabletta 0,01 g phenyl-(alfa-piperidyl)-

ecetsavas-methylester-hydrochlor.-ot tartaimaz,
Hatasa : Pszichotonikum,

Javallatok : Gyors szellemi kifiradis, koncentriciéké-
pesség hidnya, gyenge emlékezés, a koordinicios
€s asszcciacios képesség elégtelensége, depresszids
illapotok (klimaxban vagy rekonvaleszcenciaban),
fohn-panaszok. Az elmekértanban a CENTEDRIN
tabletta figyelembe jon reserpin kdriknal, éspe-
dig oly esetekben, amikor a fesziiltség megoldé-

dasa mellett stimulalé hatés is kivénatos.

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

Adagolas :'Az atlagos napi adag 2 x 1 tabletta, eset-
leg 2 x 2 tabletta. A készitményt &ltaldban ne
alkalmazzuk 16 6ra utén, hogy az alvaszavarokat
elkeriiljiik.

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

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

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.

GYOGYSZERARUGYAR




ORVOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYISZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Alapitotta:

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

Szerkeszté bizottsag:
ALFOLDY ZOLTAN DR,DARABOS PAL DR, FISCHER ANTAL DR, HIRSCHLER IMRE DR.,

LENART GYORGY DR,
Felel8s szerkeszt6: TRENCSEN| TIBOR DR.

SOs JOZSEF DR,

SZANTO GYORGY DR, WALD BELA DR.
Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

C. EVFOLYAM, 32. SZAM, 1959. AUGUSZTUS 9.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Tiidégydgyaszati Klinikdjdnak (Igazgaté: dr. Kovdts Ferenc egyetemi tandr) kozleménye

A gatori nyirokcsomok betegségeinek korisméje; az elkiilonitd
modszerek jelentéosége

Irta:

KOVATS FERENC dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdara, a szerkesztoség felkérésére irt iinnepi tanulmany

A szerkesztbség megjegyzése: A kézirat rovidsége
lehetové tette a szokottnal kivételesen nagyobb szamu
abra kozlését; az abrak itt szoveget potolnak. Az &b-
rak szamanak altaldnos korlatozasat egyébként kény-
telenek vagyunk fenntartani.

A gatori nyirokcsomoék betegsége lehet o6nalld
¢és csak korilirt. Lehet azonban kezdete is vala-
mely kornak: a tlid6 betegségeinek j6 része onnan
indul ki, ugyhogy csak bizonyos ideig tekinthetd
helyi megbetegedésnek. Heveny formak éppen ugy
eléfordulnak, mint idiiltek. Lehetnek joindulatuak,
amelyek rovidesen meggyogyulnak, elmulnak.
Vannak olyanok, amelyek gyogyszeresen jol befo-
lyasolhaték, de sok a rosszindulatu, amikor a beteg
élete egyenesen a gyors korismétél fiigg. Nem volt
k6zombos pl., hogy glimés nyirokcsomoénak néztek
sarcomat és két honapig kezeltéek gatloszerekkel,
Gyakori, hogy felcserélik a lymphogranulomatozist

iAo

gimékorral — nem beszélve a Besnier—Boeck—
Schaumann-kérforma (BBS) elsé fokozatardl, ame-
lyet eseteink mindegyikében a giimékor els6leges
egyluttesének néztek. A hiba annal érthetébb, mert
a Lofgren-szindroma — kétoldali nyirokesomo
megnagyobbodds és erythema nodosum — a giimé-
kor els6 megjelenési formdjanak is megfelel, bar
tobbségében csak az egyik oldalon képzdidik.

A heveny formdk kozil felemlitend6k a virus-
betegségek: influenza, Pfeiffer-kér és mas pneu-
monitiszeket kiséré nyirokesomoé megnagyobboda-
sok, ,

Idiilt alakjai: a gumokor, BBS, silicosis, Iym-
phogranulomatosis, leukémia.

A daganatok lehetnek elsélegesek és attétek:
carcinoma, teratoid daganatok, sarcoma, fibroma
stb.

1. ébra. D. Anna, 17 é. Egy év eldtti folvételén mar latszanak a megnagyobbodott nyirokesomok,
nem ismerték fel. Heveny tiinetek, Koch: --. Jobb hilusban erdsen megnagyobbodott nyirok-

csomOk ap- és oldalrétegen.

Pleuritis mediastinalis.

Venografia: a csigolydk vénds plexusa

telédik, az azygos rendszer el van zarva, A KkésObbi vizsgdlatok szerint véglegesen. Pleuro-
szkopos tiid6kimetszés: giimés széras a mellhartyaban és tiidében. A felvételeken nem latszik!

95¢
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Alakilag hasonlé kérképek: aneurysma, ciszta,
pleuritis mediastinalis, hiluskozeli j6- és rossz-
indulatii daganatok.

Ifjabb korban altaldban més formak talalha-
tok, mint az idGsebbekben, de ez nem szabaly.

*

A betegségre az esetleges panaszok és a ront-
genlelet hivjak fel a figyelmet. A rontgenkép se-
gitségével azonban csak mennyiségi kérisme lehet-
séges és nem mindségi. Egyszerfien a nyirokeso-
mok megnagyobbodasat, vagy ahhoz hasonlo ar-
nyékot mutat, ami azonban szdmtalan Dbetegség
kiséréje lehet. Ebben sem mindig megbizhato,
mert a betegség mar fonnallhat lathaté nyirok-
csomo megnagyobbodds nélkiil is. A mennyiségi
korismére is csak feltételesen alkalmas, mert nem
minden esetben hatdrolhat6 el a képen. Nem &lla-
pithaté meg biztosan, mennyiben beteg csak a nyi-
rokesomo, és mennyiben terjedt a kér mar a tiid6-
re is ra. Vannak ugyanis olyan finom szérasok,
amelyek nem lathaték. Es lehet a folyamat a tiid6
olyan helyén is, amelyet rendes kiséré arnyékok
takarnak.

A kezd6 folyamatok nagyobbrészt helyiek. A
tovabbiakban két modon terjedhet: az érintkezés
utjan, ami kiilonésen a rosszindulati daganatok
sajatossaga, de észlelheté glimokor és BBS-ben is.
Raterjedhet a folyamat a tiidére széréssal is.

*

Ma mér megsziint a vizsgalati médszerek rang-
soroldsa. Nem is olyan régen még kényvek jelen-
tek meg arrél, hogy melyik eljaras értékesebb: a
fizikalis vagy a rontgenvizsgilat?

Szembedllitani a vizsgalé modszereket nem
lehet: azok kiegészitik egymast, s csak az egészbdl
lehet képet alkotni. Igy is elé6fordul nemegyszer,
hogy a koérkép tisztizatlan marad, s még a szovet-
tani vizsgélat sem nyujt biztos tdmaszt.

Mert minden vizsgélati eljards csak bizonyos
feltételek mellett hasznosithatd, s a még biztosnak
latszé leletben sem kell feltétlen megbizni. Egyik
esetiinkben pl. megnagyobbodott nyirokcsomot ta-
laltunk, Koch-pozitiv kopet mellett. Kézenfekvd
volt, hogy glimds nyirokesomo tort at a hérgébe,
negativ tiidélelet mellett. A mitét alkalmabol ki-
deriilt, hogy az arnyék joindulatu daganat volt. A

sebész a tidd atvizsgdldsakor a nagy edények mo-
gott fekvd kis gocot talalt, amelyb6l a bacilusok
irtiltek. A daganatot és a gocot eltiavolitotta.

A régi ismert modszerek is sokat segitenek —
kritikaval, de rendelkezésiinkre allanak olyan el-
jarasok is, amelyekkel kozvetleniil a géchoz vagy
kornyezetéhez lehet férkézni. Alkalmat nyujtanak
megtekintésére, megtapintisara, a kimetszésre és
szovettani vizsgdlatra.

A legfontosabb ma is a klinikus szeme és ta-
pasztalata, mert az eshetéségekre gondolni kell.
Figyelembe kell venni panaszait: a kinos kéhogést,
amely csak inger, és valadékot nem {irit, a véres
kopést, a kiilonbozé iranyokban kisugarzé fajdal-
makat. Sokat arul el a beteg allapota: szine, amely
lehet sdpadt, szederjes. A visszeres pangést: duz-
zadt arca, nyaka arulja el, az elérehaladottabb ese-
tekben. Bénulhatnak a nyirokcsomoék mellett at-
halado idegek: hangvaltozés, rekeszhiidés. Kezdet-
ben mindez hianyzik. A bérelvaltozas, a parotitis
felhivja a figyelmet a BBS-re. Megfigyelendék a
tapinthaté6 nyaki nyirokcsomok, az izomfesziilés,
a nyomasra érzékeny pontok.

Elvégzendé minden esetben a tuberkulin-reak-
ci6: BBS-ben negativ, anergias dllapotban szintén.
Magatol értetédé a kopet és a horgbkbél csira-
mentesen vett (Kowdts) valadék vizsgalata Kochra,
Gram festése és bakterioldgiai tenyésztése.

A fizikdalis vizsgalattal a gatori nyirokesomoék
megnagyobbodasa nem allapithaté meg, nem lehet
kikopogtatni. Kimutathaté azonban a tido légte-
lensége és a pangdasos hurut.

A wérkép leukémidban, lymphogranulomato-
zisban és virusbetegségekben lehel tampont.

A szokasos rontgenvizsgdlat elégtelen. Az at-
vilagitds bizonytalan és nagyon sok fligg az egyéni
meglatastol. Hosszabb ideig tarté atvilagitds nem
kozombos. Az ap. felvétel is csak tajékozodasra
alkalmas.

A helyes vizsgdlathoz a kovetkezék tartoznak:

1. Tajékozédo rovid atvilagitas. 2. Kifogéstalan
ap. felvétel. 3. Oldal-felvétel s a ferdében készilt
felvételek. Az utébbi, kiilondsen felnéttek eseté-
ben, sziikséges. 4. Célzott felvétel finomfokuszu
csovel. 5. Rétegfelvétel, szemben és oldalrél. Sokan
a harant rétegfelvételt is megkivanjak, képe azon-

2. dbra. H., Laszléné, 33 é. GiimGsnek vélt iritis-szel allott kezelés alatt. Egy évvel késGbb

fekiidt be a klinikara

sismeretlen eredettt hilusi elvaltozasok” miatt.

Mantoux és Koch

negativ. Torakoszképosan kimetszett szovetdarab szivettani vizsgalata: gi,:lmés tfpu§ﬁ sarj-
szovet. A rontgenképen: BBS nyirokcsoméfolyamat, a tiidében szérassal és kozépss lebeny

szindromaval. A gastrocnemius

1138
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ban annyira bizonytalan, hogy az el6bbieknél nem
nyujt tobbet.

Kiegészitik a vizsgalatot a rontgen kontrasztos
eljarasok:

a) Az oesophagographia, ami elvégezheté az
A nyelGesé elvaltozasa

ap. felvétellel egyszerre.

——— =e " S——
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’

egyszer(i: sternumpunkcichoz hasznalatos tiit kell
besziirni a baloldali 7, 8, vagy 9-ik borda vel6allo-
manydba, a két honaljvonal kozott. Kézepes nyo-
massal 20 ml angiografiara alkalmas sugarfogé
anyagot kell befecskendezni, s ezalatt gyors egy-
masutanban készitendék a felvételek.

3. dbra. A. Janosné, 35 é. Munka kozben arca, nyaka megduzzadt, fulladt.
A folvételkor az alsd lebenyben latszott karélyos szélli arnyék és mellhartya-

izzadmany. Rétegfelvétel: kétoldali, de fbleg
képlet,
oszlo alakot mutaté, valészinilileg myes.-szévet

arnyék. Pleuroszképia: daganatszeri
magvu sejtekbdl felépitett, sok

hilus-
kerek-

latsz6 kerek

baloldalon
darahon:

a kimetszett

eredetd rosszindulatu daganat. (Juhasz J.)

korjelzé lehet. Egyik esetiinkben a beteg a baloldal
zsugorodd kiterjedt gumdkorjaval allott kezelés
alatt. A rétegfelvétel alapjan is annak tartottak.
A beteg azonban a szokasos gatloszeres kezelésre
nem javult, ezért konzultalist kért. Oesophago-
graphiat végeztiink, s azon feltlint, hogy a nyeldcs6
jobbra domborodott be, holott a zsugorodd giimds
folyamat balra huzza. A rétegen is lathato volt a
kisalméanyi gatori kerek arnyék. Mitéttel inopera-
bilis rdknak bizonyult: a nyel6esovet a meg-
nagyobbodott rdakos nyirokesomoé nyomta be.

b) Venographia (Benda, 1940) a hatsé mediaszti-
num allapotara nyujt felviligositast. A meg-
nagyobbodott nyirokcsomok ugyanis gatoljak vagy
elzarhatjak a keringést, s az a vénas-rendszer fel-
toltésével pontosan megallapithaté. Technikaja

4. dbra. K. Ferencné, 27 é Kivizsgalasa mellkasi faj-

dalmai miatt tortént. A jobb hilus mellett daganat-

szeri arnyék és részleges légtelenség volt a 3., 4. és 5.

szegmentumban, A mellkason at tortént punkcioval

nyert szovethenger szovettanilag: lymphogranuloma-
tosis maligna.

5, abra. R. Erzsébet, 26 é. ,Pleuritis” korisméjével kiildték a klinikédra. Lelete: a jobboldali
mediasztinumbél kerek arnyék domborodik ki, éles széllel. A rétegfelvétel jobban elkiilo-
niti, az intermedius horgé mellett fekszik, azt nem nyomja. Thorakotomiaval cisztanak

bizonyul, amit a sebész eltavolitott.

96

Szovettani képe a nagyobb horgdéével azonos.
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6. abra. S. Rudolfné, 32 é Korelozményben kétszer mellhartyalob, elébb a bal- azutin a jt)bl?‘
oldalon. Angiopneumogramm: rendes viszonyok, tagulat nincs. Torakoszképias optikaval készi-
tett felvételen cisztafalhoz hasonld, erezett tasak latszik: letokolt pleuritis exsud.

Semminemili szovédményt nem okoz, klinikan-
kon rendszeresen alkalmazott vizsgalati moddszer,
s itt fejlesztettiik ki (Miskovits, Sziics).

¢) Sokszor nélkiilozhetetlen az angiographia
(Forssmann, 1929). Kiilonésen aneurisma gyanuja-
nak esetén tesz jo szolgalatot, de elkiilonitheték
segitségével a gator arnyékai, és mutatéja a vér-
keringés ép vagy megzavart utjanak.

d) Indirekt moédszer a bronchographia is (Si-
card—Forestier). A léges6 alakvaltozasat, a horgék
Urterének valtozdsiat vagy elzarédasat mutatja.
Alland6an alkalmazzuk 1924 6ta.

*

A nyirokcsom( megnagyobbodasa kulonféle
kovetkezményekkel jar: 1. Mechanikailag nyomja
a légesé és a horgék falat, el is zarhatja. 2. Pan-
gast okoz, gatolja vagy elzirja a vénas keringést
az egyes agakban. 3. Az elsajtosodott nyirokcsomé

7. abra. G. Sandorné, 37 é. Egyik osztdlyon Hodgkin-

kort, a masikon BBS-t allapitottak meg. Mellkasfelvé-

telén magygoécos szords. A folvétel aljara illesztett kis

'kép: kinagyitott részlet a torakoszképids mozgéfilm-

bél. A lelet: rdkos nyirokesomok, egy nagyobb és fo-
lotte datolyamagszer( kisebb.
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megbetegiti a horgék falat, rogziti, attorhet, és
fekély vagy fisztula a kovetkezménye. 4. Eltolja,
osszenyomja a nyelGcsovet, osszekapaszkodik vele;
a sajtos nyirokcsomd, szétes6 daganat attorhet bele.

Az eddig ismertetett eljarasok tulajdonképpen
csak megkeriilik a koéros elvéltozast. Van moéd
azonban a kozvetlen megszemlélésre is: a torako-
szkopia és a bronchoszképia segitségével.

A torakoszképia a mellhartya, a tiidé és a nyi-
rokcsomok dllapotdnak kozvetlen megszemlélését
teszi lehet6vé és egyike legértékesebb eljarasaink-
nak. Nalunk ritkdn gyakoroljak, de kétségtelen,
hogy alapos endoszképos anatémiai és kértani
tapasztalatokat kivan. Klinikdnkon, amennyiben
lehetséges, minden esetben elvégezziik (ifj. Kovdts
F., 1940). Egyetlen hatranya, hogy csak szabad
pleuralir esetén végezhetd.

Kezdédik a mellhartya megszemlélésével. A
nagyité optikaval minden kis részlet pontosan at-
vizsgalhaté. A mellhartya lobos vagy ép allapota,
a mellhartyan levé szérasok mellett bizonyos mér-
teékig a tidék is atvizsgélhatok, mert a vékony

8. dbra. P, Ferenc, 22 é. Egy év el6tt j. o. mellhartya-
lobot és nyirokesomé megnagyobbodast dllapitottak
meg. Bronchoszképos kimetszéssel giimés sarjszovetet
taldltak. Ennek dacdra lymphogranulomatozisnak vél-
ték és rontgenbesugarzast kapott. Ennek kovetkeztében
keletkezett a j. o. hilussal dsszefiiggdnek latszé tomor
arnyék a ny.-csomok mellett. Oldalfelvételen: kerek
arnyék -+ a 3. szegmentium légtelensége. The.



pleuran attlinnek. Megszemlélhet6 az athajlas és
hozzaférhet6 a gator, illetve a megnagyobodott
nyirokesomok is.

A kép nemcsak megtekintéssel vizsgalhato,
hanem felvétel is készithetd, tigy all6 szines, mint
mozgo-felvétel. Az G eszkozokkel minden tovéabbi
nehézség nélkiil készitheték a pillanatfelvételek,
amelyek tokéletesen élesek.

A torakoszképids mozgéképet tudtunkkal elé-
szor klinikdnkon végeztiik, s azért is hasznos elja-
ras, mert a tids tagulasat, Gsszeesését, a beszliré-
dott koros részleteknek a légzésbél valé kiesését
is rogziti.

Tovabbi nagy lehetésége, hogy prébakimetszés
végezheté torakoszképids, vértelen uton a mell-
hartyabél, tiidéb6l és nyirokesomokbol (Miskovits
G., 1953; Heine, 1956). Ilyen vizsgalatokkal dertilt
ki, hogy a mellhartya megbetegedése mar joval az
izzadmany képzidése el6tt fenndll, mert a glimék
szovellanilag kimutathaték. A megnagyobbodott
nyirokesomékbdl is kicsipheté vizsgalati anyag,
valamint a tiidébol, pleurabél, de konnyen végez-
het$ ilyen tton punkeié is. Es van még egy nagy
elénye: avatott kézben jelentéktelen beavatkozas,
artalmat a sok szdz esetben nem észleltiink. Elvég-
zése mar azért is sziikséges, mert az operabilitasra
vonatkozoélag is donté eredményti, kiilondsen egyes
daganatokra vonatkozolag.

A bronchoszképia elengedhetetlen a beteg vizs-
galatdban. J6 technikaval egyszer(i eljardas és ma
nagybbrészt rovid i. v. narkoézisban végezheté. Még
kevésbé terheli a beteget, ha a szkopia és a grafia
egy lilésben torténik. Nagy haladds az 4ll6- és
mozgoképek készitésének lehet6sége. A tokélete-
sebb eljaras a szines mozgékép. A horgd mozgasa-
nak maédja, lrterének szilikiilése és tagulasa légzés
kozben, kotottsége, vagy szabad mozgésa kérjelzd.
Keészithet6k bizonyos id6kdzben ujabb sorozatok,
a kép tobbszor lejatszhaté és Osszehasonlithato:
mutatja a folyamat dinamikijat. A modszert kli-
nikdnk bemutatta.

Egyetlen hatranya, hogy a kisebb horgékbe a
betekintés lehetetlen, marpedig gyakran ott rejté-
zik az altorés helye, a nyirokcsomoérél 4atterjeds
folyamat. A Metras-féle maréval bronchoszképo-
san kisodorhatok részletek a finomabb hérgékbél,
szajadékok lobja, sziikiilete, régzitettsége legtobb-
szor elarulja a betegség fészkét. Erds szivéssal
nyeri a citolégiai vizsgalatra alkalmas anyagot
Lemoine.

A biopszidnak vannak azonban mds lehet8ségei
is. A megnagyobbodott nyaki nyirokesomoék on-
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ként kinalkoznak a vizsgalatra. Pozitiv eredmény

“érhet6 el akkor is, ha nincsen kimutathaté meg-

nagyobbodott nyirokesomo. Daniel eljarasa szerint
a scalenusarok zsircsoméjinak kimetszésével nyer-
het6 vizsgalati anyag. Abban kis nyirokesomok
talalhatok. Megbetegedésiik igen korai idészakban
mar bekovetkezik.

A tudS szovetének igen alkalmas vizsgalati
modszere az ablakkimetszés. Intubacios altatdsban
a sebész a hoénaljvonalban ejt 4—5 centiméternyi
vagast, amelyen a folfujt tiidé kibuggyan. Utédna a
tiadot elvarrja ¢s visszaboesatja helyére. Rendszer-
megbetegedésben, szoras esetén nyujt joé anyagot
szovettani vizsgélat céljara.

A gastrocnemiusbél kivagott kis izomrészlet a
BBS IIIII. stadiuméban biztositja a korismét:
tuberkulumok, 6ridssejtek taldlhaték nagy szam-
ban. Giimékérban nem fordulnak elé.

Ha a mellhartydk osszendéttek, akkor mar csak
torakotomia végezhet6. A diagnosztikus torakoto-
miat rendszerint kiegésziti a muttét. A folyamat
kiterjedését a mitét kozben kiemelt lebenyrél ké-
szitett rontgenfelvétel mutatja (Kowvdts), s a pré-
bakimetszés a gyors szdvettani eljarasokkal percek
alatt vizsgalhato szovettanilag. Igy a sebésznek
biztos tampontja van a miitét javallatéra.

Nem szivesen alkalmazzuk a tliidé és nyirok-
csomok transpectordlis és trachedlis punkci6jat.
Rizonytalan és veszélyes, mert a hilus kézelében
a nagy edények sérulhetnek, s a folyamatot tovab-
bitjak. Nagyon meg kell valogatni a feltétlen sziik-
ségességet s az alkalmas eseteket.

Osszefoglalds. A gétori nyirokesomék megbete-
gedése esetén mindent el kell kdvetni a folyamat
természetének tisztdzasira. Tokéletes rontgen-
kivizsgélas, bronchoszképia, bronchografia, angio-
grafia, venografia és oesophagografia mellett elen-
gedhetetlen a torakoszkopos kivizsgalds biopszid-
val. Nem hanyagolhat6 el a biopszia a tavolabbi
nyirokcsomék és izombdl sem. Csak igy biztosit-
haté a korai helyes diagnézis, amitél a beteg élete
fligg.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Laddnyi Jozsa dr. egyetemi tandr)
kozleménye.

Bor homoiotransplantatio klinikai alkalmazasa
Irla: BE. SZABO LASZLO dr*

Szovetek és szervek egyik emberr6l a masikra
torténd atiiltetésének kisérlete hosszt idére nyulik
vissza, de véglegesen megoldva nincs még ma sem.
Atmeneti megtapadas is régen ismeretes, mint azt
a Parisi Orvosi Fakultas 1742-ben hozott hataro-
zata is mutatja, kimondva: ,,...az atiltetett rész-
nek régi gazdaja halaldval el kell pusztulnia.” Igy
magyaraztdk a homoiotransplantatum idéleges
megtapadasat, majd pusztulasat. Azéta a trans-
plantatiéra vonatkozé ismereteink hatalmasan meg-
novekedtek, de a homoiotransplantatum, ha tual-
€lési idejét némileg meg is tudjuk hosszabbitani,
ma is elpusztul. Vannak ugyan kozlemények
véglegesen gyogyult bér-homoiotransplantatumrol
(Carg, Guthrie, Davis stb.), de ezeket szigoru Kkri-
tikaval kell fogadni. Eddig eredményes atiiltétés
csak egypetéjli ikreken volt lehetséges, amit nem
homoio-, hanem autotransplantatiénak kell tekin-
teni. A legtobb tévedés abbdl adédhat, hogy kicsiny
a transplantatum. Ezeken nem lehet megitélni,
hogy a hamosodds a szélekrél tortént-e, vagy a
transplantatum maradt-e meg. Sajat tapasztala-
tunkbél tudjuk, hogy néha még nagyobb (4X5 cm?)
homoiotransplantatummal fedett bérhidnyok ha-
mosoddasa a szélek fel6l és a defectus helyén meg-
maradt kis hamszigetekbél, szértliszék, mirigyek
kivezetd csovének hamjabol gy kovetkezett be,
hogy hidnyt nem lattunk, mert mikorra a homoio-
transplantatum lassan levalt, helye behdmosodott.
Feliiletes vizsgalattal az ilyen gyodgyulasokat kony-
nyen a homoiotransplantatum megtapadasanak
tarthatjuk.

A homoiotransplantalt bér tulélési ideje, mint
azt sajat vizsgalatainkbél is tudjuk, 2—4 hét, tel-
jes levaldsa pedig rendszerint 4—6 hét alatt kovet-
kezik be, kérdés, klinikai alkalmazasanak van-e
létjogosultsaga.

A bératiiltetést a baleseti helyreallité és habo-
rus sebészet ma mar nem nélkulozheti. Az auto-
transplantatio jol kidolgozott maodszerekkel torté-
nik és vele igen jé eredményeket értink el. Nehe-
zebb feladat el6tt allunk akkor, ha fa sériilt nem
rendelkezik az autotransplantatiéhoz elegend6é ép
bérfeliilettel, vagy sulyos Allapota miatt autotrans-
plantatum vétele, ijabb sebfelszin létesitése nem
kivanatos. Ilyen esetekben a bérhidny fedésére
végezhetlink homoiotransplantatiot. Alkalmazasat
Andina és Jung attol teszi fiigg6vé, hogy sziiksé-
ges-e atmeneti gyogyulas és hogy az atultetéssel
hozzajarulunk-e a végleges gyo6gyuldshoz.

* Jelenlegi munkahely: Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikaja,
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Mi klinikédnkon kiterjedt bérsériilés esetén, ha
autotransplantatiohoz nincs elegendé ép bérfelii-
let, vagy barmilyen okbol autotransplantatio nem
lehetséges, illetve a beteg sulyos allapota miatt
ujabb seb létesitése nem ajanlatos, a bérhiany fe-
désére homoiotransplantatiét végziink. A bér ho-
moiotransplantatio kérdése ugyan megoldatlan,
végleges gyogyuldsra nem vezet, de (mint biolégiai
kotés) atmenetileg zarva tartja a sebet, asepticus
sebfeltételcket teremt, csokkenti a fertézés lehe-
toségét. Az atmeneti sebzdrds megvédi a beteget
az allandéan valadékoz6 nyilt sebfeliilettél, folya-
dék-, so- és fehérjeveszteségtél. A homoiotrans-
plantatum biolégiai hatasaval (biogen-stimulator)
fokozza a szervezet ellenallasat, regenerativ kész-
ségét. Homoiotransplantatioval atsegitjiik a bete-
get a legsulyosabb iddszakon. A homoiotransplan-
talt lebenyek levaldsa utén az 4&ltaldnos allapot
mar rendszerint javult, széli hamosodas kovetkez-
tében a sebfelszin megkisebbedett, igy sokkal ked-
vezObb koriilmények kozott tudjuk az autotrans-
plantatiot elvégezni,

M. S. 3 éves fiugyermeket 1954. 6szén szallitottak
be a debreceni bérklinikdara, a keresztcsont, mindkét
fartajék, a jobb labszar hatsé felszinének, valamint a
bal comb és bal labszar kiilsé részénck II.—III. fokt
égési sérulésével. Kezdetben a helyi kezelés, transfu-
sidk, antibiotikumok, vitaminok adasara a gyermek
allapota kielégité volt. Kés6bb a mély nekrosis, a ha-
talmas valadékozé sebfelszin, a hosszantarté lazas

1. abra. M. S. 3 éves, égési sériilés utan 3 héttel.



allapot kovetkeztében a gyermek allapota fokozatosan
romlott. Idénként szemhéj- és végtag-oedéma lépett
fel alacsony oOsszfehérje érték mellett (serum Ossz-
fehérje: 4,76 mg%, vvs: 3,5 M koriil, vvs-stillyedés:
15/30, majfunctiés probak: enyhén positivak). Nagy-
mennyiségli B-, C-vitamin, kéregkészitmények, anti-
biotikumok és sorozatos dextrosés, konyhasés infusiok,
transfusiok adésa ellenére sulyos cachexias allapot
alakult ki, A localisan alkalmazott A- és E-vitamin
kenocsos kezelésre a sebfelszin ugyan feltisztult, de a
hamosodasi készség rendkivii] renyhe maradt. Az ek-
kor végzett sebészi konzilium alapjan g sebfelszinek
zarasat hataroztuk el. A beteg silyos allapota miatt
autotransplantatio nem johetelt szoba, csak homoio-
transplantatio, melynek elvégzésére a gyermeket se-
bészeti osztalyunkra atvettiik (1. abra).

Az atultetést a sebfelszinek el6zetes fiziologids
konyhasos borogatdsa utdn az anyarol vett Kettesy-
féle irhafelezett lebenyekkel végeztik (E. Szabd dr.),
mert ebben az idében tarolt bér nem &llt rendelkezé-
siinkre (mindketté véresoportja ,,07°, Rh. pos.). A le-
benyeket a sarjszovetre iiltettiik at, mert az igen su-
lyos allapotban levs beteget még a sarjszovet eltéavo-
litdsédval jaré traumanak sem akartuk kitenni (2. abra).
Transplantatio utan a javulas feltimé volt. A gyermek
stlybeli és erébeni allapota rohamosan javult. A le-
benyek mind megtapadtak, a lebenyek kozott a trans-
plantatumokrél és a sebszélekrdl intensiv hamosodas
indult meg. A homoiotransplantatum a nagy véaladé-
kozo seblelszin megsziintelésével megakadilyozta a
fehérje-, so- és folyadékveszteséget, biol6giai hatasaval
fokozta a szervezet ellenalldsat, regenerativ készségét.
A 19. napig Ggy latszott, hogy a lebenyek véglegesen
megtapadnak, de ekkor megkezd6dott a homoiotrans-
plantatumok sorsa szerint, az atiultetelt bor elpusziu-
lasa, lassu levalasa, mely 37 mapig tartott (3. @abra).
Az atiiltetett lebenyekkel elpusztult a lebenyek szélé-
rél atiltetés utan képzdédott ij ham is. A lebenyek le-
valasi idejére azonban a széli hamosodas kivetkezté-
ben a sebfelszin lényegesen megkisebbedett, a szerve-
zet erébeni dllapota nagymértékben javull. Az ekkorra
tervezett autotransplantatiot a kozbejott vorheny meg-
betegedés miatt mem wvégeztiik el. Ez az interkurrens
betegség a spontan hamosodast is lassitofta, de a ho-
moiotransplantatiétél szémitott 85 mnap alatt igy is
teljes gyogyulas kovetkezett be (4. abra). Ebben az
esetben, bar az autotransplantatiot a kozbejoit vor-
heny betegség miatt mem tudtuk elvégezni, gyogyulds
utdn functiokéarosité heg mem keletkezett. Altaldban
azonban a homoiotransplantalt lebenyek levalasa utdn

3. abra. A homoiobértransplantatumok levalas kozben,
az atiiltetés utini 26. napon.

az autotransplantatiét minél korabban minden eset-
ben el kell végezni, hogy a torzité heges kontrakturak
keletkezését megakadalyozzuk,

Esetiink is azt mutatja, hogyha a bér homoio-
transplantatio végleges gyégyulast nem is eredmé-
nyez, igen értékes therapias eljaras, mely élet-
menté lehet, klinikai alkalmazisa igy feltétleniil
jogosult.

2. abra. Az égési sériilés anyarél vett bortransplanta-
tumokkal fedve.

4, @bra. M. S.-3 éves, az dtiltetés utini 85. napon,
gyoégyultan.
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Homoiotransplantatiéhoz a bért énkéntes adék-
rél, sziilékrél, vagy maéas csalddtagr6l, munkatar-
sakrél vessziik., A bér ilyen vétele és az, hogy az
adok megfelelé idépontban rendelkezésre alljanak,
sokszor nagy nehézségekbe litk6zik. Fontos annak
megoldasa, hogy friss hullarél, vagy amputalt vég-
tagrol vett és megfeleléen tartositott, tarolt bérrel
rendelkezziink. Klinikankon bértarolasra eldszor
homolég serumot és antihistamint tartalmazé ol-
datot (E. Szabo-féle) hasznaltunk. Ebben az oldat-
ban -+ 4 C%on tarolt bér atiiltetésre azonban csak
néhany hétig alkalmas, mint azt autotransplanta-
tumokkal végzett vizsgdlataink mutattak, s az igy
tarolt bér szallitdsa is nehézkesebb, ezért alkalma-
zasat elhagytuk, és csak a Szildgyi—Bornemisza
altal kidolgozott ,,adsorbtiv lyophilisidlas”-sal tar-
tésitott bér homoiotransplantatiéjat végezzik. Szi-
lagyival és Baké6val végzett vizsgalataink szerint a
lyophilisalt bér a tarolasi id6tél fliggetleniil szo-
veti szerkezetét megtartja, életképességét azonban
elveszti, de gy auto-, mint homoiotransplantatum
torméjaban megtapad. levaldsa a friss homoio-
transplantatumok lassi desintegralédasahoz hason-
léan torténik. Lyophilisalt bératiiltetéssel tehat ha-
sonléan a friss homoiotransplantatiéhoz atmeneti
sebzarast érlink el, igy mindabban az esetben al-
kalmazhat6, amikor homoiotransplantatio végzése
indokolt. Elénye, hogy taroldsa és szallitdsa szoba-
hémérsékleten korlatlanul lehetséges, vele a sebé-
szeti osztalyok ellathatok, a sériiltek azonnali el-
latasara mindenkor rendelkezésre allhat. Alkalma-
zésa mindaddig jogosult, amig a homoiotransplan-
tatio kérdése meg nem oldédik és nem érlink el a
homoiotransplantatiéoval végleges gyogyulast.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a bér
homoiotransplantatio klinikai alkalmazasa indokolt
mindazokban az esetekben, amikor nincs elegendd
ép bérfeliilet autotransplantatiohoz, vagy a beteg
sulyos allapota miatt annak elvégzése nem kiva-
natos. A homoiotransplantatio ugyan végleges
gyo6gyuldashoz nem vezet, de az dtmeneti sebzaras-
sal asepticus sebfeltételeket teremt, csokkenti a
fert6zés lehet6ségét. Megakaddlyozza a folyadék-,
s6- és fehérjeveszteséget, atsegiti a beteget a leg-
sulyosabb idészakon. A homoiotransplantatumok
levalasi idejére az &ltaldnos &llapot javul, a seb-
telszin megkisebbedik, igy az autotransplantatiét
kedvez6bb kortilmények kozott végezhetjiik el.
Friss bér homoiotransplantatummal egyenlé értéki
az ,adsorbtiv lyophilisdlds”-sal tartésitott bdr-
atiuiltetés. Elonye a friss és mas eljarasokkal tar-
tositott homoiotransplantatumokkal szemben, hogy
megoldja a ,,donor” és tdrolds kérdését. Friss te-
temrsl, amputalt végtagrél nagy mennyiségben
nyerhetd, szobahémérsékleten korlatlanul tarol-
hato és szallithatd, a sériiltek ellatdsira mindig
rendelkezésre allhat.

Felhivjuk a figyelmet, Frank &ltal mar az 1955.
évi Egési Ankéton is javasolt olyan kozponti inté-
zet létesitésére, mely ellatja a sebészeti, trauma-
tolégiai és orthopaediai osztalyokat kiilonbozé
(csont, ér, bér stb.) tartésitott szovetekkel. Jelen-
leg ugyanis csak 1—2 intézet készit igen nehéz ko-
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riilmények kozott, sajat szitkségletére sem elegendd
konzervélt anyagot. Ilyen koriilmények kozott pe-
dig a konzervalt szoveteknek a mai modern thera-

pidnak megfelel6 széleskori alkalmazédsa nem le-
hetséges.

Osszefoglalds. A bér-homoiotransplantatio kli-
nikai alkalmazéasanak létjogosultsdgat targyaljak
sajat esetiik alapjan. Atiiltetésre az ,,adsorbtiv lyo-
philisalas™-sal tartositott bért ajanljdk, mely a
friss homoiotransplantatummal azonos értékd, szo-
bahémérsékleten korlatlanul tarolhaté és szallit-
haté, a sériiltek ellatdsdra mindig rendelkezésre
allhat. Javasoljak kozponti intézet létesitését a se-
bészeti, traumatolégiai és orthopaediai osztilyok
konzervalt szbvetekkel valé ellatéséra.

IRODALOM., 1. Andina F.: Erg. Chir. 1953, 58, 250.
— 2. Billinghan R. E., Medevar P. B.: Ann. Surg. 1953.
137, 444, — 3. Csaba Gy.: Orv. Hetil. 1958. 3, 83. —
4, Dévényi I.: Orv. Hetil. 1958. 3, 79. — 5. Frank Gy.:
Magyar Sebészet 1955. 2, 93. — 6. Frank Gy.: Magyar
Tudoményos Akadémia Egési Ankétja, 1955, —
7. Frank Gy.: Patholégus Nagygyilés, Debrecen, 1955.
— 8. Jung W.: Zbl, f. Chir. 1953. 78, 599. — 9. Krom-
pecher I,, Lelkes Gy.: Orv. Hetil, 1956. 18, 485. — 10.
Kubdnyi E.: Arch. klin. Chir. 1930. 161, 502. —
11. Kubdnyi E.: Patholégus Nagygyiilés, Debrecen,
1955. — 12. E, Szabé L., Szilagyi 1., Baké G.: Orv. He-
til. 1955, 39, 1069. — 13. E. Szabé L., Szildgyi 1., Baké
G.: Acta Med. Hung. 1956. 3, 199. — 14. E. Szab6 L.,
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J. SEx Gabo:
2oMOUOMPUHENAAHIMAYUL.

ABTOp paccMarpuBaer Ha OCHOBaHHH Habuioxae-
MOr0 WM ClIy4Yas BONPOC ONPAaBIaHHOCTH KINHH-
YeCKOro INpHUMeHeHNA TOMOMOTPAHCILNIAHTAIMA KOKH.
JliIa mepecagry aBTOp PEeKOMEHIYeT KOy, KOHCepBH-
poBaHHYI0 agcopOTHBHON JMopuiMsanueiiy KoTopas
PaBHOIEHHA CBeyKeMYy rOMOMOTDAHCILIAHTATY, Heorpa-
HUYEHHO XpaHuMasa IHpH KOMHATHON TeMmieparype,
IIepeBo3uMas M BCerjga mMmelomacsa B PaCHoOpAKeHHn
nocTpagaBmmMx. ABTOpP IpejjaraeT CO3jaHue I[eHT-
PAILHOTO MHCTATYTA, CHAOKAIOMIEr0 XHpPYpPrudecrue,
TPaBMaTOJOTHYECKHE H OPTOHeANYeCKUE OTHeJeHNA
HOHCepPBMPOBAHHBIMM TRAHAMU.

Kaunuvecroe npumereHue

Dr. Laszlé E. Szab6: Klinische Anwendung
des Hauthomoiotransplantates.

Auf Grund eines eigenen Falles wird die Berech-
tigung der klinischen Anwendung des Hauthomoio-
transplantates besprochen. Zur Transplantation wird
die mit ,,adsorptiver Lyophilisation” konservierte Haut
empfohlen, welche dem frischen Homoiotransplantate
gleichwertig, bei Zimmertemperatur unbegrenzt halt-
bar und transportabel ist und zur Versorgung Verletz-
ter stets zu Verfiigung steht. Die Schaffung eines
zentralen Instituts zur Versorgung von chirurgischen,
traumatologischen und orthopéddischen Stationen mit
konservierten Geweben wird vorgeschlagen.

+ AUTOKRAT +

rugénélkiilli SERVKUTO, éjjel-nappal viselhetS, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphaté, FGzdk és
haskdtbk készitése. Ladtalpbetétek, szandédlban is hasz-
nadlhaték,_ Vizallé mellp6tldasok, fiird6sérvkiték. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. HORVATH IMRE, azelStt
Partos Lészls orvosi mfiszerész, Budapest V., Néphad-
sereg utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—§61
ORVOSI ARENGEDMENY!
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem lll. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Gémdri Pdl dr. egyet. tandr) kozleménye

Eheztetés és Tolbutamid hatasa patkanyok majanak glykogén
tartalmara

frta: KALDOR ANTAL dr. és POGATSA GABOR dr.

Ujabb kisérleti adatok alapjan valészinlinek
latszik, hogy az ordlis antidiabeticumok hatdsukat
nemesak az insulinelvélasztds fokozdsa tutjan fej-
tik ki (1, 2, 3, 4), hanem e mellett a m4j szénhidrat-
anyagcseréjére is hatnak. Bizonyitottnak vehet6,
hogy ezen anyagok hatdsira kutyan és emberen a
maj cukorleadédsa csokken (5, 6). Binder és Scholz
nagy adagokkal a méjglykogén emelkedését mu-
tattdk ki (7), Mohnicke pedig a maj oxigénfogyasz-
tasanak csokkenését talalta (8). Nem sikeriilt egy-
értelmiien tisztdzni, hogy melyik enzimrendszer-
nek a mikodését befolyasoljak? A glucose-6-phos-
phatase aktivitds csak nagy adag Tolbutamid al-
kalmazéasara csokken, alacsonyabb adagban valto-
zatlan (9, 10). A phosphohexoisomerase aktivitidsa
kismértékben csokken, de nem hat a phospho-
glucomutase, gluco-6-phosphodehydrogenase és a
6-phosphogluconat-dehydrogenase aktivitasara (11,
12). El6z6 vizsgalatainkban a méaj szénhidratanyag-
csere egészének valtozasat figyelve sikerult kimu-
tatnunk, hogy kiilonbozé anyagok glykogenolyti-
kus hatdsdt Tolbutamiddal ki lehet védeni, vala-
mint megallapithattuk, hogy majszeletek autolyti-
kus glykogéncsokkenését is hatraltatni - lehet (13,
14). Ezen vizsgélataink is azt a hipotézist tdmaszt-
jak ala, hogy az ordlis antidiabeticumok hatasa-
nak kovetkeztében végeredményben a méj szén-
hidratleadasa csokken. Az elobbiek alapjan kézen-
fekvonek latszott annak megfigyelése, hogy éhez-
tetett patkdnyok majanak glykogéntartalma ho-
gyan befolyasolhaté Tolbutamiddal?

Kisérleteinket egy torzsb6l szarmazo, atlag
100—120 g sulyt néstény patkanyokon végeztiik.
A megel6zéen azonos étrendet fogyasztd allatokat
harom, illetéleg négy napig éheztettiikk. Ezen idé
alatt gyomorszondéan napi 2X25 mg Tolbutamidot
(Rastinon—Hoechst) kaptak 10 cem esapvizben
szuszpendalva. A kontrollecsoport azonos mennyi-
ségl vizet kapott. A glykogénmeghatarozasokat 12
par patkanyon harom, 17 par patkényon 4 napos
éheztetés utdn végeztiik. A Tolbutamiddal kezelt
és kontroll-allatok megolése, és a majszeletek fel-
dolgozéasa egy id6ben, azonos feltételek mellett tor-
tént, egy kisérleti napon altaldban négy kezelt és
négy kontroll-dllatra keriilt sor. A glykogénmegha-
tarozdsok Good—Kramer—Somogyi modszerével
torténtek (15). A héaromnapos éheztetés eredmé-
nyeit az I. szamu, a négynapos éheztetés adatait a
II. szamu tablazat tiinteti fel. A téblazatokbol ki-
deriil, hogy harom, illetéleg négy nap éheztetés
utdn Tolbutamiddal kezelt 4llatoknidl magasabb
majglykogén értékeket kapunk, mint a kontroll-
csoportnédl. A kiilonbség mind a hirom-, mind a
négynapos periodusra vonatkoztatva nagymérték-
ben szignifikdns.

A kisérletek alapjan ugy latszik, hogy patké-
nyokon a tartés éhezés hatésara bekdvetkez6 méaj-
glykogénszint csokkenést Tolbutamiddal hatral-
tatni lehet. Bar az oralis antidiabeticumok hatédsa-
ban nyilvanvaléan az insulinelvalasztas fokozasa
all el6térben, kétségtelen azonban, hogy a maéj
szénhidratanyagcseréjére valo hatdsuk is kimutat-
haté. Lehetséges, hogy a pancreas altal kivalasztott
insulintébblet a majhoz kotédve fejti ki hatasat
(16), elképzelhetd azonban, hogy a ma4jglykogén
»védése” nem az insulin utjan jon létre. E problé-
ma eldontésére tovabbi vizsgdlatok hivatottak.

1. tdblazat
3 napos éheztetés utdn glykogén értékek (g/100 g mdj)

Napi 50 mg

Tolbutamid Kontroll
5 1,5 0,4
2. 1,3 0,6
3: 1,0 0,3
4, 1,3 0,4
5. 1,0 0,7
6. 14 0,3
T 1,7 0,3
8. 1,0 0,8
9. 0,5 0,7
10. 0,8 0,2
11. 0,7 : 0,3
12. 0,7 0,4

$—95,25
P << 0,01
II. tabldzat
4 napos éheztetés utdn glykogén értékek (g/100 g mdj)

Napi 50 mg

Tolbutamid Kontroll
1. 1,5 0,6
2. 1,0 0,3
3. 1,3 0,6
4. 2,0 0,2
5. 0,6 0,8
6. 1.2 0,5
7. 1,5 0,3
8. 1,1 0,3
9. 0,7 0,4
10. 0,7 0,4
11. 0,8 0,4
12. 0,4 0,4
13. 0,7 0,4
14. 1.5 0,2
15. 1,5 0,2
16. 1,1 0,3
17, 1,0 0,4

t=6,96
P <<<0,01

Osszefoglalds. Ehezé patkédnyok majanak gly-
kogénelszegényedését Tolbutamid adasaval lassi-
tani lehet.

IRODALOM. 1. Loubatiéres: Presse Med. 1958. 51,

1175. — 2. Haist: Diabetes 1958. 6, 21. — 3. Volk és
mtsai: Diabetes 1958. 7, 125. — 4. Root és mtsai: Dia-
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betes 1957. 6, 12. — 5. Anderson és mtsai: Proc. Soe.
Exp. Biol. Med. 1956. 92, 340. — 6. Searle és mtsai:
Fed. Proc. 1958. 17, 3081. — 7. Bander—Scholz: Deutsch.
Med. W. 1956, 81, 889. — 8. Mohnicke—Knitsch: D 860
Kollokvien Frankfurt, 1955, — 9. Berthet és mtsai:
Metabolism 1956. 5, 768. — 10. Kuether és mtsai: Dia-
betes 1957. 6, 23. — 11. Ashmore—Cahill: Metabolism
1956. 6, 744. — 12. Weber és mtsai: Metabolism 1956.
5, 801, — 13. Kdldor—Pogdtsa: Orv. Hetil. 1958. 49,
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A. Kaagop u I'. Tloratma: Bausaxue
20n00anug U moabymamuda Ha codepicanue 2aUKO-
2eHA 6 NeveHU FKpbic.

O0eHeHAEe ITeYeHH FOJOHAIONX KpPbIC IVIMKO-
reHoM Moj;Ker OblTh 3aMeIeH0 BBeeHLeM ToJ0yTa-
MHJIA.

Dr. A. Kdldor und Dr. G. Pogéatsa: Die
Wirkung von Fasten und Tolbutamid auf den Glyko-
gengehalt der Leber bei Ratten.

Die Verarmung der Leber fastender Ratten an
Glykogen kann mit der Verabreichung von Tolbut-
amid verlangsamt werden.

KLINIKAI

TANULMANY

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: j Schmidt Lajos dr. egyet. tandr) kézleménye

A pécsi I. sz. Sebészeti Klinika 3 200 gyomorresectios mitétének
korai szovodmeényei

frta;: DAROCZY GYULA dr.

A gyomor- és nyombélfekély miatt végzett re-
sectios mutétek még ma is igen elterjedt beavat-
kozasok. Ugylatszik, hogy ezen tipusi mutéteknél
a technikai hibdk, illetve szovédmények gyakrab-
ban fordulnak el6, mint mas hastliregi beavatkoza-
sok utan.

A pécsi 1. sz. Sebészeti Klinikdn 1927. szep-
tember 1-t61 1957. augusztus 31-ig, tehat 30 év
alatt 4306 gyomorresectiot végeztek, ebbél 1106-ot
gyomorrak miatt. Gyomorcarcinoma miatt végzett
resectios miutétek mutét utani szovédményeit je-
len kozleményben nem targyaljuk.

A 3200 értékelhetd, nem rakos resectios anyag
a kovetkezéképp oszlik meg:

Ulcus duodeni . 1995
Uleus ventriculi = o %o . 930
Ulcus ventriculi et duodeni . 118
Stenosis ex ulcere . . . 74

Jejunalis ulcus miatti Gjabb resectio 30
Primaer resectio fekély perforatio

utan T L S e 1 R T T 26
Lugmérgezés utdni allapot . . . 9
Diverticulum duodeni . . . . . 13
Gastritis [ TN T ST X 2
PLosis: . . e Il ot 2

Gyomor volvulus 1 eset.

A gyomorresectios miitétek utan fellépd szo-
védményeket célszerti dltaldban két nagy csoport-
ban targyalni. Az elsé csoportba az ugynevezett
»korai”, a masodik csoportba a ,.késéi” szovédmé-
nyek tartoznak.

A korai szovodményeket az aldbbiakban lehet
csoportositani:

1. Az érzéstelenités, a 16gz8 apparatus és a ke-
ringési szervek zavara, illetve elégtelenségébél
szarmazé szovédmények.

2. Passagezavarok, mint a gyomorileus és ato-
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nia, valamint a magas bélezarodas és az ileus egyéb
formai.

3. Vérzés.

4. Varratelégtelenséghez tarsulé és egyéb okok
miatt bekovetkez6 &ltalanos hashartyagyulladas.

5. M{tét utdni psychosis.

6. Heveny pancreas sériilések és hasnyalmirigy
sipolyok.

7. Melléksériilések, és végil

8. Egyéb ritkabban el6fordulé szévédmények.

A masik csoport a késén felléps szovédménye-
ket foglalja magéaban, amilyenek:

1. Gastritis — duodenitis — jejunitis.

2. Ulcus pepticum jejuni post resectionem.

3. Carcinoma kifejlédése a gyomorcsonkban.

A fenti csoportbeosztas alapjan allitottuk osz-
sze a miutéteink utédn felléps korai szovédménye-
ket. A kés6i szovodményeket jelen kozleményben
nem ismertetjik.

Kortorténeteink adatai alapjan a mfitét utani
tlidégyulladas gyakorisdga 6%-os volt. 14 esetben
ez szerepel haldl-okként. A tlidégyulladas kovet-
keztében elhalt betegeinket mindvégig helybeli
érzéstelenitésben operaltuk. A ritkan alkalmazott
&ltaldnos, vagy a hasfal zardsakor végzett rovid
ideig tarté intravénds altatds vagy curarizilas nem
emelte a tiidégyulladdsos megbetegedések szamat.
Megjegyezni kivanjuk, hogy az 6sszes haldlos ki-
meneteli tlidégyulladasos esetiink az antibiotiku-
mok alkalmazasa el6tti idére esik. Szivizomelfaju-
lashoz téarsulé szivgyengeség klinikai és kérbone-
tani halal-okként 17 esetben szerepel. Haldlos pul-
monalis emboliat 5 esetben, egy esetben pedig ha-
lalos, hemiplegiat okoz6 agyemboliat észleltiink.

A komolyabb jelentéségli gyomoriiriilési zava-
rok felléphetnek kozvetleniill a miitét utdn, de be-
kovetkezhetnek késébben is. Heveny gyomoratonia
anyagunkban héirom esetben fordult eld, mind a



harom eset a miitét utdn 48 o6ran belil halallal
végzodott, az atonia korai felismerése és a meg-
felel6 gyogykezelése dacara. Egyik gyomoratonias
betegiinket relaparotomizaltuk, minden eredmeény
nélkiil.

Korai passage zavar miatt 14-szer tortént rela-
parotomia. A passagezavar oka, illetve megoldasa
a kovetkezé volt:

Harom esetben az elégtelentil kiszegett meso-
colonnyildson bujt at a jejunumkacs. Oldas utan
gyogyulds. Egy esetben oralis-totalis gastroentero-
anastomosisnal a mesocolon hegesedése sziikitette
be az elvezetékacsot. Ujabb, eliilsé anastomosis
felhelyezésére a beteg gyogyult. Két esetben ve-
konybélszakasz bujt at a hosszira hagyott oda-
vezetékacs alatt és ott torqualédott. Mindkét eset-
ben exitus kovetkezett be. Egy esetben a pala-
csintaszertien felgongyolédott nagycseplesz rafekiidt
az elvezetOkacsra és Osszenyomta azt. Lysis utéan
gybgyulas. Két esetben az elvezetdé bélkacs leno-
véses megtoretése okozott bélelzarodast. Mindkettd
mar kezd6d6é hashartyagyulladassal kerult mutét-
re. A relaparotomiat a resectio utan 6, illetve 9
nappal végeztik el. Mindkét esetben oldas tortent.
Az egyik gyogyult, a masik altalinos hashartya-
gyulladas kovetkeztében meghalt. Egy esetben az
clvezetékacs invaginalédott az anastomosis gyflir(in
at a gyomorba. Oldas utidn exitus. Ezenkiviil még
négy esetben a klinikai kép és a rontgenvizsgalat
alapjan 8 nap alatt nem o0ldédo passagezavart
allapitottunk meg. Mind a négy esetben relaparo-
tomia tortént, de a mitétnél kérosat, illetve olyan
elvaltozédst, mely a hosszantarté passagezavar okat
megmagyarazna, nem talalunk. A relaparotomia
utdn a passage megindult és a betegek meggyo-
gyultak.

A passagezavaroknak fent kozolt formai min-
den korilmények kozott igen silyos és nem egy
esetben haldlos szovédmények. A 14 relaparoto-
mizalt betegiink koziil 4-et vesztettlink el. Mutéti
leletek kiértékelése és a boncolédsi anyag adatainak
feldolgozasa azt mutatja, hogy nem javuld, illetve
nem old6dé mechanikus passagezavar esetén ne
késlekedjiink az ujabb beavatkozassal. Ugy gon-
doljuk, hogy haldlos eseteink mindegyike meg-
gyogyult volna, ha korabban beavatkozunk.

Nagyobb vérzés az anastomosis gyuribél, vagy
palliativ ecsonkolisnal a bennhagyott fekélybsl 58
esetben fordult el6. A miuitét utdn hevenyen vérzé
betegeink koziil 5 elvérzés kovetkeztében meghalt.
Ezen betegeknél 4 esetben radikalis, egy esetben
pedig exclusios resectio tortént. Az elvérzés helyét
ezen elvérzett betegeinknél a boncoldas sem tudta
biztosan kideriteni. Megjegyezni kivanjuk, hogy a
fenti elvérzéses halal, mint csonkolasos szovéd-
mény 1936 el6tt fordult el6. Egy betegnél az arte-
ria gastroepiploica dextra 4gabél a lekotés lecsu-
szasa utan tortént a vérzés a szabad hasiiregbe. Az
idejében tortént felismerés utan relaparotomiédra
keriilt a sor, mely gybégyuldshoz vezetett. Egy ma-
sik betegnél pedig az anastomosis gylrilibsl kovet-
kezett be minden gydgykezeléssel dacold, 24 6ran
4t tartd vérzés, mely relaparotomidra és az anasto-
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mosis gyfirlinek catgut varrattal tortén6é ujabb
elvarrasara megszint.

Az 5 exitalt beteg kivételével a tobbi 53 eset-
nél a vérzés spontdn, vagy megfelel6 therapiara
megszint.

Varratelégtelenség koévetkeztében fellépé halad-
los hashartyagyulladast 26 esetben észleltiink.
Ismeretlen koroku, 48 6ran beliul halalhoz vezetd
foudroyans hashartyagyulladds 4 esetben lépett
fel. Ezen leghevenyebb haldlos hashartyagyullada-
sok okat se a boncolds, sem a részletes bakteriolo-
giai vizsgalat kideriteni nem tudta. Tovabbi 7 eset-
ben, féként idés, legyengiilt betegnél, a gyullada-
sos fekély resectioja utén, vagy visszahagyott pe-
netrald ulcusalapbél indult ki — jol zaré varratok
dacdra is — a haldlos hashartyagyulladas. Feltéte-
lezhets, hogy ezen betegek egyrészt idés koruk,
masrészt fekélybetegségiik okozta pylorusszikiilet
kovetkeztében annyira legyengiiltek, hogy azt a
minimalis fert6zést sem tudtdk lekiizdeni, illetve
elviselni, amivel minden gyomorbél megnyitassal
jaré mitétnél szamolni kell. Egy fiatal beteglink-
nél az odavezet6 kacson tamadt koriilirt lencsényi
bélfalnecrosis, illetve sériillés kovetkeztében jott
létre a halélos hashartyagyulladas. A hashértya-
gyulladéds beteganyagunk 1,18%-danak okozta hala-
lat. Sajnos ez az a szdvédmény, amely az esetek
nagy részében tisztdn csak a mitétet terheli és
legtobbszor technikai hibiakban leli magyarazatat.

Duodenalis sipoly 18 esetben fordult elé. Min-
den esetben a duodenumecsonk zarésa, a fal heges,
gyulladdsos volta miatt nehéz és igy tokéletlen
volt. A sipolyok fellépésének ideje atlagosan a 6—
10. nap kozé esik, 9 betegnél egy—harom hét,
7 betegnél két honaptol % évig zarddott a fistula.
A 18 duodenumsipolyos beteglink koziil csak 2
halt meg altalanos senyvedés kovetkeztében, a
tobbi 16 duodenumfistulds beteg sipolya szokdsos
kezelésre zarodott.

Egy esetben, idiilt alkoholistandl, a muitét utani
este heveny elmezavar lépett fel, amelyben a beteg
orak alatt meghalt. Boncoldaskor csak heveny agy-
vizeny6t lehetett megéallapitani.

A hasnyalmirigy részér6l szovédményként 2
esetben haldlos pancreas elhaldst észleltiink. Has-
nyalmirigysipolyt mélyen a pancreasba penetralé
fekély kifejtése és gyodkeres resectioja utdn 4 beteg
kapott. Ezen 4 beteglink kozil 2-nek a fistulaja 32,
illetve 64 nap alatt zarddott, masik kettét pedig
sulyosan leromlott &llapotban ante exitum szalli-
tottak haza.

Melléksériilés 3 esetben fordult el, mindhiarom
halélos kimenetellel. Az egyiknél a kozos epeveze-
ték észrevett és ellatott sériilése kovetkezett be,
mélyen ilé hatsofali fekély gyokeres muitéti meg-
oldasa utan. A masodik esetben az epehdlyag ész-
revétlen maradt sériilése, vagy spontdan kilyuka-
dasa folytdn bekovetkezd epés hashartyagyulladas
okozta a beteg haldalat. Harmadik esetiinkben a
kozos epevezeték teljes harant dtvagasa, illetve
lekotése észrevétlen maradt és a 4. napon kifejlédé
icterus, illetve epés peritonitis okozta a beteg
halalat.
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Végiil a ritkdbban el6fordulé haldlos kimene-
telli szovodmények kozott szerepel: harom septi-
kus parotitis, egy diabeteses koma, egy mesente-
rialis thrombosis, egy miitéthez tarsulé tetanus-
fertézés. Egy esetben pedig a resectio utan a 3.
napon sulyos sdrgasag lépett fel. A relaparatomia-
nal csak nagyobb ma4ajat talaltunk. A beteg a cson-
kolds utdni 6. napon meghalt. A boncolds gennyes
epeutgyulladast allapitott meg.

Mitéteinknél az alkalmazott technikai médszer
kiterjedt resectio Billroth II. szerint. Az esetek
96%-4ban Neuber-féle médositott sarokanastomo-
sist készitettlink az altala ajanlott odavezetékacs-
nak a nagygorbiiletre torténé felfliggesztésével.

30 éves, nem rak miatt végzett miitéti anya-
gunknak, mely 27 nem fekélyes eset levonédsa utén
3173 fekély, illetve fekélyszovédmény miatt vég-
zett csonkolasra vonatkozik, osszmortalitasa 3,25%
volt., Utols6é 10 év alatt végzett 1120 fekély, illetve
szovédmény miatti resectio utdn csak 11 esetet
vesztettliink el, ami 0,98%-0s mortalitasnak felel
meg.

Az utolsé 10 év anyagit — szembeallitva az
anyag 20 évre terjed6 nagyobbik felével, a kiérté-
kelés utan az egyes szovédmények -el6fordulasat
tekintve, érdekes megallapitdsokat lehet tenni.
Eszerint egyes szovodmények el6fordulasa erdsen
csokkent, vagy teljesen eltlint. Igy az utols6 10 év-
ben nem vesztettiink el beteget postoperativ vér-
zés, tiidégyulladas, vagy valamilyen septikus fo-
lyamat, pl. parotitis kovetkeztében. A hashartya-
gyulladas és duodenumsipolyos esetek ‘szdma is ki-
fejezetten csokkent. Ugyanakkor csaknem egyenld
ardnyban jelentkeznek a korai passagezavar leg-
kiilonfélébb forméi. 14 esetb6l az utolsé 10 évben
5 korai passagezavar fordult el6. Ugyancsak egy-
forma szdmmal jelentkezik ebben a peri6dusban a
tiidéembolia és a keringési elégtelenséghez tarsuld

haldlos szovédmény is. Nyilvanvaléan a korai szo-
védmények egy részének eltlinése, illetve csokke-
nése, valamint az utols6 10 év anyagiban a
0,98%-0s miitéti mortalitds, az antibiotikumokkal,
a helyes mutéti el6késziléssel és a matét utani ke-
zeléssel 4ll oki osszefiiggésben.

Osszefoglalds. Szerzé a pécsi 1. sz. Sebészeti
Klinika 3200 gyomorfekélyes resectios beteganya-
ganak postoperativ korai szovédményeit és a mu-
téti mortalitast targyalja. Az utolsé 10 évben vég-
zett fekélyes gyomorresectiock halédlozasi aréany-
szdma 3,25%-r6l 0,98%-ra csokkent.

IRODALOM., 1. Daréczy Gy. és Gogev Czani D.:
Sebésznagygytilés (1952). Szobeli kozlés. — 2. Schmidt
L.: O. K. 1929. 19, 513—564. — 3. Stich és Bauer:
Fehler und Gefahren bei chirurgischen Operationem.
Jena (1954).

HOe. Jdapoumn: PauHUe O0CI0MCHEHUS NOCAP
onepayuu peseryuu  wceaydra Ha ocnoganuu 3200
onepauuii, npogedeHHvx Ha I-0ll xUpypeuueckoll kKail-
nure 2. Ieu.

ARTOp paccMaTpMBaeT pPaHHHe ITocIeonepanmon-
HBIC OCJHOZKHEHMS M CMEPTHOCTL OT olepaunu Ha
ocHopauuu 3200 ciyuaes peserIMN KeayjaKa, Ipo-
BeJleHHBRIX Ha 1-0if xmpyprmuecroii kaumanke r. Ileu.
3a nocjiegHUE JecHATh JIeT CMEePTHOCTH OT Pe3ernuu
JREJTY/IKA, MPOBEIeHHEIX 110 IOBOJY f3BH, yMEHbLIIN-
aack ¢ 3,259, mo 0,98 %.

Dr. Gy. Dardczy: Die frithen Komplikationen
bei 3200 Magenresektionen der I. Chirurgischen Klinik
zu Finfkirchen.

Die frithen postoperativen Komplikationen und
die Operationsmortalitdat des 3200 Magengeschwiirfille
umfassenden Resektions-Krankengutes der I. Chirur-
gischen Klinik zu Fiinfkirchen werden besprochen,
Die Mortalitdt der in den letzten 10 Jahren wegen
Geschwiir ausgefiihrten Magenresektionen ging von
3,25%, auf 0,989, zuriick.

1148



ORVOSI HETILAP 1959. 32.

inspectio lényegi része veszi kezdetét, mert a le-
vegovel telt, vagy rosszul tel6d6 gyomor is mar
sok szempontb6l ad jelzéseket, s6t értékes felvila-
gositasokat. Ezutan kevés kontrasztanyagot fu-
junk a kiszemelt teriiletre és ha a redézet képe,
vagy a gyomor konturja a normalistél eltérd, a
képet felvétellel rogzitjiikk. Gyant esetén a vizsga-
latot kZonbo6z6 testhelyzetben folytatjuk és sziik-
ség szerint visziink tovabbi bariumot vagy leveg6t
a gyomorba.

Az egészséges fornix nydlk- ii7y: rajzolata
kett6s kontrasztos modszeremmel (elicsen eltérd a
gyomornyélkahdrtya megszokott relicfjétél, mint-
hogy a levegd sok esetben teljesen eliiinteti, vagy
legalabbis lelapitja a magas redézetet és ezaltal a

A
3
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3. di;;a. 7Normd'lis forr;ii;c 4r;li‘e}'s;emsés alakja.'
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lapos, vagy még inkébb a mikro-relief keriil 4bra-
zolésra. A red6zetnek ez az allapota nagymérték-
ben fligg a bevitt levegé mennyiségétsl, de a reds-
zet adottsdgatél és pathologids tényezokt6l is.
Eppen ezért ezek a relief-abrazolasok még tanul-
manyozast igényelnek.

A nem pathologids fornix reliefjének eddigelé
3 formajat figyeltem meg, melyeket az alanti 2., 3.
és 4. sz. dbrak tiintetnek fel.

A 2. sz, 4bra tlikr6zé nyalkahartyafeliletet

5. dbra. Cardia-tumor. A kontraszt szérdsa akaddlyq-

zott, tocsaszeriien helyezkedik el. A fornix nem 7aj-

zolodik ki, helyén félarnyék. A rekesz feletti py_tlak

metastasisra mutatnak. (Sectio.) Egyes nyil bdrium,
harmas nyil levegd.
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ELJARAS

A Féudros Gydli-ati kérhdza (igazgaté : Borza Ldszlé dr.) réntgenosatdlydnak, (féorvos: Foti Mihdly dr. kandiddtus)
kozleménye

Uj eljaras a fornix és cardia-taj rontgen vizsgalatara -
Irta: FOTI MIHALY dr.

A fornix és cardia-t4j nemecsak a rtg-vizsgilat
szamara nehezen megkozelithetd, d» « gostioskep
szaméra is vak tertilet, tigyhogy mindenképpen a
radiolégia feladata ezen tajaknak jobb diagnoszti-
kai feltardsa. A gyomor felsé polusa rig-vizsgdla-
tanak topographiai adottsagok szabnak korlatokat;
egyrészt a rekeszkip, a maj és 1ép nehezitik a jo
betekintést, masrészt a thoraxfal akadilyozza a
kompresszié lehetéségét.

Eljarason: elsésorban a fornix és cardia=t4j
jobb radiolégiai betekintését teszi lehieiové, de mé-
dot nyujt arra is, hogy az egész gyomor nyélka-
hartyajat tanulmanyozhassuk ¢és elvaltozasaibol
fennallé vagy lezajlott kérformékra kovetkeztet-
hesstlink.

A vizsgélat egy spray-hoz szerelt gyomor-
szonda segitségével torténik. Technikai kivitele
két szakaszbol all. Els6é szakasza a gyomornak le-
vegdvel vald felfuvasa, masodik szakasz a vizsgé-
land6 teriiletnek finom kontrasztanyaggal valé
bevohasa.

Az eszkozt az alanti dbra szemlélteti.

Az eszkoz mintadarabjat terveim szerint Benk6
Antal miszerész &allitotta el6. A spray-re szerelt
szondéhoz két, csappal elzarhat6 ballon csatlako-
zik. Az egyik a levegé befuvasira, a méasik a kon-
trasztanyag bevitelére. A szonda végében egy fém-
kénusz van, apré furatokkal, melyeken keresztiil
a kontrasztanyag jol szorédik. Kontraszt céljara
colloidalis bariumot hasznalok, amit részemre
Rohrsetzer Ferenc dr., a kolloid-kémiai intézet ta-
narsegéde allit eld, akinek ezuton is hdlas koszo-
netemet fejezem ki munkamban val6 szives kozre-

1. dbra.
Az eszkiz részei: 1= kontraszttartdly, 2= szonda,
= q szonda koénusza, 4 = csapok, 5 = levegs-
ballon, 6 = kontrasztballon.

7

miikodéséért. Ujabban 20%-os jodnatriummal hi-
gitom a bArinmos oldatot, ami a higitds ellenére
még fokozza a kontrasztossagot.

Az elbzetes levegd befuvasanak kettés jelen-
t6sége van. Egyrészt a rtg-sugdr szamdra kony-
nyebbé teszi a maj és rekesz &ltal fedett terliletek
kontrasztossa tételét, masrészt megnyitja az egy-
masra borulé reddék sancait és lehetdséget nyujt a
kontrasztanyag behatolasara.
 Hangsulyoz “vehiom,. -Nogy—modszeremnek
jelentés, de nem lényegi része a levegdvel vald
befivas. A levegbbevitel csupén feltétele a vizs-
galat lényegének, a spray-val valé porlasztas lehe-
lOoségének. A gyomorba bevitt levegd szerepe az,
hogy széttolja az egymésnak fekvé gyomorfalakat
és lirteret biztositson széras szamara. Hogy ezen
feladatnak teljesitése mellett a fenti emlitett el6-
nyoket is nyGjtja, az a modszer gyakorlatiassaga~
nak biztositéka.

Mint emlitettem, leveg6t a gyomorba juttatni
gazfejleszté gyogyszerek utjan is lehetséges. Mégis
jelentés kiillonbség van a kétféle modszer kozott.
A gazfejlesztés egyrészt nem pontosan szabalyoz-
hato, masrészt a fesziil6 gaz a beteget ructusckra,
a levegd felbofogésére készteti és a véletlenen mu-
lik, hogy esetleg éppen a rtg-vizsgilat idejére
van-e még levegé a gyomorban. Eljardsommal a
gyomorba levezetett szondan keresztiil - sziikség
szerint adagolhatok levegdt, annak mennyiségét és
elhelyezkedését rtg-erny6 alatt ellenérzom és a
pillanatnyi sziikség szerint mindenkor poétolhatom.

Vizsgélat el6tt a gyomorvaladékot leszivjuk.
A leszivasnak kettés fontossiga van. A nydk egy-

‘részt megakadalyozza a permetszemesék egyenle-

tes megtapadasat, maésrészt Ugy eltomoszolheti a

' furatokat, hogy nem kontrasztanyagot, de még le-

vegot se fujtathatunk a gyomorba. A vizsgalatot
fekvé helyzetben kezdjiik el, majd sziikség szerint
emeljiik a vizsgaloasztalt. A paraffinnal lemosott
szondat elézbleg il6 helyzetben vezetjik le, majd
o vizsgaléasztalon fekvé betegnél mar ernyé alatt
ellenérizzitk a szonda, illet6leg az oliva helyzetét,
amit kozvetleniil a cardia ala, illetéleg a vizsgéi-

" lando teriilet folé iranyitunk. A furatok az oliva

oldaldn vannak elhelyezve, tehat oldalirdnyban
szornak. A légesap megnyitdsa utdn 1—2 pumpi-
lassal annyi levegét juttatunk a beteg gyomraba,
hogy a gyomor konturja kirajzolédjon. Ehhez
200—300 ml levegd bevitele elégséges, de indokolt
esetben 1000—1200 ml befuvasa is veszélytelen. A
levegdbevitellel tulajdonképpen mar a rontgen-
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mutat; megkozeliti az atrophias redé képét, de a
vizsgilt anamnesisében ilyen irdnyd adat nem sze-
repelt. A 3. sz, dbra a szemesés forma. Iz kerek és
ovalis, szabalyosan rendezett, kis és kp. nagysaga
areakat fiintet fel. Az aredk atmérdje nem haladja
meg a 3 mm-i, a sulcusok felszinesek és nem szé-
lesek. Tilzott levegébefuviassal véltoztaijak alak-
jukat, de maguk a norm. areik nem.

A 4. 4bra virdgagyszer(i reliefet tar elénk. A
nagyobb mennyiségli levegb — mint az abran jol
lathaté — a corpus redéit elsimitja, de a fornixét
majdnem érintetlentil hagyja. Ha alakjuk nem
valik szabalytalannd, ez a forma sem kéros. Oka
a fornix Oblének anatomiai védetisége a mechani-
kus insultussal szemben.

Mint a 3 kiilonbozd reliefkép mutatja, az ép
fornix nemcsak levegével tolthetd k! teljesen, de
norm. gyomor esetén minden newt %% permetez-
heté kontrasztanyaggal. A fornix reliefjérdl tehat
kovetkeztetni tudunk annak ép, vagy koéros vol-
tara. Alanti dbrak néhany koéros esetet demonstral-
nak.

Az 5. kép cardia-tumor esetét abrazolja, A
norm. felvétel semmitmondd, mint ahogy a 6 ho-
nap alatt tortént 9 rig-vizsgalat eredménye is ne-
gativ volt. A levezetett szondabél a kontraszt nem
permetszertden sugdrzik, hanem az Urhidny miatt
toesaszertien émlik el (lasd egyes nyilakat). Tevegd
cranialisan csak a fornix lateralis részében lathato
(l4sd harmas nyilakat) és a kettds kontraszt kozott
félarnyék mutatkozik.

A 6/a és 6/b abrak fornix-tumort demonstral-
nak.

Az Osszehasonlito két felvétel a tumort két-
ségtelenné teszi, de a norm. rtg-vizsgalat (6/a)
nyilakkal jelolt fali egyenetlenségét, s6t merevsé-
gét gyakran taldljuk stlyos gastritisnél is. Permet-

6/a abra. Fornix-tumor norm. vizsgdlattal.

ORVOSI HETILAP 1959. 32.

6/b dbra. Spray-vizsgdlatndl a tumor szembetiinébd, a
cardidra is rdterjed. Egyes nyil bdriumos, hdrmas nyil
levegokontrasztra mutat.

vizsgalatnal (6/b) a barium (egyes nyil) és a levegé
(harmas nyil) elhelyezkedése, valamint a kusza
redézet egylittesen a tumort szinte vizualizélja.
Jo6l latszik, hogy a tumor nemcsak a fornixra, ha-
nem a cardiara is raterjed.

A permetvizsgdlat indikaci6javal kapesolatban
persze gondolnunk kell arra is, amikor a magasan
iilé tumorok még nincsenek ilyen elérehaladott
stadiumban és vizsgalatuk a legvaltozatosabb tech-

i

7/a dbra. Tu. ventriculi nmorm. rtg-vizsgdlattal kimu-
tatva. Operabilitds szempontjdbél kérdéses volt a for-
nix teriilete. Ldsd nyilakat.
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nikai mifogasok mellett is milyen korilményes.
Ezek a korai esetek a leghalasabbak a sprays
vizsgédlat szamara.

Gyakorlatilag a fornix és corpus hatarzonéja a
legfrequentaltabb tertilet permetvizsgalat indika-

cidja szempontjabol. Az itt felmeriilé probléma az,

hogy a corpus-tumor raterjed-e a fornixra, vagy
respektalja-e a hatarokat? Kiviheté-e még a re-
sectio? A probléma tehat jelentdségében sem ma-
sodrendli. Ennek elbiralasat demonstrilja a 7/a és
7?/b &bra.

A T/a norm. felvételén nyilak jelzik a lateralis
fornixfal egyenetlenségét (Osszehasonlitdsul ldsd a
6/a abrat). Alatta jol latszik a tumor okozta tel6-
dési hidny. A permetvizsgdlattal késziilt 7/b Abra
a fornix tertiletében bar vaskos, de szabalyos nyal-
kahartyaredézetet mutat, a levegd a széli egyenet-
lenséget eltlinteti és a barium a konturt is szaba-
lyosan kirajzolja. A miitét megerdsitette a felvételt
és a reseclio sikeresen volt kivihet6.

A kovetkez6 8. adbra gastrosképosan igazolt
(Friedrich dr.) fekélyt tiintet fel a hatsé falon a
fornix és corpus hatdrian, ami norm. vizsgalatok-
kal nem volt felfedezhetd.

A 9. abra hypertrophids gastritist 4brazol. A
szabalytalan lefutdasu vaskos redék végig kovethe-
ték a cardiatél a fundusig. A redék kozott ugyan-
csak tagult sulcusok lathatok bariumkontraszttal
kitoltve.

A bevitt levegé nem tudta a rigid nyalkareds-
ket szétfesziteni és igy keletkezett ez a jellegzetes
kép.

A gyomor egész feliiletére, tehat az antrumra
is kiterjed6 permetvizsgalataink folyamatban van-

7/b abra. Permetvizsgdlattal a fornix rontgenogrammia

szabdlyos. Levegé a széli egyenetlenséget eltiinteti és

a barium a széli konturt is kirajzolja. Miitét egyezett
a felvétellel, resectio sikeresen volt elvégezhetd.
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8. @bra. Corpus és fornix hatdrdn a hatsé falon borsé-
nyi kerek drnyék, ulcus wventriculi, gastroscoposan
megerositve (Friedrich.).

nak, a reddknek ugy gastritis szempontjabdl vald
elkiilonité megitélésére, mint egyéb korformak
diagnosztikai megkiilonboztetésére.

Osszefoglalds. Szerz6 1j eljarast ismertet a
fornix és cardia-tdj rtg-dbrazolasara, melyek sem
gastroskdppal, sem norm. rtg-vizsgalattal nem hoz-
zaférheték. A vizsgélat gyomorszondira szerelt
spray-vel torténik, melyhez két ballon csatlakozik.
Az egyik ballon levegét, a masik colloidalis bariu-
mot fujtat a gyomorba, illetéleg a vizsgalandé te-
riilletre. A gyomorba juttatott levegd széttolja az

9. abra. Hypertrophisalé gastritis képe.



egymasnak fekvé gyomorfalakat és Urteret szol-
galtat a bariumos kontraszt szérasi lehetGségéhez.
A levegh egyszersmind a vizsgalando teriilet trans-
parentidjat is noveli.

A vizsgalat kivitele egyszer(, technikai nehéz-
ségekkel nem jar, kivitelének ellenjavallata nincs.
A modszer célszerliségét abrdakkal demonstralja.

M. ®orm: Hoswii memod peHmeeHECK020
uceaedosanus ceoda smceaydra u obaacmu Kapu

ABTOp ONHCHIBACT HOBEIl MeTOJ PEHTreHOBCKOTO
u300paskeHnsa CBOJA JKeJyAKka n o6GiacTum RKapauu,
HEAOCTYNHEIE HW TacTPOCKONOM, HH HOPMaJbHBIM
PEeHTreHOBCKMM HccaegoBanusam. Meeaenosaume Inpo-
U3BOUTCA PACHBLIUTENEM, IPUKPEIVIEHHBIM K FHeay-
IOUHOMY B0HIY, KOTOPEHII coeguHeH IByMa Oajro-
Hamu. OjauH 0Oa/JUIOH HAr€HeTaeT Ha HCCIeIyeMyIlo
00J1aCTh JREIIYAKA BO3AYX, APYroit — KOJJIOMIHBIN
Oapuii, IMTonagaomuii B KeTYI0K BO3AYX pasjBUraer
npuJieraone Apyr K JApYyry CTeHKH iKeaqyjKa U co-
371aeT MOPOCTPAHCTBO, HEOOXOMUMOE JIIsA PACIHEl JeHHA
6apueBoro KOHTPACTHOrO BemecTBa. Bo3ayX IOBEI-
maer Tak;e~ TpaHcHapeHTHOCTh HcClIeayeMoit obaa-
cTn.

[IpoBemenue Mccaef0BAHNA IPOCTOE M HE CONps-
FHEeHO € TeXHHYECHUMM TPYIHOCTAMH, NMPOTHBOIOKA-
3aHuii Her. ABTOP JAEMOHCTPUPYET PUMCYHKaMm Iieje-
€c0006pasHoOCTh NPeIAracMoro UM Meroa.

ORVOSI HETILAP 1959. 32,

Dr. M. F6ti: Neues Verfahren zur Rontgen-
untersuchung der Fornix- und Kardiagegend.

Ein neues Verfahren zur rintgenologischen Dar-
stellung der Fornix- und Kardiagegend, die weder
mit dem Gastroskop noch fiir die normale réntgenolo-
gische Untersuchung zugénglich ist, wird beschrie-
ben., Die Untersuchung wird mittels eines auf eine
Magensonde applizierten Sprays ausgefiihrt, dem
zwei Ballons angeschlossen werden. Mit dem einen
Ballon wird Luft, mit dem anderen kolloidales Ba-
rium in den Magen, bezw. auf das zu untersuchende
Gebiet geblasen., Die in den Magen gepumpte Luft
driangt die aneinanderliegenden Magenwédnde ausein-
ander und bietet somit Raum fiir die Moéglichkeit der
Streuung vom Bariumkontrast. Die Luft erhéht zu-
gleich die Transparenz der zu untersuchenden Partie.

Die Ausfithrung der Untersuchung ist einfach, ist
mit keinen technischen Schwierigkeiten verbunden
und hat keine Gegenindikation, Die Zweckmissigkeit
der Methode wird mit Illustrationen belegt.

SOR ENDRE
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KO T ECE M E TN,

Borsodmegyei Semmelweis Korhdz (igazgato: Kende Istvdn dr.) sziilészeti és ndgyégudszati osztdlydnak
([6orvos : Nemecskay Tivadar dr. egyetemi tandr) kozleménye

A szokvanyos vetélések kezelésében elért eredményeink
Irta: ARGAY ISTVAN dr.és NEMECSKAY TIVADAR dr.

Sziileészeti munkalkodasunk eredményeinek ja-
vuldsat rendszerint csak bizonyos klasszikus tény-
kedések statisztikai adataibol vonjuk le. Ilyen szii-
lészeti mindségi munkaméré indexnek tartjuk kli-
nikai viszonylatban: az elvérzés, illetve toxicosis
okozta haldlozds, a perinatalis mortalitas csokke-
nését, vagy teriileti viszonylatban az intézeti szii-
lések szamanak emelkedését. Vannak azonban
gynaekoldgiai munkélkoddasunknak ,fehér teriile-
tei”, melyekr6l az orszdgos oOsszesité statisztikak
hallgatnak. Ilyen, eredményekben nem tilsdgosan
gazdag terlilete a sziilészetnek: a terhesség szok-
vdnyos megszakaddsdval kapesolatos aetiologiai és
therapids kérdések. Ezen betegségesoportba tarto-
zbak szdma pedig nagy, allandéan novekvé és ezen
betegeknek csak a gyermek utdni vagyuk nagyobb
idénkénti reménytelenségiiknél (harom és fél éves
13 672 szulészeti betegfelvételiinkre 272 habitua-
lis vetél6 esett: 1,9%). A szokvényos vetélok keze-
lésével kapcsolatos terveink a fokozott terhesvéde-
lem keretében keriiltek felszinre. Teriileti sziilé~
szeti munkank ugyanis mar régen jelzi a terhesek
szaméanak csokkenését és a korasziilések emelke-
dését. Megyénkben jelenleg egészséges terheseknél
7%, ,,veszélyeztetett terhesek”-nél 15% a koraszii-
1és, a ,,veszélyeztetett terhesek” az osszterheseink-
nek 28,5%-4t teszik ki. ,,Veszélyeztetett terhesek”-
nek tekintjiik (Nemecskay) és fokozottabb gondo-
zdsba vessziik mindazon terhest, kiknél a terhes-
ség olyan betegséggel szovodik (vitium, tbe, toxico-
sis, anaemia, habitualis-vetélés, korasziilés, myoma,
fert6zé betegségek stb.), ami a pete fejlodését vagy
a terhesség kiviselését veszélyezteti. Ismeretes,
hogy milyen mértékben zavart a terhesség kivise-
lése ismeretlen okokndl fogva is, és milyen nagy
megterhelést jelent a csecsemdéhaldlozas szamaéra a
debilis ujsziiléttek szdma. A preventio szemléletén
keresztiil a szokvanyos vetélések is ide sorolhatok,
mint elveszett terhességek. Osztalyunk atérezve
ezen betegek gyermek utdni jogos vagyat, 3—4
éve felhagyott a sablonos kozismert intézeti thera-
piaval, illetve a héazi kezelések ajanlasaval és elmé-
leti elgondoldsokon nyugvo kisérleti stadiumban
levé utakon indultunk el

A szokvdnyos vetélés, illetve korasziilés és az
un. ,veszélyeztetett terhességek” kiviselésének ér-
dekében végzett gybégyité munkankat fogjuk is-
mertetni kombindlt hormon implantatios médsze-
rinkkel. .

A részletes ismertetés el6tt le kell szogezniink
a késObbi eredmények értékelhettsége szempont-
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jabol, hogy wvaltozatlanul nyitott a tudoményos
diagnosztika azon kérdése, hol keresendd a habi-
tualisan vetélé néknél a primer artalom (sper-
mium, ovulum, conceptio, ABO vércsoport, Rh-
incompatibilitas, vagy az anyai szervezet patholo-
gids anatémiai és functionédlis elvaltozasai terén).
Kirchoff—Kovdcs F. szerint a szokvényos vetélék
és korasziilék 60—70%-4ban nem derithetk ki a
kivalté aetiologiai tényezdk.

Az 1940-es években Tscherne — Lewin — Spiegel-
hoff, Runge, hazankban Arvay, Csillag, Kuncz, Orbdn
révén keriilt ismét mérlegelésre és elétérbe azon elmé-
let: mennyiben befolydsolja a terhesség kiviselését a
n6i hormonok abszoltit termelddési viszonyaiban be-
kovetkezett valtozas, illetve ezen hormonok viszony-
lagos szint-eltolédasa. Ha roéviden utalunk az e téren
elméletileg és kisérleti tton bizonyitoit ismereteinkre,
kétségtelen, hogy a hormondlis correlatiéos zavarok fo-
kozhatjak a terhes uterus contractios készségét. Ko-
vdcs F. szerint: ,,A méhtartalom fejlédési lehetGségei-
nek biztositdsdra bonyolult hormonalis szabalyozas
alakult ki: a terhességi sargatest és chorionhdm sok-
oldali mikddése révén.” Az ismert tedridk: a pete-
fészek — tiiszd és sargatest —, a hypophysis-gonado-
trop és oxytocin-hormonjait és a hasonlé hatast le-
pényeredeti hormonokat, s6t tijabban a pajzsmirigy
(Engelhart) és mellékvese hormonjait teszik felelGssé.
Falls—Lackner, Krohn kutatdsai és eredményei arra
mutatnak, hogy habitualis vetéld noknél bizonyos ese-
tekben ezen hormon-milieu valtozasok jatszhatnak
kozre. Ezutdn ismertetjiik a feltételezhetben felelds
hormonok ismert, mar majdnem klasszikussa valt élet-
tani hatasmechanizmusat. A sdrgatest hormon desen-
zibilizalja a méh izomzatit az oxytocin hatasaval
szemben, tehat protektiv hatdsti a terhességre nézve.
A protektiv hatasi progesteron-therapia elméleti ala-
tamasztasara két tipikus hormon-milieu valtozast em-
litink meg (Browne—Venning), melyek a terhesség
megszakadésahoz vezethetnek, Ha pl. a sensibilizdlé
tusz6hormonszint emelkedik a védé hatast kifejtd
progesteronnal és prolannal szemben, az oxytocin fa-
jast kelté hatasa érvényesiilhet. Vagy ha pl. a sarga-
testhormon szintje termelGdési viszonyok miatt csok-
ken és igy a parallelizalo tlisz6hormon jut tulsilyba,
ez az uterus ingerlékenységének fokozdédasan keresz-
tiill kontrakeidhoz vezethet (Kurotsu).

Knaus vizsgllatai szerint a sargatesthormon re-
frakterré teszi a méhizomzatot a contractiés ingerek-
kel szemben aziltal, hogy az ingerkiiszobot felemeli.
A tiisz6hormon izolaltan é€lettani kisérletek szerint
sensibilizalja az uterus izomzatat az oxytocin fajast-
kelté hatasaval szemben. De ujabb (Smith és Smith)
elképzelések és kisérletek szerint a stilben implantdlt
kozép-adagjai a helyi vérbiségen kiviil serkentik a
hypophysis-hypothalamus rendszert (Bargman), mely
a terhesség kihordasahoz sziikséges hormonszint fenn-
tartasat biztositja és a pregnandiol kitirtilését fokozza.
Mias elképzelések (Nawratil, Karnaky) szerint az
oestrogenek indirekt hatds folytdn protektiv actiot
fejtenek ki azdltal, hogy fokozzdk a chorialis progeste-
ron képzbédést. Hoff—Bayer—Kovdcs F. szerint a cho-



rion-progesteron védéhatisa nemesak abban nyilvanul
meg, hogy az ingerkiiszobot emeli (a méh coniractios
készségét csokkenti), hanem aktiv lehetoséget ad a
pete fejlédésére azaltal, hogy a terhesség kovetelmé-
nyeinek megfeleléen atépitédik, tdgul a méh, Oestro-
gen-progesteron hatdsokra a méhizomzat hypertrophi-
zdal, illetve az izomsejtek magja rohamos novekedés-
nek indul. A hypophysis eliilsé lebeny gonadotrop
hormonjai, illetve az ilyenszerii placenta eredetii hor-
monok véddhatiast fejtenek ki a terhességre (Mondre,
Kneer) és therapidsan j6 eredményecket lattak alkal-
mazisuktél (Praegnyl, Lutocrescin, Lutoovin, terhes-
savo). Clauberg—Kaufman—Werbatus a hormonalis
lancra hatva ecsokkent anyagcseréjii betegeknél thy-
reodin vagy dityrin adagoldssal igyekeznek fokozot-
tabb progesteron productiét elérni. Nem volna teljes
a kép, ha nem emlitenénk meg ezen therapias irany-
zatok ellenzoit is. Seguy pl. a progesteron-therapiat
csak csokkent sdrgatesthormonszint mellett tartja
eredményesnek, egyébként karosnak. Wright szerint
is csak ha a progesteron termelédés hianyos, akkor
eredményes az abortusok megel6zésében a sargatest-
therapia, azaltal, hogy a decidua és a lepény fejlodé-
sét stimuldlja. Henley és Crowford, hasonléan Csil-
laghoz, stilben-készitményekt6l kiilondsebb eredményt
nem var, s6t a magzat karosodasat feltételezi. Mind-
ebbdl kovetkezik, hogy mivel Ggy aetiologiailag, mint
diagnostikailag is homalyos teriileten jarunk, thera-
pianknak teoretikus ismeretekbdl kellett elindulni és
ezt egészitették ki gyakorlati megfigyeléseink. Felvé-
telre keriil6 betegeink koziil nem lehetett legtobbszor
biztosan eldonteni, hogy melyik eset ab ovo infaust,
vagy melyik esetben reversibilis a terhesség megsza-
kadasat elidézd tényezs. Therapiankat igy minden
esetben rutinosan vezettilk be és esak retrograd iton
tudtuk kiértékelni (ti. ha a kezelt terhesség sziiléssel
végzodott).

A fenti elméleti elgondoléasoknak a gyakorlatba
valé atiiltetése érdekében legelsé elviink az volt,
hogy minden szokvanyos vetélési panasszal jelent-
kezd beteget felvettliink osztalyunkra. Koérhazunk
megyei viszonylatban gyujté jellegd, igy elég nagy
beteganyaghoz jutottunk és ezt fokoztuk azzal,
hogy rendeléintézetiinkén keresztiil ide iranyitot-
tuk ezen betegeket. Felvétel utdn klinikai és labo-
ratériumi vizsgélatokkal mérlegeltiik a statust és
megtarthatonak latszo terhesseg eseten a kovet-
kez6 therapiat vezettiik be: 100 mg-os (Clba) Luto-
cyclin tablettat, illetve mas esetekben 20 mg-os
Syntestrin tablettat implantaltunk. A Lutocyclin
tabletta implantati6ja elméletileg kesegtelenul ala-
tamasztottabb, mi azonban az ismertetett elméleti
elgondolasok alapjan méas klinikusok. (Karnaky—
Berenkey) j6 eredményei alapjan a Syntestrin tab-
lettaval is kisérleteket folytattunk. Kétségtelen,
hogy paradox médon hasonlé therapids effektust
igyekeztiink elérni a sargatest és oestrogen alkal-
mazasaval. Kisérletes utak logikai igazolasa kon-
krétan nehéz. Azonban Kowvdes F.—Hoff—Bayer—
Smith—Karnaky—Navratil—Wright , &llaspontjat
hoztuk koz6s nevezore: jogosan feltételezve, hogy
a habitualis vetélések ki nem deritett okai kozott
nem ritkdn szerepel az, hogy a méh terhességi at-
alakulasit és tagulékonysagat segité hormonok
mennyiségi vagy mindségi termelédése nem Kki-
elégit6. Kovdcs F. szerint a terhesség megszakadé-
sa attél fligg, hogy milyen a méh terhességi atala-
kuldsa, milyen magas a méhizom ingerkiiszobe,
milyen a méh sargatest jellegd hormonhatas iranti
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érzékenysége, illetve mekkora ezen hormonok ter-
melédésének a hianyossaga. [Ezen elméleti allas-
pontot kisérleti alapnak fogadtuk el és mivel jo
eredményeket lattunk, ezeket kozoljik. Végsé el-
képzeléstink az, hogy a progesteront direkt sub-
stitutios therapiaként alkalmaztuk, az indirekt haté
vestrogen therapidnk tdamaddsi pontje centralisan
a hypothalamus (Bargman), localisan a chorion-
hdm, tgy eldsegitjiik a choridlis progesteron terme-
l6dését. Mas elméleti megvildgitasok is szélnak az
oestrogen-therapia mellett. A Hofbauer-féle hista-
min-elmélet alapjan (a felszaporodott histamin oka
a terhesség megszakadasanak, Kapeller—Adler az’
oestrogenek hatasira a histaminase aktivitas foko-
zasaval magyarazza az oestrogen-therapia ered-
ményességét.

Az implantatiot novocain local-anaesthesiaban
a koldok alatt, a kozépvonaltél jobbra végeztiik,
1 cm-es boérmetszéssel a zsirszovetben szikével
oldalalagutat (3 cm) képezve. behelyezés utan se-
lyem béroltések (fondlszedés a hatodik napon,
1%-o0s dehiscentia és tabletta kilokédés). Az emel-
lett folytatott egyéb therapiank: szigoru agynyu-
galom, E-- C-vitamin adagolds és a beteg seda-
lasa, mely célre eleinte sevenilt, késébb hibernalt
(Zsolnay—Nyiri) alkalmaztunk. A C- -+ E-vitamin-
therapia részben tradicionalis megfigyeléseken ala-
pult, de Szontdgh ujabb kisérletei logikussa is
tették; ti. bizonyossa valt, hogy a placenta degene-
rativ eloregedését gatolja, illetve Kovacsovics sze-
rint a lepény oxygenisatiés miikodését fokozza.
Tscherne a vitamin-therapiat azért latja sziiksé-
gesnek, mert szerinte a vitaminhaztartas zavarai
kihatnak a hormonalis viszonyokra is. Az ideg-
rendszer szerepe (Krizsanovszkdje) ismert a
hormontermelés regulatiéjaban. Az ujabb véle-
mények szerint (Bargman) a kozti agyat mint hor-
monregulatiés kozpontot emlitik, tovabba lénye-
ges befolyast tulajdonitanak a kortikalis impulzu-
soknak is a hormonalis egyensuly zavarai esetén.
Therapidnkban a fektetés, a kirnyezetbdl valé ki-
emelés, a seddlas, illetve a hibernalas neuro-hor-
mondlis tton probal hatni.

A beteget, ha terhességiik klinikailag fejlédott,
harom—négy hétig tartottuk osztdlyunkon és haza-
bocsatasuk utédn rendeldintézetiinkon keresztiil to-
véabbi kimélé életmoddot biztositottunk szamukra
(megyénk nébetegeinek 45%-a dolgozo), és tovabbi
ellenérzésre rendszeresen berendeltiik éket. Ezutan
ratérink osztalyunk idetartozé harom-—négyéves
anyagénak ismertetésére. Osszesen 272 szokvdnyos
vetélot apoltunk az elébb ismertetett maédszeriink-
kel (1. &bra).

Most jellegzetes eseteinket soroljuk fel azok
koziil, akik els6é €16 gyermekiiket kezelésiink utan
szulték.

1. Cs. L.-né, 1956. II. 254. — 4 spontéan ab. (m:
II—III—II—IV) utdn a terhesség 2—5. hénapjaban
Syntestrin tabl, (ezentiil Sy. t.) impl. Partus: 2300 g-os
ujsziilott.

2. H. 1-né, 1958. IX. 30. — 4 spontdn ab. (m: I—
II—IITI—II) utén 1 hénapos terhességnél Lutocyclin
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1. dbra
A 272 habit. veléld késébbi sorsa

1955 | 1956 | 1957

Felvétel Osszesen 59 06 89 19

a) Egy héten beliil befejezve 7 17 16 9
b) Egy héten tul befejezve..| 10 23 12 7
¢) Korasziilés, életképtelen

UISZRIORE: Vo iy sserammiatesis 12 20 7 6
d) Terhességgel tavozott,
késébb nem jelentkezett..| 7 4 9 —

e) Elg, érett Gjszilottet szilt| 16 32 | 30 8
f) Terhességét kiviselte, ill. |
e R B SRG i — | = 8 12

Ko
34,5%
tabl. (ezentdl Luto. t.) impl. Jelenleg kiviselt kilenc-
hénapos terhes.

3. M. Gy.-né, 1957. XI. 81. — 2 spontdn ab. -+ 2
deb. korasziilés (m: III—II—VII—VI) utdan a terhes-
ség II. és V, hénapjaban Sy. t. impl. Partus: 3900 g-os
njsziilott. ‘

4. K. J.-né, 1957, XI. 205. — 2 spontén ab.-}-1
deb. korasziilés (m: II—II—VII) utdén 2 hénapos ter-
hességnél Sy. t. impl. Partus: 2750 g-os tjsziilott.

5. M. J.-né, 1957. II. 12. — 3 spontan ab. (m: II—
II—VI) utan 2 hénapos terhességnél Luto. t., majd Sy.
t. impl. Partus: 2670 g-os qjszilott.

6. B. Gy.-né, 1957. XI, 129. — 3 spontin ab. (m:
V—III—II) utan 2 hénapos terhességnél Luto. t. impl.
Partus: 2510 g-os ujszilott.

7. T. J.-ne, 1957. II. 67. — 3 spontan ab. (m: VI—
III—V) utdn a terhesség 2—4—6. hénapjaban Sy. t.
impl. Partus: 3450 g-os 1i)sziilott.

8. F. J-né, 1958. I. 366. — 3 spontan ab. (m: III—
IV—III) utan 1 hénapos terhességnél Luto. t., majd 3.
hénapjaban Sy. t. impl. Partus: 3500 g-os ujsztilott.

9. K. T.-né, 1956. XI. 33..— 3 spontan ab. (m: II—
II—VI) utidn 2—5. honapos terhességnél Luto. t. impl.
Partus: 2760 g-os ujsziilott.

10. Dr, Sz. L.-né, 1956. X. 2. — 3 spontdn ab. (m:
IT—IT—VI) utan 2 hénapos terhességnél Luto. t. impl.
Partus: 3270 g-os Ujszilott.

11. L. I.-né, 1957. VIII. 105. — 2 spontan ab. (m:
II—II) 2 hoénapos terhességnél Sy. t. impl. Partus:
3130 g-os ujsziilott.

12. H. F.-né, 1957. XI. 343. — 2 spontdn ab. (m:
II—III) utdn 2 hénapos terhességnél Sy. t. impl. Par-
tus: 3860 g-os Gjsziilott.

13. Sz. I.-né, 1957. VII. 294. — 2 spontan ab. {m:
III—II) utdn 2 hoénapos terhességnél Luto. t. impl.
Partus: 2920 g-os uUjsziilott.

14. Sz. Gy.-né, 1957. V. 300. — 2 spontan ab. (m:
II—III) utan 1 hoénapos terhességnél Sy. t. impl. ké-
sObbiekben a terhesség alatt Heine—Medin zajlott le
paraplegiat okozva, ennek ellenére Partus: 3160 g-os
Gjsziilott. :

2. dbra
’ .
& e R R
94 eredményesen kezelt ‘57'3]66‘\: : t(;(ﬂ(ts-
! | ség:8
ALl AR . o AR R ' 4 ! 1
AR AN e e e B Jl 25 Y
1 ab. -+ 2 debilis korasziilés |
utén ....................... I 6 0!
R 01 ) i O A 24 4
1 ab. -- 1 debilis korasziilés
L7 R A AR, s Ay L 26 0
2 debilis korasziilés utén ...... 19 1
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A 94 (34,5%-ban) eredményesen kezelt eset (86
szult, 8 terhességét kiviselte), a 2. abran lathato
médon oszlik meg az clérement abortusok szama
szerint,

Mar eloljaréban emlitettiik, hogy methodu-
sunk kisérleti therapias eljaras, ezért a Luto. és
Sy. implantatiés tablettdkat esetenként felvaltva
alkalmaztuk (3. 4bra).

3. dbra
Lutocyclin Syntestrin Luto. + Synt.

272 eset | 109 | 137 | 26

a) Sziilés (616, érett ij- | ‘ !
T e SO I 41 |35 +10
b) Kiviselt terhesség ... | 4 | 2 2
| !

A 4-es és 5-0s dbran lathaté, hogyan alakultak
eredményeink: az implantdtumok milyensége és az
ismétlések szama szerint.

Kozolt eseteink szama osszehasonlitva az is-
mert irodalmi adatokkal, mar képet alkoto. Veszé-
lyét beavatkozasunknak sem az anyai, sem a mag-
zati szervezetre nézve nem észleltitkk. A kezelt be-
tegeinknél bekovetkezd 86 szilésbdl egy ujszulot-
1on észleltlink fejlédési rendellenességet. Eredmé-

4. dbra
Lutocyelin eredményes
(o) b R S e | 41,2%
Syntestrin eredmé- [
nyes volt «..ooivenn | 27,0%
Luto. 4 Synt. ered- '
ményes volt ........ 46,2%
5. abra
Lutocyelin 45 | Syntestrin 37 Luto TQS}'nt'
I tabl. I tabl. ‘ 1—1 tabl.
impl, 35 impl.. | 20 | impl | 12
2 tabl. .. 7

| 2 t(lb] "8
Sitabl. o 3 ‘ 3 tabl... 9 ’ ’
|

nyilink azért értékelheté pozitivan, mert végig-
kisérjik a szokvanyos vetélét egész terhessége
alatt és sziilési eredményrél szdmolunk be, elté-
réen az irodalmi kozlésektél, amelyek eredmé-
nyliket csak megtartott terhességekb6l kovetkez-
tették. Masik lényeges szempont, hogy altaldban a
terhességek megszakadasidnak aetiologidjaval és
therapidjaval foglalkozo dolgozatok nem vélaszi-
jak élesen kiilon a szokvanyos vetélést az egyszeri
fenyegeté vetéléstél. Pedig ez a lényege az ered-
mények kiértékelésének: mert a fenyeget6 vetélés-
nél lehet, hogy kivalté okként egy akutan jelent-
kez6 reversibilis megszakité tényezé szerepel. Nem
ugy a szokvanyos vetélésnél, ahol a fejlédé pete
létproblémaival és az egész terhességért felelés néi
szervezet organikus és functionalis megnyilatko-
zasaival kell szembenézni.

A szokvanyos vetélés kezelése terén elért ered-
ményeink arra a kovetkeztetésre vezetnek, hogy



nem lehet mint legkénnyebb elutasité elvet elfo-
gadni Hertig sokat emlegetett allaspontjat, mely
szerint 70%-ban primeren a pete fejlodési zavara
valtja ki a vetélést. Ruzicska 25%-ban, Balogh
27%-ban talaltak kimutathatéan az abortus okéat
a pete fejlédési zavaraiban, mely szamok kétség-
telen redlisak, azonban az abortus okat utolag a
degenerativ jellegeket mutaté petével magyarazni
Hertig méreteiben paradox lehet. Mert az anyai
hormonalis véddhatasok nem tekintheték masod-
lagos behat6 tényezéknek, ti. a placenta egészséges
élettani functiéjanak biztositdsan keresztiill a pete
fejlodésének alakulasara is kihatnak. Igy feltéte-
lezhetd, hogy a petén maéasodlagosan észlelt, de pri-
mernek tartott szoveti elvaltozds, amikor még ir-
reversibilis pathologiai elvaltozdst nem mutat,
functiondlisan az egészséges fejlédés iranyaban be-
folyasolhat6. A magas letal-faktor hangsulyozasa
kétségtelen olyan tény, amelyet altalaban minden
ezen kérdéssel foglalkoz6 szerz6 megemlit, ezzel
merev falat képezve, amely mogé menekiilhetiink
a szdzalékosan még nem kielégité eredményeink-
kel. Kétségtelen, hogy jelen pillanatban a méhen
belili elhalds idejét és korilményeit nem ismer-
jik és nem all modunkban azt adott esetben rog-
ziteni és kiértékelni. A jové utja kétségtelen az
lesz, amikor prognosztikai prébak fognak majd
rendelkezéstinkre 4allni, hogy kiilénb6zé iranyu
therapidk bevezetése indokolt-e vagy mar szlikség-
telen. Ilyen irdnyua kisérletek a szérum chorion-
gonadotropin titraldsa terén folyamatban vannak
(Nyiri—Lampé). A chorion-gonadotropin ugyanis
az ujabb vizsgilatok szerint (Hughes) a terhesség
életfunctiéjara nézve specifikus hormonnak tekint-
heté. Habitualis vetéléknél #ltaldban lényegesen
lassabban éri el a rendes terhességnél észlelt szin-
tet és ezeknél a terhesség elején sokkal kevesebb
a vizelettel kivalasztott chorion-gonadotropin.

Veégeredményben tehat lathatjuk, hogy a szok-
vanyos vetélés kezelése terén nincs egységesen el-
ismert és kialakult médszer. Egyesek az aetiologiai
kutatasok elméleti sikjan probalnak a lényegre ra-
mutatni: az elhalt peték rendszeres szovettani vizs-
galataval az embryogen kérosodas okait kutatjak
(Ruzicska), masok fiziolégiai kisérleteket végezve,
ezen terhességek oxygenisatios zavaraiban latjak
a megoldast, sokan ismét az Rh-faklor, illetve
ABO-rendszer szerepét hangsilyozzak (Hirszfeld,
Lampé), de kitartanak véleményiik mellett azok
is, akik az uterus (f6leg a cervix) anatomiai, fej-
16désbeli és beidegzési zavarait hangsuilyozziak
{Mey, Nyiri—Zsolnai). Varjuk ezen uj utak thera-
pids eredményeit: azaz a habitualis vetélok sziilés-
sel végz6do eseteinek kozlését.

Kisérleteink folyaman kés6ébb a habitualis ve-
télék és a korasziléknél alkalmazotthoz hasonlé
therapidban részesitettitk az idés elészor sziilé ter-
heseket, akiknek mas okbdl kifolydlag él6 gyer-
mekitk még nem volt és fenyegetd vetélés tiinetei-
vel jelentkeztek, egyszéval a ,veszélyeztetett ter-
heseket” is. Ezen eseteink koziil néhdnyat ismer-
tetiink:
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1. M. L.-né, 1957. II. 8. 30 éves. ElsG gyermeke
haroméves koraban fejlédési rendellenesség miatt halt
meg. Hét évig secunder sterilitis. Ekkor perflatio -+
abrasio utdn graviditds kovetkezett be. Masodik hoé-
napban fenyegets vetéléses tiinete miatt Luto. f. impl.
4250 g-os Ujszilott.

2. T. T.-né, 1957. VI. 60. 43 éves (!). Els6 hazassa-
gabol 1 abortus, jelenleg masodik hazassagaban 14 év
utdn elsé terhesség. Két hénapos terhességnél fenye-
getd vetélés tiinetei. Sy. t. impl. 3550 g-os tjsziilott.

3. B. D.-né, 1957. IX. 88. 27 éves. Els6 gyermek
halva sziiletett, masodik kétéves kordban meghalt. Ot
év mulva kovetkez6 harmadik terhesség mésodik ho-
napjaban fenyegetd vetélés miatt. Sy. t. imp. 2920 g-os
ujsziilott.

4. D. Z.-né, 1958. IX. 20. 30 éves. Hét évi hézassag
utdn perflatio + abrasio. Egy év milva bekovetkezd
terhesség masodik hénapjaban pecsétels vérzés, Luto.
t. impl. 2600 g-os Ujszilott.

Moédszeriink a 21 .,veszélyeztetett terhes” ko-
ziil 11-nél (52,3%) volt eredményes (egészséges Uj-
sziilott, kiviselt terhesség), amikor 6 izben 1 tabl.
Tuto., 4 izben 1 tabl. Sy.-t és 1 izben 1 tabl. Luto.
+ 1 tabl. Sy.-t implantaltunk.

Frohnwieser—Severinghaus mar nagy jelenté-
séget tulajdonitanak a megel6zésnek. Mi is, ha
anamnestikusan szokvdnyos vetélési panaszok me-
riiltek fel, a beteget osztalyunkra felvettiik altala-
nos kivizsgalasra és utasitottuk, hogy terhesség
esetén azonnal jelentkezzen, Ugyanilyen {anéccsal
lattuk el azon betegeket, akiknek abortusat mar
befejezni kényszeriiltiink. Altaldban az uldébbi id6-
ben mar fiatal intakt terhességnél igyeksziink
therapiankat bevezetni. Tovabbi javulast hozoit a
,sveszélyeztetett terhesség” fogalméanak tisztazasa
és ezek hasonlo therapidban vald részesitése. A
kiilféldi irodalom beszdmol arrél is, hogy terhes-
ség mellett végzett intercurrens mitéteknél (ap-
pendectomidndl vagy myoma enucleational, illetve
incarceralt retroflectdlt terhes uterus miitétjénél)
minden esetben j6 eredménnyel mar miitét elétt
elvégzik a hormonimplantatiot.

Befejezésiil leszogezzik, hogy habar e Kkisér-
leteink terén alkalmazott therapiat illetéen elmé-
leti nézeteltérések uralkodnak, a gyakorlati kisér-
letes eredmények barhonnan kozelitik is meg a
kérdést, mégha hatdsmechanizmusuk nem teljesen
tisztazott is, eredményeikkel csak el6bbre vihetik
e kérdés-komplexum ma még nem tisztéazott bo-
nyolult tigyét.

Osszefoglalds. A 272 habitualis vetélés, ill
korasziilésbél 94 esetben (34.5%), a kombinalt hor-
mon implantatiés médszerrel a kezelés eredményes
volt (a kiviselt terhességet eredményesnek vették).
A 94 eset megoszlasa: 86 sziilés és 8 kiviselt kilen-
cedik hoénapos terhes. A 21 ,veszélyeztetett ter-
hes”-nél alkalmazott hasonlé therapia 11 (52,3%)
esetben volt eredményes.

IRODALOM. Arvay: A ndé endokrinolégidja. Deb-
recen, 1958. — Arvay: O. H. 1952. 35, 996. — Balogh:
M, N. L. 1956. 4, 243. — Berenkey: M. N. L. 1955. 1. 53.
— Csillag: Gyogyszereink 1951. 6—7, 29; M. N. L. 1951.
7, 202. — Hofbauer: Amer. J. Obst. Gyn. 1949. 12, 159.
— Hirszfeld: Gynaecologia 1951. 131, 129. — Kapeller—
Adler: Lancet 1949. 2, 745. — Kowdcs F.: M. N. L. 1957.
1, 1. — Kovacsovics: M. N. L. 1959. 1, 14. — Kuncz:
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M. N. L. 1950. 3. — Lampé: M. N. L. 1958. 1, 36. —
Lewin—Spiegelhoff: Die Ciclushormone des Weibes.
Stuttgart, 1951, — Nemecskay: A 100 éves Borsod me-
gyvei Semmelweis Korhdz Jubileumi Evkonyve, Mis-
kole, 1958. — Nyiri—Lampé: Zbl. Gynék. 1958. 80, 112.
— Orban: M. N. L. 1952. 1, 375. — R. Mey: Zbl. Gynik.
1957. 22, 841. — Ruwzicska: M. N. L. 1953. 5—6. —
Szendi: M. N. L. 1953. 3—4, 105; M. N. L. 1949. 10, 287.
— Szontagh: M. N. L. 1957. 4—5. 223. — Zoltdn Vil-
mos: M. N. L. 1955. 2, 118. — Tscherne: Sexual hor-
montherapie, Bécs, 1949, — Zsolnay—Nyiri: O. H.
1957. 39, 1068. — Arvay: M. N. L. 1952. 12, 359. — Kor-
pdssy: O. H. 1959, 8, 275. — Sas: O. H, 1956. 4, 92. —
Szegé: Gyogyszereink 1954. 20, 7.

N. Apram nu T. Hemeurau: Pesyro-
mamnut, docmuzrymole & 00AACMU ACHEHUR CAMONPOU3-
60AbH020 @bIKUObLUA,

B 272 cayyaax caMonmpousBoabHOro afopra mim

npesieBpeMennbIX pogoB B 94 enyuasx (34,59
JleyeHne KOMOHMHMPOBAHHOIL Tepecagku roPMOHOB OBLIO
yenemssM, (YVycHnemHbMiI CUMTAINCH Caydau, Korja
0epeMeHHOCTh JOBOIHMIACH 0 KoHUA), Pacnpeneiesne
94 cayuaes: 86 pomoB m 8 ciayuaeB JIOBEJIEHHON 10
9 mecsina Gepemennocrn. ITogodHas Tepanmns, npuMe-
HeHHaA B 21 caydae yrposkaomero adopra Ownia
yenewnoit 8 11 eanyuanx (52,3%).

Dr. I. Argay und Dr. T. Nemecskay: Er-
folge in der Behandlung des habituellen Abortes.

Unter 272 Féllen von habituellem Abort bezw.
Frithgeburt war die kombinierte Hormonbehandlung
mit der Implantationsmethode in 94 Fillen (34,5%)
erfolgreich. (Als erfolgreich wurde die ausgetragene
Graviditédt registriert.) Die Verteilung der 94 Fille ist:
86 Geburten, und 8 neun Monate ausgetragene Gravi-
ditdten. Die bei 21 ,gefdhrdeten” Graviden ange-
wandte dhnliche Therapie war in 11 Fillen (52%)
erfolgreich,

A GeE N N K OARVB YA T

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Orr-fiil-gége RendelGintézetének (int. vez.: Gérényi Gyula dr. egy. docens) kdzleménye

Ritka idegentest eltavolitasa a dobiiregbdl
Irta: HARTAI PAL dr.

~ Kozismert dolog, hogy gyermekek igen gyak-
ran dugnak hall6jaratukba kiilonbozé idegenteste-
ket. Az utébbi években kevés ilyen targyu kézle-
meény jelent meg (Warren, Bivins; Pye; Bjalik;
Amitin; Juroskij), aminek oka részben taldn az,
hogy az idegentest eltavolitdsa szakorvos kezében
nem jelent nagyobb feladatot, részben, hogy leg-
gyvakrabban a szakkonyvekbdl is ismert idegen-
testekrdl van sz6, s igy azokat kozlésre nem tar-
tottak érdemesnek.

Esetlinkben az idegentest ritkasidga, a behato-
las koriilményei, valamint annak klinikdnkon ki-
viilli nem szakszer(i eltavolitasi kisérlete az, amiért
érdemesnek tartjuk kozlését.

K. A. 7 éves fitigyermeket 1958. X. 21-én este
hoztédk klinikdnkra. Elmondta, hogy el6z6 nap dél-
utdn az iskoldban kihiuizta mozgé tejfogat és azzal
jatszott, majd azt jobb filébe dugta. Ezutdn ezt
jelentette tanitéjanak. Iskolaorvosa — édesanyja
elmondasa szerint — megkisérelte az eltavolitédst
csipesszel, sikertelentil, s6t a gyermek erds fajdal-
makrol kezdett panaszkodni és fiile vérzett. Poli-
klinikara vitték, ahol szintén csipesszel kisérelték
meg a fog extractidjat, eredményteleniil, a pana-
szok még fokozodtak. Bejovetelkor a gyermek erds
fajdalmakrél panaszkodik, subfebrilis. Status loca-
lis: a jobb hallojaratot véres valadék tolti ki. En-
nek 6vatos kitorlése utdn a dobhartya hatso-also
quadransara kiterjedéen zegzugos, bevérzett széld
anyaghiany észlelhet6, melyen keresztiil véralva-
dékok kozé dgyazott fehéres idegentest lathaté a
dobiiregben. Minthogy per vias naturales eltavoli-
tdsa az erés beékel6dés miatt nem lehetséges, fiil
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mogotti behatolasbol kiséreljik ezt meg, penicil-
lin arnyékolasban. Lagyrészlevalasztas utan a cson-
tos hallgjarat hatsé falabél kevés csont levésése
révén mobilissa valik a csipkéivel beékelédott fog,
amit extrahdlunk. Retroauricularis sebzaras, a
halléjaratba steril csik. Hét nap mulva a gyerme-
ket hazabocsatjuk és tovabbi kezelésre berendel-
juk.

Egy hénap uténi lelete: szédraz halléjrat, a sza-
raz dobhartya-perforatio széle a promontoriumhoz
tapadt, lényegesebb hallascsokkenés nincs.

Gyakran tapasztaljuk, hogy a hozzatartozok,
de még orvosok is a hall6jarat-idegentest eltdvo-
litasat helytelenil annyira siirgésnek tartjak, hogy
azt még kell6 instrumentérium vagy manualitds
nelkil is megkisérlik, aminek épp ellenkezs lehet
a hatasa: az idegentest beljebb keriil és nem kiva-
natos. s6t néha veszélyes melléksériiléseket okoz.

Célszertinek latszik ezért felhivni a figyelmet,
hogy gyakorl6 orvos, amennyiben az egyébként
egyszerui extractiés eljaras technikajanak, vagy
megfelel6 mlszernek nincs birtokaban, a beteg
ellatasat bizza szakorvosra.

IRODALOM. Warren W. C., Bivins Th. E.: Arch.
Ofo-laryng. 1949. 49, 196, — Pye W. M. F.: Brit, dent.
J. 1950. 88, 331. — Bjalik M. G.: Vest. Otol. i. t. d. 1951.
4, 77. — Amitin V. L: Ibid. 1952. 1, 68. — Juroskij I.
G.: Ibid. 1954, 5, 76.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

A szerkesztGség tisztelettel felhivia a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy esak az intézetvezetd
szign6javal ellatott kéziratok kerililhetnek érdem-
leges elbiralas ala.
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RITKA KORKEPEK

A Tétényi-ati kérhdz [ll. sz. belosztdlydnak (igazgaté féorvos: Zellner Pdl dr.) és a Kordnyi-kérhdz (igazgaté : Pethé Imre dr.)
I. sz. belosztdlydnak (fdorvos : Bencsdth Aladdr dr. e. m. tandr) kozleménye

Osler~kor,

congenitalis vitium és ovalocytosis egyiittes eléfordulasa

frta: MATE KAROLY dr. és SCHULTHEISZ EMIL dr.

Az Osler-kér altaldban mint ,ritka korkép”
szerepel az irodalomban. Az alabb kozoltek alap-
jan ugy véljik, nemcsak érdekessége, de gyakor-
lati jelent6sége is indokoltta teszi a vele valé rész-
letes foglalkozast.

Ismertetése jelen kozleményben felesleges, mi-
uldn Benkd, majd Vajda és munkatarsai (1, 2) a
magyar és kiilf6ldi irodalmat gondosan feldolgoz-
tak.

Kozleményiinkben csupan néhiany olyan észle-.

léstink ismertetésére szoritkozunk, melyhez ha-
sonlé adatokat a hozzaférhet6 irodalomban nem
talaltunk. Egy Osler-koros csalad felderitésekor
ui. kideriilt, hogy a csaladtagok kézott nagyon sok
volt a kora-halvasziilés, tébbnek volt congenitalis
vitiuma és két esetben significans ovalocytosis is
észlelhetd volt.

Az eset ismertetése, ill. néhény csaladtagra vonat-
kozé megjegyzés:

Sz. A 54 éves n6é. Anyjanak 23 (!) terhessége volt,
Ezek legnagyobb része spontan abortussal végzddott,
tobb gyermek 1—2 éves korban halt meg. Végiil heten
maradtak életben. Kettd ezek koziil is — mar felnétt
korban — meghalt. A halalokok nem voltak tisztaz-
haték. Beteglink kb. 8 éve 4ll ,szivbetegsége” és izii-
leti panaszai miatt kezelés alatt. Gyakran fekiidt kér-
hazi osztdlyokon, ahol teleangiectasiait cirrhosissal
magyaraztak. Evek soran silyos cyanosis fejl6dott ki,
Tobbszoér volt haemoptoeja, orrvérzése, valamint gyo-
mor-bélvérzése. Az utébbi két évben a beteg sulyos
chr. decompensati6ja miatt mar dgyhoz kotott, jaré-
képtelen. Osztalyunkon két alkalommal fekiidt.

Utolsé felvételekor észlelt statusa: Kp. fejlett,
kissé lesovanyodott. B6r halvany, lathaté nyalkahér-
tyak kifejezetten cyanotikusak. Az orrhéton, az are
bérén, a felsé végtagokon, valamint a mellkas bérén
teleangiectasidk észlelheték. Ezek gombostiifejnyi, he-
lyenként szinesgombostiifejnyi livid, a bér niveauja-
bol alig kiemelkedd csomok, illetéleg péklabszer(i ér-
tagulatok, ‘

A garat kissé beldvellt. Sem a garat, sem a szdj
nyalkahartyajan teleangiectasia nem észlelhetd. Mér-
sékelt labszar-, kifejezett sacralis oedema.

Mélyebben allo, renyhén kitérs rekeszek, basisok
felett kp. hélyagi, nem csengé szortyzorejek. Sziv rel.
tompulata mindkét irdnyban megnagyobbodott. Halk
szivhangok, cstecson rovid systoles zorej. P: 100/min,
rhythmusos, konnyen elnyomhaté. RR: 120/80 Hgmm.
Maj harom ujjal haladja meg a bordaivet, legombi-
lyitett széli, alig érzékeny. Lép nem tapinthaté. Kéros
resist. nincs. Org. neurologiai ellérés nem észlelhelo.

Mellkas-rtg: emphysemas mellkas, mindkét irany-
ban megnagyobodott, nem tipusosan configurilt sziv.
Aorta norm. tagassagi. Mindkét o, pangésos hilusok,
pangasos basalis rajzolat.

EKG: sinus rhythmus, R vektor --50°. Depol. za-
vartalan. Koéros repolarisatio (ellapult Ty, alacsony Ts).

Sii.: 20/54 mm. WaR: neg. Vvt.: 3,9 milli6, hb.:
75%, fvs.: 6500. Qual. fehérvérkép normalis. A voros-

vértestek 30°%,-a owvalocyta. Thymol: 7 ME. Cadmium:
. Takata: 4. Rest-N: 35 mg%,. Vvt. resist. norm.!
Vizelet: fs. 1020, alb.: op., ubg.: norm., il.: 1—2 fvs.

A klinikai kép alapjan ez alkalommal vetddik
fel az Osler-kér diagnézisa és csakhamar teljes
bizonyossaggal lattuk, hogy Osler-kéros csalddroél
van szo, miutdn a hozzatartozokat is felkutattuk.
A hozzatartozok anamnesisének részletes felvétele,
ill. egyes csaladtagok vizsgéalata soran érdekes ada-
tokat ismertiink meg (ldsd téblazat). Beteglinknél,
két lednytestvérénél s a leszarmazottaknal Ossze-
gezve alabbi kéros eltérések észlelhetdk:

halott-korasziilés 8 esetben
farfekvés ( 5 esetben
(egy maradt életben)

sziiletés utan roviddel meghalt 5 (néhany odra,

ill. hénap utén)

congenitalis vitium 4 esetben
congenitalis ovalocytosis 2 esetben
fiatalkori agyvérzés 1 esetben

(19 éves koraban)

X. 1. Sz. B. 11 éves fiu. Kb. kétéves kora o6ta tud-
tak igen sulyos szivbetegségérsl. Mivel haroméves kor
alatt ritka a reumas earditis, valészinfire vehetd a
congenitalis vitium. (A gyermek haldlakor egyébként
a koérhaz orvosai is — ahol meghalt — ezt mondtak.)
A boncjegyzékonyvet nem sikeriilt megszerezni.

X. 2. K. J. 19 éves n6. Boncjkv. 1935. V. 8. Istvan-
korhaz prosect. Dg.: Apoplexia magnitudinis cerebri
hemisphaerii sin. cum propagatione ad ventr. sin.
Aorta angusta (az aorta keriilete 5 em!).

Sajnos a jegyzékonyv nem tartalmazott arra vo-
natkozé adatot, hogy a nagy kiterjedési vérzés miért
jott létre, de legplausibilisebbnek latszik, hogy meg-
repedt aneurysma okozhaila. Meglepetés volt a sectio
azon adata, mely szerint a betegnek olyan mértékben
szlik az aortdja, amely lényegében coarctatio aortae-
nak felel meg, s mint ilyen, congenitalis vitium!

X. 3. Négyéves Kkislany. Velesziiletett fejlédési
rendellenesseég (verosim. dongaldb) mindkét labon,
amit sebészileg korrigaltak.

X. 4. K. L. 11 hénapos fiia. Boncjkv. sz. 306/1957.
1. sz. Ké6rb. Int. Bp. Klin. dg.: Vitium cordis conge-
nitum. Anath. path. dg.: Cor triloculare monoventri-
culare biatriatum., A nagyerek transpositioja. Jobbra
kanyarodd aortaiv. (Werner dr.)

X. 5. V. T. kéthénapos lany. Klin. dg.: vitium
cordis cong. Anath. path. dg.: Cor triloculare mono-
atriatum, (Kdlé dr. Janos-kérhdz. Boncjkv. 382/1951.)

X. 6. 26 éves nd, akinél a hormonalis rendszer-
rel vald Osszefliggésre utal az, hogy rendkiviil gyakori
epistaxisa az els6 menses jelentkezése o6ta teljesen
megsziint. Ezzel szemben fitutestvére (X. 7.) feln6tt-
kordban is allanddan visszalérd epistaxisban szenve-
dett.

Megallapithaté tehat, hogy az altalunk leirt és
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vizsgalt Osler-koéros csaladban kifejezett egyéb
iranyud, részben herediter jellegli elvaltozéasok is
észlelheték. Ilyen a nagyszédmu kora-, ill. halva-
sziletés, a sok farfekvés és spontdn vetélés. Ezek
esetleg az un. lethalis-factor jelenlétének tulajdo-
nithatok (3, 4, 5), bar sem az atyai ag terheltségé-
r6l, sem rokoni hézassigrél tudomédsunk nincs.
Ilyen heredo-familiaris elvaltozds az észlelt ovalo-
cytosis is. Utébbival kapcesolatosan a kovetkezdket
szeretnénk megjegyezni:

A Dresbach altal 1904-ben leirt (6) ovalocytosis
(elliptocytosis) domindnsan o6rokl6dé, aranylag
ritka vorosvértest anomaélia. Az esetek egy részé-
ben az erythrocytdk tulnyomoé tobbsége, 70—90%-a
ovalocyta (,,Volltrager”), méas esetekben az osszes
vorosveértestek 25—T70%-a ovalocyta (,,Teiltrager”).
A csontvelében ovalocytak nincsenek. Az erythro-
cytak ovalis alakjukat a periferian nyerik.

Guasch (7) az ovalocytosisok harom klinikai
alakjat kiiloniti el:

1. Ovalocytosis egyéb pathologidas elvaltozas,
ill. jel nélkiil.

2. Ovalocytosis hyperactiv csontvelé altal kom-
penzalt haemolysissel.

3. Ovalocytosis haemolyticus anaemiaval.

A Guasch-féle elsé csoport tagjaindl a voros-
vértestek alakvéltozasan kivil egyéb haematolo-
giai eltérés, functiovaltozas nem észlelhets, az os-
motikus resistentia normadlis (8). Ebbe a csoportba
tartozik a congenitalis ovalocytosis familiaris
eosinophilidval egytitt jaré forméja is (9, 10). Ide
kell sorolnunk az Osler-kéros csaldd két tagjanal
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észlelt ovaloeytosist is. A 2. személy az elsének
észlelt beteglink Osler-kéros — de egyébként
egészséges — lednya.

A congenitalis vitiumok és az Osler-kor egylit-
tes el6forduldsa nem latszik véletlennek, mivel
herediter tényezéknek mindketténél lényeges sze-
rep jut. Az utébbi években egyre nyilvanvalébb
az embriopathidk jelentGsége. Ezzel kapesolatosan
az Osler-koér jelentésége is megné (11).

Osszefoglalds. Szerzék olyan csaladot ismertet-
nek, amelyben Osler-kér mellett congenitalis vi-
tium és ovalocytosis is észlelhetd volt.

IRODALOM. 1. Benké S.: Orvosok Lapja 1947.
1124, — 2. Vajda I. és misai: Orv. Hetil. 1957. 1415. —
3. Steiger R.: Schweiz. med. Wschr, 1945. 73. — 4. Stern
C.: Principles of human genetics. Freeman, 1950, —
5. Snyder L. H., Doan C. A.: J. Lab. and Clin. Med.
1944, 29, 1211. — 6. Dresbach M.: Science 1904. 19, 469.
— 7. Guasch: zit. Schmidt W. — 8. Schmidt W.: Kin-
derarztliche Praxis 1959. 27, 9. — 9. Unghvdry L. és
Schultheisz E.: Fol. Haem. 1955. 2, 134. — 10. Schul-
theisz E, és Schultheisz F.: Blut. 1957. 3, 148. — 11.
Kerpel-Fronius O.: Orv. Hetilap 1958. 1661.

H. Marte u 9. Ilyanrrtxeiic: Odunogpe-
MeHHoe nosgaeHue Ooneznu Ocaepa, epomcUeHHO20 No-
pora cepdya 1 0garoyUMO3d.

ABTODHI ONMCHIBAIOT CEeMbIO, B KOTOPOil HApALY
¢ Goaesunio Ocaepa HAGTIONANCS BPOKIASHHEN TOPOIL
CePIIa W OBAJIONNUTO3,

Dr. K. Maté und Dr. E. Schultheisz:
Gemeinsames Vorkommen wvon Osler’'scher Krankheit,
kongenitalen Vitium und Owvalozytose.

Eine Familie wird besprochen, in der neben der
Osler’schen Krankheit auch kongenitales Vitium und
Ovalozytose vorkamen,



KA L0

ORVOSI HETILAP 1959. 32,

SR TR T

A Bajcsy-Zsilinszky kozkérhdz (igazgaté: Mester Endre dr.) Il. sz. belosztdlydnak (féorvos: Wittman Istvdn dr.) és
prosecturdjdnak (féorvos : Jankovich Ldszlé dr.) kézleménye

A nyaki gerincoszlopra terjeddo és compressios myelitist okozo
pajzsmirigy-rak |
Irta: SIMONYI JANOS dr. és SAGI TAMAS dr.

A pajzsmirigyrakot szoveti szerkezete alapjan
szdmos csoportba osztjak. Gyakorlati szempontbél
a szerzok tobbsége a papillaris, az adeno- és az
anaplastikus carcinomara valé felosztast tartja a
leghelyesebbnek. Wilson és munkatarsai (15) 109
pajzsmirigyrdkos beteg adatait tanulmdnyozva
42,2%, papillaris, 36,6% adeno- és 21,1% anaplasti-
kus carcinomat ir le.

Alhadeff és mtsai (1) 67 esete kozil 31 volt
adenocarcinoma, 14 papillaris, 18 anaplastikus,
2 laphamréak, 1 fibrotikus jellegli, 1 pedig oszta-
Iyozhatatlan. Kingsbury (9) 95 esetéb6l 38 bizo-
nyult papillaris-, 23 adenocarcinoméanak, 9 daganat
Hiirtle-sejtes, 10 6ridssejtes rak, 7 pedig un. solid
adenoma.

Kearns és Balkin (8) a papillaris- és adeno-
carcinomat kozos osztdlyba foglalja. Szerintik
ugyanis mindkét valtozat ugyanazon daganaton,
ill. annak 4ttétein beliil is elé6fordul. Ok e tumoro-
kat attétképzésiik alapjan osztalyozzdk és meg-
kiilonboztetnek direkt, invasiv, lymphogen és
haematogén szoré alakokat. Az 6 beosztasukban
az anaplastikus carcinomak és az igen ritka sarco-
mak képeznek kiilon-kiilén csoportot.

Bar a szemolesos és mirigyes daganatok gyak-
ran egylitt szerepelnek, elkiilonitésiik gyakorlati
szempontbél mégis indokolt. A papillaris alakok
Alhadeff (1) és mas szerzok szerint a fiatal korban,
a harmadik évtized el6tt a leggyakoribbak. Ugyan-
akkor a legjobb indulatiiak és rendszerint a Kkor-
nyéki nyirokcsomékban képezik csak az attéteiket.
A mirigyes szerkezetli daganatok altaldban a har-
madik—negyedik évtizedben lépnek fel és mar
keévésbé joindulatiiak. Az elébbi két forma egyiit-
tes el6fordulasa esetén az uralkodé szovetféleség
donti el a klinikai viselkedést. Az idésebb kor-
osztalyokban, bar mindegyik felléphet, mégis az
éretlen tipusok szdma a legtébb. Ezek viszont a

legrosszabb természetliek. Az adeno- és anaplasti-

kus carcinomak a kornyezet infiltralasan kiviil a
véraram utjan is szérédnak. Az elobbiek foként a
csontrendszerben, az utébbiak féleg a tiidében hoz-
zak létre attéteiket.

A csontrendszerben a csigolya-attétek gyako-
riak. Compressiés myelilist okozo esetek is elGfor-
dulnak. A koérnyezetiikben terjedé daganatok 6sz-
szekapaszkodnak a léges6vel és a kornyéki erek-
kel, idegekkel, illetve 8sszenyomjak ezeket.

Sajat esetlinket szokatlan — tudomasunk sze-
rint az irodalomban nem szerepld lefolyésa
miatt tartjuk kozlésre érdemesnek.

S. D.-né T4 éves né. Kérhdzba jovetele el6tt egy

héttel megszédiilt és elesett. Tarkojat, bal karjat meg-
utotte. Bal karja faj, mozgatni nem tudja.

Felvételi status: Igen elesett allapotban levé idés
né. Tudata zavart, tarkéja kotott. A bal felsé és jobb
alsé végtag pareticus. Inreflexek gyengén kivalthaték,
kéros reflex nincs. A nyakon strumectomias heg.
A nyak baloldaldn 6kélnyi, kemény tumor tapinthaté,
mely recidiv struméanak megfelelhet. Sziv balra kissé
nagyobb, a csteson halk systolés zorej hallhaté. A ke-
resztesonttdjon tenyérnyi felfekvés. Nyelve szaraz.
Vérnyomads 170/100. Siillyedés: 78 mm/6.

A korkép lényegét idegrendszeri elvaltozdsok al-
kottak. Elébb subarachnoidalis vérzés gyantja meriilt
fel. Exsiccatio miatt infusiét, Kombetint, Diaphyllint
kap. Allapota viltozatlan. Igen nyugtalan, spontan
széklete, vizelete nincs. Lumbadlpunctiét végeztiink,
melyre normalis nyomdssal viztiszta liquor riil.
Péndy: +++, Nonne—Appelt: 4+, WaR: neg., sejt-
szam: 3. Tenyésztés steril, iiledékben 1—1 lymphocyta.
Bacterium nem lathaté.

Bejovetele utani 4. napon sensoriuma feltisztult,
viszont a paresis paralysissé véalik és fokozatosan az
Osszes végtagra raterjed. Az ideggyo6gyéasz consiliarius
lelete: sensorium tiszta, az agyidegek miikiédése jb.
Fels6 végtagjait konyokben minimalis erével moz-
gatja. A csuklé és ujjak mozgasa nem lehetséges.
Petyhiidt, teljesen bénult als6 végtagok, néma talp-r.
Inreflexek nem valthatok ki. Ce-t6l lefelé anaesthesia,
analgesia és thermoanaesthesia. Retentio urinae. Vé-
lemény: a tlinetek Cs magassigiban harant laesiéra
utalnak. A gerincoszlopot ért megel6zé trauma alap-

1. dbra.
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jdn az intumescentia cervicalisban tortént vérzés
(haematomyelia) valészinli. Gerincfelvétel az esetle-
ges fractura miatt és idegsebészi consultatio javallt,
Nyaki gerincoszlop rtg: az a. p. felvételen a IV.—V.—
VI. nyaki csigolya b. o. ive, valamint az I. borda’ge-
rincoszloppal Osszefligg6 szakasza hiadnyzik. Vélqmeny:
valésziniileg a kornyezetbél kiindulé daganatrél van
sz6, mely a jelzett teriiletet elpusztitotta (1. dbra).

E leletek birtokaban a nyaki, recidiv strumdnak
gyanitott daganatbdél probakimetszést végeztettiink.
Koézben a beteg beldzasodott, terminalis 4llapotba ke-
riillt és észlelésiink kilencedik napjan exitalt.

Klinikai diagnoézisunk: Neoplasma cervicalis (me-
tast?). Myelitis transversa e compressione in regione
intumescentiae cervicalis. Pneumonia 1, u. Arterio-
sclerosis universalis.

A boncoldsi jegyzékonyv lényeges ada?ai: A nyalsi
gerincoszlop mellett alméanyi, metszéslapjan egynem,
sziirkésrozsaszin(i daganat helyezkedik el, melx ir_mlt
tralja a kornyezetét, osszefligg a pajzsmirigy sszanyl
lebenyével és raterjed a IV.—VI. csigolya testére és
azoknak bal felét arrodalja. A tumorosan étalak’ult,
morzsalékony csigolyarészeken keresztiil szondavql
konnyen atjutunk a gerinccsatornaig. Ezt felvésve.kl-
tiinik, hogy a tumorszévet ebbe is beterjed és a gerinc-
vel6t mintegy 3 cm-es szakaszon alig 3—4 mm vas-
tagsagiva Osszenyomja. A nyaki nyirokcsomékban
vagy egyebiitt attétet latni nem lehet. :

A daganatbdl, valamint a prébaexcisi@s ap}fagbgl
végzett szovettani vizsgalat egyarant a ga;zsmmgybol
kiindulé adenocarcinoma képét mutatja (2. abra}).
A daganat a gerincveld burkaival , Osszekapaszkodik
anélkiil, hogy a gerincagyat infiltralna.

A bemutatott eset érdekessége, hogy a pajzs-
mirigy adenocarcinoméaja nem metastatisalas foly-
tan, hanem direkt infiltratio wutjan destrudlta a
gerincoszlopot és okozott myelitis transversat és
masutt metastasist nem képezett.

A pajzsmirigyrak a ritka daganatok kozé tar-
tozik. Lampert (11) szovjet szerz6 adatai szerint
az osszes rakoknak mintegy 2—4%-at teszik Kki.
Gnatisak (5) altal kozolt adatok szerint 2750 rdkos
sectios lelet koziil 22 pajzsmirigyrakot talaltak.
Mas statisztikai feldolgozasok szerint Nagybritan-
nidban minden 150 000 koziil 1 halt meg pajzsmi-
rigy-cc.-ban és az USAban is 0,9 : 100 000 az arany
[Raven (13)]. Lampert kiemeli, hogy a pajzsmirigy
rosszindulatti daganatai elsGsorban strumdas egyé-
neken fejlédnek ki, aranylag tobb a daganatos el6-
fordulas olyan betegeknél, akik endémias golyvas
vidéken laknak. Csete Hudacsek (4) sajat megfi-
gyelése és irodalmi statisztikdk feldolgozasa alapjan

2. dbra.
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szintén azt a nézetet erdsiti meg, hogy a pajzsmi-
rigyrak els6sorban golyvas betegeken fejlédik ki.

A korai kérisme nagyon nehéz. Azok az esetek,
melyeket mar tapintassal kérismézni lehet, rend-
szerint el6rehaladott allapotban vannak. A sebé-
szi gyogyitas kilatasai, kiilonosen a papillaris- és
adenocarcinomdk esetében, az irodalom csaknem
egységes allasfoglaldsa szerint, igen jok. A csonk-
recidiva az esetek legtobbjében a nem elég radi-
kalis mitét kovetkezményének tekintheté (2, 14,
15).

Mindezek aldhuzzdk annak a jelent6ségét, hogy
— az irodalom egységes 4llaspontja szerint: a no-
dosus struma praecancerosus 4llapotnak tekin-
tend6: a solitaer adenoma kb. 20%-ban, a multi-
nodularis struma az esetek 10%-aban fajul el car-
cinomésan (15). A nodosus struméat tehat operal-
tatni kell és ha a malignitds gyanuja meriil fel,
radikédlis mititétet kell végezni. Ezt nem helyette-
siti, esak kiegésziti a sugarkezelés. Ugyanez a hely-
zet a radioaktiv joddal is. Ez ut6ébbi, kiilénosen a
diagnosztikaban és a mar metastasist adott esetek-
ben, jelent hasznos segitséget [Pourquier (12), Kil-
patrick (10), Sonnenberg (15), Halnan (6)].

Osszefoglalds. 74 éves né gerincoszlopot elpusz-
tité és myelitis transversadt okozo pajzsmirigyrak
esetét ismertettiik, mely sem haematogen, sem
lymphogen attétet nem képzett. Hasonlé kozlést az
irodalomban nem talaltunk.

IRODALOM. 1. Alhadeff R., Scott F., Taylor S.:
Brit. J. Surg. 1956. 43, 617. — 2. Bradbeer J. W.: Med.
J. Sth. W. (Bristol) 1958. 73, 15. — 3. Cecil R. L., Loeb
R. F.: Textbook of medicin. 9. kiad4s, 1955. Saunders,
Philadelphia-London. — 4. Csete Hudacsek Emil: Or-
vosképzés 29. Kiilon fiizetek 267, 1939. — 5. Gnatisak
A, I.: Vesztnyik Chirurgij 1952. 72, 7. — 6. Halnan K.
E., Pochin E. E.: Metabolism. Clin. Exp. (Baltimore):
1957. 6, 49. — 7. Julesz M.: A neuroendokrin betegsé-
gek kortana és diagnosztikaja. Akadémiai kiadd, Bpest,
1957. — 8. Kearns J. E., Davis H. G., Balkin R. B.:
Arch. Surg. 1955. 70, 929. — 9. Kingsbury H. A.: Am.
Surgeon (Baltimore) 1956, 22, 847. — 10. Kilpatrick
R., Blomfield G. W., Neal F. E., Wilson G. M.: Quart.
J. Med. 1957. 26, 209. — 11. Lampert F. M., Szavickij
A, J.: A rdk korai diagnosztikdja. Medgiz, Moszkva,
1948. — 12. Pourquier H., Leenhardt P.: Montpellier
Med. 1956. 50, 68. — 13. Raven R. W.: Cancer. Vol. 2.
Pathology of Malignant Tumors, 400. o. Butterworth
& Co. kiadd, London. — 14. Rundle F. F., Basser A.:
Cancer 1956. 9, 692. — 15. Sonneberg M.: Amer. Med.
J. 1956. 5, 710. — 16. Wilson N. D., Seabrook D. B.,
R. B.: Northwest Med. 1956. 55, 767.

A lllumornu u T, Ilarn: Park wumosgudHoil
acenesvl, pacnpocmpaxsiOuiica Ha Welinyo vacms
NOZGOHOUHURA U BBI36AAUUL KOMNDPECCUOHIBIL Mueaum.

ABTOPBI ONUCHIBAIOT Cay4dail paka IMATOBWIHON
Aesespl v 74 JerHeit OO0JBHON, PaspymuBIINA TO-
ZBOHOYHHK Y BHZBaBIIMWIT IONEPeYHBIT MHEJIKT.
DToT par He OOPA3OBANI HU I'eMATOreHHBIX, HU JUM$O-
FeHHLIX Meracraaop. Onmcanme IOg00HOrO ciayvdad
aBTOPEl He HauLm B JAuTeparype.

Dr. J. Simonyi und Dr. T. Sagi: Auf die
Halswirbelsdule iibergreifendes, eine Kompressions-
myelitis verursachendes Schilddriisen-Karzinom.

Der Fall einer 74 jéhrigen Patientin wird bespro-
chen, bei der das Karzinom der Schilddriise die Wir-
belsdule zerstorte und eine Myelitis transversa ver-
ursachte, jedoch weder haematogene, noch lympho-
gene Metastasen setzte. In der Literatur konnte kein
dhnlicher Fall vorgefunden werden.
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15. SZAM

Nagynémet ideolégia és orvostérténelem

Sokat olvashatunk a napisajtéban arrél, ho-
gyan folyik Nyugat-Németorszag remilitarizédlasa,
hogyan hasznaljak fel a harmadik birodalom ta-
pasztalatait a demokratikus, békeszereté erdk el-
nyomasara, a katonai szellem tjraélesztésére. Tud-
juk, hogy a nyugatnémet fegyveres erék élén ki-
probalt hitlerista fotiszii garda &all és hogy nem
Speidel naci tdbornok az egyetlen a ,régi garda”-
bél, akinek egyenesen az Eszak-Atlanti Szovetség
vezérkaraig vitte fel a dolgat az USA parancsnok-
sag.
Mar kevesebbet tudunk a lelki -el6készités
modszereirél. Nem azokra a modszerekre gondo-
lok, amelyeket a Szabad Eurépa és a t6bbi hasonlé
radidadé képvisel — mert ezek felénk szolnak.
Ezeket elég jol ismerjlik. Kevésbé ismerjlik a né-
met néphez sz616 propaganddt. Pedig vildgos: ha 1j
héboru lehet6ségét készitik elé (méar pedig vannak
ilyen jelek), akkor elsésorban azt a népet kell a
héboru sziikségességérél meggy6zni, amelyiket
hadba akarnak vinni.

A német nép 1919 és 1945 kozott két izben
szerzett keserves haborus tapasztalatokat. Nem le-
het tehat csoddlkozni azon, hogy az uj haboru ki-
sértetétél nagyon is tartanak, hogy valéban tomeges
ellenallas tapasztalhaté az uGjrafelfegyverzéssel
szemben. Nyugat-Németorszdg urai azonban jél
tudjdk: az elsé vildghaboru utdn sem volt mas a
hangulat, és 10—15 év alatt mégis milyen szépen
megtanithattdk Gjra masirozni a németeket!

Miért ne probalndk meg ujra? — gondoljak.
Mi kell hozza? Megfelels lelki elGkészités.

A minap egy orvostorténeti mia keriilt a ke-
zembe, A szerzfje: prof. dr. med. H. O. Kleine.
Cime: , Arzte in den Stiirmen der Zeit” (Orvosok
az id6k viharaban). Ez a konyv arrél gy6z meg,
hogy a lelki elékészités céljara az orvostorténelmet
is igénybe veszik.

Deutschland iiber alles. ..

A nagynémet birodalom gondolatiat mar Hitler
elott kitalaltak. Mindenesetre, a birodalmi gondo-
lat megvalésitdsa volt az 6 legfébb haborus cél-
kitlizése is. Aki németiul beszél, az német — ahol
németiil beszélnek, az a német birodalom teriilete.
Meg is rajzoltatta a térképet — és ezen a térképen
természetesen Magyarorszag szdmara sem jutott
hely. A magyar népet ugyanugy pusztulasra itélte
mint a lengyeleket, a cseheket, a dédnokat és hol-
landokat. Az egész pusztdn technikai kivitel és
sorrend kérdése volt.

Annak idején erételjes propagandat folytattak
aziranyban, hogy bebizonyitsak: a német anya-
nyelviiek kilonbek a tobbinél, a nagy emberek
németek.

Kleine konyvében tjra felbukkan ez az ideolo-
gia. Mint a bevezetében irja: ,,Az a 36 német or-
vos, akir6l itt sz6 van, @ magatartisa miatt érdemli
meg nagyrabecsiilésiinket és csoddlatunkat. Mind-
egyik — a maga modjan — a teuton lelkiséget
testesiti meg.” (Az én kiemelésem. — Sz. S.)

A 36 német orvos kozott pedig ott talaljuk a
flamand Jan Palfynt, a szilészeti fogé elterjeszto-
jét; Jeszenszkyt (Jessenius), a cseh nép szabadsag-
harcosat (egyébként magyar szdrmaziasa volt); az
osztrak Auenbruggert, a kopogtatis {feltalalojat
stb.

Es ami nekiink a legfdjdalmasabb — Semmel-
weist.

A Semmelweis-per

Azt a pert, amely Semmelweis nemzeti hova-
tartozasa koriil folyt, tobb mint 50 évvel ezel6tt
eldontotte Gyéry Tibor. Eltekintve attol, hogy
Semmelweis mindig magyarnak vallotta magat,
Gyory kimutatta, hogy Semmelweis Osei évszaza-
dok 6ta magyar f6ldon éltek és hazasodtak. 1906-
ban nemzetkozi akcié emeltetett a magyar Sem-
melweisnek hazdja févdrosiban, Budapesten szob-
rot.

Ez azonban nem akadélyozza meg Kleine pro-
fesszort, hogy fel ne ujitsa a régen eldonott pert.
Semmelweis ,,6si német vérérél” beszél, és arroél,
hogy mennyire nem értették 6t meg a magyarok.
,Be kellett érnie az egyszerii vdrosi orvosi dllas-
sal” — irja Kleine. ,,Ujra kezd6détt a harca a bor-
nirtsaggal, a szellemi tunyasdggal és a tekintély-
tisztelettel.” (221. oldal.)

Es hogy semmi kétség ne férjensSemmelweis
németségéhez, Kleine megallapitja: , Tudomdnyos
munkdit tovdbbra is németil irta” (uo.), vagyis
Magyarorszagon is, a budapesti egyetem tandra-
ként is megmaradt németnek.

A sors milyen kiilonos irénidja, hogy Semmel-
weisnek életében a bécsi Kiein professzor kelle-
metlenkedett, haldla utdn majd szaz évvel pedig
a ludwigshafeni Kleine professzort6l nem nyugod-
hat sirjdban. Ha élne, bizonyara igy replikdzna:
, Vielleicht kommt auch ein noch kleiner profes-
sor.”

De félre a tréfaval, komoly iligyr6l van szoé. Es
Kleinenek ne is mi valaszoljunk, megvalaszol neki
maga Semmelweis. Hadd idézzlink egy érdekes és
kevéssé ismert dokumentumot.

1163



ORVOSI HETILAP 1959. 32.

1860-ban Semmelweis a gyermekagyi lazrol
sz616 konyvének németnyelv(i kiaddsa alkalmaval
(magyar nyelven, roviditett formédban az Orvosi
Hetilapban mar el6zéleg megjelent a mf) levelet
irt a Magyar Tudomdnyos Akadémianak, amely-
ben tobbek kozott azt is indokolja, hogy miért je-
lentette meg németiil a konyvét. A levél német
forditisa egyébként megjelent Ebstein, E.: Arzte-
Briefe (Springer Verlag, Leipzig, 1920) c. konyv
148—149. oldalan. Nem artana, ha Kleine profesz-
szor alaposabban tanulményoznd a mémet orvos-
torténeti irodalmat, miel6tt maga is kirandulaso-
kat tesz erre a teriiletre.

Erdemes a levelet teljes egészében megismer-
niink, (Kiemelések télem. — Sz. S.)

. Tekintetes Akadémia!

A ,gyermekégyi 14z’ nevezete alatt mar 6s idék
Ota ismeretes betegség e szdzad folyama alatt min-
dég novekvé mérvben és hevességgel rohanta meg
az eurdpai sziilészeti intézeteket és népességét, s
ezrekre megy évenkénti szdma azon anydk és
gyermekeknek, kiket aldozatul magéaval ragadott.

A Gondviselés kegyelméb6l sikeriilt nekem,
tisztelettel alulirottnak, ezen irtézatos, eddigelig
jarvanyosnak hitt kor valédi természetét felfedez-
ni, — s e felfedezés nyoman egyszersmind (mi a
fédolog) a betegség nagyobb mérvbeni fellépését
olly mértékben meggatolni, hogy mialatt el6bb
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példaul a béesi sziilészeti intézetnél néha 31%-nyi
is volt a gyermekagyi laz okozta haldlozas, addig
ott, ahol az altalam javasolt elévigyazati rendsza-
balyok megtartatnak, a halandésdg 1%-ot sem ér-
het el.

Sorsom Ugy hozta magaval, hogy midén e fel-
fedezést (1847-ik évben) tettem, mint a bécsi szii-
lészeti intézet segéd orvosa hazdm hatdrain kivil
tartézkodjam. Igy tortént, hogy felfedezésem leg-
elfsz0r is a német szakkozénségnek lon bemutatva.

Hazdmba vissza tértem utdn a magyar szakérto
kozonségnek is eléadtam tapasztalataimat s elmé-
letemet a gyermekdgyi ldz koril az itt megjelend
,Orvosi Hetilapban’.

Mialatt azonban tanom ndlunk mnem talalt
ellenzore, t6bb rendbeli részint megtimadtatisok-
nak, részint elferditéseknek volt az kitéve Német-
orszagban.

Az emberiség irdnti kotelesség parancsolta
most mar elméletemet még egyszer kifejteni, s az
ellene felhozott wvadak semmilységét kimutatni,
mit az itt felmutatott, s tekintve a kozonséget,
mellyre hatnom kelletett, sziikségképp németil irt
munkéban tellyesiték.

Fogadja a tekintetes Akadémia konyvtara sza-
mara munkdmat, mint leg8szintébb tiszteletem
jelét. Semmelweis Igndc
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Semmelweis tehat azért irt németill, mert a
mémeteknek irt, azoknak a németeknek, akik éle-
tében szidték, gyaldztdk, haldla utdn pedig ujra és
Gjra megkisérlik eltulajdonitani az érdemeit, hir-
neveét!

Mi més ez, ha nem a hirhedt pangerman ideo-
l6gia ujraélesztésére torténd kisérlet?

A nagynémet birodalmi gondolat mas orvosok-
kal kapcsolatban is felbukkan a konyvben. ,,A po-
rosz Billroth Bécsbe megy” c. fejezet az Anschluss
gondolatdnak csindl propagandat (227. oldal), ,,Ca-
rossa ezredorvos Erdélyben masiroz” c. fejezetben
az erdélyi szdszokrol allapitja meg dicsérden ,ezek
@ német emberek egészen mdsok, mint a magya-
rok” (282. oldal). '

Mire valé a hdboru?

A pangerman ideolégia egymagiban azonban
még nem készteti masirozasra az embereket. Fel
kell éleszteni a ,stramm”, katonds szellemet, el
kell hitetni, hogy hébortura azért van sziikség, hogy
smegvédjék” a birodalmat, a németséget. Kleine
szerint ezért vonult hadba Esmarch, ,aki meg-
eskiidott, hogy megvédi szeretett hazdjanak sza-
badsdgdt a ddnok rablé szdndékaitél”. (A habora
valéjaban azért folyt — 1848-ban —, hogy a Dd-
nidhoz tartozé Schleswig tartomdnyt elszakitsik
és Németorszdghoz csatoljdk.) Es a porosz—francia
haboruban — amelynek eredményeképpen Elszéisz-
Lotharingiat a német birodalomhoz csatoltdk —
Langenbeck tanusit igazi német katonai erényeket.

Az els6 és a masodik vilaghdboru — egyébként
ismeretlen nevi, tehat nyilvin jelentéktelen —
orvosainak a példajan is megmutatja: a német, az
jo katona, mégha orvos is.

Egy fejezetet szdn egy bizonyos dr. Reuber-
nak, aki a Sztdlingradnal bekeritett hadsereg egyik
orvosa volt. Erzé szivii embert, igazi humanistat,
«derék csalddapat ismerlink meg benne. Pap létére
orvosnak tanult, hogy még tobbet segithessen szen-
ved6é embertarsain. Nem egyszer baratsagosan
széba ereszkedett az orosz muzsikkal is (aki Kleine
professzor szerint Tolsztoj 6ta nem sokat valtozott).
‘Sajnos, a hadifogsiagban, a tavoli tatarfoldon pusz-
tult el

De miért sujtja isten az artatlanokat? — teszi
fel a kérdést Kleine. Es a kovetkezékben egésziti
ki a haboru értelmérdl vallott felfogasat: ,,Taldn,
hogy felrdzza az embereket biinds meggondolat-
lonsdgukbol és eltompultsigukbol” (348. oldal).
Tovéabba: , Hogyan tamadjon fel, akit nem temet-
nek el?” (289. oldal), és: ,,A kiontott vérbél bator
kezdeményezék tdmadnak” (297. oldal). De olda-
lakon keresztiill sorolhatnink az idézeteket, ame-
lyekkel Kleine azt bizonygatja, hogy a szenvedés
isten blintetése, a hdbord elkeriilhetetlen rossz,
amely utan azonban megtisztul, felemelkedik az
ember.

Kleine professzor a német nacionalizmust és
militarizmust hazafisagnak 4brézolja, a német
magytoke hodito, rablé vagyait pedig vall4sos misz-
tikdval kodositi.

ORVOSI HETILAP 1959. 32.

A hitleri ndci-rendszerrol

csupan az utols6 fejezetben — amely August Bier-
rél szl — torténik emlités. Gondosan keriili ter-
mészetesen a rendszer megbélyegzését. A |, fasiz-
mus” sz6é el§ sem fordul a kényvben. Hitler f6 hi-
b4ja az volt, hogy becsapta a német népet: nem
tartotta meg, amit igért.

De hogy is ne hittek volna neki! — irja. , Hdt
nem mutatta ki minden adandé alkalommal meg-
becsiilését az anydk, szeretetét a gyermekek és az
dllatok (!!) irant? Hdat nmem adott ki egy dllat-
védelmi torvényt, amely megtiltotta az dllatkin-
zdst?” (355. oldal).

A konyvben van két Gszinte oldal is, éspedig a
357—358-ik. Ezeken az oldalakon emliti azokat a
szornytiséges kisérleteket, amelyeket €él6 embere-
ken (redjuk nem vonatkozott az dallatvéds tor-
vény!) hajtottak végre az elvetemiilt fasiszta orvo-
sok Hitler megsemmisitd tdboraiban. Ezeknek az
orvosoknak egy része néhany évi bortonbilintetés
utdn kegyelmet kapott és — a jéérzésli németek
tiltakozasa ellenére — folytatja ,hivatdasa” gyakor-
lasat. Természetes, hogy — a kényv zérbéakkordja-
ként — Kleinének rehabilitdlnia kell ezeket az
,sorvosokat” és ezt meg is teszi. A blinékért nem
6k a felelések, hanem ,,a kor szelleme”, ,,a modern
technika szivtelen materializmusa”.

Ugy véljiik, Kleine konyvéhez nem kell tébb
kommentar, Székely Sandor dr.

LRy LT R o

Konsztantin Mihajlovics Bikov
(1885-1959)

1959. majus 14-én rovid betegség utan, életé-
nek 74. évében meghalt Bikov, a kivédlé szovjet
fiziolégus, Pavlov tanitvdnya és munkatarsa, a
Szovjetunié Tudoméanyos Akadémidjanak és Or-
vostudomanyi Akadémidjanak rendes tagja, a Bol-
gar Tudoményos Akadémia levelezé tagja.

A kazani egyetemen folytatott tanulmanyait
elvégezve a kivalé fiziolégus: Miszlavszkij, N. A.
vezetése alatt tokéletesitette élettani tudasat. 1912
ota a leningradi kisérleti orvostudoményi intézet-
ben miikodott Pavlov kozvetlen iranyitasa mellett.
1926-ban Bikovot egyetemi tanarrda nevezték Kki.
1931-ben létesitette és 1939-ig betdltotte a 3. Lenin-
gradi Orvostudomanyi Intézetben az élettani tan-
széket, 1932-ben megszervezte az Osszszovetségi
Kisérleti Orvostudoményi Intézet &ltalanos élet-
tani osztalyat, 1940-ben megszervezte a Haditenge-
részeti Orvosakadémia élettani tanszékét, 1948-ban
megszervezte a Szovjetunié Orvostudomdényi Aka-
démiaja &ltal feldllitott élettani intézetet. Ezen
intézeteknek egy ideig 6 volt a vezet6je. 1950 6ta
a Szovjetunié Tudomanyos Akadémidja Pavlovroél
elnevezett élettani intézetének volt az igazgatéja.

Tudoményos kutatasi teriilete széleskord volt.
Féként az agykéreg és a belsé szervek kolesonos
funkciondlis kapcsolataival, az emésztés élettana-
val, az izgalmi allapot kémiai vonatkozésaival, az
emésztés élettandval, az izgalmi 4llapot kémiai to-
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vabbitdsanak probléméjaval és kisérleti balneold-
giaval foglalkozott. Kozottik kozponti helyzetet
foglalt el a belsé szervek kortikalis szabélyozasa-
nak problémé&ja. Tanitdsa szerint a belsé szervek
és az agykéreg kozott a kapcsolatot interoceptiv
réflexek tartjak fenn.

Kiterjedt kisérletei alapjan felallitotta a fe-
kélybetegség patogenezisének corticovisceralis el-
méletét. :

E kérdésekkel kapcsolatos munkait tette kozzé
»Az agykéreg és a belsé szervek” cimii monogra-
fiajaban, melyet a Sztalin-dij elsé fokozatara tar-
tottak méltonak és sok nyelvre leforditottak.

Az emésztés patologiaja és élettana terén ki-
alakitotta a gyomor kivalaszté6 mezoirél, a gyomor
kisgorbiiletének szerepérél szolé felfogéisat, a gyo-
mormirigyek kivalaszté tevékenységében. Részle-
tesen tanulméanyozta a gyomormirigyek mechani-
kus ingereinek jelent6ségét és az emésztés sajatos-
sagait.

Nagymértékben hozzdjarult az idegkozpontok-
ban létrejott izgalom kémiai tovabbitasaval kap-
csolatos probléma tisztdzadsdhoz, megallapitva a
mediatorok jelenlétét, amelyek kémiai kozvetildk
az idegkdézpontokban.

Sokat foglalkozott kisérleti balneologiaval. Ot
tekintik~a Szovjetuniéban e tudoményig megala-
pitéjanak; megszervezte és iranyitotta a Kaukdazus
asvanyvizeinek tanulményozadsat. Javaslatait a gya-
korlatban alkalmazzak a balneoterapidban.

Bikov a munkafeltételeknek a dolgozék szer-
vezetére kifejtett hatasat is tanulményozta és igen
értékes iparegészségligyi munkai vannak.

Valamennyi munkéja és vizsgalata koziil a leg-
fontosabbak az idegrendszer tréfidjara vonatkoz-
nak.

Munkai, beszdmoléi és egyetemi el6adédsai min-
denkor Pavlov tanitdsara alapultak. Kritizalta azo-
kat, akik a tudoméanyban idealista és dualista
&llaspontont foglaltak el. A Szovjetunié Tudoma-
nyos Akadémiajanak és Orvostudomanyi Akadé-
midjanak 1950-ben tartott egyesitett iilésén 6 tar-
totta a f6 referatumot és ezzel irdanyt szabott az
élettan tovabbi kutatdsinak. E kutatasok Szecse-

K. M. Bikov megnyitja Pavlov sziiletésének 100. év-
forduldja alkalmdabol rendezett tudomdnyos iilést.
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nov—Pavlov—Vvedenszkij: tanitdsabol indulnak ki.

Sok nemzetkozi kongresszuson és konferencian
vett részt, mélté képviselje volt a szovjet tudo-
manynak, megbecsiilést szerzett eredményeinek.

170 tudoméanyos munkéja jelent meg nyomta-
tdsban. Nagyszamu tudoméanyos dolgozot és tanart
képezett ki és kiilonésen nagy figyelmet szentelt
azoknak a fiatal tanuléknak, akik a népi demokra-
tikus orszagokbol jottek. Bikov az orvostudomany
torténetével is foglalkozott. O forditotta le latin
nyelvrél oroszra W. Harvey miveit.

A Nagy Honvédé Héboruban tevékeny részt
vett. Ennek elismeréséiill a Munka Voros Zaszlo-
renddel tiintették ki és megkapta a ,Leningrad
védelméért” érmet. 70. életévének betoltése alkal-
mab6l maésodizben nyerte el a Munka Voéros
Zaszl6 érdemrendet.

Az 1955. évben maéasodszor vilasztottak be az
Orosz Szovetséges Koztarsasag Legfelsébb Tana-

csaba,
— e ——T———

Emlékezziink Solferinora

Szaz évvel ezel6tt, 1859 junius 24-én a Garda-
t6t6l délre, San Martino és Solferino kozségek ko-
rill elteriilé bajos vidék heves ilitkozet szinhelye
volt, melyben az osztrak hadsereg szard-piemonti,
valamint francia csapatokkal 4llott szemben.
A kiizdelem Lombardia felszabadulasaval, a IIL
olasz szabadsagharc gyézelmével végzodott.

Az tutkozet utdn — az annak idején szornyt-
nek mondott vérengzés eredményeképpen — 4783
halott és 23319 sebestlt maradt a csatatéren.
A nagy veszteségeket az litkozetben alkalmazott
uj taktika és az aj lovedékek okoztdak.. A tamada-
sokat legtobbszor kozelrél inditottdk, és tobb se-
besiilés szarmazott puskagolyok, mint kézifegyve-
rek vagy agyulovedékek kovetkeztében. Az Gj le-
gombolyitett~-henger és kuphenger alaku lovedé-
kek, melyeket a régi 16vedékek helyet hasznéltak,
a testbe valé gyorsabb és mélyebb behatolasukkal
kiilondsen komoly sebestiléseket okoztak.

Nem szabad elfelejteniink, hogy a sebészeti
anesztézia korszaka éppen akkor kezdédott és az
antiszepsziszt még nem ismerték. A legfébb prob-
lémak, amelyek az orvosokat a solferinéi csata
utdan foglalkoztattdk, az alabbiak voltak: konzer-
vativ vagy radikélis sebészeti eljaras, primér vagy
szekundér beavatkozas, csonkolds vagy kiizesités.
Tisztazni kellett tovabba a segélyhelyeknek, a se-
bestiltek szallitdsanak, a hadtapkorhazak szervezé-
sének kilonbozé kérdéseit.

A solferinéi iitkozetben hasznalt lovedékek.



Az iitkozet szinhelye.

A castiglionei dom.

Henri Dunant, a voroskereszies gondolat atyja.
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Solferinénal egyébként subperiostealis resectiét
is végeztek. Meg kell még emlitenlink azt is, hogy
scb-tetanus esetén curare adésaval kisérleteztek.
Ez a kezelési méd Vella turini fiziolégustol, Claude
Bernard tanitvanyatol szarmazik.

Mivel hidny mutatkozott apolészemélyzetben
és szallité eszkozokben, sok sebesiilt huzamosabb
ideig a csatatéren fekiidt. Dunantnak idékézben
klasszikussa valt konyve: ,,Un souvenir de Solfe-
rino” (Genf, 1862) megrazéan ecseteli a sebesiiltek
szenvedéseit a csatatéren és a hadtapterileten,
ahol a szervezés szintén fogyatékos volt. Sok sebe-
stiltet a lakossag onként vetl dpolasba. A polgari
segélynyujtast részben Dunant szervezte meg.
A segélykorhaznak berendezett tagas castiglionei

Az idén létesitett emlékmdi.

domban a szeme elé tarulé nagy nyomorusag lat-
tan felismerte annak sziikségességét, hogy olyan
onkéntes alakulatokat kell szervezni, amelyek hé-
bora esetén készen allnak az dldozatok megsegité-
sére.

A ,,Souvenir de Solferino” kiaddsaval Dunant
fel akarta razni a vilag lelkiismeretét és meg
akarta nyerni elgondolésai széméra. A koényv —
amelyet tobb nyelvre leforditottak, hatalmas nem-
zetkdzi visszhangra taldlt. Kézben maés orszagok-
ban is hasonlé hangok hallatszottak. Utébbiak ko-
zott meg kell emliteniink a francia hadsereg egyik
szallitojanak: Arreult-nak 1861 juliusaban tett ja-
vaslatat, miszerint a katonaorvosokat, a beteg-
apolokat és segélyhelyeket sérthetetlennek kellene
nyilvanitani.

Dunant 1863 fcbruar 17-én Appia és Maunoir
orvosokkal, Moynier jogasszal és Dufour tabornok-
kal Genfben megalakitotta az ,,6tds bizottsagot”
és el6készitették a genfi konvenciot, amelyet 1864
augusztus 22-én irtak ala. Jelvényként a voros
keresztet valasztottak.

A solferinéi csata 100. évforduldjan nemzet-
kozi linnepség zajlott le a kiilonbozé orszagokbdl
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osszegyllt voroskeresztes kiildottségek részvételé-
vel. A csata szinhelyén emlékmivet emeltek,
amelyhez minden voroskeresztes szervezet egy-egy
" kével jarult hozza.

—_— —e—————————

A Wiener Allgemeines Krankenhaus multja,
jelene és jovéje

A korhaz torténete azzal kezdddik, hogy az
als6-ausztriai rendek vezetdségének tanacsosa: dr.
Johann Theobald Franckh a Schottentor eldtt az
Elserstrassen fekvd hazat kerttel és telekkel egyiitt
végrendeletileg ,,rokkant- és szegényhaz” létesite-
sére adomanyozta. Ez 1683-ban tortént, a masodik
térok ostromot kovetd végtelen nyomor idején. Az
épitkezést I. Lipot csdszar parancsira 1693-ban
kezdték el és a XVIII. szdzad elején a még ma is
all6 épiiletek mar behataroltdk az I. udvart.
A tobbi udvart koriilvevd toldaléképiiletek a né-
vekvd sziikségleteknek megfeleléen késébb jottek
létre.

Megkezdddik az datalakitas

II. Jozsef ismerte fel annak szilikségét, hogy az
orvostudomany fejlesztésére kozpontositott kutatéd
és oktaté intézményt kell létrehozni. A hatésdgok
nem tanusitottdk a vart buzgalmat a csaszéri ki-
vansaggal szemben, ugyhogy a tlirelmetlen csaszar
véglil is maga cselekedett. A varos hét legjelent6-
sebb orvosa felszolitast kapott, hogy javaslataikat
terjesszék el6. Ennek a vetélkedésnek koszonhet-
jiik Maximilian Stoll ,,Kozkorhazak létesitése” c.
figyelemre mélto irasat. E konyvecskében leirt sok
tandcs még ma is idészert.

A vita eredményeképpen Ugy dontottek, hogy
nem épitenek uj koérhazat, hanem a nagy szegény-
hézat olyan kozkérhazza alakitjak &t, amely a be-
tegek gyogyitdsa és vigasztaldsa mellett az orvos-
képzést és a tudomanyos kutatds el6mozditdsat
tizi ki feladatdaul. Ezt ugyan kényszermegoldasnak
tekintették, hiszen az épiilet célszertitlen, egész-
ségtelen, kényelmetlen volt és lizeme hasonlitha-
tatlanul draganak bizonyult.

Alig hunyta le II. Jozsef a szemét (1790. IL
20.), emberbarati létesitményei, f6ként pedig a
Wiener Allgemeines Krankenhaus éles tamadasok
kozpontjaba keriilt.

Mar 1790-ben, a csaszar haldlanak évében egy
bizottsag, amelyben Stirck (van Swieten utéda) is
helyet foglalt, megéllapitotta, hogy az épiilet be-
tegek &apoldsa céljara semmiképpen sem alkalmas.
Ugyanebben az évben Bécsbe rendelték Johann
Peter Frankot, hogy vizsgéalja feliil az Allgemeines
Krankenhausban el6fordul6 visszassagokat. Harom-
heti vizsgédlat utdn Frank reformjavaslatokat ter-
jesztett el6. Kés6bb, 1795-ben kinevezték az All-
gemeines Krankenhaus igazgatéjava és a bécesi
egyetemen a gyogyszertan rendes tanarava.

A XIX. szdzadban Gjra és ujra felvetik a koér-
hédz korszerGsitésének a szlikségességét. Példaul
Billroth leveleib6él tudjuk, hogy bécsi kinevezése
utdn hamarosan hozzéfogott a tervezéshez. 1888
végén ezt irta unokandvérének: ,20 év é6ta dolgo-
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zom klinikdink és magy korhdzunk dtépitése és
megujitdsa érdekében, amely kérhdz II. Jozsef ko~
raban még példds intézmény lehetett, azonban ma
is vdltozatlanul ugyanabban az dllapotban van és
igy teljesen elavultnak tekintheté. Ujsdgcikkeim-
mel a minisztereket és a hatésdgokat annyira fel-
biszitettem, hogy a legszivesebben elbocsdtandnak
allésombal . . .”

Elgondolasa szerint az Allgemeines Kranken-
haus els6 udvaridban egy hétemeletes sebészeti
pavillont kellene épiteni. Azon tulmendleg azt is
meg kellene gondolni, hogy miként lehetne az
egész korhazat az id6szerG kovetelményeknek
megfelel6en Aatalakitani.

Uj remények

1891 szeptemberében az oktatasligyi miniszter
a tervezés munkalataival Gautschot, Grubert és
Billroth-ot bizta meg. 1893-ban Billroth ezt irja:
»Veégre! Végre foldet ldtok a jovenddbeli sebészeti
klinika utini felfedezé utamon. Ha most nem dll
be rosszindulati késlekedés, dgy 1894 tavaszdn el-
kezdhetjiik. Oktéberig az épiiletet teté ald kell
hozni, 1895 oktéberében pedig az uj pavillonban
megnyithatndm a klinikdt, feltéve, hogy akkor még
életben leszek.”

Billroth 1894. II. 6-an halt meg. Az 4j épitke-
zést nem kezdték el, de a vele kapcsolatos farado-
zasok tovabb folytak.

1899 marciusaban Chrobak gyujté hatasu be-
szédet tartott az Orvostérsasagban a koérhaz ligyé-
ben. Ismertette az eddigi harcot és beszédét a ko-
vetkezé szavakkal fejezte be: ,Kimeriiltem a
hidbavalé kiizdelemben, amelyet ¢ merev koriil-
ményekkel folytattunk, meghénitva a minden ol-
dalrél megnyilvanuld ellendllds kovetkeztében. ..
Nem lehet csoddlkozni azon, hogy mi, akik a dol-
gokhoz oly kozel dllottunk és sok csaléddson men-
tiimk keresztiil, mdr csak erdsen tompitott remé-
nyekkel figyeljitk az akcié menetét. Kotelességiink
azonban tisztdn dGll szemiink elott, és bizonyos va-
gyok -abban, hogy Onok azoknak az oldaldra fog-
nak dllni, akik az tigyet figyelemmel kisérik és azt
nem fogjdk tobbé békében hagyni. — Saluti homi-
num.” Ezek utidn maér az orvostirsasig vette at a
kezdeményezést.

Az Orvostarsasag 1899 marciusaban tartott
ulésén az elnok javaslatara a koérhazi kérdés ta-
nulméanyozasira bizottsigot kiildtek ki, amelybe
Schrotter, Kaposi, Gruber, Oser, Mosetig profesz-
szorokat, Mucha igazgatét, valamint J. Breuer,
Heim, Low orvostudorokat kiuldték ki. Az Allge-
meines Krankenhausban el6fordult pestis-esetek
fellarmaztak a sajtét és a kozonséget, és nyoma-
tékosan utaltak az Allgemeines Krankenhausban
uralkod6 botranyos viszonyokra. Az Orvostarsa-
sag erélyes fellépése elémozditotta az ligy stirgds
elintézését.

Kialakul a mai helyzet

1908-ban feléllitottdk mind a két négyoégya-
szati klinikat. 1911-ben az orr-fiil-gége, a gyermek-



gyogyészati és az egyik belgydgyaszati klinikat.

Amikor Chrobak a tanszéktél tortént vissza-
lépése alkalmaval utoédanak mar egy uj klinikat
adhatott at, azt hitte, hogy ezzel egy 1j, dicséséges
korszak kezddédott. Az Uj épitkezés azonban félbe-
szakadt, ugyhogy mar az elsé vilaghaboru kitérése
el6tt mindenkinek az volt a benyomaéasa, hogy az
épitkezés ismét holtpontra jutott. Az Orvostarsa-
sag még egyszer felemelte szavat és neki koszon-
hetd, hogy a klinikdk ujjaépitésének kérdése is-
mét mozgasba jott.

Hochenegg ezl mondla: ,Ha nem egészen jo-
indulati oldalrél a szemiinkre vetik, hogy nem-
csak az épiileteken és a segédeszkozokon milik
hogy Bécs orvosi szempontbol elmaradt, hanem
sokkal inkdbb azokon az embereken, akiknek ott
oktatni és kutatni kellene, akkor csak annyit
mondhatok, hogy azok az id6ék, amikor Rokitansky,
Hebra, Skoda és Oppolzer nyomorisdgos wviskok-
ban, minden jelent6sebb segités mnélkiil korszak-
alkoté felfedezéseket értek el, mdr régen elmiltak.
Mindazt, amit ilyen szegényes segédeszkozok mel-
lett ki lehetett kutatni, mdr régen kimeritettéle.”

A nagyvonali megoldés tovdbbra is elmaradt.
Amikor 1939-ben a I. sebészeti klinika, majd hat
évvel késébb a Wiener Allgemeines Krankenhaus
igazgatasat &tvettem, hamarosan megismertem
azokat a nyomaszté6 nehézségeket, amelyeket a
régi kérhaz rejtegetett. Igy viltam én is azon kiiz-
delem részesévé, amely egy mélté koérhaz, célszerti
munkahely és példas tanintézet létesitéséért folyt.

Uj tervek — 1j problémdk

Mi tortént azéta? Minthogy Bécs varos korha-
zat a Szovetségi Koztarsasdgnak egyetemi intéz-
mény céljaira engedték at, a korméanynak és Bécs
varosanak mindenekel6tt meg kellett egyeznie a
koltségek megosztédsa tekintetében.

1955-ben a két fél illetékes képviseldi kifejez-
ték hajlandésdgukat egy klinika — a II. sebészeti
klinika — felépitéséhez sziikséges koltségek ren-
delkezésre bocsatdsara. Az Allgemeines Kranken-
haus igazgatoésdga azonnal megragadta a kezdemé-
nyezést és a terv el is késziilt.

Hamarosan felismerték azonban, hogy egy 4al-
taldnos tervre van sziikség, nehogy az Uj épitkezés
a kovetkezé épitkezések helyét elallja. Igy azutan
legfels6bb helyen hozzajarultak ahhoz, hogy az
ujjaépitést teljes egészében kell megtervezni, azon-
ban mindenekel6tt azon klinikak felépitésére kell
a figyelmet forditani, amelyek a régi kérhaz terii-
letére keriilnek.

1956 novemberében egy munkabizottsdgot hiv-
tak Ossze, amelybe engem is bevontak. Elhataroz-
ték, hogy egy kiulfoldi szakért6ét, dr. Riethmiillert
(Tlbingenb6l) bizzak meg a terv elkészitésével.
Riethmiiller el6tt azonban egy egészen mas kérhaz
képe lebegett, mint amilyen a bécsi orvosiskola
tradiciéinak megfelelt. 1958 kardcsonya el6tt elé-
biink keriilt a Riethmuller-féle program, amely a
bécsi iskola sajatossdgaira alig forditott figyelmet.
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Riethmiiller terve kimondottan kozpontositott jel-
legi. Az amugy sem tul nagyvonalian engedélye-
zett hasznos feliilletnek kereken ¥-at nem hasz-
nalja ki. Ha magatél értetédének tartjuk azt, hogy
olyan korhazat kell tervezni, amely az orvostudo-
many jovébeli fejlédésével is szamot vet, akkor a
terv moédositasa latszik sziikségesnek.

Kartarsaim és jomagam sajat érdekiinkben is
siettetjiik az épitkezést, és engedményekre is fel-
készliltink, csupdn ahhoz nem vagyunk hajlandék
hozzajarulni, hogy olyasvalami jojjon létre, ami
rosszabb a jelenlegi allapotnal.

Nem rendelkeziink latnoki képességekkel, hogy
a kozeljové orvostudomanyat - elképzelhessiik, de
nem is kell til nagy fantdzia ahhoz, hogy csak
nagyvonalu helykihasznildas nyajt lehetéséget a
varhat6 fejlédés szamara. Erezziik a felel6sséget
annak ellenére, hogy a klinikusok kétharmad rés%

magamat is beleértve — idésebb 60 évesnél,
tehat az Uj klinikdk jotéteményeit és aldasait mar
nem igen fogja élvezni. Ne legyen azonban neviink
egy meg nem feleld ¢épiilet felallitésaval 6ssze-
kapcsolva, ami az elkovetkezendd generdciét csak
bosszantanaA.

Ha azonban eltekintiink az utobbi idékben fel-
mertilt kisebb kellemetlenségektol, akkor minden
okunk meg lehet ahhoz, hogy bizakodéan tekint-
sink a jovobe. Még sohasem volt az altalanos ér-
deklédés az Allgemeines Krankenhaus ujjaépitése
irant oly nagy, mint napjainkban, és ha az érde-
kelt személyiségek véleményei néha ellentétesek
is, abban mindny&ajan egyetértiink, hogy a nagy
muvet végre meg kell valésitanunk és olyan kor-
hézat kell épiteni, amely a béesi orvosiskola érté-
kes hagyomanyainak megfelel,

(L. Schénbauer cikke nyomén:
Wiener Klin. Wschr. 1959, 20. sz.)

A Heidelberg-i német gyégyszerészmizeum

A 450 éves heidelbergi var 4 méter széles
falakkal oGvezett ,gyégyszertartornyat” 1957. év
Oszén ismét régi rendeltetésének adtak at: ezuttal
gyobgyszertarmuzeum lett beldle.

A német gyogyszerészek testiilete 20 évvel ez~
elétt vetette fel azt a gondolatot, hogy muzeumba
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kellene tsszegyujteni az orszaghan mindenfelé szét-
szort, torténelmileg értékes gydgyszertar-anyagot.
Ami késébb a habori utdn épségben maradt, azt
atmenetileg a bambergi varkastélyban raktaroztak

el. Szaktdrténeti muzeummad, illetve miiszerek, ké-
pek és kilonbozé irodalmi anyag tudomanyosan
feldolgozott gyiijteményévé pedig 1957-ben egyesi-
tették, amikor a heidelbergi var évszazados bolthaj-
tésos helyiségei 11j és végleges otthont nyujtottak.

Hat helyiségben lathatja itt a latogaté a régi
német gyogyszertarak kineseit, amelyeknek részben
eljes belsé helyiségétl is bamulattal szemlélhetjiik.
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A vildgos tolgyfabol készilt rokoké gyégyszertar
nyeri-e meg tetszésiinket, amelybél csak a magas
pédiumon konyvei és szamlai folé gornyedé pa-
tikus hidnyzik? Vagy az 1730-bol szarmazé délné-
met, kolostori gyogyszertar ragadja meg figyelmin-
ket, amelynek sotét tonust faragott fabol késziilt
berendezése élénk ellentétben &ll a tarka felirasok-
kal és diszitésekkel ékesitett liveg- és porcelan-
edény-készlettel? A latogaté mindenesetre képet al-
kothat arrél, hogy milyen volt a patika egykor.
Ide tartozik a még régebbi idébe visszanyulo
és egy bolthajtasos mellékteremben elhelyezett fii-
ves-kamra is. A leveg6jét athatja az énizs, édes-
komény, kakukfd, az édesgyokér és szamos bel- és

kiilfoldi £ vagy gyokér erds illata. Elkészitéstikhoz
itt vannak a régi eszkozok, a darabolo-késtél a ha-
talmas mozsarig, a poritdcsészétél az idomtalan
malomig.

Osrégi ‘lépestkon kell fel- és lejarni, egyre
ujabb érdekességeket latunk, cstucsives ajtokon lé-
piink be és koriljarjuk a fentiekben emlitett
,,gyogyszerésztornyot”’, melynek kozepén oft all a
slusta Heinz”, egyike az elsé orokégé kalyhaknak.
Uveglombikok és retortik, réz-, vas- és bronzmo-
zsarak, a legkiillombozdbb alaku dorzsolécsészék és
livegedények fekszenek a falak melletti magas all-
vanyokon, hogy — mint egykor — a kozépkori
gyogyszerész kezeligyébe 'essenek, A tobb méter
vastag falakba véagott fiist-elvezeté nyilasok gon-
doskodtak a primitiv szelléztetésrdl, a mélyenfekvo
16résszeri ablaknyilidsok pedig vildgossigot szol-
galtattak a helyiségnek.

A muzeumhoz tartozé képek, konyvek és kii-
16mbo6z6 iratok tomegébdl ligyes valaszték kerilt a
kivilagitott kiallitdsi szekrényekbe. Itt talaljuk
Uhlstadtnak a desztilldldsrél 1530-ban megjelent
konyvét és a heidelbergi valasztéfejedelem udvari
orvosanak Tabernaemontanusnak 1588-bél szarmazéd
fiiveskonyvét. Lehetetlen felsorolni azon értékes
targyat, amit az érdekl6ds latogato itt lathat. A
gyogyszerészedényt kezében tarté szent Magdolna-
161 — egy a XV. szdzadbdl szirmazé fafaragvany —
délamerikai indianok kurare-méreggel preparalt
nyilaiig, az emberzsirral toltott szelencétol, a mo-
dern gyogyszergyar képéig hosszi utat kell meg-

(Miinch. Med. Wschr. nyoman.)



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Paroxysmalis tachycardia megel6zése acetyldigitoxinnal

T. Szerkesztéség! A paroxysmalis tachycardia
(p.t.) kezelésében, az akut rohamok megsziintetése
céljara a digitalis készitmények szerepe jol ismert. A
rochamok tartdos megel6zésére azonban elsGsorban a
chinidin hasznalatos.

Egy 66 éves ndbeteget p. t.—q rohamai miait vet-
tink fel klinikdnkra. 15 é&ve
p. t.-s rohamai 28 éves kora ota vannak. A rohamok
a felvételt megel6z6 és az azt koveté napokban na-
ponta 20—30 alkalommal is felléptek, chinidinre és
carotisnyomasra, amelyre régebben jol reagaltak, most
nem szlintek meg (EKG rohammentes iddészakban:
lasd 1. sz. abra, rcham alatt: lasd 2. sz. abra).

A rohamok szaméat sem carotisnyomés, sem a na-
pokon 4t alkalmazott chinidin-therapia nem csékken-
tette. Ekkor acetyldigitoxin (acylanid Sandoz) kezelést
kezdtlink, i. v., mapi 30,2 mg adagban. Majd, a ro-
hamok szamdénak fokozatos ritkuldsa utdn, ugyancsak
i. v. 3X0,1 mg-ot végiil, a rohamok teljes megsz(inése

utdn, naponta 0,1 mg-ot adtunk. Fenntarté adagként
ezutan naponta egyszer per os 0,1 mg acylanidol ka-
pott. Ezen kezelés mellett a beteg honapok 6ta pa-
naszmentes,

Megfigyelésiinket azért tartjuk emlitésre mélté-
nak, mert a rendelkezésiinkre 4ll irodalmi adatokban
nem taldltunk kozlést arra vonatkozdan, hogy az
acylanid, pl. t. esetén, nemcsak az akutan jelentkezd
paroxysmusok megsziintetésére alkalmas, hanem a
rohamok tartos kivédését is el lehet vele érni.

Masrészt felvetheti azt a gondolatot, hogy az alta-
lanos tapasztalattal szemben, legaldabbis bizonyos digi-
taliskészitmények, nem alkalmasak-e tartés adagolas-
ban a p. t. rohamok megelozésére,

Szabé Zoltan dr.
Virag Sandor dr.
Budapesti Orvostud. Egyetem, III, sz, Belklinika

KERDES —VALASZ

Kérdés: Betegeim Kkozott 27-et ekcémas
elvaltozasok miatt gydgykezeltem Exacthinnal és egy-
idejtileg 'per os Pernovin tablettaval, meglepdé ered-
ménnyel. A gybégykezelés elétt lefényképeztem egy-
néhanyat, koztilk hevenyt és idiiltet is. Az idiiltek ko-
zott van eccema circumscriptum, eccema verrucosum
és kiilonleges ekcéma-alak is: dyshydroticum. Az
Exacthinnal az esetek silyossigatél eltekintve, az eld-
irast betartva, mindenkor érzékenységi probat végez-
tem. A hatéds harom mapon beliil feltartoztathatatlanul
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mutatkozik. Figyelemre mélt6 tény, hogy a kezeltek
kozt olyan is volt, aki 10 éven keresztiil az el6irt tera-
piat fenntartds nelkul rigorozusan megtartotta, Sze-
retném tudni, hogy mik a tapasztalatok ebben az
iranyban?
Szilard Gyéz6 dr.
korzeti orvos, Csanddapaca

Valasz: Az ekzema gyujtéfogalom, mert
igen sokféle eredetii és lefolyasu korképet egyesit ma-
gaban. Ezek a kiilonbozé ekzema-féleségek kiilonbdzé
gyogykezelést igényelnek, ezért nem is vérhatd, hogy
egy ,szuverén” névvel a problémat megoldhassuk.
Mas pl. egy a foglalkozassal 0sszefiiggé kontakt
ekzema kezelése, ahol a beteg kémiai szerekkel, gyap-
javal, festékekkel, fémekkel, olajokkal szemben sensi-
bilizdlédik és allandoan ki van téve ezen anyagok ka-
ros behatdsanak, mint pl. olyan eseteknek, ahol gom-
bak vagy baktériumok anyageseretermeékei, vagy taps
szerekkel szembeni sensibilisatio tartja fenn a boér
gyulladdsos tlineteit. Minden esetben arra kell tore-
kedniink, hogy a kivalté tényezéket lehetbleg megha-
tdrozzuk és a tluneti kezeléseken Kkiviil ezeket kikiiszo-
boljik. Kétségtelen, hogy vannak olyan ekzema-ese-
tek, melyeknél a szervezet gondos atvizsgdlisa és az
allergias probak nem mutatnak ki semmilyen meg-
foghaté cltérést és egy az ekzema iranti hajlamot kell
feltételezniink, Az ilyen alkati ekzemak tiineti kezelé,
sében, mint Ca, antihistaminikumok, idegesillapitok, at-
hangolds stb-n kiviil ACTH (Exacthin) és mellékvese-
kéreg-készitmények is sziikségessé vélhatnak. Utéb-
biak gyulladascsokkent6 hatdsa valoban szembetiing,
mert napok alatt az addig szinte befolydsolhatatlan
viszketés és gyulladasos tlinetek visszafejlodnek. Azon-
ban ennek a kezelésnek is megvannak a hétréanyai:
1. E szerek mélyen benyulnak az anyageserébe és ezért
csak kiterjedt kontrollvizsgalatok mellett adhatdk
hosszabb id6én keresztiil (sérum K, Na, Cl, vércukor,
vizelet, vérnyomas, vérkép, vvs-siillyedés stbh.). E vizs-
galatok egy része csak j6l felszerelt laboratériumok-
ban vihet® keresztiil, elhagydsuk viszont veszélyezteti
a beteget. 2. Hatasuk gyakran csak atmeneti; a gyul-
ladasos készség visszaszoritasa az adas idejére szorit-
kozik és annak abbahagyésa utdn a tiinetek roévide-
sen visszatérhetnek, kiilonosen, ha a fenntartd okot
nem sikerilt kikiliszobolni. 3. A fertézések iranti ellen-
&lloképességet csokkentik, ami antibiotikumok parhu-
zamos adasat teszi szlikségessé; utébbiak viszont a
maguk részérdl fellobbanasokra (pl. penicillin uténi
urticaridk, gombdas dyshidrosisok stb.) sensibilisatidkra
vezethetnek, ami az egyén mas antigénekkel szembeni
talérzékenységét is novelheti.

Mindezek tekintetbe vételével az Exacthin és ste-
roid keészitmények belsé adasat csak azokra a Kiter-
jedt, féleg alkati eredetii ekzemakra korlatozzuk, ame-
lyeknél ellenjavallatok nincsenek, és ahol a szokvé-
nyos utakon (gécok eltavolitasa, athangold, anti-
histamin-kezelések, kiils6leg katrany, rtg-besugiarzasok
sth.) eredményt elérni mem tudunk.

Nékdm Lajos dr. egyet. adjunktus

— —

Hod RFEZK

Kiilfoldi utazasok. A kilfoldi kapesolatok és uta-
zasok targyaban 1959. marcius 16-4n kiadott utasitas
2. pontja szerint a sajat koltségen vagy a kilfoldi
meghivé koltségén tudomanyos célbol (tanulmanyut,
tudoméanyos kongresszus, konferencia) kiilfoldre utazni
kivano személy kérelmét szolgdlati uton az Egészség-
tigyi Minisztérium Titkarsaga Kiiliigyi Csoportjahoz
kell felterjeszteni. A kiilfoldi utazdsok elékészitésével
kapcsolatos eljarasok tovabbi egyszerisitése érdeké-
ben az utlevél-ligyek intézését 1959. augusztus 1-t6l a
kovetkezGkben szabalyozom: 1. Tovabbra is kozvetle-
niil az Egésszégiigyi Minisztérium Titkdrsagdnak kil-
ligyi csoportja intézi: a) az allamkoltségen, hivatalos
kiildottek; b) a szocialista orszdgok egészségiigyi mi-
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nisztériumai altal hivatalosan meghivottak; c) a Sz2o0-
cialista orszdgok kozott kotétt egészségiigyi egyezmeé-
nyek alapjan kiutazok utlevél idigyeit. 2. Minden mds
utazasi tigyben (tehat a sajat koltségen vagy kiilfoldi
egyéni meghivo koltségén — tudomanyos célbol kon-
gresszusra konferencidra vagy tanulmany céljabél —
kiilféldre utazni kivandknak 1959. augusztus 1-t61 az
utlevél beszerzése iranti kérelemmel mar mnem az
Egészségligyi Minisztérium Titkarsdga kiliigyi csoport-
jahoz vagy illetékes féosztalyanoz kell fordulni, hanem
a kérelmet a szocialista orszdgokba tervezett utazis
esetében a Beliigyminisztérium qtlevél- és vizum-
osztalydhoz (Budapest XIIL., Bulest u. 19), nyugati or-
szdagokba tervezett utazas esetében pedig a Beliigymi-
nisztérium utlevélosztalyahoz (Budapest VI., Vords-
marty u. 77) kell kozvetleniil benyujtani, illetbleg meg-
kiildeni. Az emlitett tlevél-osztalyokon a fogadadsi idé
naponta 11 és 12 6ra kozott van. A vidéken lakéknak
az illetékes Rendlrkapitanysagon kell utlevélkérésiiket
benyujtani. A kérelemhez csatolni kell a részletes on-
eletrajzot, 2 db renddrileg lattamozolt fényképet, a
kulfoldi meghivéd levelet. Az utazdsi iigyek érdemi el-
birdlasa tovabbra is az Lgészségiigyi Minisztérium fel-
adata marad, Az utlevél kérések gyors elintézése érde-
kében 1959. augusztus 1-t6]l az Egeészségiigyi Miniszté-
rium Titkarsaga kiilligyi esoportjahoz kell felterjesz-
teni @ munkahely felett feliigyeletet gyakorlé szerv
vezetbje utjan (rekilor, orszigos intézet igazgatoja, me-
gyei foéorvos stb.): a) a kérelmez6 altal eddig is kialli-
tott_ jelentkezési lapot; b) az intézet vezetGjének, az
intézet személyzeti feleldsének, partszervezetének vé-
leményét kiilon iven 2—2 példanyban; ¢) egy kiilon
lapon a kovetkez6 adatokat: név, sziiletési hely, id6,
lakeim és az utlevél-osztilyon kapott sorszdmot (az
eredetit meg kell tartani). Mind az dtlevél kiaddsa
ird,nti kérelmet, mind a jelentkezési lapot és a wvéle-
menyeket harom hénappal a tervezett utazds idépontja
glétt kell benyujtani, illetéleg felterjeszteni, mert csak
gy biztosithat6 a kérelem elintézése idire. Az Egész-
ségligyi Minisztérium Titkarsaganak kiiliigyi csoportja
1959. augusztus hé 1. napjatél kezdédéen csak a hiva-
talos kikiildetések, a hivatalos meghivasok és a szo-
ciglista orszagokkal kotott egészségligyi egyiittmiiks-
dési egyezmények alapjan torténo kulféldi utazasok
eseteiben foglalkozik utlevéliigyekkel, Ezért 1959. au-
gusztus 1. utdn a Kiiliigyi Csoport a sajat koltségen,
vagy a kiilfoldi meghivo koltségén kiilfoldre  utazni
kivané személyek utazasi ligyeiben mar nem tud az
érdekeltek rendelkezésére allni. Az tligyek elbiraldsa
egy miniszteri bizottsag feladata lesz. A bizottsag
dontésérdl postan kiild értesitést a Minisztérium.

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Fog-

orvos Szakcsoportja Budapesten, 1959, szeptember hé

11-én (pénteken) és 12-én (szombaton) tartja ez évi
TUDOMANYOS ANKETJET

a Magyar Tudomanyos Akadémia nagytermében
(V., Roosevelt tér 9)

Az ankét témaja: A gyermekek fogorvosi ellitasa.
1, nap, 1959. szeptember hé 11-én, pénteken déleldtt
fél 9 orakor. Referatumok. Uléselnok: Balogh Karoly dr.
Oravecz Pdl dr.:

Megnyilé eléadas. Rados Imre dr.

(Kozp. Stom. Intézet): Beszamoldo az iskolafogorvosi
intézmény jelenlegi helyzetérdl. Téth Karoly dr. (Sze-
gedi Stom. Klinika): Az iskolafogorvosi intézmény
szervezeti kérdései. Szabé Hanna dr. (Koézp. Stom. In-
tézet): A fogszuvasodis megel6zésének modjai és esz-
kozei a gyermekkorban. — Sziinet. — Uléselndk: Varga
Istvan dr. Beszdmoldék az iskolafogorvosi intézmény
munkajarol: 1. Gyarmati Istvdn dr. (Gyulai Kozkér-
haz). 2. Bdathy Béla dr. (kalocsai iskolafogorvosi ren-
delés). 3. Orsos Sdndor dr. (Szombathelyl Kozkérhaz).
4. Kiss Istvan dr. (Nyiregyhazai Kozkorhaz). 5. Bacsé
Karolyné dr. (kecskeméti iskolafogorvosi rendelés).
6. Czappdn Elemér dr. (Budapesti Iskolafogorvosi In-
tézmény. Rehdk Rudolf dr. (Kozp. Stom. Intézet): A
fogazati rendellenességek rendszeres megelézése. Toth
Pdl dr. (Bpesti Stom. Klinika): A gyermek fogkezelé-
sének alapelvei. — Délutan fél 4 érakor. Elbadasok:
Uléselnok: Simon Béla dr. Kdénya Kdaroly dr. (Péterfy
S. u. r. i. gyermekgydgyaszat) és Kocsis Antal Gabor
dr.- (Péterfy S. u, r. i. fogaszat): A taplalkozas miné-
sége, mint a gyermekkori fogszuvasodas egyik koroka
Somkithy Anna dr. (Kozp. Stom. Intézet): Az els6 ma-
radé nagyorlé atlagos Attorési ‘ideje (5000 budapesti
gyermek vizsgalata alapjdn). Miriszlay Ernoné dr—
Cholnoky Mdrta dr.— Szekeres Ldszloné dr. (Pécsi
Stom, Klinika): A szajnyalkahartya érzéstelenitése a
gyermekkorban, réfecskendezéses modszerrel. Adler-
Hradecky Cladia dr. és Polczer Maria Gyorgyi dr.
(Debreceni Stom. Klinika): A fels6é szemfog dys-
trophiajarél. Szenthe Istvdan dr. (Kozp. Fogszabalyozo
Intézet): Tejfogak gylirs témése. — Sziinet. — Ulés-
elndk: Hattyasy Dezsé dr. Kertész Jend dr. (Kozp.
Stom. Intézet): A gyermekkori beszédhibak szajliregi
okai és korrekciéjuk. Szildgyi Edit dr.—Riill Janosné
dr. (Pécsi Iskolafogorvosi Intézmény): A tejfogak un.
gyokérkezelése. Kocsis Gaborné dr. (Tatabanyai iskola-
fogorvosi rendelés): A gyermekkori parodontosis meg-
elozése és kezelése. Kovdes D. Géza dr. (Kozp. Stom.
Intézet): A vegyesfogazatii mandibula (anatémiai ta-
nulméany). Csoérogi Irén dr. (Bpesti Stom. Klinika): A
marado frontfogak traumas frakturdinak ellatésa.
Tegzes Erzsébet dr. (Debreceni Stom. Klinika): A tej-
fogak Attorési ideje. Az elbadéisok iddtartama (vetités-
sel egyuitt) 10 perc. — 2. map, 1959. szeptember ho
12-én, szombaton déleldtt fél 9 orakor. Uléselnok:
Adler Péter dr. Alfred Hense! dr. (Berlin): Psycholo-
gisches und Praktisches aus der Kinderbehandlung.
Schnell Janos dr. (Kozp. Gyermek Ideggondozo Inté-
zet): Felkért hozzdsz6las Hensel dr. elbadésahoz.
Vitaiilés az elhangzott referdtumok és eldadédsok alap-
jan. Uléselndk és vitavezetd: Kende Janos dr. Téma:
Az iskolafogdszat szervezeti kérdéseinek és kezelési
moédszereinek szempontjai. Esetleges inditvAnyok és
hatarozati javaslat.

Az Igazsagiigyi Orvosi és Kriminalisziikai Szak-
csoport megalakulasaval kapcsolatosan oktober ho
els6 felében haromnapos ankétot tart. Az ElIG-
készité Bizottsag felkéri az érdekelt kartarsakat, lép-
jenek be a Szakcsoportba és egyben jelentsék be
(Birdsdgi Orvosszakértéi Iroda, Budapest V. Marké
utca 27. cimen), hogy az oktoberi ankétcn milyen el6-
adasokat vagy bemutatésokat kivannak tartani.

Szellemi kimeriiltség esetén

CEMTEDRNMN ascers

SZ.T.K. terhére szabadon rendelheté




MEGHIVO
az Eszak-Magyarorszagi Nogyogyasz Szakesoport
a ,Gyongydsi Napok” keretében 1959, szept. 12-én
de. fél 9 orai kezdettel Maitrahazan, a Sportiidiilé
helyiségében tartandd ez évi

TUDOMANYOS VANDORGYULESERE

Elnék: Prof. Zoltan Imre. —
Nemeceskay T, (Miskole): Hétéves csaszarmetszéses
eredményeink a koérhaz teriileti egység tilikrében.
2. Pazmanyi J. (Satoraljaujhely): 700 csaszarmetszés
mutéti haldlozas nélkiil. 3, Nemes—Farkas—Haraszti
(Paszto): Csaszarmetszéses anydk és magzatok késdbbi
sorsa, 4. Novdak P.—Csermely H. (Gyorgyos): Adatok a
magzati dlhalal kérdéséhez. 5. Major K. (Ozd): Néhany
érdekes hiivelyboltozat repedésr6l. 6. Matolay Gy.—
Hanza J .(Sziksz6): Idos primipardk perinatalis mor-
talitasa 8 éves anyagunkban. 7. Farkas—Nemes (Fasz-
t6): Stilyos terhességi anaemidk. 8. Kelemen I. (Sajé-
szentpéter): Intézeten kivili szliléseink. 9. Kassa L.
(Ozd): Ataracticummal elért eredményeink és tapasz-
talataink- sziilésnél és mitéti elokészitésnél. 10. Buko-
vinszky L. (Eger): A ndvédelem jelenlegi helyzete és
jovéje. — Sziinet, — 11, Ebergényi S.—Kubassy L.

Miisor: 1. Argay I.—

(Miskole): Spontan sziilés utan fellépett sulyos perito-

nitis gyogyult esete. 12, Merényi S. (Salgétarjan):
Gyermekagyi meéhvérzés functionalisan Kkezelt esete.
13. Polonyi M. (Satoraljaijhely): Ritka torzsziilott
(Amelus, apus). — Hozzasz6ldsok. — FEbédsziinet. —
Ulés kezdete 15.45 orakor. 14. Ruzieska Gy. (Debrecen):
A késbi terhességi toxikosisok modern szemlélete és
therapiaja. 15. Karikas L.—Kovacs T. (Gyongyos): De-
compensalt cardiosclerosisos betegek mutéti tirs-
képessége. 16. Kovacs Tibor (Debrecen): A portio car-
cinoma korai felismerésének és megeldzésének kor-
szerti szemlélete, 17. Ludanyi B. (Eger): A rosszindu-
latii daganatos betegségek elhanyagoldsanak okai.
18. Stangl J. (Kisvarda): Terhesség és genitalis tbe.
19. Surdnyi S. (Debrecen): Korszeri elvek és ujabb
lehetGségek a ndi ivarszervi gimokér diagnosztikaja-
ban és therapidjaban. 20. Balla I. (Miskole): Hivelyi
planocellularis és vastagbél adenocarcinoma egyidejl
. egyuttes el6fordulasa. 21. Oppé E—Gulacsi Gy. (Salgo-
tarjan): Joéindulati méhvérzések kezelése ,hormonalis
curettage”’-val. 22. Aszodi I.—Balogh M. (Miskole):
Adatok a fluor kérdéséhez. 23, Székely I. (Nyiregyha-
za): Heveny hasfiri tilineteket okozdé ovarialis vérzé-
sekrél, 24, Tamas (Nyiregyhéaza): Ritkabb aetiologiaju
kiirtesavarodas esete. — Hozzaszolasok.

Az eléadasok tartama 15 perc, bemutatasck tarta-
ma 10 perc, hozzaszolasoké 3 perc. Szombaton kozos
ebéd a Sport lidiilo éitermében, Gyongyosi napok mi-
sora: Szept. 12-én (szombaton) 20 érakor ,,Gyongyosi
Sziiret” c¢. daljaték a Dimitrov-kert szabadtéri szinpa-
dan. Szept. 13-4n (vasdrnap) 10 érakor: Unnepi nagy-
gyilés és szoborleleplezés a Szovjet Hosok terén. 11.30-
161 pincelatogatasok, sz6lo- és gylumoleskiallitds meg-
tekintése. 14 oratédl szireti felvonulas. Elhelyezés: szal-

lodaban vagy i{uristaszallison. Szalldsigény (napok és
személyek szama), a szeptember 12-i kdzos ebéden valéd
részvétel, valamint a daljatékra valo jegyigénylés és
a sziireti felvonuldson valé helybiztositas bejelentését
kéri a rendezdség aug. 20-ig Karikas Laszlé dr., Gyon-
gyos, Korhaz cimére megkiildeni. Megérkezés utan el-
igazités a korhdz portdjan torténik. -

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

Sarkadi Jarasi Tanaecs VB Egészségligyi Csoportja (299)
Palyédzatot hirdetek az E. 182. kulcssz. mezogyani kirzeti
orvosi dllasra. A korzethez még Nagyanté tartozik. Orvosi
lakés, rendel6 biztositva van. Az a#llds augusztus 1-161 elfog-
lalhaté, Kelloképpen felszerely palyazati kérelmeket a hirdet-
mény megjelenéséts] szamitott 15 napon belill a Sarkadi Ja-
rasi Tandes VB Egészségligyi Csoport cimére kell bekiildeni,
Toéth Istvéan dr. mb. jarasi {6orvos

Varpalotai Varosi Tandcs VB
IX. Egészségiigyi Osztialyatol

A Varpalotai Varosi Tandcs VB Egészségligyi Osztilya pa-
lydzatot hirdet a kidvetkezd #alldsokra: véaresi féarvesi 4llas
803. tandcsi kulesszam szerint, alapfizetés 2200.— Ft. mely 6t-
évenként 200.— Ft-tal emelkedik, Ezen osszeghez jarul még a
kozeljiovoben megdllapitandé személyi potlék, mely minden
hasonld beosztdsban dolgozd féorvos részére rendeletileg nver
biztositast, Haromszobas lakas 6sszkomforttal azonnal rendel-
kezésre d1l. — Tovabbd 4allami Kkozegészségiigyl feliigyelo 11,
&lldsra, melynek illetménye az E. 147, kulesszam szerint 2800.-
Ft, — Tovabba iskolaorvosi allas, melynek illetménve az E, 174,
kulesszam szerint 2250.— Ft. Ezen allashoz mellékAllas, kiilénd-
sen gyermckorvosi szakképesités esetén, biztosithato. Lakdst
a Tandcs biztosit. Az dlldsok betdltése esetén palyazé orvos-
hézaspar eldnyben részesiil (dk. f. és iskolaorvos). A palyazati
kérelmeket ezen hirdetmény koézzétételétdl szamitott 14 napon
beliil a Varpalotai Varosi Tandécs VB Eli, Osztalydhoz kell be-
nyudjtani, Patat Pal dr. mb. varosi florvos

Dunavecsei Jarasi Tandcs Egészségligyi Csoportjatol (301)

Palvazatot hirdetek az athelyezés folytdn megilirescdett
allami kizegészségiigyi felligyeld IN, E. 147, kulesszami dlldsra.
Lakds egyelOre biztositva nines. Palvazatot hirdetek a duna-
vecsel SZTK fogszakorvosi, napi 3 oras elfoglaltsdga, E. 126,
kulesszamu alldsra is, ehhez az E. 174, kulesszami, napi 3
orés iskolafogdszati dllas is tarsul, Lakas egyel6re nem bizto-
sithat6, Végilll palyéazatot hirdetek a megiliresedd dunaegyhazai
korzeti orvos I, E, 180, kulesszamu alldasra. Kétszobas, vizve-
zetékes, varo és rendelGvel ellatott lakds biztositva van, A pa-
lyazati kérelmeket a hirdetmény megiclenésétsl szamitott 15
napon beliil a Dunaveesel Jardsi Tandes Egészségligyi Csoport-
jdhoz kell benyujtani. Kormos Arpad dr, jarasi féorvos

(300)

(302)

A Kisvardai Jarasi Tandacs Korhdza pélydzatot hirdet a

sziilészeti-négyogyaszati osztilyon egy E, 118. kulessz. segéd-

orvosi 4lldsra, Az 4llds 1939, okt. 1-én foglalhaté el, Az inté-

zetben 1 szobds lakéds biztositva. Pélysdzati kérelem a kérhaz

igazgat6jdhoz myujtandé be.

Holl6hazy Lajos dr. igazgaté-fGorvos

(303)

Gyula Varosi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja palyaza-

tot hirdet E. 181, kulecssz. kozponti korzeti orvosi allasra, La-

kast biztositani egyelére nem tudunk, Az 4llds augusztus 1-t6l
elfoglalhato. Személyes jelentkezés eldnyos.

Gyenge Istvan dr, varosi féorvos
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A fekély miatti gyomorresectio indikaciojat befolyasol6 tényezok
frta: SZEMZB GYORGY dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkesztéség fellkérésére irt tanulmdny

1. Altaldnos dttekintés. A felveté6ds kérdések.

A gyomorresectiok utan ardnylag gyakran re-
gisztralhaté rossz késéi eredményekrdl sz6lé sza-
mos kozlés figyelembevétele a mitétek szamanak
a sziikségesre vald csokkentését célzb torekvésekre
vezetett. Hazdnk vezeté sebészei e téren mar a
megfeleld tartézkodast tanusitjak.

Kiilfoldi vonatkozdasban érdemes megemliteni,
hogy pl. a Mayo-klinikan 1931-ben az ulcusbetegek
25%/,-4t operdltdk meg, 1942-ben mar csak 10—15%,-at
(13). Grimson ¢és mtsai 1950-ben 100 miitétre kiildott
beteg koziil 5-6t opefaltak meg. Féld azonban, hogy a
gyomorsebészet drnyoldalainak hangozlatdsa a resectio
diszkreditasahoz és filsagosan tartézkodo allaspont Ki-
alakitdsdahoz vezethet. Igy pl. Boller belgybégyaszati
anyaganak Steger (40) &ltali utdnvizsgilatai alkalma-
val kideriilt, hogy, bar Bollerék csak az esetek 1,689/~
dban indikéltak be mitétet, utdlag betegeik 31%-a
mégis miitéti megoldast keresett. :

A belgydgyaszt a sikertelenségek 1attdn foglal-
koztaté kérdések egyike az, vajon helyesen volt-e
a mitét végrehajtva — hiszen ettél fligghet a re-
laparotomia indikéci6ja —, maésika az az inkdbb
altalédnos jelentéségli kérdés, vajon a postoperativ
panaszok praeventiéja szempontjabol helyesen
volt-e felallitva a miitéti javallat.

Ezzel a problémaval inteziven foglalkozott Bol-
ler (6). Statisztikajaban a relativ javallatok tul-
tengését regisztralta, s ez a koriilmény szerinte az
indikaciok feldllitdsa koriili bizonyos foku laza-
sagra enged kovetkeztetni. Milanes (33) attél az
igyekezett6l athatva, hogy az indikéaciék fel4llitdsa
szamdara komoly utmutatést kapjon, tobb eurdpai
és amerikai sebészeti centrumot latogatott meg és
kidbrandulva konstatdlta, hogy az indikaciok kozt

- — az § szavaival élve — a primitiv javallatok ten-
genek tul. A magam részérol Wolf Rézsival 1955-
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ben 100 beteg anamnézise és a beszerezheté ada-
tok alapjan azt allapithattam meg, hogy a mitétek
ugyan 67%-ban helyesen voltak indikalva és
csak 1%-ban volt az indikécié helytelen; igen nagy
nehézséget okozott azonban a megitélhetGség
szempontjabol az, hogy a pontos mfitéti leletek
32%-a nem volt beszerezhetd.

A mitéti javallatnak a mutét sikeressége szem-
pontjabdl helyes vagy helytelen voltéarél belgyo-
gyasz tulajdonképpen sajdt indikacioja alapjan mi-
téttel kezelt anyaganak feliillvizsgalata soran alkot
hatna magédnak képet. Megallapithatnd, melyik
esetben volt mitéti indikécidja helytelen felalli-
tasa a késobbi sikertelenség oka.

Ilyen beteganyagra vonatkozé adatokat Heté-
nyi-nél taldltam, aki erre nézve Osszefoglaldlag azt
irja (21/b), hogy klinikajin azokban az esetekben
nem értek el resectioval j6 eredményt, ahol a mu-
tét el6tt zsirintolerantia, vagy a bélmikdidés za-
vara &all fenn, vagy, ahol a fekély argnylag friss
(4 éven aluli) volt. Statisztikai feldolgozast azon-
ban nem hoz.

Magam sem tudok tédmaszkodni olyan statisz-
tikara, amilyet ennek a témianak a largyaldsdhoz
jol fol lehetne haszndlni. Annak a beteganyagnak
a folulvizsgdlata, amely 1920 6ta a kezemen ke-
resztlilment, az esetek szétszortsiga miatt nem le-
hetséges. Igy tehat a szobanforgé kérdést mas
oldalrél kell megkézelitenem.

Abbdl probalok kiindulni, hogyha a sikerte-
lenségekért az indikacick lazasdgdt tessziik fele-
16ssé, meg kell vizsgdlnunk, hol van a gondolko-
dasbeli hiba abban az irédnyzatban, amely ehhez a
lazasaghoz vezetett. Lehet, hogy bizonyos féliile-
tességben, mellyel egyesek a sebészi és belgy6gya-
szi kezelés eredményeinek &sszehasonlitdsat vég-
zik. Ugy gondolom tehat, hogy elsésorban is meg
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kell kisérelni megnézni, hova vezet, ha azoknak
értékelését revizidé ala veszem. Ez egyrészt azt je-
lenti, hogy meg kell préobalni a belgyogyaszati sta-
tisztikdk Un. rossz eredményeit kissé enyhébben,
a sebészi ragyogé eredmeényi beszamolokat kissé
szigorubban elbirdlni, mdsrészt azonban azt is,
hogy a belgydgyaszati kezelés alatt nem egysze-
rlien a nmem-operdltatdst kell érteni, hanem meg
kell nézni, mi volt az a belgyogyaszati kezelés,

A sebészi statisztikdk valéban sok hidnyossig
hordozéi. Mintegy 30 statisztika attanulméanyozasa
soran megallapithattam, hogy egy résziikk csak a
tulélékre vonatkozik. Egyes statisztikdkban az 1
éve operaltak eredményeit a késébb, akir 5 éve
operaltakéval egylitt probaljdk értékelni: az ilyen
statisztikdk egy részébél nem Ilechet kivenni, az
utdnvizsgélt betegek koziil hanyan tekinthetnek
vissza esupan 1, 2, 3 és 4 éves multra. Szerencsére
vannak statisztikdk, melyek azt részletezik. Hogy
ez milyen fontos, arra Zborévdrival 1950-ben, majd
Wolf Rézsival 1955-ben végzett adatfelvételeim
utalnak. A postoperativ panaszok ez adatok szerint
az esetek 51,2—54%-dban 1 éven beliil, 12—15%-
dban 2 éven beliil, 14,8—15%-4ban 3 éven beliil,
16—17,7%-dban 4 éven tul jelentkeztek. Boller
(3/a) a miutét utdni 3—5. évet jeloli meg kritikus-
nak, ez utédn a jo eredményli esetek szdma csok-
ken. Ezen az alapon kiszamitottam, hogy 6t szerzdé
1444 esetébdl 551, széval tébb mint a harmada
olyan, hogy az utdnvizsgélat idejének tul korai
volta nem enged meg értékelhetd eredmenyre valb
kovetkeztetést.

A sebészeti statisztikdknak egy mésik hibajat
Denck és Salzer (11) adatainak &tnézésekor fedez-
tem fel. Ok &ltaldban 90%-os kitlind eredmények-
r6l szdmolnak be, de Billroth I. szerint operalt be-
tegeinknek 62,3, a Billroth II. szerint operdltaknak
72,6%-a diétara szorul a panaszmentesség fenn-
tartdsdhoz. Ezek szerint a Billroth I. szerinti miitét
utédniaknak csak 37.7%-a. a Billroth II. utaniaknak
27,4%-a tekinthet6 kitlind eredményfinek.

Ami a belgyogyaszati statisztikdkat illeti, azok-
nak eredményei ugyan elszomoritéknak latszanak,
de itt meggondolandd, hogy a panaszaiktél meg
nem szabaduld ,rossz” belgyogydaszati esetek egy
részének csupan az a baja, hogy '%—1—2, vagy
akar 3 évenként a fekély recidival és akkor néhany
hétig munka-, ill. keresGképtelenség all fenn. Tul-
szigoru kritériumnak tartom azonban a belgyégya-
szati kezeléssel szemben tdmasztott ama kovete-
1ést, hogy kielégitének csak azt a kezelést mindsit-
siik, mely mellett egy éven keresztiil 14 keresd-
képtelenségi nap nem fordul els. Iliba az is, ha
nem vessziik figyelembe az alkalmazott kezelési
moédokat, Hetényi (21/a) szerint kivélasztott koope-
ralé beteganyag 85%-a tiinetmentes maradhat 7 év
mulva is. Nemesak a belgydgyaszati (azaz nem
operativ) eredményeket, hanem a belgydgyaszati
kezelésben rejlé lehetSségeket is figyelembe kell
venni.

Barmennyit prébdlunk azonban rontani a se-
bészeti statisztikdkon és igyeksziink szépiteni a

belgybgyaszatiakat, ez idé szerint, azaz a jclenlegi .
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adotisagok mellett végeredményben mégis csak
nagyobb a sebészetileg kezeltek kit(ing gyégyered-
ménye, mint a belgyégydszatilag kezelteké, kiilo-
nosen, ha figyelembe vessziik, hogy az elébbieknek
egy része, strict indikaciot feltételezve és a primi-
tiv indikacickat leszamitva, a belgyogydszati ke-
zelés eredmeénytelensége utan taldlta meg a gyo~
gyuldst a miitét segitségével.

Nagyon instruktiv Moorenak és 5 munkatarsanak
statisztikdja (34). Ok 997 nyombélfekély esetr6l szi-
molnak be, kik koziil 738 belgydégyaszatilag, a tobbi
sebészetileg kezeltetett; a sebészi kezelés 155 esetben
subtotalis gastrektomia volt (lasd 1. téblazat).

1. tablézat
kitling i) elégséges elégtelen
Belgyogy. kezelés 15,1%, 30,5%, 21,8% 32,69,
Perforatio 18,6%, 30,09 24,3% 27,19,
Subtotalis gastrekt. 53,59, 22,60, 11,60, 12,3%,
Vagotomia 32,29, 38,3% 11,89, 17,7%

A  kitin6—jé és elégséges—elégtelen csoportok
Osszevonasakor:

kielégité  mem kielégité
Belg’égy 45.6%/, 54,40/|y
Resectio 76,19, 23,99,

Elérheté beteganyagdn Steger (40) 1227 esetbdl
656-ban nyert adatfelvételei alapjan (a koérhdzbél valéd
elbocséatds utdn 4—15 é. m.) 44,97, kittinét, 14,189, jot
regisztralt, 31,19, mdtéti megoldast kereselt.

A duodendlis ulcus tartés gyoégyeredményeire vo-
natkozodlag kozolt egyéb statisztikdk (Osszefoglalasukat
lasd Steger, vagy Denck és Salzer kizleményéhen) sem
mutatnak ettdl lényegesen eltérd adatokat.

A gyomor fekélyére vonatkozilag a helyzet mas.
Smith, Boles és Jordan (37) 1953-ban kozdlt statiszti-
kaja szerint a konzervativ és miitéti eredmények meg-
oszlasat (",-ban) a 2. tdblazat mutatja.

2. tabldzat
jo kbzepes elégtelen
bel seb bel seb bel seb
2 h6—2 év 84 83.3 47 121 10,3 45
2—5 év 64,5 745 19,7 168 15.8 8,7
5—10 év 72,9 70,5 146 19,2 125 102
10—29 év 72,7 96,9 20,2 —_— 7,1 3,0

E statisztika szerint a konzervativ kezelések ered-
ményei lényegesen jobbak, mint duodenalis fekély ese-
teiben, kiilénosen, ha figyelembe vessziik, hogy a 380
operalt esethb6l 5—10 év mulva 78, a 397 konzervative
kezelth6l 96, 10—25 év muilva a sebészeti esetekbdl 33,
a belgydgyasziakbdl 99 volt kovethetd — oly adat, mely
az operaltak &altaldban rovidebb élettartamdra latszik
utalni. Egyvébként a gyomorfekély belgyvégyaszati keze-
1ézének késsi eredményei Doll, Jones, Pygott és Stuble
(12) szerint is aranylag jok, 6k 3 év utdn 186 esetbdl
121-et (65°,) talaltak gydégyultnak,

Mégse tévesszenek meg ezek az adatok. Hiszen
Smith és misai statisztikdjdnak Xkiindulépontiat 1000
eset képezi, kiknek t6bb mint felét operdltik. Itt tehat
nem konzervative és mfitétileg kezelt csoportok Ossze- -
hasonlitéasarél volt szd, hanem egy olyan esoportrél,
amelyet meg kellett operdlni és egy olyanrdl, mely
konzervative kezelhetd volt. Végeredménybhen mégis
iobbak a sebészeti eredmények az & statisztikajuk-
ban is.

A felhozott adatokbél kivilaglik, hogy thera-
pids felkésziiltséglink jelenlegi stddiumaban igye-
kezetlink az ulcussebészet arnyoldalainak pertrak-
taldsa ellenére sem irdnyulhat még a sebészi keze-
lés elimindldsara, hanem ez idd szerint inkébb csak
annak kideritésére, melyek azok a momentumok,



amelyeknek ezek az arnyoldalak koszonheték. Ez-
utan ezeknek ismeretében igyekezniink kell 6ket
kikiiszobdlve, a sikertelenségeket a minimumra
redukalni. Ez azonban persze nem jelentheti a
sebészi kezelés kiterjesztését, hanem, minthogy
Széll (42/a) kitiné statisztikaja szerint ez a rossz
eredmeények szazalékos szamanak novekedéséhez
vezet, inkabb bizonyos foku besziikitést jelenthet.

Azt mondottuk az elébb, hogy a kés6i eredmé-
nyek szazalékos szemléletének az a hibéja, hogy
figyelmen kiviil hagyhatja a mitéti haldlozas kér-
dését. Pedig a mitéti indikaciot befolyasolé egyik
tényez6t kétségtelentlil az ulcushaldlozas rlbhiralasn
képezi — vagyis az, hogy a konzervativ és sebészi
kezelés mellett bekovetkezé exitusoknak mi az
aranya.

Az errc a kérdésre valé feleletet megneheziti
az a korulmény, hogy altalaban mind a bel-, mind
a sebészeti eseteknek csak egy része érhetd el, va-
lamint, hogy az idékozben elhaltak haldlokainak
nagy része gyakran ismeretlen. Az egyes belgyé-
gyaszati statisztikak halalozésara vonatkozo szam-
adatok felsorolasa és elemzése az utvesziékben
valé tévelygés veszedelmével jarna. Meg kell azon-
ban emlékezni a kétféle kezelés eredményeit Hssze-
hasonlito statisztikdk azon nehézségeir6l, hogy a
sebészi kezelés halalozéasi rovatat a szévédmények
mialfi mitétek halalozasa is terheli.

Igy pl. Denck és Salzer komplikalatlan eseteinek
3.3%-a halt meg, stenosis fennallasakor a haldlozis
6.68%,, a vérzés miatt operdltaké 14%,, a perforatio
miattiaké 16,999, volt. Spath (39) ,,sima” esetei 2,72 %-at,

perforatiéi 4,79%-at, vérzéses esetei 18,46%-4t vesz-

tette el.

"

Minthogy nemigen svan olyan belgyégyészati
statisztika, mellyel a sebészi anyag komplikicick

miatti tobblethaldlozdsat meg lehetne terhelni, fi--

gyelmem a kérbonctani statisztikdk felé fordult,
melyektsl értékesebb felvilagositdst reméltem. Az
alabbiakban néhany ilyen adatot hozok s azt hi-
szem, hogy ezek elég tanulsagosak, annak ellenére,
hogy a valésdgos viszonyokra ezek sem adnak fel-
vilagositast.

Watkinson (47) 1930—49. kozti leedsi anyagéban az
uleusok szdma, hegeket is beleértve, 1848 volt, ebhbdl
halalos 577, vagyis 31.2%. Ugyanez a szerz6 beszamnl
arr6l, hogy 9 angol varos 18 kérbonecnokanak anyaga-
ban az ulcusok szama 702, ebbdél haldlos 252, azaz
35,9%,.

Gabler (16) lipcsei egyetemi statisztikdja szerint
{hegek mélkiil) 1935—38. kozt az ulcusok 23,46%-a,
1939—50. kozt 47,73%-a halalos, az altala idézett Wiist
(Lipese, Szt. Gyorgy-kérhaz) szerint 1930—39. kozt az
ulcusok 18,35%,-a, 1940—49. kozt 34,7%-a, Madelung
{Hamburg) szerint 1934—38. kpzt az ulcusok 25,5%-a,
Klein (Hamburg) szerint 1940—49. kozt a fekélyek
36,9%, volt halalos.

Ezek az adatok tébbféle gondolatot ébreszte-
nek. Az egyik az, hogy a magas haldlozdsért rész-
ben a miitétek lehetnek felelések. Csakhogy Gab-
ler szerint 1939—50 kozt a miGtéti komplikdciok
halalozasa atlag 11%, ugyhogy 'az ezek levondasa
utdn fennmaradoé 36,73% haldlok mdas magyarédza-
tot kivan. Onként kindlkozik a gondolat, hogy
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ezért, legalabbis részben, a mitéti indikacio fel-
allitasanak elmulasztasat hibaztassuk.” Egy masik
gondolat az, hogyha a halalozasok kereken 23%-
rol 48%-ra, ill. 18,5%-r6l 34,7%-ra és 25,5%-rél
36,9%-ra emelkedtek, ez a pathomorphosis az
ulcusbetegség sulyosbodasianak a jele és arra hivja
fel a figyelmet, hogy ilyen ad peius vergentia ese-
tén az indikaciok feladllitdsaval ne varjunk tul
sokaig.

Mig tehat az els6ként targyalt egyik £6 kérdés-
sel kapcsolatban (helyesen voltak-e a miutétek
indikdlva?) az indikaciés teriilet besziikitését kove-
lelé kovetkeztetés vonhaté le — hiszen ott a miG-
tétre nem alkalmas esetek ,kiselejtezésének” kér-
dése dominalt, addig itt ellenkezdleg, egy int6 mo-
mentumra hivom £61 a figyelmet, mely arra indit,
hogy adott kortilmények kozt a postoperativ pana-
szoktol valé félelemtSl ne hagyjak magukat tal-
sagosan vezérelni.

Fejtegetéseink tovabbi folyaman egy uj fogalom-
mal, a progressziv (virulens) duodendlis ulcus Moore
es mtsai altal megteremtett fogalméaval fogunk meg-
ismerkedni. Az e csoportba sorolhaté nyombeéifekélyek

szaméanak szaporodasa a pathomorphosis ad peius ver-
gentidjanak lehet a mutatdja.

II. Részletes rész

Az altaldnos iranyelvek fisztazasa utén most
prébaljuk meg részleteiben annak a vizsgalatat,

1. kik azok a 10—15%-ba tartozé mitétre nem
alkalmas egyének, akiket szinte ,ki kell selejtez-
nink”.

2. Kik azok a betegek, akikre a halilozas csok-
kentésére vald torekvéseinkben a miitéti indikaciot
ki kell terjesztentink.

3. Mely betegek szamara &ll fenn a tovabbiak-
ban is az indikaciés probléma vitathatosdga?

1. A miatéti indikacié feldllitdsa tekintetében
korldtozo jellegit tényezdk

Vizsgalat ala kell vennilink a kovetkez6 kérdé-
seket: @) Mely szervek functiojat rontja leginkabb
a mitét? E szervek eleve rossz dllapota ugyanis
rontja a mutéti esélyeket. b) Altalaban mely szer-
vek eleve fennallé bantalmai jelenthetnek abszolit
vagy relativ ellenjavallatot? ¢) Mit mutat mind-
ezeken tul a tapasztalat?

ad a) A mitét altal leginkabb terhelt két szerv:
maga a gyomor és a vékonybél. Az el6bbi kétség-
teleniil nyer a miitét altal avval, hogy a kérosan
elvaltozott részt a sebész eltavolitja — ha a fekély
a gyomorban székel. De igy van-e ez a patkoébél-
fckély eseteiben is? Es akar a gyomorban, akér a
duodenumban ult a fekély, van-e kovetkezménye
a resectionak a gyomorcsonkra nézve?

Az els6 gondolat, amely itt folmeriil, azzal a
sokat vitatott kérdéssel fligg Ossze, van-e Kkifeje-
zeltebb gastritises elvaltozds az ulcusbeteg gyom-
raban; ha igen, mit valtoztathal, javithat-e, vagy
ronthat-e ezen a gastritisen a miitét. Ez szorosan
osszefligg egy masik kérdéssel, nevezetesen avval,
hogyan hat az ép nyélkaharty4dju gyomor distélis
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felének eltavolitasa a gyomorcsonk nyalkahartya-
jara.

Ami a gastritis kérdését illeti, ismeretes, hogy

az antrumgastritisnek Konjetzny az ulcus patho-
genesisében milyen nagy jelenloségel tulajdoni-
tott. Elméletének ‘azonban akadtak ellenzéi, mert
a Mayo-klinikan végzett resectiok alkalmaval a
resectios praeparatumok nyédlkahartyajat altalaban
¢pnek talaltdk. Schindler (35) egyenesen azt hiszi,
hogy a Konjetzny altal talalt és leirt elvéltozasok
Konjetzny sajatlagos mitéti elokészitési modjaval
Osszefliggésbe hozhaté mitermékek. A gastritis és
ulcus relatiojanak tisztazasara vonatkozé ujabb
vizsgalati médszerek [laparotomias biopsia (17, 36),
metaplasia keresése (5, 31), gastroskopids biopsia
(1, 20/a, b, c¢; 27)] sem tisztaztak ezt a kérdést meg-
nyugtatéan, mert mig egyes vizsgalok gastritist
csak az esetek egy részében, féleg gyomorfekély-
nel és foleg periulcerosusan konstataltak, addig
Bacher (1), aki 5 helyrél is vett biopsids anyagot,
azt minden fekéllyel kapcsolatosan (akar ulc.
ventr., akar ulc. duod.) megtalalta.

Ha feltételezziik, hogy a gastritis csupan peri-
ulcerosus, a resecti6tol az remélhetd, hogy a beteg
a gastritist6l is megszabadul, feliéve, hogy a sebész
az ulcusszal egylitt a fekélykdrnyéki gastritisesen
elvaltozott gyomordarabot is eltavolitotta. De ha
ez nem tortént meg, vagy ha a Bacher-féle meg-
allapitasok helytalloak, a gastrilisre nézve a resec-
tio elvégeztetéséb6l semmi elény nem varhaté.
Dont6é sullyal esik azonban latba az a hatas, me-
lyet maga a resectio ténye gyakorol a gyomor-
csonk nyalkahartyajara.

Ezt a kérdést kisérletileg Lazovszkij (30) vizsgalta.
Szerinte a pylorikus elemek pétlasara a gyomorcsonk-
ban kompenzilé morphologiai atalakulds megy végbe,
ugyhogy kezdetben a fundusnyalkahartya mirigyappa-
ratusa az intermediaer zona képél veszi f6l; pseudo-
pylorikus mirigyek képzddnek, uj sejtek kialakulasa-

- val, melyek a pylorikus sejttipushoz &llnak kozel. Egy

késébbi stadiumban azeonban a kompenzatorikus at-
alakulas elveszti eredeti jelentdségét; a fo- és fedo-
sejlek fokozatosan eltlinnek és helyiikbe mukoid véa-
ladékot termeld jarulékos sejtek lépnek; majd ezek is
erdsen redukalédnak és az egész nydlkahartya diffuz
moédon atrophizalédik. | Lényegében tehdt a gyomor
csonkitasat jelenté mitét elkeriilhetetleniil resectids
betegség kifejlodését el6idézé 1j substratum létrejot-
tét segiti eld...” Lazowszkijtol fiiggetleniil van Geer-
truyden (17) vizsgalta ezt a kérdést egyrészt allat-
kisérletben, mdsrészt resecdlt gyomra betegek maéas
miutét miatti laparotomiai alkalméval vett gyomor-
biopsidk segitségével. O is megéallapitotta az A&llat-
kisérletekben a fundusmirigyek fokozatos atalakula-
sat, nyaktermelé mirigyek keletkezését, s6t a fundus-
mirigyek idével bekovetkezd atrophizalodasat is; ezen-
kiviil ugyanezt resecdlt gyomri embereken is kimu-
tatta, itt azonban interstitidlis gyulladas jeleit is ta-
l4lta. Igen Kkiterjedt, mintaszerd alapossaggal végzett
kisérletes vizsgalatai szerint azonban a heterotopias
elvaltozas, ill. a nyaktermelé sejtek tomeges jelentke-
zése a gastroenteroamestomosis nyilasan at regurgi-
talé epének irritdlo hatédsara jon létre; az ,epe-Oblités”
elmaradasa utan ugyanis visszatér az eredeti struk-
tara,

Van Geertruyden resecalt gyomru betegek gyo-
morcsonkjain tett megallapitésait kiegészit6leg meg
kell azonban emlékezniink arrdl is, hogy szerinte az
interstitialis gyulladds nem miutéti kovetkezmény,
mert ulcusbetegeken miitét el6tt is mindig kimutat-
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haté volt. Viszont Heinkel, Elster és Henning gastro-
skopids biopsias vizsgdlataik soran csak az operalt
gyomru betegek egy részében taldltak (felszines) gas-
tritist (20/c). Debray, Laumonier és Housset 111 rese-
calt gyomri betegen végzett gastroszkopids biopsias
vizsgalatai szerint pedig a gastritis csak nagyon gya-
kori (az esetek ¥, részében Kkonstatalhato), de ezek
szerint nem minden resecilt gyomorban sziikség-
szerlien bekivetkezd elvaltozas (10).

Ertékelve az elmondottakat abbdl a szempont-
bol, hogy a resectiénak a gyomorcsonk nyalkahar-
tydjara valdé wvarhaté hatdasa mennyiben lehet a
muteti indikaciot befolydsolhaté tényezd, a koverl-
kezoket mondhatjuk: 1. Fuggetleniil attél, hogy a
gyomor corpusdanak a nyalkahartyiaja minden ul-
cusbetegen gastritises-e, vagy csak az esetek egy
részében az, a miutét utan (kivalt, ha az Billroth
II. tipust) gastritis kifejlodésével kell szamolni.
2. Eleve fenndllé gastritisre kedvez6 hatdsa a resec-
tionak nem lehet. 3. A gastritis bekdvetkezésének
lehetosége a tulliberalis indikaciok felallitdsanak
korldtozasara indit. 4. Komoly esetben a postope-
rativ gastritis bekdvetkezésének lehetésége ellen~
javallatot nem képezhet, de, miként arra Marik
(32) és Klimko (28) ramutatnak, a resectio elvégez-
tetése elott esetleges fenndllé gastritis befolyaso-
lasa (kezelése) sziikséges. Persze, itt elsGsorban a
periulcerosus, vagy gastroskoppal megallapithaté
superficidlis gastritis jon széba, miutan az atro-
phias gastritis gyégyitdsa igen problematikus fel-
adat.

A Billroth I. szerint végzett reseectio kovetkez-
tében kozvetleniil a legjobban megterhelt a duo-

denum, Billroth II. utdn a jejunum.

Ez a megterhelés mechanikus és chemiai egy-
arant. Féleg a nalunk leginkabb (zott Billroth II.
utan jelentéséges. Kovetkezménye jejunitis, sé6t —
a gyomorcsonk megtartott aciditasa esetén —
jejunalis fekély is lehet. Bizonyos, hogy a post-
cibdlis (synonym postprandidlis, dumping) tiinet-
csoport is a vékonybél abnormis megterhelésével
fligg ossze. A jejunumroél a hurut az esetek egy ré-
szében a distalis vékonybélre is raterjed. 1935-ben
kimutattam (43/b), hogy f6leg a duodenum fekélye
gyakran jar egyiitt fokozott vékonybél-motilitds-
sal, ez pedig az esetek egy részében enteritises
hétterti. Zsebdk Zoltdnnal veégzett vizsgéalataim
szerint (42/a) resecalt gyomri betegek egy részén
az enteritis klinikailag és radiologice kimutathaté.
Ujabban Zseb6k (48) a vékonybél rendellenes
reliefképét klinikai tiinetek hijan is észlelte. A kiil-
ioldi szerzok koziil Mac Phee irt le hasonld elval-
tozasokat. Miutéti indikacié mérlegelése el6tt tehat
a beteget a vékonybél esetleges mikodési zavara
vagy hurutja szempontjabél is meyg kell vizsgalni
és vékonybélgyulladas fennallasat kontraindikald
momentumnak kell felfogni. Ez nemesak logikusan
kovetkezik fejtegeléseimbél, hanem tapasztalati
tény is [Hetényi (21/b)].

Colitisnek ulcussal valo egylittes eléforduldsa
esetén is meg kell gondolni, hogy a postresectios
vékonybélmegterhelés a motilitds megzavarasa tut-
jan karosan befolyasolhatja a vastagbél allapotat.

ad b) A mitét utani késéi eredményeket a fe-



kélybetegséggel egyidejlileg fennallo egyéb szervi
bantalmak is ronthatjak azaltal, hogy a miitét e
bantalmak stulyosbodasat vonja maga utan.

Az emésztoszervek kozil elsésorban is a maj
allapota érdemel figyelmet. Az idiilt hepatitist
vagy kompenzalt cirrhosist két okbol is kell eset-
leges ellenjavalldo momentumként mérlegelni. Az
egyik az, hogy maga a postresectios allapot a maj
steatosisara (Debray, Pergola és Lauwmonier), s6t
cirrhosisara (Magyar) praedispondl, tehat a resec-
tio az idiilt hepatitis cirrhosissa vald atalakuldsat
segitheti el6, vagy egy kompenzalt cirrhosis pro-
gressiojat siettetheti; a masik az, hogy felmeriilhet
a kérdés, nem sodorja-e a maj bantalmazottsaga
esetén a mutét a beteget kozvetlen életveszélybe.
Sheila Sherlock (38) a méjkomaval foglalkozva
arra mutat ra, hogy sebészi beavatkozisok, az
anaesthesia, a sebeknek, valamint a mellkasi szer-
veknek postoperativ infectioi a majat karosan be-
folyasoljak; ezért a lehetdség szerint kertilenddk.
Mulhatatlanul sziikséges esetekben a kémapraeven-
tio és therapia itt nem részletezendé eszkozei
alkalmazandok.

Nehéz kérdés az ulcussal egylitt fenndallé chole-
lithiasisé. A gyomorresectio a cholelithiasist kiséré
(vagy cholelithiasis nélkiili) dyskinetikus folyama-
tokat kedvezétleniil befolyasolhatja, s6t altalaban
az epeutak mikodési zavarat okozhatja (22).
A mitét kovetkezménye a cholelithiasis rosszab-
bodasa lehet, Ugyhogy késébb cholecystektomidra
keriilhet a sor. A resecialt gyomru és chole-
cystektomizalt betegen a postresectiés és post-
cholecystektomias zavarok (és panaszok) additio-
nélédva allhatnak fenn. Elméleti szempontbél az
ulcus konzervativ kezelésének folytatisa mellett a
cholecystektomia elvégzése latszanék helyesnek,
mert ez, a kOves epehélyag fel6li karos viscero-
visceralis reflexeket kiiktatva, jobb lehetdséget te-
remt az ulcus gyogyulasara. Ilyen esetem volt is.
Molnar Béla azonban felhivja a figyelmet az ilyen
miitéti eljaras kovetkezményeként kivalthaté ulcus-
vérzés veszélyére. Az elmondottakra valé tekin-
tettel tehdt ulcus és cholelithiasis egylittes eléfor-
dulasa esetén az észszer( lehetdségek kozott kon-
zervativ therapiat kell kovetniink.

Az idult, recidivalo appendicitis és ulcus egyiit-
tes fennallasakor az appendektomia elvégzends, de
attél az ulcus sem rosszabbodni, sem pedig gy6-
gyulni nem fog. s

Komoly problémat jelent a tiidé tuberkuldzisa.
Szamos adat van a gyomorresection atesettek gya-
kori tlidégimdokorjara.

Az ujabb kizlemények kozt megemlitendd Thorn,
Brookes és Waterhouse-é (46), akik szerint a the-s re-
secdltak !4-dnak mar a matét elétt is kéros mellkasi
rtg-lelete volt; de a normalis leletiiek postresectios
tuberkulézisra valé hajlama is nagy, féleg, ha test-
stilyuk a miitét elétt az eredetinek 15%,-aval nagyobb
mértékben estkkent. A kérdéssel (az irodalom bdsé-
ges ismertetésével) 2413 gyomorresecilttal kapesola-
tosan nagyon behatéan foglalkozott Balint (2). Meg-
dllapitdsai: ‘a resectio utdn az észlelt tbe-haldlozds
signifikdnsan magasabb a varf haldlozdsnil. A partia-

lis gastrektomia és a tbe-ben valé elhaldlozas kozti
atlagos idé 4!/, év. Féleg férfiak veszélyeztettek., Mint-
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hogy a resectiok utan a néson is gyakori a sulyveszfe-
ség, a taplaltsagi allapot egymaga nem lehet a tbe-

- morbiditasfokozédas oka.

Komolyan mérlegelendé kérdés tehat, vajon
tbe-re utalé rontgenlelet esetén mikor szabad a
mutéti indikéciot feldllitani és mikor kell a bete-
geket a mutéttél eltanacsolni. Balint erre nézve
nem ad utmutatast. Csupédn a kovetkezé rendsza-
balyok sziikségességét emliti: mellkasi rtg-vizsga-
lat esetleges aktiv tbc felismerésére és kezelésére;
a miitét elstt és utan a téplaltsagi allapotra nagy
gond forditandd; a dohdnyzas megtiltandé; ,,ma-
laise”-t, faradtsagot, testsulycsokkenést csak akkor
tudjunk be postresectios allapotnak, ha tbe. pulm.-t
ki tudnak zarni,

Minthogy még a negativ mellkasi rtg-leletiiek
tbe-morbiditdsa is emelkedett, pozitiv leletek kon-
statalasat mindenképp korlatozé tényezéként kell
értékelni. A leromlott téplaltsagi allapot folytan
fokozott tbc-veszélyeztetettség viszont arra int,
hogy adott esetben a miitéttel ne varjunk addig,
amig ilyen nagyfoku leromlas bekovetkezik,

Balintnak egyébként feltlint, hogy, bar a teststly-
csokkenés mérve és a koszortiserek megbetegedése
kozt az arany forditoit, a resecaltaknak a coronaridk
hantalmaira valé hajlama nagy, s6t a miattuk vald
halalozésuk significansan magasabb a varhaténal
(p<0,02). Ez elvezet benniinket az ulcusbetegséggel
gyakran tarsultnak talalt coronariasclerosis megitélé-
sének kérdéséhez, Erre a kombindciora eldszor Heté-
nyi mutatott ra a 30-as években tartott egyik el6ada-
saban (nem jelent meg). Es minthogy Lewvy leirja az
ulecus duodeni ,coronarias” formdajat &és Watkinson
(47) korbonetani, Scott pedig klinikai alapon latja iga-
zoltnak a coronariasclerosisnak ulcusbetegeken valo,
a varhatonal significinsan gyakoribb eléforduldsat, a
coronariasclerosisban szenveddéket rossz miitéti ala-
nyoknak kell tekinteniink. Persze anginds panaszok
nem jelentenek mindig organikus koszortsérbéntal-
mat, lehetnek azok az ulcus (de éppugy méas hasi ban-
talom részérdl) reflektorikusan kivaltottak (Giraud),
ekkor pedig a primaer focus szanilisa aktualisan ked-
vezden hathat; hogy azonban a beteg életének tovabbi
folyamédn maga a resectio milyen kihatdssal lesz a
koszoruserek allapotiara — tovdbbi, figyelemmel kisé-
rend6 kérdés marad.

A postresectiés allapotokban gyakran konsta-
talt toronyalak( gorbével jard alimentaris hyper-
glvkaemia cukorbetegeken végzett mitét utan je-
lentés magassagu elhizodd vércukorgorbét ered-
ményezhet, vagyis a cukoranyagesere romlasat
okozhatja. Diabelikus betegen tehal lehetGség sze-
rint ne szorgalmazzuk a resecti6t.

ad c¢) Sajatsagos és érdekes, hogy a neurotiku-
sok mitéti eredményei mennyire nem kielégitéek.
Erre talan Haberer mutatott ra elsoként, hazank-
ban pedig id. Hiittl Tivadar 1931-ben (23/a). A leg-
ujabb kozlemény, amelyrol tudomasom van, Wei-
neré 1956-bol. Vizsgédlatai szerint azoknak a bete-
geknek, akik méar a miutét el6tt a , test”-vizsgila-
tok szerint neurotikusak voltak, rosszak voltak a
miitéti eredményeik. Es rosszabbak voltak a ke-
zelhetetlenség miatt végzett miitétek eredményei,
mint az abszolut indikédciék miatt végzetiekéi.

Ebbe a csoportba kellene sorolni azokat a be-
tegeket is, akikkel kapecsolatosan kideriil, hogy a
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panaszok el6idézésében kiilsé korlilményeknek,
vagy konstellativ momentumoknak komoly szere-

piik van. Igazsag szerint itt a rationalis therapia’

alapja a milieu megvaltoztatisa lenne. Bizonyara
vannak esetek, ahol ezen a médon siker érheté el
(ez az igazén aktiv belgyogyaszati therapia). A kér-
dés azonban bonyolultabb, mint amilyennek 14t~
szik, ezért red a ,vitds kérdések” fejezetben
térek ki.

Boller szerint nagyon rosszak a fiatalkortiakon
végzett mitétek eredményei; ez még akkor is figye-
lemre mélté és meggondoldsra késztetd, ha mas szer-
z0k, pl. Visick inkabb a VI. deceniumban levék veszé-
lyeztetettségére utalnak. Hetényi (21/b) a 4 évnél ro-
videbb tartami ulcusok mitéti eredményeit talalta
rosszaknak. i

Az életkor tehat, akar fiatal, akar idésebb
egyénrél legyen sz6, egymaga nem foltétleniil kor-
latozé momentum, s6t bizonyos esetekben inkédbb
a mitét melletti dontésre indithat. Ide tartoznak
pl. az 50 éven feliiliek vérz6 ulcusainak bizonyos
esetei, miutdn ezeknek a vérzés altali veszélyezte-
tettsége fokozott.

Végiill még egy momenum! Mar Crymble (9) ra-
mutatott a resecdltaknak 4ltaldban roévidebb élet-
tartamara. Eszleléseit most biztosito intézeti tapaszta-
latok igazoljak. Hillemand és mtsai (13) szerint a
gastrektomia utani haldlozdsi kockazat kiilonosen az
els6 10 évben nagy. A leggyakoribb késéi haldlokok
kbzt Denck és Salzer adatai szerint cardiovascularis
betegségek és tiidétbe.

2. A miitéti indikdcidk kiterjesztésére indito

tényezole

Legyen szabad itt az abszolut indikaciok kér-
désének targyaldsat, mint vitdn folil allonak fel-
tételezettét mell6zném és csupén utalnom az cvvel
a kérdéssel foglalkozé kozleményekre és szak-
konyvi megéallapitasokra (18, 25). Legfeljebb any-
nyiban érintem ezt a kérdést, amennyiben leszége-
zem, hogy abszolut indikacié fennforgdsa esetén a
korlatozo tényezék jelentésége hattérbe szorul.
Bizonyos, hogy ilyen korlatozé tényezdék fennforog-
hatnak azon betegek csoportjainak egy részében
is, amely csoporttal kapesolatosan felvetettem a
gondolatot, hogy az a Gabler-féle statisztika sze-
rint idejekordn végzett miitéttel az életnek esetleg
megmenthetd lett volna. Fejtegetéseim lényege az
ulcus miatti haldlokok elemzésének a miitéti indi-
kéciéra valoé hatdsa lesz.

Mibol adédnak a haldlesetek? A kérdés kétféle-
képpen vdlaszolhatéo meg. Egyrészt nézhetjik ma-
gukat a haldlokokat, mésrészt vizsgdlat targyava
tehetjiik, olyan betegek haltak-e meg, akiken elé-
zetesen, vagy az akut katasztréfa idején végzett
mutéttel segiteni lehetett volna, egyszersmind
azonban az is, nem a mitét kovetkeztében halt-e
meg olyan beteg, akin konzervativ kezeléssel lehe-
tett volna segiteni. A ,tetemrehivasi” szemléletre
a Gabler-féle statisztikabél (16) nem nyertink tam-
pentot.

A pusztan halaloki szemléletet viszont jél tiik-
rozik Gabler 1939—50 kozti boncoldsi anyagianak
a tablazat szerinti adatai.
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3. tabldzat
haldlok ulcus ventricuii ulcus duoddni
esetek 9fp-a esetek °/-a
férfi né férfi no
Perforatio 14,52 14,54 27,78 12,12
Vérzés 16,70 8,55 15,65 9,09
Postoperativ
szovodmeény 11,51 12,82 10,10 9,09
Stenosis 2,47 1,70 1,01 —_
Malign. atalakul. 3,29 0,85 0,51 —
Osszesen: 48,49 38,46 55,05 30,30
Ulcus,
mint melléklelet 51,51 61,54 4495 69,70

Ebb6l a statisztikdbél levonva a mitéti haldloza-
sokat, kimutathaté, hogy a férfi gyomorfekélyesek
36,980/,-at, ule. duod, esetek 44.95%/,-at. a n6i gyomor-
fekély esetek 25,640-at, ule. duod. esetek 21,09%-at
valami médon meg kellett volna menteni. Nyilvan egy
tekintélyes résziikon miitétte] lehetett volna segiteni.
Ezzel szemben kérdés, vajon a 11—129, miitéti halalo-
zasb6l mennyi lett volna megtakarithaté, ha konzer-
vativ kezelést folytattak volna le.

A statisztikat felbontva, megéllapithato, hogy
a leggyakoribb haldlokok a perforatick és elvér-
zések. Az utébbiakra nézve Gabler megallapitja
azt is, hogy azoknak szdma 1939—50 kozt az el6z6
évekhez képest 6,4%-kal emelkedett. Sajnos, a
mitéti szovédmények is tulontul gyakoriak.

Az ulcushalidlozas csokkentésének stlyponti
problémaja tehat az elvérzések és perforatick meg-
elézése. Ez kivilaglik a sebész Thompson (45) meg-
allapitdasabol is, aki szerint az ulcus miatti elhala-
lozasok 46%-a elvérzésre és 28%-a perforatiora
esik. Szdmszerlileg kisebb, de természetesen nem
elhanyagoland6 szerepet jatszanak az idejében el
nem végzett mitétnek betudandé stenosisok és a
malignus természetli ulcusok progredialt alakjai.

Mit tehetiink a.vérzéscs halalesetek megel6zé-
sére? Ezeknek problémadaja kétfelé tagozodik, egy-
részt a heveny gyomorvérzések ,fatalis” eseteinek
az akut stadiumban végzend§ miitéteire, mésrészt
a vérzésen egy vagy tobb izben dtesetteknek prae-
ventiv sebészi kezelésére.

Hogy a heveny gyomorvérzések sebészi keze-
lésével hany ember mentheté meg, az statisztikai
alapon nehezen szdmithaté ki, mert a heveny ,fa-
talis” gyomorvérzések haldlozisdnak szazalékos
ardnya statisztikdnként kilonboz6 [Lambling és
mtsai (29) 2,5%, Friedrich (15) 3,1%, Crohn (8)
10,3%]. A minden heveny vérzést sebészileg kezel6
Stewart; Cosgriff és Gray (41) atlagos halalozasa
12,9% wvolt. Azok a szerzdk viszont, akik a fatali-
san vérzé esetek megmentésérél szamolnak be
[Cooper és mtsai (7), Feszler (14/a, b)] nem a kér-
désnek ezt az oldalat nézték, hanem annak a ve-
szélynek a fokat mérlegelték, melyben a beteg van,
ill. mely a mitetre alkalmas idépont megvalasz-
tdsdnak elmulasztasdbol ered. (Feszler szerint a
shock decompensatiés stadiuma kiilondsen veszé-
lyezteti a beteget.) Kétségtelen, hogy a fatalisan
vérzé ulcusok felismerése alapjan indikéalt mdG-
tét életmentd lehet. Megneheziti azonban a kérdés
optimalis megoldéasat az, hogy a vérzés nem min-
dig ulcusos eredeti — s a tévedések lehetésége
nagy (3, 7, 14/b, 40). Wagstaff az anamnézis gon-
dos elemzésével igyekszik ezt a nehézséget kikliszo-
bolni.



Mindezen problémak ellenére a heveny fels6
emésztétraktusbeli vérzések adott eseteiben a se-
bészi kezelés életmenté lehet és ezért, legalabbis
a transfusiét igénylé stlyossigi eseteket belgyo-
gyasznak és sebésznek egylitt kell észlelnie. Vérzés
alatt végzend§ miitét javallatdnak feldllitdsdval
kapcsolatban azonban egy sereg uj kérdés vetédik
fel. Ezek: a vérzés fokanak (életveszélyes volta-
nak) felismerése, helyének megallapitdasa [korai
rontgen?, korai gastroskopia? (4/a, b)], természe-
tenek felismerése, a vakresectio kockazatédnak eset-
leges vallaldsa, a mftét esélyét ronté, de egy-
szersmind a vérzés veszélyességét fokozo kisérd
betegségek jelenttségének mérlegelése;* a resectio
ellenére bekovetkezd ujabb vérzésekkel vald sza-
molas (29, 42/b, 43/a).

Cardia folotti és cardia alatti vérzések elkiiloni-
tésére nemrég Saydjari, Kane és Moldvin (35) 11j szon-
dat konstrudltak. Ha bevialik, ki lehet majd kapesolni
az oesophagusbdl szarmazé vérzések miatti, £6ldslege-
sen végzett mitéteket.

Ezzel elérkeztliink a vérzésprobléma masik fe-
léhez, a vérzést kigllott egyén ujabb vérzései mii-
téti praeventiojanak kérdéséhez. Ennek jogosult-
saga mellett szél, hogy nem lehet tudni, vajon
mikor és hol éri a beteget tijabb vérzés és az mi-
lyen sulyossagu lesz. A praeventiv miitét jogosult-
sagat csokkenté momentumok: 1. Ha egy akut
gyomorfekély vagy erosio a vérzés utan meggyo-
gyult, észszertitlen az épségében helyreallitott
gyomron resectiot végezni. 2. Ha nem tudjuk bizto-
san, honnan eredt a vérzés, vakresectiot végzink az
épben, ill. olyan tertileten, mely nem volt a vérzés
forrasa és esetleg bennmarad a vérzés forrasat
szolgaltaté gyomorrészlet. 3. A vérzések nem min-
dig ismétlédnek. 4. A vérzés praeventiojanak kon-
zervativ eszkozei is vannak. 5. A vérzésre hajla-
mos betegek kozt is -vannak nehezen kezelhetd
betegek (nem pedig nehezen kezelheté ulcusok) —
ezeket igyekezni kell ,megnevelni”, ha ez sikeriil,
esetleg megoldottuk a vérzés praeventiojanak kér-
dését. ‘

Mindezen meggondoldsok ellenére azonban bi-
zonyos, hogy a strlin ismétlédé vérzésekben szen-
ved6k egy része a miitéttel az életnek megment-
heté. Irdanyaddé szeémpont: biztosan koérismézett,
gyogyulasi tendentia nélkiili fekély, 50-en feliili
életkor. Minden statisztika egyetért abban, hogy
idésebb korban nagyobb a vérzé fekélyek halalo-
zasa. ¢

A perforatibk megel6zése ugyancsak nehéz
kérdés.

Azoknak egy része [Taylor (44)] szerint 309, varat-
lanul kovetkezik be, teljes j6lét kozepette, masik ré-
Ssze ugyan panaszos szakban, de Kkelld gyanut keltd
praemonitorikus tiunetck nélkiil, s6t, az is el6fordul,
hogy a perforatio tlinetmenfesité ulcuskira utan hok-
kenti meg a gyanutlan belgy6gyaszt [Hittl Tivadar
(23/b)]. Még leginkibb a mar egyszer perforatién at-
esettek reperforatidinak praeventiéja céljabol végzett

¥ Stewart és mtsai (41) 193 esetébdl 113-nak volt
kisér6 bantalma; 7 halt meg a komplikalatlan, 18 a
komplikalt esetek kéziil.
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mitétek johetnek széba. Illingworth C. F. W., Scott L.
D. W. és Jamieson R. A. (24) szerint 666 perforation
atesett egyén sorsa ugy alakult, hogy a tovédbbiakban
5 év alatt minden évben 29/, ijra perforalédott, 7 eset
a reperforatibban exitalt, Ezzel szemben azonban
meggondolandé, hogy ez 5 év leteltével a betegek
30%-a a mitét ota 4dllandéan tiinetmentes volt (1),
20%,-ban enyhe és 50%;-ban siilyos recidiva kovetke-
zett be. Ezck szerint a perforatio miatt suturan atesett
betegek mindenképpeni pareventiv. miitétje indoko-
latlan.

Az elmondottak azt a latszatot keltik, hogy,
bar ismerjiik a leggyakoribb halalokokat, 1ényegé-
ben mégis lehetetlenek vagyunk azoknak a meg-

" elézésével szemben, mert hidnyzik a tennivaldkra

nézve a kell§ utmutatdsul szolgalé vezérfonal.

Ilyen és hasonlé meggondoldsok késztették
arra Moore-t és munkatérsait (34), hogy hatalmas
beteganyaguk feldolgozasaval a belgyogydszatilag
és sebészileg kezeltek eredményeinek Gsszehason-
litisaval igyekezzenek megfelelé konkluziokhoz
jutni. Ezen munkdalkoddsuk eredményeképpen egy
uj fogalmat krealtak, ez pedig a progressziv (vagy
virulens) duodendlis fekélyeé.

A konkluziék a kovetkezok:

I. A progressziv fekélynek primaer és secun-
daer kritériumai vannak.

Primaer kritériumolk:

1. Egy perforatio az anamnézisben,
ulcustiinetek.

2. Egy akut
igényelt.

3. Ha orvosi kezelés ellenére normadlis élet-
kériilmények kozt dolgozva, 2 éves periédus alatt
a fajdalmak progresszivitast mutatnak.

jelenleg

vérzés, mely vératomlesztést

Secundaer kritériumok:

1. Férfi, duodenadlis fekély: tlinetek, orvosi fel-
igyelet alatt 4ll6 egyednél.

2. Férfi, kinek tunetei 20 éven aluli, vagy 65
éven feliili korban keletkeztek.

II. Ha e kritériumok koziil kett6 — koziilik
legalédbbis egy primaer — jelen van, progressziv
(vagy virulens) fekély all fenn.

III. Ilyen esetben a konzervativ kezelés ered-
ményei nem biztatok.

IV. Ha megvannak sebészi felkésziiltség ama
feltételei, melyek alacsony haldlozéasi szazalékot
biztositanak, a miiét a betegnek széba hozando.

V. Harom kritérium jelenléte esetén a mitét
stirgés akkor is, ha kérhézi kezelés folyamén ja-
vulas jelei mutatkoznak.

VI. Ha nincsenek meg a subtotalis gastrekto-
mia biztonsagos keresztiilvihet6ségének feltételei,
,snincs megcafolhatatlan evidentidja annak, hogy
azt mas mitét helyettesitheti”. Nyilvan arra céloz,
hogy meg kell teremteni e feltételeket.

Ezek az utmutatasok az altalam felvetett nagy
kérdéskomplexusbdl az akut vérzések sebészi
kezelésére és a gyomorbeli lokalizdciéju fekélyek
koriili tennivalékra nézve azonban nem felelnek.
Az el6bbiekkel kapesolatban felvet6dé probléma-
kat mar letargyaltuk.

A gyomor fekélye bizonyos meértékig kilon
probléma, mert irodalmi adatok, ill. széleskor(i
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tapasztalatok szerint a gyomorfekélyek egy része
ulcuscarcinoma. Altalanos a vélemény, hogy a mi-
tétet a gyomorfekély-esetek nagyobb szazalékdban
kell indikalni, mint a duodendlis fekélyesekét.
Az indikaciénak azonban — miként ugyanis maér
1954-ben kifejtettem (43/b) — nem kell tul libera-
lisnak lennie, hiszen a sebészek tobbsége akkor
minddssze 8—10%-ra becsiilte az ulcuscarcinomék
szamat és ugyanez a szam olvashaté Sara Jordan
(26) 1958-ban kozolt cikkében is; ez a koriilmeény
pedig semmiesetre sem indokolja, hogy a gyomor-
fekélyek tulnyom¢ tobbségét megoperaljuk. Mint-
hogy azonban a 8—10"% ulcuscarcinoma felisme-
rése bizonyos nehézségekkel jar, nem lesz elkeriil-
het6, hogy e 8—10%-nal nagyobb szamban ne in-
dikdljanak miitéteket; erre mar csak azért is
sziikség lehet, mert a nem malignusok kozt is yan-
nak meg nem gyogyuldé fekélyek. Hogy milyen
meggondolasoknak kell egyébként vezetniok ben-
niinket, - azt fentemlitett dolgozatomban részlete-
sen kifejtettem. Tanulsigosnak latszik még e szem-
pontbdl a méar idézett Smith—Boles—Jordan-féle
statisztika. 578 indikéci6 kozt 201-ben szerepell
ulcuscarcinoma gyanuja; ez azonban csak 43 eset-
ben igazolédott be; viszont mas okbdl végzett 377
miitét kapcsan 38 rakot talaltak. Ez azf jelenti,
hogy a malignitdas gyanuja miatt végzett mitétek
kozt 158 foldsleges wolt, viszont 377 egyéb okbol
valé mitétre volt szlikség, hogy még 38 rdakot el-
fogjanak.

Ezzel a kérdéssel foglalkozva a szetzék arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy az ulcus és ulcus-
carcinoma kozti elkililonité koérisme nagy felel6s-
séget ré6 az orvosra (a gastroenteroléogusra) — de
féleg abban az irdnyban, hogy felesleges miitét el-
keriiltessék és hogy az emésztotraktus haboritat-
lan fiziclogias viszonyai fenntartassanak.

A radikalis allaspont annél is kevésbé indo-
kolt, mert a gyomorcsonkban mind gyakrabban
és gyakrabban észlelik ce. kifejlodését (19, 43/b),
s6t olyan vélemény is van mely szerint a miitét
elésegiti a rakképz6dést a gyomorban.

Ha ezt a kérdést a Gabler-féle statisztika szem-
sz0géb6l nézzik, a maximum, amit remélhetiink,
az, hogy kellé koriiltekintéssel az ulcushaldlozas
az ulcuscarcinomdk helyes felismerésének kovet-
kezményeképpen 3%-kal lesz csokkenthet6.

3. Vitdas kérdések

Végezetiil réviden még egynéhdny kérdést sze-
retnék érinteni, a csak ovatossagbdl, azaz prae-
ventioként, tovabba a beteg pressidjara, végiil
pedig a szocidlis okokbél felmeriild indikacié kér-
déset. Az els6 kérdés akkor meriil {61, amikor
olyan egyénrél van szo, aki foglalkozasandl fogva
esetleges komplikécié (vérzés, perfor.) bekovetkez-
tekor aligha tud megfelelé orvosi segitségben ré-
szestlni, a masik akkor, ha a beteg alaptermészete
a fegyelmezetlenség és erdszakossig, a harmadik
akkor, ha szocialis okoknal fogva nem tud diétazni,
vagy pedig foglalkozdsa olyan természetd, hogy
azt fekéllyel Uzni nem lehet. Miként azonban
van Goidsenhoven (18) arra ramutat, ezekben az
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esetekben a mitéti eredmények &ltaldban rosszak,
ugyhogy ezek a momentumok altalaban nem lehet-
nek mitéti indikaciét befolydsolé tényezok. Az
egyeént a foglalkozdsdban gétlé ulcus mitéti indi-
kéaci6jarol azonban néhany szét kulon kell szol-
nom. A joézan ész azt latszik diktélni, hogyha egy
ulcus foglalkozasa lzésében gatolja a beteget, els6-
sorban is meg kell kisérelni a foglalkozas koril-
ményeinek modositdsaval, vagy ha ez nem ered-
ményes, vagy nem lehetséges, a foglalkozds meg-
valtoztatasaval a fekély tartés tiinetmentestilését
elérni., A kérdést azonban az teszi nehezen meg-
oldhatova, hogy javakorabeli beteg nemigen val-
toztathat foglalkozast anélkiil, hogy ezzel sulyos
anyagi kéarosodast ne szenvedne. A nagyobb iize-
mekben az lizemorvoscknak mindenesetre madjuk-
ban van helyes munkakorbeosztdssal ezeken a be-
tegeken segiteni. ,,A munkakoéri alkalmassag el-
birdlédsdnak orvosi irdanyelvei” cimmel — Rdézsa-
hegyi szerkesztésében megjelené munka keretében
az emésziGszervi betegségek targyalasa sordn — az
ulcusra vonatkozoélag, erre nézve részletes utmu-
tatasokat dolgoztam ki. Hogy milyen eredménnyel,
azt a jovo fogja megmutatni.

Osszefoglalds. Koérbonctani statisztikdk szerint
a haldlt okozé ulcusok szdma a mellékleletkénti
ulcusok szdmahoz képest magas. Ez felvetteti a
miutéti indikacié helyes idépontja elmulasztdsénak
kérdését. A miutéti eredmények kb. 10—15%-os
elégtelensége viszont a helyteleniil indikalt mi-
tétek eliminédldsira indit. Friss fekélynek, a vé-
kony- és vastagbél hurutos-gyulladasos bantalmai-
nak, a maj laesi6inak, epekoveknek, tiidétuberku-
lézisnak, coronariasclerosisnak a fenndlldsa esetén
a relativ indikéaciok korlatozandék. A postopera-
tiv, végiil is atrophidhoz vezet6 gastritis lehetd-
sége is tartézkodasra int. Abszolit indikacidk.
fennforgasa esetén e korlatozd tényezok jelentd-
sége hattérbe szorulhat. Az ulcushalalozast féleg
perforatiok és elvérzések okozzak. Sajnos, ezek
igen sokszor nem elézheték meg. A fatdlis akut
vérzésben szenvedok egy része mitéttel megment-
heté. A duod. fekélyb6l szarmazd vérzésen vagy
perforatién atesettek praeventiv mitétének indika-
ci6ja a Moore és mtsai altal kidolgozott elvek sze-
rint birdlhato el. Gyomorfekély esetében az ulcus-
carcinoma lehetosége is mérlegelendd, de tulzot-
tan radikalis allaspontot elfoglalni nem sziikséges.
Ulcus miatti gyomorresectio nem véd a gyomor-
csonk-carcinoma ellen.
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oOsszefoglalasban nem szerepld adatokat illetdleg a
szerzd szivesen szolgal felvilagositassal.

b, Cemzé: darmopsl, eiugiowue HA yema-
HOGAeHUEe NOKA3AHUL kK onepayuu no nosody A3swl
HceAYoOrRa U OdseHadyamunepemHoll KUK,

CornacHo TATOJI0r0-aHATOMUYECKAM  CTATHCTH-
HaM, YNCa0 cMepPTehbHbBIX CIydYacB OT HA3BhRI, 10 cpaB-
HEHUIO ¢ YMCJIOM ¢/IyuaeB, B KOTOPLIX sI3BA SABIACTCH
11060UHLIM  3a00JICBAHKUCM, BLICOKOE, OITO BBIIBHTAET
BOUPOC HPOINYCKA HPABIILHOI0 MOMEHTA 1IPOBEIeHs
ounepanuu, Tor darr, 4To Pe3yapTATH Onepanum B
10—159, cayuaeB HEYI0OBICTBOPUTENbLHBIC, YIRAZhI-
BAIOT Ha HeOOXOAMMOCTHL MCHKOPEHEHUS onepanuii,
NPOBEJMCHHBIX [0 HCUPABWJILHOM IOKasaHusM, B
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ciydae HaJMyusa RarappPaJdbHbIX BOCHAJIeHUH TOHKON
M TOJICTOI RUILEK 1TPU CBEell A3Be, IPH HoPakeHusax
mevyeHu, KeMYHBIX KaMHAX, TyOepryiese Jerkux u
KOPOHAPHOCIKIIEPO3e OTHOCHTENILHEIE IIOKA3AHUA NPO-
BEJICHHUA OnIeCpanyu cJeayer orpaHuuusarh. BosMomr-
HOCTbH TOCJE0NCPAIMOHHOI0 racrpuTa, HPHBOAALLIEI0
B KOHEUHOM ciiydyae, K arpofuu Tar:ke Io0y:Riaer
HAC BO3jaep:RUBaAThLCA 0T onepamun. [Ipm HagmuUHr
a0COMIOTHLIX IOKA3aHWIi, 3HAYeHUe OrpaHNYNBaIO-
X PaKkToOpPOB MOJKET OTOABUTATLCHA Ha 3aHMIT IaH.
CMepTHOCTL 1IPU 3B BHIZBIBAETCH IVIABHBIM 00pasoM
HPOOOAEHUAMN M CHJILHBIMM KpopoTedeHnAMu, H co-
majeHnio, 9TH GaKTopPel OUEHbL 4YacTO He MOryT OLITh
npeaynpesjiens. Yaern qmi, erpanaiommx  darainn-
HBIM OCTPBIM KPOBOTeueHueM, AMOsKeT OBIThH craceHa
cnepanmeil, [lokasaHuA K NPOBECICHUI0 TPOPIIARTH-
YECKOIl onepanuu y JHl, ¢ KPOBOTEYEHUHMHU OT A3Bbl
HBeHAIMATHIIEPCTHOIT KUIIKK, a TakKe Yy JuI, Yy
KOTOPBIX HMEJI0 MeeTo npodojeHue, clIeayer ycra-
HOBUTL Tl OCHOBAHUHM IPHHINIIOB, PaspadoTaHHbIX
Mopom m ero corpyjanukavn, IIpu asse Aeayjina
CJOeyer MMEeTh B BHAY TaK#Ae M BO3MOHOCTHL BO3-
HUKHOBEHHA VJRKYCKAPIUHOMBL, HO He HYKHO 3a-
HUMATH CAMINKOM DPaANRAILHYI0 TO3UINIO, Pe3erima
ReIY/IKa, NPOoBeeHHas 110 TOBOAY SA3BBI, He IIPeIo-
Xpansger OoJbHOr0 0T HACTYILICHWA RapiuHOMBI
JRENY0UHOH RyJITH,

Dr. G. Szemz6: Welche Faktoren sollen die
Indikationsstellung zur Magenresektion wegen Ulcus
beeinflussen?

Die Zahl -der todlich endenden Ulzera ist laut
patholegisch-anatomischen Statistiken im Verhéltnis
zu den Geschwiiren als Nebenbefund allzu hoch. Da
wirft sich die Frage auf, ob dessen Ursache nicht in
der Versidumung des richtigen Zeitpunktes der Ope-
ration zu suchen ist. Demgegeniiber soll die 10—15%,-
ige Anzahl der Versager der operativen Behandlung
uns dazu veranlassen die an dazu ungeeigneten Pa-
tienten evtl. geplanten Operationen zu eliminieren.
Die relativen Indikationen bei frischen Geschwiiren,
Diinn- und Dickdarmerkrankungen, Leberaffektionen,
Gallenleiden, Lungentuberkulose, Coronarerkrankun-
gen miissen wombglich eingeschrankt werden. Auch
soll die postoperative einsetzende, letzten Endes zu
Atrophie fithrende chronische Gastritis uns zu Zuriick-
haltung mahnen. Besteht cine absolute Indikation, so
tritt die Bedeutung der einschrankenden Faktoren in
den Hintergrund. — Die grisste Rolle der Sterblich-
keit spielen die Verblutungen und Perforationen.
Leider kann einer ansehnlichen Anzahl dieser Kom-
plikationen nicht vorgebeugt werden. Einen Teil der
an fatalen Blutungen Leidenden kann man durch
Operation retten. Die praeventive Operation nach Blu-
tung aus einem Duodenalgeschwiir oder Perforation
eines solchen dirfte nach den von Moore u. Mitarb.
ausgefiihrten Prinzipien indiziert werden. Bei Magen-
geschwiir muss ausserdem an die Méglichkeit eines
Ulcus-Karzinoms gedacht werden, was aber nicht zu
iibertriebener Radikalitdt fiihren soll. Eine Magen-
resektion wegen Ulcus verhiitet das Auftreten eines
Magenstumpfkarzinoms nicht.

SOR ENDRE

specialis orvosi és ortopidd miiszerész
Orvosi miiszerek javitasa. kisérleti darabok készitése.
Ludtalpbetétek, haskotok, sérvkotok, gyégyészati esz-
kozok, miilabak készitése és javitasa.
Budapest V. Szt. Istvan krt. 18. Bejarat a Hegediis
Gyula utcabdl, Telefon: 118—035

1181



ORVOSI HETILAP 1959. 35,

ECRGEVDE T
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Az Orszdgos Reuma és Fiirdgiigyi Intézet (igazgatd fGorvos : Farkas Kdroly dr. az orvostudomdnyok doktora) és Orszdgos
Balneoldgiai Kutaté Intézet (tudomdnyos vezetd : Schulhof Odon dr. az orvostudomdnyok kaendiddtusa) ,,A* osztdlydnak
(féorvos : Riesz Ede dr.) és ,,B* osztdlydnak (féorvos: Bakos Ldszlé dr.) kozleménye

Hypophysis implantatiéo chronikus poliarthritises betegeken
frta: FORGACS PETER dr., BAKOS LASZLO dr., CSASZAR GYULA dr. és RIESZ EDE dr.

A klinikai gyakorlatban alkalmazott hypophy-
sis-szovetbetiltetések — Rissel autotransplantatu-
matol eltekintve — heterotransplantdtumok, mivel
rendszerint marha-, borju- vagy sertéshypophysist
alkalmaznak. Az alkalmazis helye ‘meglehetisen
eltér6: a musc. pectoralis, a muse. gluteus, a peri-
toneum, a carotis-tajék stb. Bar e teriileteken a
keringési viszonyok kedveziek, mégis a beiiltetett
hypophysisen Westman és Jacobsohn (1940) vizs-
galatai alapjan mar roéviddel az atultetés utan
szovetszétesés jelentkezik. Erre a kornyezet ide-
gentest-granuloma-képzodéssel valaszol. Az ilyen
modon alkalmazott mirigyéatiiltetés nem tekintheto
sikeresnek. E felfogasnak megfeleléen Kklinikailag
a hypophysisatiiltetést mar nem is transplantatio-
nak, hanem implantationak tartjak. A hypophysis
implantatio klinikai alkalmazisakor tehat nem a
muikodés, hanem az idegenszovet, illetéleg a. mi-
riggyel bevitt hormonhatéds johet szamitasba.

Az egyik hypophysis hormonnak, az ACTH-nak
Hench &ltal tortént therapias alkalmazdsa ota a
hypophysis implantatio fokozottabb mértékben
keriilt napirendre a kovetkezé indokok alapjan:
1. az ismételt hypophysis implantatio, mint ACTH-t
tartalmazo szovet poétolhatja a tisztitott készit-
ményt; 2. a depot-ACTH preparatumok relative
rovid hatédsaval szemben a hypophysis implantatio
»idedlis depot” készitménynek foghatd fel, a lassu
hormonresorptio leginkdbb megkozelithetné a phy-
siologias mechanizmust; 3. az ACTH monohormo-
nalis hatdsaval szemben a hypophysis implantatio
polyhormonalis hatiasinak tekinthetd.

Fenti meggondolasok alapjan chronikus poly-
arthritises betegeink egy részét hypophysis im-
plantatiéban részesitettiik. A betegség az ACTH-
therapia egyik fontos indikéiciés teriilete: a hypo-
physis implantatio kedvezd hatésat [Gleg Edstrom
(1950), Edstrom, Thune (1951) kozolték. Indokolt-
nak latszott, hogy éppen chronikus polyarthritises
betegeken torténjék a hypophysis implantatio kli-
nikai hatdsossaganak megitélése, mivel az ACTH
therapidjaval kapcsolatban méar bdéséges tapaszta-
lat allt rendelkezésiinkre (Bakos és mtsai, 1955).
A hypophysis implantatiés therapia hatdsmecha-
nizmusénak tisztdzasa szempontjabol is alkalmas-
nak latszott ez, mert a betegek igen érzékenyen
reagalnak az ACTH bevitelére mind a mellékvese-
kéreg miikodését, mind a klinikai allapot valtoza-
sat tekintve.

Feladatul tiztik ki: 1. az implantdtum ACTH-
tartalménak meghatarozasat; 2. az implantatum-
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nak és annak megfelel6 standard ACTH depot-
készitménynek Osszehasonlitdsat a klinikai vélto-
zasra és mellékvesekéreg-reakciéra; 3. a hypophy-
sis implantatiés kezelés klinikai hatasossaganalk
kritikai értékelését.

Vizsgdlati moédszereink:

1. Az implantatio technikdja. A borjlihypophysist
az éllat levagdsatol szamitott 1/,—1 éran beliil sterilen
kiemeltiik és megtisztitottuk. A hypophysist egyrészt
physiologidas konyhasoéoldattal homogenizaltuk, mas-
részt 5—6 egyenlé nagysagu darabkara szeleteltiik. A
dorzsslék bevitele 200 000 E kristdlyos penicillin hoz-
zdaddsaval intraglutealis injectio forméjaban tortént,
a darabkdakat pedig trokar segitségével szintén a musc.
gluteus maximus izomzataba helyeztiik. Az implanta-
tum kilokédését egy esetben, allergidas reactiot egy
esethen sem észleltiink.

2. Az implantatum ACTH aktivitasanak vizsgd-
lata. A megtisztitott és lemért borjihypophysist 0,99/~
os pH 1,0-es NaCl oldatban homogenisaltuk., A meg-
feleléen higitott homogenisatum ACTH aktivitasat a
Sayers-féle C-vitamin csokkenési-test segitségével ha-
taroztuk meg. Standardul Corthropin ,Z” (Organon-
Oss) készitmény megfeleld higitasat alkalmaztuk a ki-
csapd szer hozzdadasa nélkiil, A médszer részleteire
vonatkozoan utalunk el6z6 kézleményeinkre (Forgdcs,
Hajdu, 1956).

3. Az implantatios terv és végrehajtisinak moédja.
A betegek a kb. 4 hetes bentfekvés alatt a hypophysis
implantatiora valé reagdlds megfigyelése céljabol a
kovetkezd médon részesiiltek kezelésben: mindegyik
beteg egyszer 20 IE depot ACTII-t és kétszer hypo-
physis implantatumot kapott (dorzsolék, ill. darabos
forméaban), valamint egyszer borjlagysziovet implan-
tatiGban vagy placebo-kezelésben részesiiltek. Ez utob-
biakat azért iktattuk be, hogy az objektiv hatdsossa-
sagot ezzel is lemérhessiik, emiatt az agyimplantatio-
val ki kellett kapcsolnunk az esetleges nem-specifikus
szovethatdst, illetdleg a placebo-kezeléssel a beteg
esetleges psychés reagdlasat az orvosi beavatkozdsra.
A placebo-kezelés hypophysisdorzsolék helyett physio-
logids NaCl-injectiébdl, illetve a sebnyilidsba tortént
trokér beszirasabél 4allt. Az ACTH, hypophysis, agy-
szovet-implantatio, illetve a placebo-kezelés sorrend-
jét a beteg azonos psychés elokészitése mellett cserél-
gettitkk. A beavatkozisokra rendszerint hetenként egy
alkalommal keriilt sor. A betegek az intézet két kii-
16nbozé osztilyan fekiidtek és az intézetiinkben szo-
kasos balneophysikalis kezelésben is részesiiltek.

4. A betegek Kklinikai osztalyozdsa. A chronikus
polyarthritis folyamatidnak megfeleld kiilonboz6 sta-
diumokat az irodalomban altaldban elfogadott Stein-
brocker-féle beosztias alapjan osztalyoztuk (Stein-
brocker, 1949), de a Steinbrocker I.-es és Il.-es stadiu-
mot osszevontuk. Ilyen maddon ,,A” csoportba soroltuk
azokat a betegeket, akiknél teljes functibképesség
vagy az iziiletek fajdalmassaga miatt egy vagy tébb
izliletben a mozgés kisfok(i korlatozottsaga 4allt fenn
(osteoporosis, enyhe subchondralis csontdestructio, kis-
foku izileti duzzanat, mérsékelt izomatrophia és egyéb
extraarticularis elvaltozas, tendovaginitis, periarthri-
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I. tablazat
A standard ACTH és a borjithypophysis extractum C-vitamin csokkenté hatdsossdga
Pt | Dosis C-vitamin kiilonbség Kozépérték | Allatok | Haldsos g
Reedtpiny | g #g/100 mg SD* | szma |(Dosisarany)
Corthrophin ,Z” .....| 1,0 | 83, | 77| 64, | 88, 52422 ! A T
_ (Organon-Oss) ........| 50 | 116, | 161, | 130, | 98, | 126%32 | 4 | "
Borjithypophysis . ! | |
homogenisatum ....... 25 | 30, | 79, | 48, 52, 51421 | 4 1/25—1/30
(pH! ; 0,99% NaCl)....| 100 | 66, 7 A 75, 128, 86428 | 4

*SD = standard deviatio.

tis sth.). ,,B” csoportba soroltuk azokat a betegeket,
akik functioképességiik csokkenése miatt a szokdsos
élettevékenységet és onmaguk ellatdsat csak részben
tudtdk megvaldsitani, klinikai vizsgédlattal pedig osteo-
porosis, subchondrialis felritkuldsok, csontdestructio,
kifejezett izomatrophia és extra- és intraarticularis
elvaltozasok (duzzanat, hydrops sth.) voltak megfigyel-
heték. ,,C” csoportba azok a magukkal tehetetlen agy-
ban fekvé vagy tolokocsis betegek tartoztak, akik on-
magukat csak egészen kis mértékben vagy egyaltalan
nem tudtdk ellatni. Ezeknél kifejezett destructiv ront-
gen-elvaltozasok, mnagyfoka izomatrophia, kiterjedt
fziileti deformitasok, contracturdk, subluxatiék, fibro-
sus vagy csontos ankylosisok voltak kimutathatok.

5. A mellékvesekéregmiikodés vizsgdlata. Erre a
célra abszolut eosinophilszam-valtozést, valamint a vi-
zeletben tiritett 24 6rds 17-keto- és 17-OH-corticoste-
roidok liritésének mennyiségviltozédsat haszniltuk fel.
A depot-ACTH prepardtumok esetén az injectio be-
adasat kovetd 4 és 24 6ras abszolut eosinophilsejtszam-
érték semmiféle egyértelmia valaszt nem adott (10
eset), ezért a kisérlet tovabbi részében mér nem alkal-

6. A Klinikai vdltozds értékelése. A klinikai v4l-
tozdsokat hirom fokozatban 4llapitottuk meg, mind a
beavatkozast kévetS 3 napos id6szakban (klinikai reac-
tio), mind a kb. 4 hetes periédus alatt &sszegezve a
kura végeffektusdt. Nagyobbfoku javulasrél (-+-+)
akkor beszéliink, ha az érzékenység, fajdalmassag,
gyulladasos pir annyira csékkent, hogy a mozgas-
képesség az anatémiai elvaltozas 4ltal megengedett
hatérig teljesen helyredllt, Kisfoki javulas (+4) esetén
az fziileti manifestatiék csak kisebb mértékben eny-
hiiltek, az dltalanos erdbeni éllapot, a kozérzet javult,
de a mozgasképesség csak részben 4llt helyre. Nem
javultnak (0) akkor mindsitettitk a betegeket, ha a ke-
zelés alatt semmi valtozds nem volt sem az objektiv
éllapotban, sem a szubjektiv panaszokban, vagy ha
éppen romlott a beteg Allapota. Az esetek egy részé-
ben kiilonb6zd aktivitdsi prébédk (C-reaktiv protein,
antistreptolysin-titer, Rose-reactio stb.) és a serum-
fehérjék ismételt ellenbrzésével igyekeztiink ala-
tamasztani a szubjektiv és objektiv klinikai véltozdso-
kat.

J II. tablazat
Klinikai és mellékvesekéreg 48—72 oOrds reactibk kiilonbozd beavatkozdsok
esetén a betegség hdromféle stadiumdban

20. I. E. ACTH-val | Hypo%hyfiskimplan-é (Agly implantatiéval
F 4 kapott tatiéval kapott placeboval) kapott
Bet Al A it oSN St M i seabeodad 0L, 3
i IR | klinikai | m. vese- | klinikai | m. vese- | klinikai | m. vese-
| reacti6 | kéreg | reactié kéreg r eactié kéreg
V, A. SLE 0 t L 0 =0 0
A. L. - 0 -+ S l A 0
A Keod, -+ 0 -+ 0 + +
K. Gy. i 0 + 0 ‘ =4 +
R. Gy. 4+ 0 + 0 0 0
B. J. 0 0 0 0 750 0
SiBy ) e i e + 10 0
B e e s el 0 0 0 0 s
K.oG. | 0 10 0 0 o+ Bl
R. L.* +F ’ 0 -+ 0 0 0
P.J.* + 0 0 0 0 0
M. N. 0 [0 0 0 1] et
C R. P. + |+ 0 0 0 0
H. N. 0 0 0 0 RiRR() 0
| HoIX¥ -+ R 0 0 |10 0
Osszesen| 15 | 204+ | 5+ | 7+ 4+ | 5+ | 8+

* — 17-OH-corticosteroid meghatirozas tortént.

maztuk. A 17-ketosteroidok mennyiségi meghatarozasa
Callow médszerével a 17-OH-corticosteroid meghatéaro-
zAs Porter—Silber mddszerével tértént* A meghaté-
rozas részleteire vonatkozéan el6zd kozlésekre utalunk
(Hajdu és mtsai, 1954). A naponta végzeit 17-ketoste-
roid meghatarozas a betegek tulnyomé tobbségén a
17-OH-corticosteroid meghatirozis szintén naponta, de
csak 4 betegnél tortént.

* Eztiton mondunk hélds koszonetet Sajgé Mihdly-
nak, az MTA Biokémiai Intézet tudoményos munka-
tarsdnak, valamint Posewitz Tibor tudoményos assis-
tensnek, a vizsgédlatok elvégzéséért.

100

7. A mellékvesekéreg miikddésének megitélése.
Meghataroztuk a betegek nyugalmi 24 6rds 17-keto-
steroid és 17-OH-corticosteroid iiritésének atlagérté-
I«f_t, ugyancsak - atlagértéket szadmitottunk a beavatko-
zasok napjéan, valamint az ezt kovets6 két napon mért
steroid értékekbél. Az utdbbi érték jelezte a mellék-
vesekéreg-reactio nagysidgit. Tekintettel a médszerek
meglehetdsen nagy hibaforrdsaira és az ingadozé érté-
kekre, kisfokii mellékvesekéreg-reactiéként (+) csak
azokat az értékeket vehettilk, amelyek a steroid iiri-
tés normdlis 4tlagandl legaldbb 50%-kal voltak maga-
sabba’k. Ha a beavatkozdsok emlitett harom napjan az
atlagérték a tObbi napokon mért atlagértéknél 100%-
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kal vagy tobbel volt magasabb, akkor a mellékvese-
kéreg reactiéjat nagyfokinak (4--) jeleztiik.

Vizsgdlati eredményeink

Eredményeinket harom tdblazatban foglaltuk
ossze.

Az 1. tablazatban a standard ACTH és a borju-
hypophysis extractum C-vitamin cstkkenté hata-
sossaganak eredményeit allitottuk Gssze. A dosis-
aranyokbdl jol lathat6, hogy a tisztitott, standar-
dizalt Corthropin ,,Z” preparatumhoz képest a
borjuhypophysis extractum 25—30-szor volt hatés-
talanabb. Mivel az altalunk implantalt, tisztitott
borjihypophysisek silya 500—800 mg kozott val-
tozott, ezért a borjuhypophysis ACTH aktivitasat
20—25 IE Corthrophin ,,Z” hatdsossdgaval azono-
sitottuk, ezért alkalmaztunk 20 IE depot-ACTH-t,
a mellékvesekéreg reactio vizsgalatara.

A II. téblézatban az egyes beavatkozdsokra be-
kovetkezé klinikai és mellékvesekéreg-reakciokat
tiintettiikk fel a betegség harom stadiuma szerint.
A tablazatbol jol lathaté, hogy csak 20 IE depot-
ACTH beadasat kovette nagyobb mérték( klinikai
javulas, a mellékvesekéreg-reactiot sem ennél, sem
hypophysis-, ill. agyszovet-implantational (place-
bénal) nem észlelhettiink.

II1. tdbldzat

A hypophysis implantatiés és ACTH-kezelés vég-
eredménye a betegség kiilonbozé stadiumaiban

g HyFogl}ysis imp- 500—750 L.E.

&E |lantatiés kezelés| . | ACTH kezelés T

335 |nagy-| wis- [sem | SE |nagy-]kis- [sem-| S8

2E | | 25 |G| NG [T 23

- javulas m javulas =

| [

A g | 8o [Neltar e G0l 18

=l M A B eee) .
1
B R B B | st qil.6 | 15
e TFal i N <y g o

o it W B R W T T 2 9t B " 19
| | |

Ossze- | ; |

sen | 2 7 ] 11 ! 20 ’ 16 . 22 | 14 52

A III téblazatban a hypophysis implantatiés és
ACTH-kezelés eredményét tilintettiik fel a beteg-
ség kiilonbozé stadiumaiban. A tablazatbél meg-
allapithaté, hogy Osszesen 20* betegen végeztiik el
a teljes implantatiés sorozatot, mig ACTH-kura-
ban (500—750 IE) 52 beteg részesiilt. Utébbi keze-
lés részleteire vonatkozdan utalunk emlitett koz-
leményiinkre, a III. téblézatban csak az osszeha-
sonlitds megkonnyitése miatt kozoljik ismét ered-
ményeinket, melyeket hasonlé médon osztilyozott
betegeken teljesen azonos értékeléssel allitottunk
ossze. E tablazatbol jol lathaté, hogy az azonos
ideig tarté kurak teljesen eltéré hatastak. Mig az

* II. tablazatban szerepl6 15 beteg -+ 5 beteg; ut6b-
biaknél mellékvesekéreg functiéra vonatkozé vizsgélat
nem tortént.
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ACTH-kuréra a legnagyobb mértékben a legkony-
nyebb &llapotban levé betegek javultak, de a ko-
zépsulyos és sulyos betegeken is észlelhetd volt ja-
vuléds, addig a hypophysis implantatios kezeléssel
javulédst csak a legkdnnyebb &llapotban levs bete-
gek néhany esetében észleltlink. Viszont a kozép-
sulyos és stlyos allapotuak alig javultak. (A hypo-
physis implantatios therapidban részesitett bete-~
gek klinikai statusban a beavatkozas utan fél év-
vel sem volt kimutathaté lényeges valtozas.) Az
aktivitasi probakra, illetéleg a vérsejtsiillyedés
valtozasaira vonatkozoan nem szereztlink egyértel-
m{i tapasztalatokat. A siillyedés valamennyi beteg-
nél magasabb volt, csokkenés a kezelés soran nem
volt rendszeres, legalabb ugyanannyi esetben a
siillyedés értéke n6tt vagy konstans maradt. A kli-
nikai allapot valtozdssal sem tudtuk a stllyedés
valtozéasat osszefiiggésbe hozni, ez ugyanis sokszor
javult ugyanolyan vagy rosszabbodé klinikai alla-
pot mellett és megforditva. Az egyéb aktivitasi
probiakra vonatkozéan a sillyedéssel kapcsolatos
észleleteink mindenben megfeleltek. Erdekes meg-
figyelés volt viszont az, hogy az esetek tGbbségé-
ben a klinikai &llapot véltozasatol teljesen fligget-
lenlil a quantitativ és qualitativ dysproteinaemia
javult.

Eredményeink megbeszélése

A hypophysis implantatioval foglalkozé kozle-
mények féleg az 1940-es évektdl kezdSdben jelen-
tek meg a szakirodalomban (Kylin 1937, Kubdnyi
1941, Edstrém 1950, Fellinger 1950 stb.). Kezdet-
ben az implantatio indikaciés teriilete a hypophy-
saer hypofunctiés kérképekre korlatozédott (Sim-
monds, diabetes insipidus, hypophysaer torpeség,
dystrophia adiposogenitalis), (Westman 1940, Ed-
strom, Westman 1942); majd a kedvezd eredmé-
nyek utédn jelent6sen kiszélesedett és tobbek ko-
zoit szamos bérbetegséget is (psoriasis, ichthyosis,
alopecia; Kiihnau 1952, Vdmos és mtsai 1952)
hypophysis implantatiéval kezdtek kezelni. Az
1950-es évek elején tovabb béviilt a therapias le-
het6ségek skdlaja, mivel rheumatoid arthritis (Ed-
strom 1950), trigeminus neuralgia (Elmer Bues
1952) és ulcus ventriculi, ill. duodeni esetében is
(Schubert 1955) alkalmaztik, s6t inoperabilis car-
cinomaban is felhasznaltak (Gumrich 1951, Martyn
1957) allitélagos fajdalomesillapité hatdsat. Altala-
ban azonban a hypophysis implantatio javallatai
azonosak voltak az ACTH-therapidéval, utébbirél
viszont ismeretes, hogy nem csupan a belséelva-
lasztésos korképekben hatésos, hanem jelentékeny
therapias eszkoz szamos vegetativ, kollagen és
allergias megbetegedés esetében is. Hench felfede-
zése (Hench és mtsai 1949) a tisztitott hypophysis-
kivonat therapids hatésossagarél fokozta a hypo-
physis implantatio alkalmazasat, féként azokban
az orszagokban, ahol fenti tisztitott készitmény
eloallitasa, ill. beszerzése még egyel6re akadalyo-
zott. Ezért latjuk az ACTH-therapia kezdeti sza-
kaszaban (1949—52) a hypophysis implantatioval
foglalkoz6 kozleményeket foleg a kozépeurdpai



szakirodalomban. Az ACTH-preparatumok meg-
felel6 mennyiségl el6allitasa, illetleg széleskori
elterjedése a hypophysis implantatiét altaldban
hattérbe szoritotta. Bizonyos esetekben még inkabb
elStérbe kertilt, mivel tgy latszott, hogy a hypo-
physis implantatioval kikliszobolheté a tlneti
ACTH-therapia szamos hidnyossiga. A szerzék a
hypophysist ACTH-p6tlé, physiologias hatasa,
polyhormonalis hatédst kifejtd, depotszerii készit-
ménynek fogtdk fel és ilyen értelemben is alkal-
maztdk (Schubert monografia 1955).

A hypophysis implantatioval foglalkozé kozle-
mények tulnyomé tobbsége kedvezé therapids ha-
tasrol szamol be. A klinikai javulas a beadast ko-
vetd néhany o6ratél hetekig, s6t honapokig elhu-
z6do tartossagunak irjak le, bar resistens eseteket
is emlitenek. E kozlemények azonban nélkiilozik
a klinikai hatésossag kritikai elemzését, ez vonat-
kozik bizonyos mértékben Fellinger és Schmid
(1952) nagyszamu adataira is (1400 eset, 6000 im-
plantatio). A therapids hatésossdg objektiv lemé-
résének sziikségessége ugyanis az 1950-es évektol
kezdve elsGsorban a fellendiilésben levé reumato-
l6gidban indult meg, bar a daganatkutatds is egyre
intenzivebben hangsulyozta a ,hatdsos szerek”
klinikai kritériumainak meghatarozasat. Stein-
brocker (1949) mar a cortison és ACTH therapias
alkalmazésa el6tt szigorian megszabta, milyen fel-
tételek sziikségesek valamely gyogyszer vagy be-
avatkozads therapias effektusénak objektiv megité-
lésére (Farber, Galton 1956). Ezeknek a feltételek-
nek nagyobb figyelmet csak akkor szenteltek, ami-
kor Lewin és Wassen (1949) DOCA + C-vitamin-
kezelésével kapesolatos pelémia a klinikusban
nagy megdobbenést valtott ki. Fenti kezeléssel
kapcsolatos véleménykiilonbség ellentmondé ered-
meények miatt ugyanis legellentétesebb allaspontok
kialakulasira vezetett. Ekkor kezdték a reumato-
logidban a fajdalomnak, mint a panaszok kozép-
pontjaban 4&ll6 tiinetnek a befolydsolhatésagat
vizsgélni, annal is inkdbb, mivel a fajdalom a
mozgaskorlatozattsigok legnagyobb részében donté
tényez6. Clark 1951-ben kimutatta, miként csék-
kenthetd a fajdalom psychologiai tényezdkkel (pl.
placebo-kezeléssel). Bedford (1951) ,,A rheumatoid
arthritis therapids megfigyelésének kisérleti hi-
bairol” szolé kozleményében bebizonyitotta, hogy
kis beteganyagban a péaciensek hogyléte utani
oréankénti érdeklédés az esetek tulnyomo tobbsé-
gében nagyfoki javulast eredményez. Traut és
Passarelli (1957) tjabban hasonlé megfigyelések-
rél szamoltak be és placebo-kezeléssel az eseteik
82"h-aban értek el kedvezs effektust.

Mint a II. tablazat vizsgalati eredményei mu-
tatjak, a hypophysis implantatiéra bekovetkezd
kedvez6 klinikai vélasz (javulds) csak az esetek
kis részében fordult eld, ugyanilyen aranyt észlel-
tiink az agy (placebo) beavatkozas utdn is. A hypo-
physis implantatio tehat klinikailag heteroprotein,
ill. placebo hatasként foghaté csak fel. Ismételt
hypophysis implantatickkal sem sikeriilt lényeges
klinikai javulast elérniink (III. tablazat), vagyis
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nem tudtuk a feltételezett és az irodalomban ko-
zolt tartés hatést sem megerdsiteni, sem pedig az
ACTH-therapia hatasossagaval analégiaba hozni.
Ugyancsak a II. tdblazatban rogzitettik a mel-
lékvesekéreg miikodésére vonatkozo eredményein-
ket. Ezek azt mutatjiak, hogy sem a 20 E ACTH,
sem a kiilonbozé implantatumok nem valtjak ki a
mellékvesekéreg fokozott miikodését, ha az esetek
kis részében ez mégis eléfordult, gyakorlatilag bar-
milyen beavatkozésnal hasonlé ardnyban lépett
fel. Ezt az észlelésiinket azzal magyarazzuk, hogy
a mellékvesekéreg mikodésének jelzésére altalunk
alkalmazott, a vizeletben turitett 17-ketosteroidok
és a 17-OH-corticosteroid mennyiségi meghatéro-
zédsa nem bizonyult eléggé érzékeny modszernek.

Vizsgalataink kisérleti feltételeire gondosan
tugyeltink. A betegek az intézet két kiilonbozd
osztalydn (Reuma A és B) fekiidtek. A laboratériu-
mok dolgozéi soha nem tudtdk, milyen beavatko-
zasok torténtek. A kezelésben részestilt betegek a
szokdsos balneophysikai (flird6, enyhe massgge)
ellatasan kivil egyéb therapidban nem részesiil-
tek, viszont ezt az ellatést intézetiink ugyszélvan
minden rheumatoid arthritises betege megkapja,
igy kontrolljaink azonos kértilmények kozott vol-
tak az esetenkénti egyéb therapiat leszamitva.
A kornyezeti és psychés tényezéknek a betegség-
folyamatra gyakorolt hatdsa kozismert, mégis az
implantatidk, illet6leg a placebo-kezelések kozott
alkalmazott 20 E-nyi depot-ACTH-nak a tébbi be-
avatkozassal szemben mutatott lényegesen jobb
klinikai hatasa értékelheté kiilonbséget idézett elo
(II. tablazat). A hypophysis-agyimplantatum, ille-
toleg placebo-kezelés azonos klinikai hatésa bizo-
nyossa tette eléttiink, hogy valamely therapia kli-
nikai hatasossaganak elbiralasakor az aspecifikus
tényezék kikapesolasara a tovdbbiakban lényegesen
nagyobb gondot kell forditanunk.

Osszefoglalds. Szerz6k a hypophysis implanta-
tios therapia hatasdnak sokat vitatott kérdését gy
igyekeztek megkozeliteni, hogy jol megfigyell
chronikus polyarthritises betegeken (20) — ACTH
megfelel6 adagjaival Osszehasonlitva — vizsgallak
hypophysis- és agyimplantidtumok hatisit a klini-
kai és mellékvesekéreg-reactiokra. A mellékvese-
mukodésre kifejtett hatdsokat a vizelet 17-KS és
17-OH-corticosteroidok mennyiségi meghataroza-
sok segitségével kritikusan ellendrizték. Kiilonds
figyelmet forditottak az aspecifikus hatasokra.
Vizsgalataikbél az aldbbi kovetkeztetések vonha-
tok le. ;

1. A hypophysis implantatiéval elért eredmé-
nyek nem felelnek meg az ACTH-therapiaval elér-
heté credményeknek, elébbi az utébbit nem he-
lyettesitheti.

2. A relative rovid ideig tarté (24—48 ora)
klinikai és mellékvesekéreg-reactiokat az agy-
implantatioval, s6t placebo-kezeléssel is létre lehe-
tett hozni.

3. A hypophysis implantatiés eljarasok lénye-
gében a nem specifikus ingertherapia egyik forma-
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janak, ill. a psychésen befolyasolhaté betegeknél

placebo-therapianak foghaté fel.
|
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II. ®oprau, JI. Barom, [Os. Hacap u
9. Puc: Ilepecadra zunogusa y 6oAbHBIX ¢ TPOHU~
YeCKUM NOAUApMpUmoM.

K cnopromy Bonpocy 06 aeKTHBHOCTH Teparnun
mepecagkoil rumogusa aBTOPH IHTAJNUCHL IOJOUTH
TaKuM cnocoﬁoM, 9TO OHH HMCCJeJ0BaJH Ha TIIATEHALHO
HabmwonaeMelx O00JBHBIX XPOHHYECKUM JIIOJUAPTPUATOM
(20) — cpaBHMBag ¢ OOJbLHEIMH, IOJYYUBIIAMH COOT-
BercTBywomue 1x03si AHTI — pmeiicTBHe mepecankd
runofusa M Mo3ra HA KINHUYECKYIO PeaKriuio H Ha
Peariuio KOPH HAAUIOYEYHHKOB, Baunsanue Ha neiicroue
HAJIOYEeYHUKOB OHH HKPHUTHYECHKH NIPOBEPHIN IIyTeM
KOJIMYECTBEHHOTO OMNpeNesennsa KOPTHKocTepouma 17
u KoprurocrepougoB 17 OH. OcobGe BHUMaHHE OHH
YaeasmH HecnermduieckoM neifcreusaM. M3 nposeneH-
HBEIX MCCIe0oBaHUIl MOryT OBITH CJeIaHBl c.ne;rylomne
BBIBOJIBL.

1. Pesyabrarsl, JOCTUIHYTHBIE IIePecajikoll IUmo-
(msa HE COOTBETCTBYIOT PeaYILTATAM, JOCTHAraeMBIM
Tepanueit AKTI'. ITeprasa He Mo;KeT 3aMEHUTDL IOCIE/-
HIOK.

2. CpaBHWTENBHO KPATKOBPEMEHHBIE, IIAMMEecHT
24 —48 yacoB, KIMHAYECKNE PEARIUN U PEAKINN KOPEI
HaOOOYeYHWKOB MOryT OHITH MOCTUTHYTHI TAKMKe WM
mepecajkoii Mosra M ja:ke InpenaparaMmu, HE COICP-
HAMUMH  AEHCTBYIONIEro BemecTBa M BIWAII{UMEA
TOJBKO HA NCAXUKY (mtanedo).

3. Metonsl mnepecankm rumnmofHza  ClIeIyer 1o
CcymecTBy paccMaTPUBATEL KaK OJIHY M3 (JOPM Hecnenu-
(udeckoii Tepamuyu pasgpaskeHNeM WA Y IHCUXUYECKH
NOXATIMBEIX OOIBHBIX — KaK Tepanumio miranebo.

Dr. P. Forgdcs, Dr. L. Bakos, Dr. Gy. Csé-
szdr und Dr. E. Riesz: Hypophysenimplantation
bei chronischer Polyarthritis.

Verfasser versuchten der vieldiskutierten Frage
der Wirkung der Hypophysenimplantationstherapie
auf der Weise n#dherzukommen, dass sie bei 20 gut
observierten, an chronischer Polyarthritis leidenden
Patienten die Wirkung der Hypophysen- und Hirn-
implantate auf die klinischen und Nebennierenrinden-
reaktionen — mit entsprechenden Dosen von ACTH
verglichen — untersuchten. Die auf die Nebennieren-
funktion ausgeiibte Wirkung wurde mittels der quan-
titativen Beslimmung der 17-KS und 17-OH-Kortiko-
steroide im Urin kritisch kontrolliert. Es wurde eine
besondere Aufmerksamkeit den aspezifischen Wirkun-
gen zugewandf. Aus ihren Untersuchungen zogen Ver-
fasser folgende Schliisse:

1. Die mittels Hypophysenimplantation erreichten
Erfolge entsprechen nicht den mit ACTH-Therapie
erreichbaren Resultaten, konnen somit diese micht er-
setzen,

2. Die relativ kurzen, 24—48 Stunden anhaltenden
klinischen und Nebennierenrindenreaktionen konnten
mit Hirn-Implantation, sogar mit Placebobehandlung
provoziert werden.

3. Die Hypophysenimplantationsverfahren k&nnen
dem Wesen nach als eine Form der aspezifischen
Reiztherapie, bezw. bei psychisch beeinflussbaren Pa-
tienten als eine Placebo-Therapie aufgefasst werden.
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Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: j Hetényi Géza dr. egyet, tandr) kézleménye

Virusologiai vizsgalatok a szegedi azsiai influenza jarvannyal
kapcsolatosan

frta: HORVATH ISTVAN dr. és BALAZS VIKTOR dr.

Az dazsiai influenzajarvany (1—7) 1957 &prili-
sdban Kinaban kezd6dott. Magyarorszagon elészor
1957 augusztus végén jelentkezett Budapesten. Ha-
marosan az orszag tobbi részén is mind nagyobb
szamban észleltek influenzas megbetegedéseket.
Szegeden 1957 oktéber elején klinikdnkra felvett
betegek garatmosé folyadékabol izolaltuk el6szor
az influenza-virust.

E munkdnkban a Szegeden jelentkezett azsiai
influenzajarvannyal kapcsolatos vizsgélatainkrél
szamolunk be,

Mddszerek

1. Virusok. A torzseket a betegek garatmosé folya-
dékab6l prébaltuk izoladlni. Gargarizalasra 19, tojas-
fehérjét tartalmazé phys. konyhaséoldatot hasznél-
tunk. A gargarizdlas utén streptomycint és penicillint
tettlink a garatmosé folyadékhoz, majd azt 11 napos
embryonalt tojasok amnialis iiregébe, ill. chorioallan-
tois héartyadarabkdkat tartalmazé szovetkultirdkba
oltottuk (8). Az izolalt virusokat a tovabbiakban to-
jasban passzalva tartottuk fenn.,

A kisérletek sordn még a kovetkezé influenza
virusokat haszndltuk: PR8, Lee, Melbourne, Paris PL
1/49 és Singapoor 1/57.

2. Immunsavé nyerése. A virustartalmu allantois
folyadékbdl elészér 1 ml-t oltottunk i. v.-an 5—86 hetes
csirkékbe, majd 7 nap mulva Gjra 1 ml-t. Az els6 ol-
tastol szamitott 20. napon szivpunktioval vett vérbél
kapott serumot a kisérletek el6tt 56 C°-on 30 percig
inaktivaltuk. :

3. Haemagglutinatios vizsgalatok. Ezeket 1ényegé-
ben Takétsy spirdlkacsos eljarasa szerint végeztiik (9)
az altalunk haszndlt modositdasban (8). A virustitralas-
nal 0,025 ml mennyiség(i higité folyadékban a spiral-
kacsok segitségével 2-szeres geometriai higitdsi sort
készitettiink, majd 0,025 ml mennyiségd 19-os csirke-
vorosvérsejt hozzamérése utan az eredményt 25 perc
miulva leolvastuk.

A" haemagglutinatio-gatlasi prébandl a serumbdl
ugyancsak 0,025 ml mennyiség(i higité folyadékban 2-
szeres geometriai higitasi sort készitettiink, majd 4
haemagglutinatiés egységnyi virus bemérése utan -4
C®-on 30 percig hagytuk a lemezeket, majd 0,025 ml
194,-08 csirkevorosvérsejt hozzamérése utan ujabb
-}-4 C°-on 30 perces incubatio kdvetkezett, majd le-
olvastuk az eredményeket.

A serumokat cholerasziirletben levé RDE-vel (Re-
ceptor Destroing Enzym) Kkezeltik a mem specifikus
ingibitor zavaro hatasanak kikiiszobtlése céljabol
(10—11). .

4. Komplementkotési préba. Takétsy eljarésa sze-
rint spirdlkacsokkal mdanyaglemezekben végeztiik (9).

Az influenzds megbetegedések tiinettana

Az 4zsiai influenzids megbetegedések hirtelen
magas lazzal, hidegrazassal kezdGdtek, s hamarosan
fejfajas, étvégytalansag, szaraz kohogés, izomfaj-
dalmak, garatfdjdalmak, szédiilés, hanyinger, héa-
nyas és hasmenés is jelentkezett. Fizikalis, vala-
mint radiolégiai vizsgdlattal a komplikdciémentes
esetekben lényegesebb eltérést nem taldltunk. La-
boratériumi leletek koziil néhany a normalis érték-

t6l kisebb-nagyobb mértékben eltért. A fehérvér-
sejt«szam lényegesebb eltérést nem mutatott, alta-
laban 5—8000 koz6tt mozgott. Vizeletvizsgalatnal
enyhén opaleszkélé fehérjét és kismértékben fel-
szaporodott urobilinogent taldltunk tébb esetben.
A qualitativ vérképben lényegesebb eltérés nem
volt. A laz &ltalaban 2—8 napig tartott. Ezen id6
alatt a betegek elesettek voltak. A lazas szak el-
muldsa utdn viszont felting gyorsan regeneral6d-
tak. Klinikdnkra féleg a szév6dményekkel tarsult
influenzas betegek keriiltek felvételre. Beteganya-
gunkban kiilonosen az idésebb korosztdlyban bron-
chopneumonia volt a leggyakoribb szévédmény.
Fiatalabbaknal 3 esetben észleltiik az orr- és mel-
lékliregek akut gyulladdsat, valamint 4 esetben
lattuk az influenzdhoz tarsult streptococcus béta
haemolyticus infectio utdn a rheumé&s folyamat
fellangolasat. Diabeteses betegeink koziil néhany-
nak a klinikdra valé felvétele sziikségessé valt, mi-
vel az influenza kovetkeztében a diétds és gyogy-
szeres beallitas elégtelennek bizonyult.

Egy 64 éves nébetegen gyors lefolyast, fatélis
kimenetell encephalitises tiinetekkel jaré influen-
zat észleltlink. Ez az eset azért is érdekes volt sza-
munkra, mert az irodalom néhény ehhez hasonld
esetet mar emlitett (12—17), és ezért errdl részle-
tesen beszamoltunk az O. H.-ban (18). A beteg
garatmos6é folyadékdbdl, valamint az excindalt
tlidészovetb6l azonos antigénszerkezetli virust izo-
laltunk (Szeged 3/57, 3/57), de a liquorbédl és az
agyszovetb6l virust nem sikeriilt kimutatnunk.
A klinikai kép, valamint a kérbonetani elvaltoza-
sok alapjan ugy latszott, hogy a betegség influen-
zés alapon fellépd, valészintleg toxikus encephali-
tis volt.

Virusoldgiai vizsgdlatok

A virusokat a garatmosé folyadékokbdl probal-
tuk izoldlni amnialis tliregbe, ill. chorioallantois
szovetkulturakba torténé oltdsok segitségével. Ilyen
modon a fent emlitett virusokon kiviil a kévetkez6
torzseket izolaltuk: Szeged 1/57, 2/57, 4/57. A virus-
torzsek 4altaldban a 2., ill. 3. tojdsoltds utdn mar
csirkevorosvérsejttel agglutinatiét mutattak.

Az antigénszerkezeti vizsgilatokban a kereszt-
haemagglutinatio-gatldsi prébat hasznaltuk és az
eredményeket az Influenza Vilagkézpont 4ltal
megadott elvek szerint dolgoztuk fel és tortekkel
fejeztiik ki (19). A tort értéke minél inkdbb meg-
kozeliti az 1-et, anndl nagyobb a hasonlésiag a két
vizsgalt virustorzs kozott. Az 1. sz. tdblazatban az
izolalt és egyéb ismert influenzavirus-torzsek egy-
massal szembeni rokonsidgat mutatjuk be.

Lathatjuk, hogy az izoldlt virusok a legkoze-
lebbi rokonséagot a Singapoor 1/57 virussal mutat-
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I. tdblazat
Az izoldlt influenza virustorzsek dsszehasonlitdsa mds influenza virusokkal, kereszthaemagglutinatio-
gdtlasi proba alapjdan

|
|

‘ ‘ - | Parizs | |
il Sz | Sz | Sz Sz Sz | Sing. | lss
Virustorzsek 1/57 | 2/57 | 3/57 | 3,/57) 4557 | 1/57 l?};dg Lee | PR8 14“&”?.
0 W T ARORE e (e 8 S e i | el 12 L oye | o1 |12 | <164 <1/32) <1/450 <1/64
Sz 2;57 ................ / w 1?‘1 141 /1 | 1/L4] 1/1,4 <1/64 <1/32) <1/45| <1/64
Sz BT siii S Sars 1| 11 | e | 114 <1/64 <1/32) <1/45| <1/64
ot i SV P S A ‘ 1/1 1/1,4) 1/1,4 <1/31 <1/16/<1/22] <1/31
SN T AT e 11| 1j2 | <1/45 <1/22| <1/32 <1/45
Sing ABTia s okl 3 ‘ : 1/1 [<1/90| <1/45|<1/64| <1/90
Parizs PL 1/49 wv.iv.... | | | | 11 | <1764 <1/90| 174
PR I | | | (/1 | <1745 1764
PRBIS s 1 ‘ | 1| 122
T DERERIE gl | | 1/l
|

jak, mig a tobbi influenzavirus-torzsektol kiilon-
boznek.

Az izolalt virusokat komplementkotési proba
alapjan is osszehasonlitottuk, melynek eredményét
a II. sz. tablazat mutatja.

nyével is. Masodik esetben egy influenzén atesett
egyén savdja enzym-kezelés utdn is magas
haemagglutinatio-gatlasi titert adott, ellenanyagok
jelenlétére a komplementkotési préba eredménye
is utalt. Harmadik és negyedik esetiinkben influen-

I1. tabldzat :
Az izoldlt influenza virustérzsek Osszehasonlitdsa mds influenza virusokkal komplementkétési
proba alapjdn

Sz

Sz Sz

Virustorzsek

Serum Sz |8z | Sing | 7
\/57 | 251 | 3/s7 | 3757 | 48T | 1/6T LeellLPEG e
I | | |
NN ey NN <10 | <10 | <10| <10 <10| 10 | 160 10| 10
PR -7 o2 S sl e bie | <10 | <10 | <10 | <10 | <10 | 10 | <10/| 160 40
Meth o i s <10 | <10 ‘ <10 | <10 10|10 [<10| 20| &0
IR G R et s 1 <10 | <10 | <10| <10 | <10.| 10 <10 | <10 | <10
Emberi savék \ ‘ ‘ 4 : 3
NETAtIV S e oirss <10 | <10 | <10 | <10 | <10 | 10 | <10 10 | 20
Reconval, «.uceeu.es | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 20 [ 320 | 320
| | 3 { . ‘ [

Az izolalt torzsek az eddig ismert virustérzsek-
t6l kiilonboznek, mivel a savok 10-szeresnél na-
gvobb higitasai nem adtak pozitiv komplement-
kotést ezekkel a virusokkal.

Az influenzds megbetegedések felismerésében
a laboratoriumi eljarasok kozul a virus izolalas
mellett a haemagglutinatio-gatlds és a komple-
mentkotési proba hasznalatos leggyakrabban. Ezek
a probak az ellenanyagok kimutatéasdra hasznala-
tosak. 'A haemagglutinatio-gatlasi préba eredmé-
nyeinek értékelését nagyban neheziti a savokban
el6forduld, tn. nem specifikus inhibitor jelenléte,
mely az azsiai influenzajirvanyt okozé torzsekkel
szemben jelentés mennyiségben volt észlelhetd.
Ezen anyagok hatdsét legjobban a receptor lebonté
enzymmel — mint amilyen pl. a cholera-tenyészet
szlrlete — kiiszobolhetjik ki (10-—11). Vizsgéla-
taink soran is szembetiing volt a betegek savéiban
jelenlevé nem specifikus inhibitorok magas titere.
Ezért sziikségessé valt a-savok RDE-vel valé keze-
lése. Az enzym hatasat a kovetkez6 eseteken szem-
léltethetjiik az 1. sz. abran.

Az els6 esetben influenzds tlineteket nem mu-
taté normal egyén savéjanak magas haemaggluti-
natio-gatlasi értékét az enzym gyakorlatilag nul-
lara csokkentette, és ez Osszhangban &ll a specifi-
kusabb komplementkétési proba negativ eredmé-

1188

zas egyének savoOparjainak eredményeit mutatjuk
be. Ha a kezeletlen savoparok haemagglutinatio-
gatld probaval kapott titereit nézziik, a 4. esetben
a betegség folyaman a titerek csokkenését talal-

=3
=4 ]

Cholera-szirlet el
Cholera-sziirlel uldan

(.’orryzlamnt kitesi proba értéke

HAG erlche ¢say‘;ban_{

%
.
g
%

I [} t w 2 v
1. dbra. Kiilonbozé emberi savék haemagglutinatio
gatlo titerei (HAG) és komplementkétési probdval

kapott eredményei. 1. Normdl savd. II. Influenzdn dt-
esett. III—IV. Savépdarok influenzdn dtesettektol.



tuk, mig az enzymmel kezell savok eseteiben a
titerek emelkedését tapasztaltuk. Utébbi paralleli-
tdst mutat nemcsak a komplementkdtési préba
eredményével, hanem a betegség lefolyédsaval is.
Ezekbol az adatokbol lathaté, hogy a nem specifi-
kus inhibitorok mennyisége ugyanazon egyénnél
rovid idén beliil is valtozhat. Néha azonban a
haemagglutinatio-g4atlasi préba eredményét nehéz
értékelni, A proba értekelését a nem specifikus
inhibitorok mellett a virustorzsek tulajdonsagai is
nagyban befolyasoljak. Kérdéses esetekben a hosz-
szabb ideig tart6 és munkaigényesebb ncutraliza-
ti6s proba segitségével lehet eredményre jutni.

Jelenleg a gyakorlat szdmara koénnyen kivite-
lezhet6 modszerekkel nyert eredmények értékelése
nagy korultckintést igényel és nem nélkilézi a
klinikai kép alapos elemzését.

Osszefoglalds. A Szegeden 1957 oktéber elején
jelentkezett dzsiai influenzajarvany soran a klini-
kankra felvett betegekbél 5 influenzavirus-torzset
izolaltunk. Ezek kozil két torzset egy fatalis kime-
netelli encephalitises tiineteket mutaté influenzas
beteg garatmosé folyadékabol és tiudoészovelébdl
nyertiink. Az izolalt t6rzsek azonos antigén szerke-
zelliek a Singapoor 1/57 virussal.
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. XopsaTt n B. Bamam: Bupycoaoau-
yeckile uccaedoganusl 6 CeA3U ¢ anudemuell a3uaAmMcEro20
epunna ¢ Cezede.

ABTODH M30JUPORAIN U3 OONBHEX, MOCTYINBIIAX
B WINHUKY B XOJe SIHIEMHHM a3MaTCKOro rpuimna,
navyapmeiica B Cerejge B Hauade oxrTaopa 1957 ropa
NATH MTAMMOB BUpyca rpunna. VI3 HAX [ABa mramMva
ObLIM II0JTYY€HBI U3 ITPOMBIBHOII MMUIIKOCTH TJIOTHH
OONBLHOTO IPUNIIOM U U3 ero JieroyHoii Thanu. Boib-
HO# yMep npum cuMnroMax sHuedamnra. HMsonuposan-
HBIe IITAMMBI HMEIOT OfINHAKOBYIO AHTUTEHHYI0 CTPYK-
1ypy ¢ Bupycom Cunramyp 1/57.

Dr. I. Horvath und Dr. V. Baldzs: Virus-
untersuchungen in Zusammenhang mit der asiatischen
Grippenepidemie zu Szeged.

Von den im Laufe der in Szeged zu Anfang Ok-
tober 1957 auftretenden asiatischen Grippenepidemie
auf die Klinik aufgenommenen Patienten wurden 5
Influenzavirusstimme isoliert. Von diesen wurden
zwei Stimme aus der Rachenspiilfliissigkeit und aus
dem Lungengewebe eines Patienten mit Symptomen
einer letalen Enzephalitis gewonnen. Die isolierten
Stimme besitzen eine dem Virus Singapoor 1/537 ent-
sprechende Antigenstruktur.

BETEG,

tartdsara, szallitdsira kivaldan alkalmas

KIiSERLETI

a 800x800x 1000 mm-es méretben, drétfonatbdl, festve késziilt

KUTYAKETREC
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UJ GYOGYSZEREK,

UJ GYOGYMODOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem III. sz. Belklinikdjdnalk (igazgalé: Gomdori Pdl dr. egyetemi tandr) kozleménye

A Devincan vérnyomascsokkentdo hatasanak vizsgalata
allatkisérletekben és hypertonias betegeken

Irta: SZABO ZOLTAN dr. és NAGY ZOLTAN dr.

Az apocynacea-k csalddjiba tartozé vinca mi-
nor L. (kis télizold) alkaloidéit az elmult években
tobb szerzé is izolélta, kiilonbdzé néven (minorin,
vineamin, vincamin-izovincamin, perivincin) (1, 2,
3, 4).

%{azénkban, a Kobanyai Gyo6gyszergyarban,
Szporny és mtsai dolgoztak ki eljarast a vinca mi-
nor hatéanyagainak izoldlasara (5). Az Aaltaluk
nyert tisztitott alkaloida, a vincamin, fehér, kris-
talyos por, Osszképlete: CyHgg O3M,, molekulast-
lya: 354. Papirkromatographids vizsgélataik sze-
rint az oOsszalkaloida 8—10 alkaloida keveréke.
Koztiik legnagyobb mennyiséggel a vincamin sze-
repel.

5 A vinca minor alkaloiddinak gydégyszertani ha-
tasa, az eddigi vizsgalatok alapjan, harom irdnyu:

Egereken és patkényokon csokkenti a spontdn
mozgéasokat, az allatok ingerlékenységét és az ak-
tedron hatasat; az 4llatok aluszékonnya vialnak;
az altatok okozta alvas ideje megnyulik (5, 6).

Az alkaloidak hatasédra fokozodik a hugyhoélyag
és vékonybél simaizomzatdnak ténusa a bronchu-
sok izomzatédra azonban nem hat (6).

Csokkentik a nagyvérkori arterids vérnyomaést
(v. ny.) (5, 6). Az art. pulm.-ban a v. ny. nem val-
tozik, a jobb pitvari és kamrai tenzi6é viszont mér-
sékelten emelkedik (6, 7). Langendorf maédsze-
rével atdramoltatott hazinyulsziven, a perfuziés
folyadékhoz adva, tagitja az art. coronaridkat (8).
Hano vizsgélatai szerint viszont nagy adag hata-
sara az EKG-n, kisérleti @llatokon a coronaria-
elégtelenség jelei figyelhet6k meg (6). I. v.-an
adva, a max. v. ny. csokkenés idején, csokken a

pulzusszdm, fokozdédik a szivizom ténusa, esokken
mind a syst.-ban, mind diast.-ban a szivmozgéasok
amplituddja és a verdtérfogat (6).

Toxikus hatésa alig van. Szporny és mtsai sze-
rint (5) egereken, per os adagolas esetén, az LDjg,
= 1000 mg/kg. Hano és Maj, ugyancsak egereken,
i. p~an adva a vinca minor vizes kivonatat, az
LD;, értékét 5500 mg/kg-nak talaltak.

Magunk a vinca minor alkaloiddjdnak hatésat
(Devincan, Kébanyai Gyogyszergyar) részben allat-
kisérletekben, részben hypertonids betegeken vizs-
géltuk.

I

Kisérletes vizsgélataink célja els6sorban az
volt, hogy megéllapitsuk:

1. Kimutathaté-e kisérleti 4llaton a Devincan
vérnyomascsokkentd hatdsa?

2. Ha igen, Gigy ez a percvolumen (PV), vagy
a totalis periferias rezisztencia (TPR) valtozasara
vezethet6-e féleg vissza?

Médszer

Kisérleteinkhez 10—20 kg-os kutyakat hasznal-
tunk. Az allatokat chloralose-val narkotizdltuk és
hypertonia létrehozasa céljabél mindkét oldalt de-
nervaltuk a sin. carot.-t. Az arterids v. ny.-t véres
uton, higanyos manometerrel mértiik, a PV-t a
Fick-elv alapjan, direkt moédon hatdroztuk meg.

A TPR-t R={7 1332 képlet alapjan 4zémitottuk
ki és dyn. sec. cm—%-ben adtuk meg.

A Devincan-t i. v.-an adtuk, a kisérletek egy ré-
szében injekciéban, més részében infuziéban, (Ugyan-

1. tablazat
Devin-] Art.v. ny. Hgmm P. V. 1/min. T. P. R.dyn. sec. cm-®
Sz. | can § Mg T e -
mg/kg] K D |%-os| K D ‘ %-os K D | %-os
| valt. | vélt. valt.
.| 02 |160 | 160 0223 |32 | + 48 6150 | 3890 | —48
2. 0,2 | 140 140 01250 | 305 |4 22] 4410 | 3670 | —17
3. 0,3 | 110 40 | —64 | 0,71 | 2,17 | --206] 12400 | 1470 | —88
4, 0,4 | 130 60 | —60 | 0,96 | 0,57 | — 41| 10850 | 8700 | —20
5. 0,5 95 | 55 | —42 | 1,54 | 1,92 | + 25| 5000 | 2300 | —54
6. 05 | 130 | 50 | —62| 0,71 | 1,74 | +145| 12400 | 2300 | —82
T 0,7 | 120 60 —50 | 0,74 | 0,68 | — 8| 12200 | 7050 | —42
8 | 08 |140 |100 | —29| 1'93 | 305 | + 58] 5900 | 3200 | —46
9. 0,8 | 120 86 | —30 | 2,60 | 3,93 | 4 51| 3690 | 1730 | —53
10. | 08 9 | 30 | —67| 0,72 | 0,58 | — 20] 10000 | 4900 | —51
Az art. v. ny., P. V. és Perif. res. véltozasa i. v. adott Devincan inj. hatdsara.
K = inj. elotti kontrollérték.
D = értékek a max. v. ny. csokk. idépontjaban.
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2. tabldzat
» = ! l
Dsz:]n- Art. v. ny. Hgmm P. V. 1/min. l T. P. R.dyn.sec.cm®
Kisérl. inf. | {2 R 7L

SZ. ! |

mg/tsk| %-0s %.-o0s | %-0s

g/min. | K D valt. ! K D valt. | K D valt.
1. . [0,05 (120 | 90" | —25 { 1,73 | 1,55 | — 11| 5550 | 4970 | —11
2 0,07 | 130 120 | — 8 | 3,19 | 4,36 | + 37 | 2850 | 2200 | —15
3. 10,10 | 220 125 | —43 | 2,38 | 1,15 | — 52| 8350 | 8700 | 414
4. ‘ 0,10 1 165 135 —18 | 3,20 | 6,00 | 4 84| 4250 | 1800 | —58
5. 0,0 | 137 | 100 | —27 | 1,59 | 0,86 | — 46| 7800 | 9300 | 419
6. 013 (167 | 65 | —61 | 1,30 | 2,64 | 4102 9800 | 1970 | —80
7. | 0,15 | 160 75 —53 | 1,60 J 0,83 | — 48| 8300 | 7240 | —13
8 [016 170 | 50 | —70 | 1,23 | 0,77 | — 48 [11000 | 5200 | —53
9. | 0,30 | 151 45 | —70 | 1,80 | 1,66 | — 8| 7000 1 2160 | —70

Az art. v. ny.,, P. V. és Perif. res.
inj. elotti kontrollérték.
értékek a max. v. ny. csokk.

D =
annak az dllatnak, a legtobb esetben, egy kisérlet so-
ran ketté, vagy tobb izben is adtunk Devincan-injek-
ciét vagy infuziét. Az ismételt injekcié v. infuzié min-
dig akkor tortént, amikor az art. v. ny. az el6z6 in-
jekei6 adéasa, vagy az infuzié besziintetése utin a
kontroll-értékre, vagy az azt megkdzelitd v. ny. szintre
emelkedett ismét. A kozolt kisérleti adatok az els6
injekei6 vagy infuzié hatasara létrejott valtozasokra
vonatkoznak.)

A Devincan, alkaloidamentes, oldészerének hata-
sara — melyet szintén a Kébanyai Gyégyszergyar bo-
csatott rendelkezésiinkre —, hasonlé kisérleti feltéte-
lek kozt, v. ny. cs.-t nem észleltiink.

Eredmények

Az arterids v. ny., a PV és a TPR Devincan-
inj. hatasara létrejové valtozasainak adatait az 1.
sz. tablazat tiinteti fel. Amint az adatokbél kitl-
nik, az arterids v. ny. — az alkalmazott adag
nagysagatol fiiggéen — 8 kisérletben ecsékkent,
atlag 50,1%-kal. Szemben a v. ny. és a TPR egy-
irdnyu valtozasaval (cstkkenés), a PV 7 kisérlet-
ben megnétt (atl. 79,3%-kal), 3 esetben csokkent
(—23%-kal).

A 2. sz. tdblazat adatai szerint csokkent az
arterias v. ny. és a TPR a Devincan-infuzié hata-
sara is. Az art. v. ny. minden esetben, ha kiilén-

1. sz. dabra.
LT U7 7
égf%o,a. Z

V.

W

I
% Art. v.ny. D PV,

L, II., III. = Devincan inj.
IV = 40 min.-al az utolsé Devincan inj. utdn.

véiltozédsa ku

tyan Devincan inf. hatasara.

idépontjéban.

b6z6 mértékben is, attél fliggden, hogy mekkora
volt a tskg/min. infunddlt Devincan mennyisége.
(Atl. csokkenés 43,8%.) Csokkent, 8 kisérletben, a
TPR is (42,8%). 2 esetben viszont mérsékelten fo-
kozédott. A PV a kisérletek %-ban szintén csok-
kent (atl. 35,5%-kal) és csak 3 esetben novekedett,
adtlagosan 41%-kal. Mind injekcié, mind in-
fuzio esetén Osszefliggés latszik a v. ny. csok-
kenés mértéke és a testsulykg-ra szamitott
alkaloida mennyisége kozott (1. és 2. sz. &bra).
I. v.-an adott Devincan-inj. esetén v. ny. csokke-
nést csak abban az esetben észleltiink, ha a Devin-
can adagja meghaladta testsulykg-ként a 0,2
mg-ot (lasd 1. sz. tabl.). Ugyanazon az é&llaton
emelkedd dézisban adott Devincan hatésira foko-
z6d6 mértékben csokken a v. ny. (1. sz. dbra). De-
vincan-inf. esetén a teststlykg/min. infundalt alka-
loida adagjat novelve, bizonyos hatéarig, szintén
egyre nagyobb méretiivé valik az art. v. ny. csok-
kenése (lasd 2. sz. tabl. és &brat).

‘ 2. sz. dbra.
%
£ 0]
NS .
c
> 2 )
£ %
TR D+ .
. \;
404
L]
.
60+ & 4
. 3
80
ass o0 015 0,50 q30 Devincan
mg (Tskg) min.

Injekcié esetén mar 15—60 secundumon beliil
kialakul a v. ny. maximéalis csokkenése, infuzié
esetében viszont ehhez 5—10 min. sziikséges. In-
jekcié utédn a v. ny. 5—15 min. alatt ismét a kon-
trollértékek szintjéig emelkedik. Tartés infuzidval
az art. v. ny. is tartésan alacsonyabb szinten tart-
hatoé.
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Megbeszélés

A Devincan hatasara, a leirt alkalmazési mod
mellett, jelentésen csokken chloraloseval altatott
kutyak arterias vérnyomésa. A vérnyomasesés el-
s6dlegesen a totdlis periferids resistentia csokke-
nésének kovetkezménye. Emellett sz6l az a tény,
hogy az arterids vérnyomds csokkenése megnove-
kedett percvolumen esetén is bekovetkezett (lasd
1. sz. tablazat 3, 5, 6, 8, 9 és II. sz. tablazat 2, 4,
6 sz. kisérlet). A totdlis periferids resistentia csok-
kenésének kovetkezménye volt az arterids vér-
nyomads esése abban az esetben is, amikor a perc-
volumen gyakorlatilag valtozatlan maradt (L. sz.
tablazat 7, II, sz. tablazat 9. sz. kisérlet). Csokkent
percvolumen esetén is els6sorban a periferids re-
sistentia csokkenése jatszott kozre tovabbi 2 eset-
ben (I. sz. tablazat 10, II. sz. tablazat 8. sz. kisér-
let). 17 kisérletb6l 14-ben tehat 82%) Devincan
hatésara az arterids vérnyomads csokkenése elsG-
sorban a periferias resistentia csokkenésének ko-
vetkezménye volt, és csak 3 esetben okozta a vér-
nyomasesést elsédlegesen a percvolumen csokke-
nése (L. sz. tédblazat 4, és II. sz. téblazat 3, 5. sz.
kisérlet).

A Devincannak a totdlis periferids resisten-
tidra gyakorolt hatésdval ellentétben a perc volu-
men valtozasa az alkalmazds modjatél fliggden
alakul. Injekci6 esetén a perc volumen az esetek
tobbségében (70%) megnévekedétt, infuzié esetén
viszont csokkent (64,5%). Annak tisztazasara, hogy
a Devincan alkalmazisinak modja miképpen be-
folyasolja a perc volumen valtozasat, tovabbi vizs-
gélatok szlikségesek.

Az arterias vérnyomas csokkenésének mér-
téke fligg az érpalyaba juttatott alkaloida meny-
nyiségétél. Emellett sz6l az a tény, hogy ugyan-
azon kisérleti allatnak ismételt injekciéban, no-
vekvd adagban adott Devincan esetén az adag
nagysagaval parhuzamosan fokozdédik az arterids
vérnyomas csokkenése: Parhuzamossag mutatko-
zik a vérnyomascsokkenés mértéke és a teststly
kg/min adott Devincan mennyisége kozott infuzié
esetén is.

Az a tény, hogy egyszeri injekcio esetén a
vérnyomds rovid idén beliill ismét eredeti értékére
tér vissza, és alacsony szinten tartésan csak infu-
ziéval biztosithaté, arra utal, hogy kedvezi the-
rapids hatashoz is, mindenek szerint, megfelel6
véralkaloidaszint fenntartdsa szlikséges.

II.

A Devincan gyogykezeléssel kapcsolatos kli-
nikai tapasztalatainkat az aldbbiakban Osszegez-
hetjik:

31 hypertonids beteget kezeltiink Devincan-
nal. (Férfi: 15, n6: 16. Atlagos életkor: 51 év.
Dg.: hypertonia-betegség: 17, arteriosclerosis, hy-
pertonia: 7, pyelonephritis chr.: 2.) 24 beteg ese-
tében a Devincan-therapiat a klinikai apolas idé-
szakaban kezdtiik, majd ambulans ellenérzés mel-
lett folytattuk. 7 beteg csak ambulans ellenérzés
mellett részesiilt Devincan-kezelésben. A napi dé-
zis, megfigyeléseink kezdeti id6szakdban 5—10 mg
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volt, kés6bb 10—20 mg. Ha értékelhetd v. ny. csok-
kenés két hét alatt nem kovetkezett be, a Devin-
can adagolast abbahagytuk. Hatdsos kezelés esetén
placebo tablettara térve at, az art. v. ny. emelke-
dett. A placebo helyett Devincant adva, a tensio
ismét csokkent.

31 beteg koziil értékelhetéen csokkent a ma-
gas v. ny.-a 16 betegnek (52%). Hatastalan volt a
gyogykezelés 15 esetben (48%). A hatdsosan kezelt
esetekben a syst. v. ny. atlagosan 32 Hgmm-rel
(20—50 Hgmm), a diast. v. ny. pedig 21 Hgmm-rel
(10—26 Hgmm) csokkent. Kedvez6 hatast elsésor-
ban hypertonia-betegség esetén észleltiink (17 be-
teg koziil 14 esetben).

Minden esetben hatédstalan volt a Devincan-
therapia malignus hypertonia esetén (5 beteg). Egy
esetben észleltiink csak értékelheté v. ny. csokke-
nést 7 arteriosclerotikus, hypertonids beteglink
esetében is.

Koros vagy szubjektive kellemetlen mellékha-
tast még nagy, napi 100 mg-os adag alkalmazisa
eseten sem tapasztaltunk.

Osszefoglalds. 1. Allatkisérletben, Devincan-inj.
v. inf. hatdsara jelentésen csokken az art. v. ny.
Bar egyes esetekben csokken a perc volumen is, a
v. ny. csokkenés oka elsGsorban a totalis periferids
rezisztencia cstkkenése. A v. ny. csokkenésének
mértéke, bizonyos hatarig, aranyban van az alkal-
mazott adag nagysdgaval. Tartos v. ny. csokkenés,
allatkisérletben, csak folyamatos infuziéval bizto-
sithaté. i

2. 31 hypertonias beteg koziil, napi 5—20 mg-os
adag alkalmazisa esetén, tartésan 16 betegnek
(52%) csokkent a v. ny.-a. A hatdsosan kezelt be-
tegek kozott tobbségben (14) a hypertonia-beteg-
ségben szenved6 betegek voltak. Kéros mellékha-
tast még nagy, napi 100 mg-os adag esetében sem
észleltlink.

IRODALOM. 1. Zabolatnaja E. Sz.: Trudii VILAR
1950. 10:29. — 2. Schlittler E., Furlenmeier A.: Helv.
Chim. Acta 1953. 36:2017. — 3. Pailer M., Belohlav L.:
Monatschr. 1954. 85:1055. — 4. Schendlin S., Rubin M.:
J. Am. Pharm. Assoc, Sci. ed. 1954, 44:330. — 5. Szdsz
K., Gyenes 1., Bittner E., Szporny L.: Gyogyszerészet
1959. 3:4. — 6. Hano J., Maj J.: Pharmac. Sympos.
1956. IX. 3—7. Praga. — 7. Hano J., Maj J.: Acta Po-
lon. Pharm. 1957. 15:171. — 8. Gazet du Chatelier G.,
Strasky E.: Ann., Pharmac. Franc. 1956. 14:677.

3. Cado: u 3. Hanp Heeaedogarnue noHu-
scaiowjee kpogaroe Oaeaeniie npenapama OesuHKAHA
6 ONBUNAT HA HCUSOMHBIX U HA GOALHLIX 2unepmonuei.

1. B omnpiTax Ha ;KUBOTHBIX I10j{ BJANAHWEM BBe-
JEHNA JeBUHKAHA 3HAYNTEJILHO I1ajaeT apTrepHalbHoe
KPOBAHOE [aBjieHHe. XOTA B OTIEIbHBIX CIydYaay
YMeHBINACTCH MUHYTHBEIT 00BeM, NpPUYMHA NaJIeHus
KPOBAHOI'O [IaBJICHHUA 3aKII04aeTcss B NEPBYI0 o04e-
pens B nagenun T, I1. P. Creneds yMeHbllIeHUsI KPOBA-
HOI'0 JABJICHUA 10 ONPejesieHHBIX IIPelesioB Ipoiicp-
MOHAJbHA BeJHuYnHe IpuMenaeMoit 1035l IIponoasn-
TeJIbHQEe IajieHe KPOBSHOr0 [aBIeHHs B OILITAX
HAa KMBOTHBIX MOjKeT OBITH AOCTUTHYTO TOIBKO He-
MPEPHIBHBIM BJMBAHHEM.

2. Ma 31 OoapHOro TrUNEPTOHMel NPU IHEBHOMK
no3e 5—20 Mr gIMTEeJBHOr0 IajeHus KPOBAHOIO
AaBJICHUA YIAI0Ch MOCTUTHYTH ¥ 16 GoapHBIX (529/).



BoabmmHeTBO GO.TIbl]blx, Y KOTOPBIX JICUECHNE O0Ka3a/10Ch
afperTuBHBIM (14) cTpajgaan runepToHUYecKoil 60Je3-
HBI0. BpeaHbIX mo00UHBIX ABJIEHUIT aBTOPH He HAOJII0-
jJaian pazke npu jpose 100 Mr B JeHB.

Dr. Z. Szab6: und Dr. Z. Nagy: Die Unter-
suchung der blutdrucksenkenden Wirkung des ,De-
vinean” im Tierversuch und bei hypertonischen Pa-
tienten.

1. Im Tierversuch sinkt zufolge der Injektion
oder Infusion von Devincan der arterielle Blutdruck
wesentlich. Zwar sinkt in einzelnen Fillen auch das
Pulsvolum, sa ist die Senkung des Blutdrucks in erster
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Reihe doch durch die Senkung der totalen peri-
phéren Resistenz verursacht. Das Ausmass der Blut-
drucksenkung ist — innerhalb bestimmter Grenzen
— der angewandten Dosis proportional. Eine anhal-
tende Blutdrucksenkung konnte im Tierversuch, nur
mittels kontinuierlicher Infusion gesichert werden.

2. Unfer 31 Hypertonikern sank der Blutdruck
bei der Anwendung von 5—20 mg Tagesdosen bei 16
(529). Unter den mit Erfolg behandelten Patienten
waren die an der Hypertonie-Krankheit leidenden in
der Mehrzahl (14). Eine pathologische Nebenwirkung
wurde auch bei grossen Dosen von 100 mg nicht
baeobachtat.

A GYAKORLAT

A Févdrosi XXI. ker. Kozkérhdz Belosztdlydnak (igazgaté féorvos : Kantzler Endre dr.) kézleménye

Adatok a coarctatio aortae ambulans diagnosztikajahoz
frta: SZEPLAKI SANDOR dr.

A vilagrahozott sziv- és érbetegségek diagnosz-
tikdjaban nagy fejlédést jelentenek a modern
haemodynamikai és angiocardiographias vizsgala-
tok, amelyek a diagnosztikat élében exakttd tet-
ték, s nélkiilézhetetlenek a modern therapia: a se-
bészeti gyogymoédok és a prognosis megitélésében.
Mig régebben a pontos diagnozis felallitdsanak f6-
leg elméleti jelentésége volt, addig ma a beteg
miitéti gyogyitdsa szempontjabol a korai diagno-
zisnak igen nagy jelentésége van. A congenitalis
vitiumok pontos elkiilonitése legtobbszor ma is
csak szakintézetben lehetséges, a coarctatio (tovab-
biakban: c. a.) diagnodzisa azonban alapos és koriil-
tekinté ambuldns vizsgéilatokkal is felallithato.
Harom év alatt 8 esetben diagnosztizaltunk c. a.-t
olyan betegeken is, akiket évek, évtizedek 6ta kii-
16nboz6 intézetekben tobbszor vizsgaltak és gyogy-
kezeltek és alapbetegségiiket nem ismerték fel. Az
utobbi években — amiota a hypertonia-betegség-
gel szélesebb korben foglalkoznak és amidta a
c. a~-t sikerrel operaljak — a diagnosztizalt beteg-
ségek szama az intézetekben megnovekedett, az
altalanos gyakorlatban azonban az ambulantidkon
uj eseteket alig ismernek fel. A tovabbiakban 3
beteg koresetét ismertetjuk.

1. — D. Gyula 22 éves csepeli lakost 1955 augusz-
tusdban {izemorvos kérésére ambulanter vizsgaltuk
meg. 8—10 éves koriaig panaszmentes, 10 éves kora
ota gyakori fejfajas és gyengeség. Allandé sapadtsag
miatt gyakran részesiilt orvosi vizsgalatban és keze-
lésben. 1946-ban kérhazunk gyermekosztalyan kezel-
tiikk nephritis, hypertonia diagnézissal. Akkor a sys-
tolés nyomas 160 Hgmm volt. 12—16 éves koraig pa-
naszmentes, Pubertas alatt nagyot fejlédik, 16 éves
koratél egyre fokozodnak panaszai: fejfajas, szédiilés,
gyengeségérzet. Az utobbi két év soran egyik klinikan
és honvéd-kérhazban juv. hypertonia diagnézisaval
kezelték, Fél év ota rovid eszméletvesztéssel jard
paroxysmalis hypertensiés krizisek léptek fel ndla.
Roham alatt az egyébként 1807110 Hgmm korili vér-

nyomas 240-re emelkedik. Eszméletét veszti, kissé el-
kékiil, verejtékes, nagyfok(i tachycardia kiséretében.
A gyarban hypertonia-gondozés alatt &ll, de kezelésre
nem reagal, allapota egyre romlik, Kozepesen fejlett
és taplalt férfi, arcbbre sapadt-fehér. Kissé fénylé bul-
bus, tagabb szemrés, tenyér nyirkos. Pajzsmirigy
norm. nagysagu. Szivbazison, féleg az ao. felett kifeje-
zett systoles zorej hallhat6. Az interscapularis térben,
a VI. hati csigolyanal hosszi, hangos systolés zorej,
mely visszatartott mély belégzés alatt hangosabba va-
lik. Rtg: balra nagyobb sziv, bal kamra megnagyob-
bodott. Egyéb: @. EKG: balra hajlé R vektor, nagy
lengések, alacsony T és siillyedt ST;. Az arteria femo-
ralis nem tap. Oscillatio: @. Vizeletben néhany vvs.
1955 6szén megoperaltak a klinikan. Miitét utidn exi-
talt, Nagyfokd coarctatiét, silyos hypoplasias, sclero-
tikus érelvaltozasokat taldltak a -mar véleménylink
szerint is késén operalt betegen.

2. — 1. Sandorné 26 éves tokoli lakos 1955. IX.
23—28-ig fekiidt koérhazunkban (kérlapszam: 7195/
1955). Hypertonia dg.-sal utaltdk be. Gyermekkoraban
panaszmentes, jol fejlédik, 15 éves koraban menstrudl.
Pubertas utan meger6sodott (17 éves koraban 69 kg,
166 cm magas). Hairom éve vannak panaszai: munka-
végzéskor fullad, feje gyakran faj a homloktdjon, szé-
diil. Ejjel haromszor—négyszer kell vizelnie, ideges.
Eddig korzeti orvos kezelte hypertonia miatt. Tulfej-
lett, jol taplalt n6. Orcak és a homlok élénkvorss,
kisfoku ajakcyanosis. Nyéalkahartydk szokottnal veér-
teltebbek. A j. fossa supraclavicularis és jugulum fe-
lett liiktetés latszik és tapinthaté. Sziv balra masfél
ujjal nagyobb. Cstcson dobbané I. hang, hasadt II.
hang. Az ao. felett egész halk systoles zorej: Az ao. II.
ékelt. A systoles zorej a jobb fossa supraclavicularis
felé erdsodik, p. m.: jobb oldalon az I. és II. hat-
csigolyanal a gerinctdvistél 1—2 em-re hallhaté. Mély
belégzés alatt a systoles zorej hosszabbd és hango-
sabba valik és a szivestuces felett is hallhald lesz, Az
arteria femoralis mindkét oldalon tapinthaté. A szo-
kottnal kisebb oscillatiés kitérés mindkét oldalon
egyenlé, RR: jobb kar: 160/100, bal kar: 185/110 Hg-
mm. Arteria poplitea felett 150/100 IIgmm. Rtg: ao.
config., balra masfél ujjal nagyobb sziv. Az ascendens
és arcus felsé széle jol lathatd, az arcus bal széle és
a descendens felvétellel sem veheté ki. EKG: R vek-
tor koézépallasi, Ti-» pos. alacs., T; csaknem izoel.
ST szakaszok kissé sullyedtek. Vizelet: fs. 1020. Clea-
rance: 66 ml. 1955 decemberében a Sebész Tovabb-
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képzé Klinikdn megoperaltak. Utévizsgalat 1958 jialiu-
sdban: gydgyult, munkaképes. RR: 145/100 Hgmm.
Arca kevésbé voros,

3. — B. Edit 9 éves csepeli lakos. J6l fejlett (28
kg), kozepes tanulé. Eddig kétszer fekiidt kozkoérhaz-
ban (hepatitissel és morbillivel), ahol vitiumot dia-
gnosztizdltak né&la és azéta szakrendel6ben vitium
miatt kezelik is. Kérhdzunkba vitium cordis, nephri~-
tis? dg-sal utaltdk be 1956 maérciusdban. Arca feltG-
nden vords, a homlok és a szemoldsk felett is. Feje
nem faj. Egyetlen panasza, hogy faradékony, hosszabb
jards utan labai zsibbadnak. A jobb fossa supraclavi-
cularis pulzdl, Sziv balra kissé nagyobb, csticson dob-
bané I. hang, egész halk systoles zorej. A bazison, a
pulm. és ao. felett hasonléan halk systoles zorej.
A jobb fossa supraclavicularisban favé systolés zorej,
melynek p. m.-a a fossa supraclavicularis felsd cst-
csdban van. Mély belégzéskor a systoles zorej erdso-
dik. RR: 160/125 Hgmm. Arteria femoralis pulzici6é
nem tapinthaté. Rtg: b. o. a. III-ik borda felsé szélén
félbabnyi mészszegénység lathaté tébb helyen is
(usuratio); A sziven és aortan c. a.-ra jellemzé elval-
tozdst a rontgenes nem lat. EKG: Pi-» pos., P; neg.
Az R vektor kozépallasi (60°), Tt pos., Ta-z neg., STo-s
depr. Az I. sz. Gyermekklinika cardiologiai osztdlyan
a c. a. diagnézisunkat megerdsitették. MiGtétbe jelen-
leg szililei nem egyeznek bele.

Kontroll 1958 jul.: teststly 42 kg. Arca, homloka
még vorosebb, kis nehézlégzésen kiviil 1ényeges pana-
sza nincs.

Mivel a betegség klinikuma tankonyvekben
megtalalhatd, csak az amb. diagnosztika szempont-
jabol fontos néhany tiinettel és a téves koérismék
néhany differencidldiagnosztikai vonatkozdsival
fogunk roviden foglalkozni. Mar inspectiokor fel-
tlin6 a betegek alkata és areszine. C. a.-sok alkatét
a szerzék tulfejlettnek, robosztusnak irjak le.
Betegeink koziil négynek wvolt ilyen az alkata,
azonban ez is feltlinden kiilonbozik a hypertonia-
sok egy részének fiatalkorban is zémdk alakjatoél.
E betegeink magas, vallas, vastagabb nyaku, de
karcsi alkata a nehézatlétdk (diszkosz-, suly-,
kalapécsdob0) testfelépitésére emlékeztet. Két be-
teglink normaélis fejlettségli, egy betegiink inkabb
asthenids alkati. Egy csecsemé kp. fejlett. A c. a.-s
betegek arcszinér6él Foné és Littmann (1) csupan
azt emlitik, hogy a csecseméknek ,sziirke arcszi-
nlk, ajakcyanosis”-uk van. A felnétteknek pedig
sietéskor, munkavégzéskor ,arcuk kipirul”. Fel-
nétt c. a.-s betegeink kozott arcszinlik alapjan két
csoportot kiilonboztetiink meg. Ot betegiinknek
nyugalomban is élénkvordsek voltak orcii. E szin
leginkdbb a facies diabeticidra és voros hyperto-
nidsok arcszinére emlékeztet. Koztitkk 3 betegnek
a szemoldoke felett a homloka is élénkvoros szind.
Az ajak egész finoman cyanotikus (vorés coarcta-
tiésok). Négy beteg voros arcszine mar inspectié-
kor felhivta a figyelmet a betegségre. A voros
coarctatiés betegeink tulfejlettek. A fentebb leirt
arcszin és jellegzetes alkat miatt ezeknél coarcta-
tiés habitusrél beszélhetiink.

Két feln6tt betegiinknek sipadt volt az arc-
szine, amely szin leginkdbb a nephritises sipadt-
sagra emlékeztet. Az arcbériik pasztézus tapintatuy,
hasonl6 a cukorbajosok turgordhoz. E betegek nem
tulfejlettek, normélis alkatiak (sdpadt coarctatio-
sok).

Az arcszin szorosan Osszefligg az alapbetegség-
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gel és nemcsak diagnosztikai, hanem prognoszti-
kai szempontbdl is tdmogatast nyujthat. C. a.-ban
a vérnyomasemelkedést, dltaldnos vélemény sze-
rint, nem csupan a mechanikai akadaly okozza,
abban a veseischaemidnak is szerepet tulajdonita-
nak. Amikor sulyos a sziikiilet és egyidejlileg elég-
telen a collateralis hélozat: kifejezettebb a vese-
ischaemia. A pressoranyag:- termelés kovetkezté-
ben valéban nephritises sdpadtsag léphet fel (bete-
geink koziill harmat sorolhatunk e csoportba, pl.
1. sz. eset). E betegek koziil kettét nephritis miatt
kezeltek elozéleg. E diagnoézist a magas vérnyo-
mason és sapadtsagon kiviil arra alapoztdk, hogy a
betegek vizeletében néha néhany vvs. volt taldl-
haté.

Ha viszont az ao. szilikiilet kisebb foku (pl. 2.
beteg), vagy nagyfoku sziikiilet esetén jol kifejlédo
collateralisok kovetkeztében nines nagyfoku vese-
ischaemia (3. beteg), akkor a mechanikus akadaly
kovetkeztében a magasabb vérnyomas miatt az
arcon a tagult capillarisok, valamint az arterio-
venosus Osszekottetések miatt élénkvorés az arc-
szin. E vords arci betegek egy részének ke-
vésbé sulyos az allapota, ezek hosszabb ideig él-
hetnek és esetleg a miitéti indicatiéval sem késtink
el ndluk a szokottnal késébbi id6pontban sem.
Természetesen minderre csak az angiographias
vizsgalatok alapjan kovetkeztethetlink.

Betegeink kozil haromndl, intézeti vizsgalatok
soran, vitium diagnézist allitottak fel. Egy csecse-
moénél kérhdzunkban congenitalis vitiumot dia-
gnosztizaltunk és a sectio deritette ki a coarctatiét.
Tekintve, hogy a sziv felett a hallgatasi lelet ha-
sonlé egyes vitiumokéhoz, ezzel is részletesebben
foglalkozunk, mivel koriiltekinté vizsgalattal mar
els6 vizsgdlatkor helyes iranyba terelhetjiik
diagnozisunkat. A sziv felett 6t betegiinknél emel6
szivestcslokést, dobbané I. hangot, a csticson-bazi-
son halk systolés zorejt hallottunk. A P, is ékel-
tebb volt harom betegen. A zorejek jellege, erds-
sége és hangossaga a sziv felett legtobbszor egy-
altaldban nem tér el a mitral vitiumok, illetve ao.
stenosisnal hallhaté zorejek hangtani jellegétél.
Amig a pulm. felett gyermek- és fiatal felnott-
korban a systolés zorejek nagyobb része acciden-
talis zbrej; az ao. felett hallhaté systolés zorejek
esetén organikus elvéltozasra kell elsGsorban gon-
dolnunk. Ot fiatal felnstt beteg koziil négynél ki-
fejezett systolés zorejt hallottunk az aorta felett
és azutdn megtaldltuk a c. a. tobbi tilineteit is.
C. a.-ban a systolés zorejt a p. m. felett hallgatva
15—20 maésodpercig tarté maximalis belégzés alatt:
a systolés zorej hangosabba valik a kilégzésben
hallotthoz viszonyitva. Organikus és accidentalis
systolés zorejek elkiilonitésére ezt a functionalis
probat kozismerten haszndljuk. E vizsgélati moéd-
szer terheléssel egybekotott differencidldiagnoszti-
kai elonyét fiatal felndttkorban kozoltiik [Széplaki
(2)]. Két betegiinkon a sziv felett systolés zorej
nem volt hallhatd; viszont mély belégzés alatt a
zorej a sziv felett is hallhatéva lett. Ezt a meg-
figyelést elGszor Gottsegen és Szdam (3) irtdk le egy



arteriitis epiaorticaban szenvedé betegliktn. A zo-
rej erdsbodésének haemodinamikai magyarazatat
elsésorban a bradykardizadlodas alatti nagyobb
systole-volumenben és kamrafesziilésben latjuk az
aorta, illetve az arteridk ugyanazon organikus
ellenallasaval szemben.

Egy idésebb beteglinkéon az ao. felett hallhaté
systolés zorejbdl elsésorban sclerotikus elvaltoza-
sokra kovetkeztethettiink volna, azonban a zore-
jek elvezet6édésének kovetése és a punctum maxi-
mum megfigyelése a coarctatio felismerésére veze-
tett mar hallgat6zaskor. 'Bar leirdsokban és tan-
konyvekben az erek pulsatioja, a felettiik hallhaté
systolés zorej és tapinthaté surranas le van irva,
meégis fontosnak tartjuk a jobb fossa supraclavi-
cularis feletti hallgatézas fontossaganak hangsa-
lyozasat. Kozismert, hogy c. a.-ban az interscapu-
laris térben fuvé systolés zorej hallhaté; azonban
az aortaiv kezdetén kezd6dé sziikiileteknél ott
systolés zorej egyaltaldan nem hallhaté és a p. m.
a fossa supraclavicularisban van. Nyole beteglink
koziil csak haromnal volt az interscapularis térben
tipusos systolés zorej, a t6bbiekben a fossa supra-
clavicularis fels6 csiicskénél 'volt a systolés zorej
punctum maximuma. Betegeink egy részén szem-
betiné volt a jugulum és a supraclavicularis tér
folott lathato kozismert pulsatio.

Gyakorlatban igen fontos az arteria femoralis
pulsatiéjanak vizsgdlata. Ha a vérnyomds magas a
karon és arteria femoralis pulsatiét egyik oldalon
sem taldlunk (1. és 3. beteg), fiatalkorban a c. a.
csaknem biztosra vehetd. Enyhébb szlikiiletek ese-
tében az arteriahullam kevésbé gyors és magas, és
ezt tapintassal jol érzékelhetjiikk. A vérnyomés a
labon mindig alacsonyabb, mint a karokon, vagy
nem mérheté (normalisan 30—40 Hgmm-rel ma-
gasabb). Harom betegiinkén a fels6 wvégtagokon
mért vérnyomas nem volt egyenlé (a jobb, ill. bal
karon magasabbak az RR-értékek). Ez a szlikiilet
lokalizaciojatol fiigg, ill. az aortaivbél eredé erek
allapotatél [Temesvdry és Arvay (4)].

Egy beteglinkon = eszméletvesztéssel jaré pa-
roxysmalis hypertensiés krizisek léptek fel. Ilyen
sulyos rohamok fellépése (agyi hypoxia) ritka és
igen rossz prognosztikai jel a beteg életben mara-
désa szempontjabol. Ilyen anamnesis esetén c. a.-
ra is gondolnunk kell, bar ez ritka tiinet. Hasonl6t
fiatal felnSttkorban nem taldltunk az irodalom-
ban,

Egyetlen id6s c. a.-s beteglinkre vonatkozik
Brugsch (5) megéallapitdsa: enyhébb sziikiiletek
gyakran mellékleletként talalhaték sectional. E be-
teglink 56 éves volt, amikor pleuritis exsud. miatt
kezeltliik koérhdzunkban és enyhébb c. a.-t észlel-
tiink. Jelenleg 3 év utan e betegen is mar az alap-
betegséggel jaro irreversibilis tiinetek domindlnak
(decompensatio, 'stenocardia).

Betegeink koziil haromnal pubertds utan 1lép-
tek fel komolyabb szubjektiv panaszok, ketténél
20 éves kor utadn, egy 20 éves korban is panasz-
mentes. A rig- és az EKG-elvaltozdsok a betegek
egy részénél jellegzetesek, més résziiknél nem ad-
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tak biztos tampontot. A c. a. eléforduldsa szem-
pontjabol talan figyelmet érdemel, hogy 840 egész
évfolyamot magéaba foglalo 20 éves férfi kor-
osztalybdl 2 esetben taldltunk c. a.-t, és hogy be-
tegeink koziill 7 csepeli lakos, akik kiilondsebb
szlir6vizsgalat nélkiil, a mindennapi gyakorlat kap-
csan kertiltek hozzéank. Véleményiink szerint még
sok diagnosztizdlatlan e¢, a.-s beteg van, akik a
gyakorlé orvosok (iskola-, sport-, gyermekorvosok)
felismerése révén keriilhetnek megfelel6 szak-
ellatasra és helyes diagnozis utan miitéttel meg-
gyobgyithatok.

Osszefoglalds. A feln6tt coarctatiés aortaes be-
tegeket arcszinlk és alkatuk szerint két csoportba
osztja: 1. Vords coarctatiésok (vords arcszin -+ tul-
fejlettség). 2. Sapadt coarctatiosok (halvany sapadt
arcszin -+ norm. fejlett alkat). Ez mér inspectidkor
felhivja a figyelmet a coarctatiéra. A ritkan els-
fordul6é paroxysmalis hypertensiés kriziseket rossz
prognosztikai jelnek tartja, mind a mitét, mind
az ¢letben maradéds szempontjabél. Roviden fog-
lalkozik az el6z6 téves korismék (nephritis, vitium,
hypertonia) néhany fizikalis differencidldiagnoszti-
kai vonatkozéasaval.

IRODALOM. 1. Foné R.—Littmann I.: A sziv és
nagyerek velesziiletett fejl6dési rendellenességei. —
2. Széplaki S.: Katonaorvosi Szemle 1953. 6. — 3. Gott-
segen Gy.—Szdm I.: O. H, 1955. 1245. — 4. Temesvdry

A—Arvay A.: O. H. 1957. 103.— 5. Brugsch T.: Hand-
buch der innere Med.

I, Cenxaru:
aprmayuu  aopmel.

Bapocanix 60JbHBIX ¢ KOAPKTalMe# aopPTHl aBTOP
paspgesfer mo IBeTy JUIAa M 110 TEeIOCIOMKEHMI0 Ha
aBe rpynnoel: 1, KpacHnrie GollbHEIE KoapKTanuei
(KpacHEI IBET JINNA -+ YpeaMepHOE PasBUTHE TeNa),
2. Ogemmble 0o0JibHBIE Koapwranueit (GJemHbif nBer
Juna -+ HopMalJbHaA Pas3BHTOCTH TeJa). 2TO yike OpH
OCMOTPEe YKashlBaeT Ha KoapHraimio. Penko Berpeda-
omuecs MapOKCU3MaJbHEIE TUNEPTOHUYECKNE KPH3BI
QBTOP CYUTAET IJIOXUM IIPOTHOCTHYECKUM IIPH3HAKOM,
HAaK C TOYKM BPEHHUA OLepalud, TaKk M UsHu (oib-
HOT0. ABTOP KOPOTKO OCTAHABJIMBAETCH HA HEKOTOPHIX
(¢mangecknx auddepennnanbHO-INATHOCTHYECKAX BO-
Ipocax, CBA3AHHEIX ¢ MPeAMecTBYONITMA 01T 0THEIMI
nuarHosaamMn  (He(puT, NOPOK CepAuna, THIePTOHHHA).

Jannvie k¥ OduaznHocmure Ko-

Dr. S. Széplaki: Beitrag zur ambulanten
Diagnostik der Coarctatio aortae.

Erwachsene Patienten mit Coarctatio aortae wer-
den nach Gesichtsfarbe und Konstitution in zwei
Gruppen geteilt: 1. Rote Coarctatio-Patienten (rote
Gesichtsfarbe - Uberentwicklung). 2. Blasse Coarcta-
tio-Patienten (blasse Gesichtsfarbe 4 normal ent-
wickelte Konstitution). Diese Beobachtung kann schon
wihrend der Inspektion die Aufmerksamkeit auf die
Koarktation aufrufen. Verfasser hilt die seltenen pa-
roxysmalen Hypertensionskrisen sowohl in bezug auf
die Operation, als auch das Uberleben fiir ungiinsti-
ges prognostisches Zeichen. Einige physikalische dif-
ferentialdiagnostische Beziehungen der friiheren Fehl-
diagnosen (Nephritis, Vitium, Hypertonie) werden
kurz behandelt.
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A Fév. Tétényi Gti kérhdz (ig. féorvos : Zellner Pdl dr.) Kérbonctani osztdlydnak (féorvos: Kiss Istvdn dr.) kozleménye

Diffus progressiv interstitialis pulmonalis fibrosis.
(Hamman=Rich syndroma)

frta: KISS ISTVAN dr.

A diffus progressiv interstitialis tlid6fibrosisra
Hamman és Rich (10) 1935-ben és 1944-ben hivtidk
fel a figyelmet. Megfigyeléseik soran jellemz6 kli-
nikai tridszt: kohogést, dyspnoet és cyanosist ta-
laltak. Végeredményében a syndroma feltarasaban
a pathologiai megfigyelések nyujtottdk a legna-
gyobb segitséget, mert az ez ideig ismertetett mint-
egy 60 eset kapcsan az autopsia és post mortem
szovettani vizsgalatok tartdk fel a betegség lénye-
gét. :

A pathohistolégiai kritériumok, a szerzok adatai-
nak tanulsagai alapjan (2, 6, 7, 9, 10) a-kovetkezSkben
foglalhaték Ossze: kiilonbozé gyulladdsos formaju
pneumonia, az alveolus epithel kiszélesedése és nec-
rosisa, alhartyas, hyalinos alveolus izzadméany, az al-
veolus septumok kiszélesedése, *majd progressiv €s
diffus, minden lebenyre kiterjedé interstitialis kot6-
szovetszaporulat. A rendszerint hevenyen lezajlé meg-
betegedésben a tiidéallomany makroszkoéposan is jel-
legzetes. A szemcsés tiidéfelszin sokszor granularis
cirrhotikus. A tiid6allomany rendkiviil tomott, gumi-,
bér- vagy histapintat, vérszegény. Rendszerint ki-
sebb-nagyobb gécképzéssel, de az egész tiidéalloméany-
ra egyontet(ien kiterjed. Jellemzének tartjdk a tiido-
allomany alveolus epithel rendszerének ksbossé vala-
sat, adenomatosus atalakulasit. Az alveolaris Grok-
ben, a ductus alveolarisokban levalt epithel sejtek,
hyalinos massza helyezkedhet el.

A Kklinikai elvaltozasokban az emlitett tridaszon
kiviil a rtg-kép progresszivitdsa lehet jellemz6 (10).
A micronodularis, reticularis és diffusan keletkezo
gbécok, majd a kérnyezd tiidéallomany felritkulasa
nem tarthaté pathognomicusnak.

Aetiologiai szempontb6l a Hamman—Rich-
syndroma nem egységes megbetegedés. Szamos
szerz6 kémiai vagy viruskéarosodast vesz fel (8, 10,
11, 12). A nem specifikus, atypikus pneumonidk
szamtalanszor szerepelnek a koérelé6zményi adatok-
ban. A betegség lefolyasanak rendkiviil tég idé-
hatdrai (1 honaptol tobb évig terjedben) az aetio-
logiai tényezék kiilonbozoségét veti fel. A meg-
betegedettek életkora 2 évt6l 72 évig valtakozik.

A legtobb észlelés tengerentilrél széarmazik,
Eurépéaban csupan néhany eset kertlt kézlésre (10).
Magyarorszagon a Hamman—Rich-syndromérdél ez
ideig kevés kozlés jelent meg (4, 6, 13).

G. M. 29 éves né 1953. februar 28-an keriilt elsé
izben felvételre. Tavolabbi kérel6zményi adataiban 13
éves koraban kezdédé asthma bronchiale szerepel.
Felvételkor stilyos bilateralis pneumoniidja van. Kom-
binalt antibiotikum-therapiaval gyégyul. A pneumo-
nia lezajlasa utdn rtg-felvételen bilateralis diffus
micronodularis gocokat talalnak. Ezen elvaltozasokat
postasthmatikus fibrosisnak tartjak.
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Kovetkezé felvétele 1955. junius 28-an tortént.
El6z6 korhazi bentfekvése Ota 'is allanddan fullad,
tobbszor volt status asthmatikusa. Antiasthmatikus
kezelésre &allapota lényegesen javult. Tiidé rtg-vizsga-
latdnal az el6zé bentfekvésekor észlelteket talaltak.
1956. junius 9-én ismétellen sulyos allapotban status
asthmatikusban keriilt felvételre. Statusiabdl anti-
asthmatikus és ACTH-therapidra jelent6sen javult, de
rtg-vizsgélattal tiidéallapota némi progressziot mutat
(1, abra),

Kovetkezd felvétele 1956. augusztus 25-én torté-
nik, ismételt status asthmatikussal. Ebb6l gyorsan ki-
ldbol, majd a progredialé tiidé Rtg-kép alapjan tiidé-
gyogyintézetbe kerilt. Itt egy évi antibiotikum-, INH
(Isonicid)-, ACTH-kezelésben részesiil. Allapota azon-
ban egyre sllyosodik. Kifejezett ldzas periédusba
keriil, tachycardias. Korhazunkba sulyos cardialis al-
lapotban érkezik és 31 napos benntartozkodasa alatt
kohogése, dyspnoeja, cyanosisa fookzodik. Stlyos ke-
ringési elégtelenség kovetkeztében all be a halal.
Tuberculosis fibrosa disseminata chronica (inter-
stitialis pulmonalis fibrosis, Hamman—Rich?). Cor
pulmonale, cirrhosis cardiaca diagnézisaval keriil bon-
colasra.

Boncolasi lelet: A savoshartya iiregekben 2 liter-
nyi mennyiségl tiszta, szalmasarga [olyadék van. A
savoshartyak kiilonben simak és tlikroézoek.

A sziv: 350 g sulyl, mindkét kamrafal jelentésen
megvastagodott. Kiilonosen kifejezett az erdsen dila-
talt j. kamrafal megvastagodasa.

A tiidék: egyforman szabadok. A pleura altaldban
megvastagodott. Az allomany tomott, részben gobo-
sen, részben pedig nagy gbécokban rugalmas, gumi-
tapintati. Kiilonosen kifejezett a gécos, gobesés atala-
kulas a felsé lebenyekben, az alsé lebenyekben pedig
a pleura alatti teriiletekben. A gécok sziirkésfehérek,
vérszegények. A nagy horgék szomszédsigaban, vala-
mint a hilusban kifejezett sugaras hegképzidés figyel-

1. dbra.
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2. abra.

het6 meg. A tiidémetszéslapokon, a gbécok és hegek
szomszédsdgdban részint bullosus, részint lépesméz-
szerkezetli teriiletek vannak. A horgékben nyulos,
uvegszerli, nydkos anyag helyezkedik el.

A lép: 150 g sulyt pangédsosan megkeményedett:

A vesék: 300 g stilytiak pangésos vérbhéséget mu-

tatnak,

A mdj: 1500 g stlyti, szerecsendib-szerkezetd,
vértelt. A. gyomor és bélrendszer nyalkahartyajan
pangdsos vérbdség talédlhatd.

Szovettani wvizsgdlatot végeztink mindkét tiudé
szdmos teriiletéb6l. A subpleuralis és mélyen, az allo-
méanyban elhelyezked6 tlidéegységekben, a ductus
alveolarisok és az alveolusok epithelje kobdssé - valt,
néhol adenomatosus szerkezetet mutat (2. 4bra). Az
alveolus septumok és az interstitialis kétészéveti allo-
mény hegesen, fibrosusan &talakult, a racsrost-szer-
kezet zilalt, széles, durvabb collagen kétegek kialaki-
tasadt mutatja (3. dbra). Az interstitium fibrosisdban
plasma- és eosinophilsejtes besz(ir6dés van. Az alveo-
lus lumenekben sok helyen taldlunk levalt epithel-
sejteket és a falhoz tapadé hyalin szerli masszat. Az
elvéltozads szoveti képe nem mondhaté egységesnek.
Vannak teriiletek, ahol fiatalabb elvaltozdst mutaté
hyalin membran kialakitasa talalhato. Masutt a tido
vazrendszerének teljes atépitédése figyelheté meg (4.
abra). A maj, 1ép és vese a pangisra jellemzd szoveti
elvaltozasokat mutatja.

3. dbra.

4. dbra.

Epikrizis: A tiid6 makroszkopos és mikroszko-
pos képe tehat a diffus, progressiv interstitialis
tido6fibrosis elvaltozasainak felel meg. Az esettel
kapcsolatosan, dsszefoglaléan az é&llapithaté meg.
hogy a hosszi éveken at lezajlott megbetegedés,
amely klinikai képében a tuberculosis lehetdségét
is felvetette, végeredményében a Hamman—Rich-
syndroma kialakuldsahoz vezetett.

Az irodalomban ez ideig ismertetett Hamman—
Rich-syndroma esetck post mortem patho-histolo-
giai vizsgalat altal valtak ismeretessé. Cardinalis
klinikai tiineteket ez ideig nem észleltek. A klini-
kai symptomék: kohogés, dyspnoe és cyanosis nem
tarthaték pathognomicusnak. Ugyszintén nem
tarthaté6 pathognomicusnak a sorozatfelvételekben
silyos progresszivitast mutaté Rtg-kép sem. Az
egyes esetek akut, subakut vagy kronikus forma-
ban zajlanak le. Lehetséges, hogy a kénnyebb for-
mak spontdn meggyogyulnak, illetve hosszabb-
rovidebb remisszi6k utan vezetnek a letdlis véghez.

Therapids szempontbél nagyobbara tiineti ke-
zelés ismeretes. Kohogés elleni szerek, antibiotikus
probalkozasok, ujabban pedig kéregsteroidok sze-
repelnek a therapids fegyvertarban (9, 10). Termé-
szetesen mindezek mellett az allandéan Ossze-
omlassal fenyegeté keringés feljavitasara vald to-
rekvés is igen fontos.

A klinikai diagnézis szempontjabo6l a primaer
atypusos pneumonidk, pulmonalis adenomatosis, a
collagen betegség tiid6localisatiéja, miliaris tbe
pneumonoconiosisok, egyszerti pulmonalis fibrosis,
lymphangoitis cancrosa johetnek szamitasba.
Ugyanezen megbetegedések a differencidldiagnosz-
tika alapjat is képezik.

Aetiologiai tekintetben a syndroma nagyon
kevéssé tisztazolt. Az ismert irodalmi adatok sze-
rint: ahdny eset, annyiféle aetiologiai tényezé ve-
het6 fel. Egyesek a sokszorosan ismétlédott atypu-
sos pneumonidkat tekintik a leginkabb elfogadhato
aetiologiai faktornak.

A szerzok tobbsége allast foglal amellett, hogy
akut és chronikus, valamint atmeneti alakok is el6-
fordulhatnak (5, 9, 10, 13). Esetiink azt példéazza,
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hogy a szoveti kép kialakuldsa szempontjabol fenn-
all a progresszivitds lehetdsége. Azonos betegnél,
egy tlidében, egymis mellett a legkiilonbézébb
kora elvaltozasokat észleljiik. A hyalinos mem-
brannal ellatott és fedett alveolus epithel mellett
heveny. interstitialis, sejtes reakciét, majd ennek
szomszédsagaban kobos alveolus epithelt, az inter-
stitium cirrhotikus kot6szovet szaporulatat észlel-
tiik, Végeredményében az egyszerll izzadmany ke-
letkezésétol egyenes sorban kovetheté és vég-
stddiumban a fibrosisba torkollé elvéiltozdsokat
latunk. Az intraalveolaris hyalin membrannal jaré
izzadmany, a ham kobossé valasanak, majd az
egységek adenomatosussd valo atalakitasanak sor-
rendjében haladnak. Az interstitium gomb, plas-
ma és csekély eosinophil sejtes infiltrati6ja utédn a
vaz és racsrostrendszer atalakuldsa kovetkezik be.

Végeredményben megallapithatjuk, hogy a dif-
fus progressiv interstitialis = tidéfibrosis, Ham-
man—Rich-syndroma, aetiologiailag nem tiszta-
zott, heveny és chronikus formaban lezajl6 meg-
betegedés. A koérkép diagnosztikdjdban még most
is a pathohistologiai post mortem-diagnézis az
egyetlen.

Osszefoglalds. Egy eset kapesan az akut diffus
progressiv tlid6fibrosis, Hamman—Rich-syndroma
klinikumat és pathologiajat ismertettiik.

Esetlink krénikusan lezajlé, hosszu progresszi6t
mutat6é forma.

Egységes aetiologiai tényezét megéllapitani
nem tudtunk. A hazidnkban eddig kevéssé ismert
kérképre hivjuk fel a figyelmet és sziikségesnek
tartjuk az ismeretlen aetiologisju, diffus tiidéfib-
rosisok ez irdnyban valé vizsgalatat.
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V. Kumm: Jugpysustii npozpeccupyrowjuil
urmepeMuUuaabHul aeeounol hudpos (cundpom I'am-
Mman—Puua).

ABTODP ONHMCHIBAET B CBSSH € OJHMM ciydaeM
KIMHAYECKYI0 KapTHHY M IATOJOTHIO OCTPOro maHg-
(y3HOTO HpoOrpeccupyiomero Jeroyuoro ¢uoposaa,
cuappoMa ['amvan —Puva. OnmcaHHBEIG UM ciayu4ait
OB XpoHMUecKoil dopMoil ¢ HIUTeILHBIM Hporpec-
cuposauneM. Ilarojsioro-aHaroMmueckas KapTHHaA Xa-
paKTepuayercs W3MeHeHNEM allbBeoJl.
€IMHOr0 HTHOJOTUYECKOro (JakTopa He yaanocb. ABTOP
ofpamaer BHEUMague Ha aTY 00J€3Hb, 10 CHX IOP MaJjo
H3BeCTHYI0O B BeHrpmio M cuuTaer HY:KHEIM HMCCIeN0-
BanMe B OTOM Hanpapiaenuu ¢uOPO30B JeErKux c
HEM3BECTHON 2THOJIOTHEI.

Dr. I. Kiss: Die diffuse progressive interstitielle
Pulmonalfibrose (Hamman—Rich-Syndrom).

An der Hand eines Falles wird die Klinik und
Pathologie der akuten diffusen progressiven Pulmo-
nalfibrose besprochen. Der Fall des Verfassers gehort
zur chronischen Form mit langsamer Progression. Im
histologischen Bilde ist die Umwandlung des Alveolar-
epithels in kubisches Epithel charakteristisch. Ein
einheitlicher Faktor ist nicht zu bestimmen. Die Auf-
merksamkeit wird auf das in Ungarn bis nun wenig
bekannte Krankheitsbild aufgerufen. Verfasser halt
es fiir notwendig, die Lungenfibrose unbekannter
Aetiologie in dieser Richtung zu untersuchen.

CORONARIA SPAIMUS ESETENA

SIORONGAS! ALIAPDTOT CSOKKENTS
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l.’Jj pszichotonikum megszokas veszélye nélkiil
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Az Orszdgos Onkolégiai Intézet (igazgaté : Vikol Jdnos dr., tudomdnyos vezet6: Wald Béla dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa)
Belosztdlydnak (féorvos : Sellei Camillé dr.) és az Orszdgos Testnevelés és Sportegészségiigyi Intézet (igazgaté: Hajdu Ferenc dr.)
Sziilészeti és Nbgydgydszati osztdlydnak (féorvos : Salacz Pdl dr, az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

A terhességgel szovodott lymphogranulomatosis therapiajarol egy
eset kapcsan

jrta: ECKHARDT SANDOR dr. és KISS LASZLO dr.

A terhesség és a lymphogranulomatosis viszo-
nya a megvizsgalt, de még vitatott kérdések kozé
tartozik. Tébb mint 70 kozlemény foglalkozik a
legutobbi idSkig e kérdéssel és a szerzék két ta-
borra oszlanak: vannak, akik a terhesség megsza-
kitasat javasoljak, mig mésok egyenesen helytele-
nitik azt (1—9). Anélkil, hogy e helyen részle-
tekbe bocsatkoznank, hivatkozunk Southam (10)
otvenkilenc, Myles (11) szazhatvan, tovabba Hen-
nessy ¢és Rottino (12) otvenkét esetére. Szerintiik
a terhesség nem veszélyezteti az anya életét, ha
olyan betegnél kovetkezik be, ki betegségének in-
aktiv szakaszaban van és folyamata mar hosszabb
ideje &ll fenn. Ha azonban a lymphogranulomato-
sisos folyamat a terhesség kapcsin jelentkezik,
akkor rosszindulatu lefolyassal kell szamolni.

A magyar irodalomban Vdczy (21, 22) foglal-
kozott a lymphogranulomatosis és terhesség kér-
désével. Kozlésre kertilt esetében lymphogranulo-
matosisban szenveds né kétszer sziilt, elészér be-
tegsége 0todik, masodszor hetedik évében. Az elsG
szillés utan az anya allapota nem valtozott, maso-
dik sziilés utan azonban kifejezetten rosszabbodott.
A rosszabbodast Vidczy nem irta a terhesség rova-
sdra, mert a hét éve tartd betegség terhesség nél-
kiil is sulyos allapothoz vezethet.

Még kevésbé egységes az allaspont a terhesség-
gel szovodott lymphogranulomatosis kezelésével
kapesolatban. A sugdrtherapia terililetén hatéro-
zottabb iranyelvek alakultak ki: ellenjavallt a
terhesség, besugarzasra alkalmas hasi és Agyéki,
valamint retroperitonealis korformdkban. Nem
ajanlott a terhesség kiviselése akkor, ha a fogam-
zast kozvetlen megel6z6 vagy azt koveté hetekben
ezekre a teruletekre besugérzas tortént [Ratkéczy
(13), Gilbert (14), Hochmann (15)]. Mellkasi és
nyaki lokalizacié esetén a veszély kisebb, de a
magzat kozvetett karosodasanak lehetdsége itt is
dvatossdgra int.

A cytostatikus therapiaval kapesolatban ta-
pasztalataink még ennyire sem kielégitéek. Zoet
(16) volt az els6é, aki lymphogranulomatosisos ter-
hes ndének a terhesség elsdé heteiben mustarnitro-
gént adott. A magzat egészségesen sziiletett. Kar-
nofsky (17) 3 napos csirkeembriok szikholyagjaba
mustarnitrogént fecskendezett és silyos torzkép-
z0dés létrejottét észlelte. Igy érthetd, hogy a szer-
z6k tobbsége nem tette magdéva Zoet eljarasat,
sot, Deuschle és Wiggins (18), valamint Hochmann

és munkatdrsai (19) ilyen esetben a terhesség
megszakitdsat javalltdk. Henmnessy és Rottino (12)
TEM-mel, Deuschle és Wiggins colchicinnel kezel-
ték terhes betegeiket. Tapasztalataik rosszak vol-
tak. E szorvanyos adatokbdl arra a kivetkeztetésre
kell jutnunk, hogy terhesség alatt a cytostatikus
kezelés bizonyos kockazattal jér,

A terhesség el6tt végzett cytostatikus therapia
kérdésében az adatok még hidnyosabbak (12).
Sellei (19) egy esetben mustarnitrogén kezelés be-
fejezése utan 4 hoénappal fogamzast és normalis
lefolyasti terhességet észlelt. Sajat esetiinkben
Degranol-kezelés utan 5 hénappal terhesség kovet-
kezett be.

27 éves né. Korelézményében mandulakiirtis sze-
repel. 1953 Gsze 6ta vannak nyaki nyirokcsoméi. Szo-
vettani vizsgalat 1954 novemberben: lymphogranulo-
matosis. Ekkor kapja az elsé besugarzast a nyaki ta-
jékra. 1955 Gszén terhes lesz, de terhességét megsza-
kitjak, mert kiujulé panaszai miatt 5000 gamma sana-
mycin- és Gjabb sugarkezelésben részesiil.

1956 decemberében vessziik fel osztalyunkra: meg-

* nagyobbodott nyaki nyirokcsomok, fogyas, hdemelke-

dés. A beteg dsszesen 900 mg Degranol-kezelésben ré-
szesiil, amit helyileg 1200 ,r” besugdrzassal egészitiink
ki. Mérsékelt anaemia miatt a kezelést ideiglenesen
felftiggesztjlik” és 1957 marciuis—aprilis hénapjaiban
még 6X5 mg TEM tablettaval, illetve 3>100 mg Deg-
ranollal fejezziik be. Ezutian a heteg panaszmentes.

1957 oktéberben jelentkezik 2 hdnapos terhesség-
gel. Mivel a kozel 4 éves folyamat ebben az idében
semmilyen aktivitdsi tlinetet nem mutat és a beteg a
terhességének kiviseléséhez ragaszkodik, a terhesség °
kiviselése mellett déntiink.

1958 janudrban (a terhesség kb. 20. hetében) rossz
kozérzet, hanyas kiséretében ujabb nyirokcsomék je-
lennek meg az all alatt, a nyakon és a bal hénaljban,
a bal erthlé megduzzad, a beteg fogyni kezd és apré
héemelkedései mutatkoznak. Cytostatikum ad4sat,
vagy a besugarzdst a magzatra nézve kockazatosnak
latjuk. Ezért napi 6 X5 mg Diadresont adtunk &t napon
at, majd fokozatosan csokkentve az adagot, 3 hétig
szedetjiik még a gyogyszert, 400 mg Osszmennyiség-
ben. Valamennyi panasza megsziinik, a nyirokesomdk
részben eltlinnek, részben eredeti nagysagukra kiseb-
bednek, a beteg testsulya gyarapodni kezd, héany-
ingere mar a kezelés masodik napjan megszunik. Ez-
utdn 8 héten at emlitésre mélté esemény nem torté-
nik. Marcius végén a beteg ismét rossz kozérzetrél
panaszkodik, a mellkasatvilagitds a bal hilusban did-
nyi mirigyet allapit meg. Az emlitett adagolasban is-
mét diadresont adunk, melyet a beteg fenntarté adag-
ban egészen sziiléséig (napi 15 mg) szed. Felting, hogy
a diadreson valamennyi panaszat megsziinteti, Gjabb
nyirokesomoék nem keletkeznek, a mellkasi mirigy is
némi kisebbedést mutat.

Spontan sziilés 1958. majus 5-én. A nyolchénapos
koramagzat sulya 2200 gramm, hossza 49 cm, koros
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eltérés rajta nem lathaté. A gyermekagy 5. napjan 38
C fokos laz, kohogés 1ép fel. A mellkas atvilagitas 3
uj mirigy felléptérdl tanuskodik. A szoptatast ezért a
14. napon megsziintetjiik és a beteget transfusiék vé-
delmében besugarzasban részesitjiik, Ezen kezelés be-
fejezést utdn a beteg 6 héttel a sziilés utan tiinetmen-
tesen tavozik.

Cikkiink lezarasakor (1959. januar 1), sziilés utan
7 hénappal, otthon wvan, haézimunkajat ellatja. Hét-
honapos csecseméje jol fejlodik, sulya a 8 kg-ot meg-
haladja.

Esetlinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert 1. kevés kozlemény szdamol be cytostatikus
kezelést kovetd terhességrél; 2. Degranol-kezelés
utdn fogamzott terhesség kozlésér6él még nem tu-
dunk; 3. a terhesség alatt jelentkezdé panaszokat
prednison-készitmény adasaval ellenstlyozni tud-
tuk, amivel nagymértékben megkiénnyiteitiik a
terhesség kiviselését.

Esetiinkben a lymphogranulomatosis a terhes-
3¢g 4. és 6. honapjaban aktivitast mutatott. Cyto-
statikus kezelés vagy sugarkezelés a magzatra
veszéllyel jart volna. De még a terhesség megsza-
&itdsa sem lett volna veszélytelen. Ezért esett va-
lasztésunk a prednison-kezelésre. E szerrel mar jo
tapasztalataink wvoltak a lymphogranulomatosis
aktiv szakénak kezelésében. Dubois—Ferriére (20)
ajanlatara nagyobb adagban is alkalmaztuk, mi-
kor Tymphoklastikus és az erdbeni allapotot fokozao
hatasa még szembetlinGbb volt. Jelen esetben ki-
sebb adagok hosszantarté adagoldsa valt be.
A szubjektiv panaszok azonnal megszintek, az ob-
jektiv jelek is visszafejlédést mutattak. Az arany-
lag hosszantarté exogen szteroid bevitel ellenére
sem a kezelés alatt nem lépett fel mellékhatas, sem
a kezelés befejezése utdn nem voltak hianytiine-
tek. A magzaton semmilyen koéros elvaltozast nem
észleltiink, s korasziilés utdn bekovetkezett roha-
mos fejlédésben bizonyitékat lattuk -annak, hogy
sem az alapbelegség, annak elézetes cytoslatikus
kezelése, sem a beteggel tértént egyéb therapias
beavatkozds nem volt a magzatra karos hatéassal.

Tapasztalataink alapjan tehat csatlakozunk
ahhoz a nézethez, hogy a hosszabb idé 6ta fenn-
allo, lokalizalt szakban levé lymphogranulomatosis
esetén a terhesség kiviselése az anya kivansagdra
megengedheté. A nyaki tajék elézetes sugar- és
cytostatikus kezelése, beleértve a Degranol-thera-
pidt is, ezt nem ellenjavallja. A terhesség alatt
jelentkezé panaszok ellensulyozésara a Prednison-
kezelés esetiinkben alkalmasnak bizonyult.

Osszefoglalds. Terhességgel szovodott lympho-
granulomatosisos beteg esetét ismertetjiik, aki ter-
hessége elolt 5 honappal még Degranol-kezelésben
részesiilt. Egészséges koramagzatot sziilt, ki jol
fejlodik. A terhesség alatt fellépett panaszokat
Prednisonnal meg lehetett sziintetni.

IRODALOM. 1. Gemell: Journ. Obst. 1923. 30, 373.
— 2. Schulz: Erg. Med. Strahl. Forsch. 1936. 7, 459. —
3. Loew: Deutsch. Arch. f. Klin. Med. 1956. 202, 700.
— 4. Lewinson: Arch. Int. Med. 1957. 89, 519. —
5. Hahn: Am. Journ. Obst. Gyn. 1958. 75, 673. —
6. Epstein: Am, J. Cancer 1939. 35, 230. — 7. Hartwig-
sen: Acta Rad. 1955. 44, 317. — 8. Hultberg: Acta Rad.
1954, 41, 277. — 9. Selwaag: Nord. Med. 1952. 8, 188.
— 10. Southam: Cancer 1956. 9, 1141. — 11. Myles: J.
Obst. Gyn. Br. Emp. 1955. 62, 884. 12, Hennessy,
Rottino: Am. J. Obst. 1952. 63, 756 és 1956. 72, 153. —
13. Ratkoéczy: Pathologie und Therapie der Lympho-
granulomatose. Thieme Verlag, 1940. — 14. Gilbert:
Acta Rad. 1955. 44, 317. — 15. Hochmann et al.: Hare-
fuah, 1951. 41, 173. 16. Zoet: Northern Medicin 1950.
49, 373. — 17. Karnofsky: Appr. to Tumor Chemot.
1947. — 18. Deuschle, Wiggins: Blood 1953. 8, 576, —

19. Sellei: szébeli kozlés. — 20, Dubois—Ferriere:
Schweiz. Med. Wschr., 1956. 86, 1460. — 21, Vdczy: Or-
vosok Lapja, 1946. 12. — 22. Vdczy: Magyar Norv.
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ARBTODEI ONUCEIBAIOT cayuail Goanroii  nuMpo-
IPAHYIOMATO30M,  OCI03KHEHHOTO GepeMeHHOCTHIO.
Boapnas eme sa 5 MecAues 710 GepeMeHHOCTH Jied-
Jaack jerpanoaoM, Ona poaiaa 3gopoBoro HeJoOHOIIeH-
HOTrO Dehenka, Xopoino pazpmpamnerocs. Haerynus-
ovie BO BpPeMsI ﬁ(‘]_)CM('IIHOCTIl HRAT00L! yjadaocn mupe-
LPaTUThH NPEeIHA3ONOM,

Dr. S. Eckhardt und Dr. L. Kiss: Uber die
Therapie der mit Schwangerschaft komplizierten
Lymphogranulomatose an der Hand eines Falles.

Der Fall einer mit Graviditat komplizierten Lym-
phogranulomatosc leidenden Patientin wird mitgeteilt,
die 5 Monate vor ihrer Graviditat noch eine Degranol-
Behandlung bekam. Sie gebar eine gesunde, frithe
Frucht, die sich gut entwickelte. Die wahrend der
Graviditdt auftretenden Beschwerden konnten mit
Prednison zum Verschwinden gebracht werden.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesziGség tisztelettel felhivia a cikkiro kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szignojaval ellatott kéziralok kertilhetnek érdem-
leges ell?irélés ala.

Szellemi kimeriiltség esetén

CENTED RN raperea
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A Févdrosi Tandcs Jdnos-kérhdz Rendeldintézete (igazgaté: Také Jozsef dr.) Orthopaed Osztdlydnak (vezetd : Horvdth Boldizsdr dr.
egyet. m. tandr, az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

A térdizilet fedett drainage-a
frta: SIK JANOS dr.

A térdiziiletben trauma, miitét, gyulladas vagy
egyéb okok miatt felszaporodott folyadékgylilem

megsziintetése sokszor . nehéz feladat. Punctio,
fizikotherapias eljardsok, rontgensugér, hyaluro-

nidase, hydrocortison, s6t synovectomia sem min-
dig eredményes.

Mar Payr (1), Rehn (2) és azéta masok is ajan-
lottak az izilet tokjabol kisebb nagy nagyobb da-
rab kimetszését, az tigynevezett fenestratiot, mely-
nek tobb valtozata ismert és hasznalt, de nem
mindig célravezetd, mert az aranylag kis nyilast
a burjanzoé synovia hamarosan elzarja.

Eljarasunk abban kiilonbozik a szokéasos fe-
nestratioktol, hogy a nyildst nem az iziileti tokon,
hanem Chandler (3) szerint a bursa suprapatella-
ris csucsan ejtjik. Ha mas okbdl (pl. menisectomia)
sziikséges arthrotomia postoperativ folyadékgoyiile-
mének megelozésére alkalmazzuk a fedett drai~
nage-t, ezt az arthrotomids nyildson at elvégezhet-
juk, masik mutéti nyilds nem sziikséges. Alkal-
mazhatjuk az eljariast dnmagiban is. Ilyenkor a
patella belsé vagy kiilsé szélével parhuzamosan
3—4 cm-es bdérseben at az iziileti tokot hosszaban
megnyitva zart magfog6t vezetiink fel a patella
¢s a m. rectus femoris ina alatt a bursa supra-
patellarisba. A miiszer végével kitapintjuk a bursa
proximalis falat és az eszkéz O6vatos megnyoméisa-
val azt atszakitjuk. A magfogé kinyitasaval a per-
foratiés nyilast jol kitagitjuk, majd ugyancsak
nyitlva visszahuzzuk. Az eljarast kiegészithetjiik a
szokésos fenestratioval, vagy a Campbell (4) altal
synovectomia utan alkalmazott hyaluronidase be-
fecskendezésével. A miszerrel képzett fedett drai-

nage-csatorna az iziileti folyadékgylilemet egy
nagy kiterjedésd, nyirokuthaldzatban gazdag izom-
kozti térbe vezeti, ahol a nagymolekuldju anyagok
felszivodasara is megvan a lehetéség.

A miutétet koveté napon elkezdhetjiik a Wel-
ler-féle (5) korai postarthrotomiés torniat (a beteg
naponta t6bbszér quadricepsét ilitemesen meg-
fesziti és elernyeszti, a térd behajlitasa nélkiil).
A 4. naptol aktiv térdhajlitdst végez, a 6. napon
felkeltjik. A korai quadricepstorna hédrmas célt
szolgal: 1. Az izom 6sszehlizasaval és ellazitaséval
jaro alak- és térfogatvaltozds meggitolja a bursa
suprapatellarison ejtett nyildas Osszetapadasat; 2. a
nyilason at szivo hatast gyakorol az iziileti folya-
dékgyilemre; 3. megakadalyozza a m. quadriceps
atrophiajal.

A térdizilet fedett drainage-at hasonléan a
tobbi fenestratiohoz, csak eredménytelen konzer-
vativ kezelés uldn wvégezziink [Groh (6)]. Ellen-
javallat: gennyes, tuberculotikus, daganatos térd-
iziileti megbetegedés. Elonye: kis beavatkozds, az
iziilet mozgdsdt nem wveszélyezteti, sok esetben fe-
leslegessé teszi a synovectomidt, melynek eredmé-
nye elére nem lathaté [Simon (7)], s6t a térd me-
revsegét is okozhatja [London (8)].

IRODALOM. 1. és 2. idézi: Bier—Braun—Kiimmel:
Chirurgische Operationslehre. Leipzig, 1958. J. A.
Barth, VI. Band. 494—495. — 3. Chandler: J. Bone-
Joint Surg. (am.) 1949. 31-A. 580. — 4. Campbell: Ope-
rative Orthopaedics. II. London, 1956. H. Kimpton.
II. 1108. — 5. Weller: Minch. Med. Wschr. 1957. 49,
1859. — ‘6. Groh: Zschr. f. Orthop. 1958. 90, 329. —

7. Simon: Magyar Sebészet 1956. 5, 279, — 8. London:
J. Bone-Joint Surg. (brit) 1955. 37-B. 392.

Uj készitmény, depressziés 4llapotokban
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Dr. GALLA EMIL
(1909—1959)

Nagy veszteség érte a magyar katonaorvosi.'ya}a-
mint az egész magyar orvostarsadalmat. 1959. junius
98-4n, 50 éves koraban, rovid szenvedés utédn elhunyt
Galla Emil dr. orvos czredes, a Magyar Népkiiz_térsa—
‘sag kivaléo orvosa, a Néphadsereg szemész fészak-
orvosa.

Mint annyi tarsaé, az 6 palyaja is nélkilozések és
nehézségek kozepette indult. A tanulds mellett mun-
kat vallalva végezte el iskolai majd egyetemi” tanul-
ményait. Képességeinek, szorgalménak és elsGsorban
‘mély hivatasérzetének koszonhetd, hogy stlyos kortil-
mények kozt is kivalé szemorvossa fejlodott. Szak-
{udasanak alapjait a Groész-klinikan sajatitotta el,
majd éveken 4t a Zsidé Koérhaz szemészetén dolgozott.
Mélységes emberszeretetében — amelyen szildrd hiva-
tastudata is nyugodott, sem a habori szﬁrnyﬁségei,
sem az uldoztetés, sem a koncentrdcios tabor rémségei
nem tudtdk 6f megingatni. A tdborbél — ahol sulyos
kilitéses tifuszon esett At — testileg leromolva, de
munkakedvvel és tettvaggyal telve tért vissza, Azon-
nal munkahoz latott s minthogy sokrétl volt a tenni-
valo, nemesak szemorvosként dolgozott, hanem elsé
perctél tevékeny részt vallalt az Orvos Szakszervezet
munk4ajabél és a Magyvar Kommunista Part soraiba
lépve, els6k kozt kiizdoty egészségvédelmiink fejlesz-
téséért, a felszabadulassal id@szerivé valé mnagy fel-
adatok megoldéasaért.

1947—1949-ig az I. sz. Szemklinika tanarsegéde,
emellett egy rendeldintézet féorvosa. Ebben az idében
jelennek meg kozleményei az élettani optika kiilon-
bozd kérdéseirGl; killonosképpen a megvilagitas prob-
1émajaval foglalkozott behatéan. Emellett nagy gon-
dot forditott a Szemész Szakesoportban fétitkari tiszt-
jének betdltésére, Kiemelkedd volt munkdssiga, ame-
lyet az Orvos Szakszervezeten beliil, a kommunista
orvosok elméleti ideologiai nevelésében végzett. Egyike
volt a legvonzdbb, legképzettebb eloaddéknak; szemina-
riumai magas elvi sikon folytak és & volt az. aki mar
hosszu évekkel ezelott ossze tudta kapesolni az orvo-
sok szakmai érdeklédését fontos wvilagnézeti kérdé-
sekkel.

1949 06szén, a hadsereg egészségiigyi szolgalata
megszervezésekor a pant 10j feladatokkal bizta meg
Galla Emilt. Meg kellett szerveznie a magyar Replilé
Orvosi Szolgédlatot, meg kellett teremtenic a magyar
repiiléorvosi kutatémunka alapjait. Negyvenéves ko-
raban, elsé szora. lelkesedéssel véallalta, hogy eredmé-
nyes és nagy reményekkel kecsegtetd szemészi péalya-
futdsat megszakitva, 0j szakma elsajatitasdhoz kezd-
jen. Es Galla Emil nemcsak hogy tokéletesen megta-
nulta a repuldorvosi tudoméanyt, de szivos munkaval
kis gardat nevelt maga koré, igyekvd, tehetséges fia-
talokbdl, akik az 10j szakmat mivelték. Kozben maga
is tevékenyen résztvett a tudomédnyos kutatomunka-
ban, amirdl nagyszamu repiildorvesi targyu cikke,
kozleménye, valamint az elsé magyar .Repiiléorvos-
tan” — amelynek tarsszerzbje és fOszerkeszibie voll
— tanuskodik. Az uttér6 munka mellett magasszin-
vonalu egészségligyi ellatast biztosité korhazat is szer-
vezett s nagy koriiltekintéssel tett eleget a hadsereg-
ben szemész-fészakorvosi munkakorének. Sokoldaltsa-
gara, munkabirdsara jellemzd, hogy a legutdbbi évek-
ben, az tdrhajozdas problémainak el6térbe Kkeriilésével
bekapesolédott az Urhajozasi Bizottsag munkajaba is,
mint annak orvos tagja. Szémos tudomanynépszerii-
sité cikket irt és el6adasokat tartott e targykoérben.

Kormanyzatunk tobb alkalommal kifejezésre jut-
tatla vele szemben elismerését: kétizben részesiilt
magas Kkormanykitiintetésben és elnyerte a . Kivalé
orvos’-cimet is. Kivalé emberi tulajdonsiagai koziil ta-
lan kettét kellene kiemelni: az igaz iigyért valé, tan-
torithatatlan és kovetkezetes harcat és nagyfoku igé-
nyességét mindenkivel, elsésorban ©nmagaval szem-
ben. Kommunista volt, aki nem szavakkal, hanem szi-
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lard jellemével, tetteivel és odaadasaval tett tantsigot.
hitérél és eszményeir6l. Egyéni és csaladi élete is
példaszeri volt. Mindeniitt osztatlan tisztelet és meg-
becsiilés Ovezte és — bar egyénisége a feliiletes szem-
1lél6nek gyakran taldn ridegnek tint —, akik jol is-
merték, tanui voltak mély emberségének, kivétel nél-
kiil szerették.

Fiatalon, energidjanak és alkotokészségének tel-
jében ragadta el koziiliink a halal, Tavozasa fajdal-
mas és sulyos vesztesége az egész magyar orvostar-
sadalomnak.

LEVELEK A SZERKESZTOHOL

Az orvosi orthographia kérdéséhez

T. Szerkesztéség! Nagy érdeklédéssel olvasom ujra
a }ap hasabjain (1959. 100, 5, 46) a halni nem akaro
»Vitat” az orvesi nyelv tisztasagarél. A probléma ugy
latszik nagy, megolddsa pedig nehéz. Ezt tiikrozik a
kiilonféle, mégis egyiranyu .cikkek. Am az irédnyon
beliil oly sok belsé ellentmondésba utkozink, hogy ez
onmagaban is figyelemre mélté jelenség. Erdemes e
szempontbol Bugyi Istvdin és Gdbor Aurél irasait at-
nézni. Az utobbi szerz6 hozzaszélasa onmagiért be-
szél. Az el6zonél két tendencia {itkozik Hssze. Bemu-
tatdsukra idézek: ,Igen, aki orvos akar lenni, tanulja
meg orvosi szavainkat és irasukat; ismerje meg ere-
detiiket...” Ezzel valoban biztosithatjuk az 6girog
nyelv modern kultuszat. Ugyanakkor: oo NYElVE-
szeinkt6l halalraitélt szavak tomegesen életben marad-
tak.” Illetve: ,,Csakis a nyelvszokas dontheti el, mi a
helyes és mi a helytelen (Simonyi).” Ezzel viszont
aligha!

De nézziik részletesebben. Arrél van szo, hogy ki-
vénatosnak latszik a zlirzavarban szabélyok érvénye-
sitése. De mihelyt ezt kovetkezetesen akarjuk alkal-
mazni, elénkbe tlnik a két utébbi idézet igazsica.
Nem tudunk kivetkezetesek maradni. Az abszurdum
ott kezdddik, hogy gordg szavakat latin betlikkel sze-
retnénk ,helyesen” irni, folytatéodik a fattyt szavak-
nal és csddbe jutunk a fonetizmus részleges elismeré-
sénél, valamint a meghonosodott idegen szavaknal.
Nem, ezt a kérdést ezen egyoldalian formalis szem-
pontok szerint megoldani nem lehet. Nem azért, mert
elébb meg kell érteni, hogy mirdl is van tulajdonkép-
pen sz6!

Az élet és a mnyelv is fejlédik. Az ember tobbek
kozott tgy is fejlodik, hogy idegen tulajdonsigiu egye-
dek Osszehazasodnak, az utédok pedig egyesitik ma-
gukban szlleik jotulajdonsigail. Ezt az utat a nyelv-
fejlodés is megteszi. Aki pedig zokonveszi tile, meg ne
szélaljon addig, amig mind az ezer Gsmagyar sz6 bir-
tokaban és kizarélagos felhaszndlasival meg nem tudja
cafolni véleményemet. Az idegen szavakat a nyelv
szomjuhozza, masrészt meg rea tapadnak. Befogada-
sukra lehet szabalyokat, helyesirasi modszereket ajdn-
lani, de nem kotelezoleg hozni. (Olvasd a masodik
idézetet!) Az etimolégiailag helyes irasméd logikus.

.De me haragudjon meg senki, ha nem fogom mivelt-

ségem hidnyait pont az ogorég nyelv elsajatitasaval
kezdeni, arrél nem is szolva, hogy ki fogja nekem
annak igazan helyes kiejtését megtanitani? De jo.
megtanulom, \igy latszik enélkii] mar nem lehet kellG
szinvonalon gyogyitani. De cserébe kérek valamit.
Csak annyit, hogy minden idegen kifejezést, értem
alatta, hogy barmely nyelvbél, igy héber, arab és kinai,
valamint indusbol is, helyesen irjunk és ejtsiink. Leg-
aldbbis orvosi vonatkozasban.

Ez még azonban csak a kezdet volt, mert a nyelv
fejlédik, de hova?! Megértjlik jobban, ha megint idé-
zettel kezdem: ,Mar... Dionysios megiitkozik a gorog
szinmfirék idegen szavain; Caesar és Cicero gondo-
san keriilte az idegen szavakat” sth., olvashatjuk
Bugyi dr. cikkében. Mashol meg Herdert idézi, mely
szerint nyelviinknek el kellett volna veszni az idegen



-szomszédsag miatt, de szerenesére — folytatja a szerzé
— ennek éppen az ellenkezdje tortént, nyelvink
ugyanis sokat fejlodott.
Eldszor is igaz, hogy fejlodott nyelviink, de mit6l?
En azt hiszem, hogy éppen a szomszedos, meg nem
szomszédos nyelvek kozvetlen és kozvetett hatasara.
Masodszor volt-e okunk félni példaul a német nyelvi
behatastol? Nyilvanvaléan jé politikai okunk volt ezt
tenni, hisz nemzeti létiink forgott kockan. Es hasonld
.okok miatt idegenkedtek az 6gordog és latin nyelvirsk
is egymas behatdsaitol. Am érvényes-e ez az aggaly
most is? Hat ez szemlélet kérdése. Mindenesetre tor-
ténelmileg kezd elavult fogalomma vélni a nezeti fej-
16dés perspektivaja, kiilonosen a fejlettebb viszonyok
kozt €16 népeknél. Az egyes orszagok, még ha nem
is kiesik oOnmagukban, de ha azok, annal inkabb,
egyszerlien nem versenyképesek gazdasagilag a na-
gyobbakkal. Az Egyesiilt Allamoktol a Szovjetunitig
azt mutatja a példa, hogy a gazdasagi fejlodés és j6lét
az &allamszovetségek révén valésithaté meg. Es az
Allamszovetségek nem az éles nyelvi elhataroltsag
feladdsahoz fognak-e vezetlni vajon? Hat akkor minek
akarjuk nyelviinket konzervalni, miért féliink az
egészséges egymasra hatdst6l? Es ha féliink, ez nem
meré elditélet-e, nem a mult szdzad itélete a jové sza-
zad felett? Es ugyan ki hiszi, hogy a mult szdzad fog
megmaradni és mem a jovd szazad eljonni? Mert én
nem! Balogh Oszkdr dr.
Salgdtarjan, The. Gondozd Int.

*

T. Szerkeszt6ség! Eleve meg kel] allapitani, hogy
a felvetett, és maris széles hullamokat vert probléma
‘megoldasa nagyon is aktudlis. Bugyi dr., Bdardny dr.,
Bochkor dr. irasainak egyik megallapitasa, hogy egy
kimerité Orvosi Lexikon ldsson napvilagot. Nem lehet
ennek kiilondsebh akadalya, ha olyan lelkes nyelv-
muvelé munkatarsak verbuvaléodnak, mint a font em-
litettek, nem hagyva ki Gabor Aurélt sem, aki, mint
irja, évek oOta makacs harcot folytat a helyes orvosi
irasmodért.

Kivanatos, hogy forduljunk elsésorban a Magyar
Tudomdanyos Akadémia Nyelvmivelé Bizottsigahoz,
mint a magyar helyesirdas szabalyai megalkotojahoz,
tandesért. Az § gyakorlatuk a szétar-szerkesztésben
egvediilallé. Mint a Magyar Nyelvér rendszeres olva-
s6ja, ismerem odaadé faradozasaikat e téren. Az 6 at-
fog6 irdnyitasuk mellett miikddjenek aztan az orvos-
szerkesztok. Még az is lehet, hogy a segité munka
kézben jonnek ra a Helyesiras Szabdlyai egyves pont-
jainak modositasara, bdr szerintem helyes érzékkel
tapogattik ki a kovetendd utat a helyesirdsban.

Ne siessiik el a konyv kiadasat, elébb alaposan
meg kell ragni, miel6tt megemésztjiik. Egyeznie kell
a régota vart Ertelmezd Szotdr hasonld elemeivel. A
kiterjedt munkatérsi garda kezébdl kikeriilé koényv
norma lesz minden kétes esetben. Oftt kell lennie en-
nek a konyvnek nemecsak a cikk- és tankonyvirok,
hanem minden orvos konyvszekrényében és iréasztalan.

Valéban nagy sziikség van az orvosi szavak és
kifejezések egységes szabdlyozasira. Emlékezietésiil
hasonlitsuk ossze pl. Vamossy Gyogyszertanat (a
klasszikus irdsméd tulzott hasznalata) Issekutz Gyégy-
szerek és gyogyitds c. konyve III. kiaddsaval (majd-
nem teljesen [onetikus irdasméd), ez utébbindl mar
nem tudtam megallni, hogy ne helytelenitsem az or-
vosi kifejezések fonetikus irasaban elkovetett szokat-
lan talzast. Ha irdnymutaté szotdr &ll rendelkezésre,
ilyen eltéré orthogxaphla nem lesz tobbé orvosi kiad-
vanyokban.

Foglalknzzunk héat behatéan orvosi nyelviink csi-
nositasaval, nemecsak a helyesiras terén, hanem a meg-
feleld j6 magyar szé terjesztésével is. fgy hosszabb
idére megalapozzuk a jové nemzedék szamara az utat,
melyen 6k is jarni fognak. A késébbi kiadasok az
azutdn koztudatba ment és polgarjogot nyert modo-
sitott irasmoéd és kifejezés bovitése és tokéletesitése
lenne. Célszer(i volna, ha a kényv szerkesztése kdzben
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folmeriil6 egyes problémékat kozdélnék az orvosi nyil-
vanossaggal az Orvosi Hetilapban, annak ,Orvosi
nyelvivelés” rovatdban., Bizonyara lesz visszhangja.

Megtorténtek az elsé lépések; az elvek tisztazasa
utdn induljon meg a munka az Orvosi Lexikon szer-
kesztOségében! (BOséges alapot szolgdltat Bugyi dr.
cikke az elGzeles allasfoglalasra!)

Felhivnam egyuttal az illetékesek figyelmét az or-
vosi konyvekben, kiadvanyokban sGrin fellelhetd
sajtéhibakra. Komoly, tudomanyos koénywv, s bosszanté
sajtohibdk zavarjak a konyv olvasasat. Kiilfoldi ki-
adast konyvekben nem tudiam felfedezni hasonld fo-
gyatékossagot,

Kifejezem abbeli kivansigomat, hogy a magam
részérdl is szivesen allok rendelkezésre egy ilyen ira-
nyta kényv megjelenéséhez,

Biré Lajos dr.
korzeti orvos, Kunagota
*

T. Szerkesztoség! Szeretnék reflektalni Bugyi Ist-
van dr. ,,Orvosi Orthographia” eimii kivalé tanulma-
nyéra. Az &ltala olyan nagy koriltekintéssel és ala-
possdggal atgondolt probléma mindannyiunk elotf év-
tizedek Ota ,végleges” megoldasra varé kérdés. Tud-
juk és érezzik azt a lehetetlen helyzetet, hogy egy
konyvon belill vagy egy szaklapon, st egy cikken be-
liil ugyanazok a szavak és kifejezések (néha fonetiku-
san, néha nem) tobbféleképpen szerepelnek.

Ez a téma olyan nagy jelentdségl, hogy idénként
felmertiilt az a gondolat, hogy az Akadémia vagy az
Egyetem filologiai szakértdivel kardltve kellene ennek
a végleges rendezését szorgalmazni. Az orvosi stilus,
és orthographia szempontjabo6l egyarant.

Bugyi Istvan cikkében szazszazalékos igazsdgok
vannak. Igy els6é helyen kell megemliteni azt a helyes
allaspontot, amelyet a tulajdonnevek irasaval kapeso-
latban elfoglal,

Ugyanolyan abszolut igazsag az is, amelyet a
gyoksz6 - kiillonbozo nyelvi kifejezéseinek tanulsagos
tisszehasonlitasaval vilagit meg.

Itt azt szeretném megemliteni, hogy kimaradt a
szotarirodalom egyik ilyen irdnyd legkittinébb, legala-
posabb munkajanak megemlitése: Veillon vilaghird
haromnyelvi ,,polygott” szotdra, amely angolul, fran-
cidul és németiil kozli az azonos orvosi szakkifejezé-
seket. (Megielent Bernben, M. Hans Huber kiadasd-
ban 1950-ben. Cime: ,Medical Dictionary — Medizi-
nisches Worterbuch — Dictionnaire Medical”.)

Bugat Palnak 1843-ban megjelent hires ,,Termé-
szettudomanyi Szohalmaz’-at komoly nyelvujitéi for-
rasmunkanak tekintjlik. A Bugyi dr. altal felsorolt
szédmos kivalé orvoson kiviil azonban ne feledkezziink
meg Csapodyrdl, Jendrassikrél, Vamossyrol és Alapy
Henrikrél sem, akik t6bb izben emeltek sz6t az orvosi
stflus magyartalansidga és pongyolasdga ellen. Egyéb-
ként a nem orvos Rabel Laszld, Tempefdi, Buzis De-
zs0, Simonyi, Szinnyei Ferenc, Puinoky Imre irasai,
valamint a Baranyai- és Tolnai-féle szotar alltak se-
gitséglinkre.

Az taldn tul egyszerli volna, hogy csak azokat az
idegen szavakat hasznaljuk, amelyek nélkiilozhetetle-
nek, mert nem tudjuk egyelére megfelel6 magyar szo-
val helyettesiteni. Még mindig helyesebb ilyen eset-
ben az idegen szavak hasznalata, mint egy uj ,.ero-
szakolt” magyar sz6 megteremiése.

Bizonyos vagyok benne, hogy minden szaklap
szerkeszt6jének komoly gondot okoz egy-egy cikk el-
olvasdsa utan az, hogy miképpen lehetne sajat lap-
isan beliil a cikkek stilusdl és orthographidjat egysé-
ges nevezbre hozni.

Vémossy Zoltan éveken at panaszkodott, hogy mi-
lyen mehéz , napszidmos munkat” végez, amiker ki-
javitja a kéziratok ortHographiai hibdit és magyaro-
sabba teszi a stilusat. Kigyomlalja a germanizmuso-
kat és egyes szerzOk ,nyelvnyomorito” stilusat,

Alapy Henrik kivalasztolt egy-egy szot és kifeje-
zést, amelyekrd] hosszii példazatokkal bizonyitotta be
azok magyartalansagat. O, a klasszikus és modern
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magyar szépirodalmat tokéletesen ismerte és szamta-
lanszor hivatkozik Arany Janos és Kosztolanyi Dezs6
stilusdnak elsajatitasara.

A szabatossagrol és a koérmondatos szerkezetr6l
irt néhéany mondata azt juttatja eszembe, amikor egy
eléado, kissé hosszura nyult elbéadas utan azzal men-
tegeti magat, hogy ,nem volt elég ideje a téma toké-
letesebb dattanulményozisdhoz, pedig ezaltal az eld-
adasa rovidebb lett volna.

Ez azt jelenti, hogy egy téma teljes és behaté ta-
nulmanyozasa teszi csak lehet6vé, hogy a stilus témor,
konnyen érthetd és minden felesleges jelz6tol, vagy
akar egy felesleges betlit6l is mentes legyen. Pl.: ,Mai
eldaddasom targyat a tudorak képezi.” Ez magyartalan.
A helyes sziveg: ,,Mai elGadasom targya a tudorak.”
A kormonfont mondatokban elvesz a lényeg.

Alapy azt irta: ,Sajnalom, hogy nem adha-
tom kartarsaimnak azt a tanacsot, amelyet Arany Ja-
nos adott egy baratjanak, aki a magyar éposz eredetét
kutatta: ,,Jard be a hazat, keresd fel a népet pasztor-
tiizénél és kunyhdiban, a sarlénal és lakomadin, a mu-
helyek és laktanyak pihendé ordiban, széval mindentitt,
ahol a nép beszél”

Ezt a tandcsot adhatta a legnagyobb magyar irék
egyike kivalo iro-kutaté baratjanak. Mi orvosok mem
indulhatunk el ezen az uton.

Bizonyos azonban, hogy a magyar remekirok ol-
vasasa kozben onkénteleniil is atvessziik a helyes ma-
gyar stilust.

Az egységes magyar orvosi orthographia és a ma-
gyar orvosi stilus megteremtésénél viszont raszorulunk
az Akadémia és a magyar nyelvészek tamogatdsdra,
akikkel egyiitt kialakithatnank a kovetendé utat, a
hivatalosan elfogadott fonetikus, vagy nem fonetikus
magyar orvosi orthographiat. Domdany Imre dr.

*

T. Szerkesztéség! Nem vagyok jé nyelvész, mégis
drommel olvasok minden olyan kozleményt, amely
orvosi nyelviink helyes magyarsagaval foglalkozik.
Ellenzek minden olyan iranyzatot, amely a magyar
nyelvet a ,tudomanyossag” leple alatt elferditi. Erre
nem valamilyen mellveregeté, 6nzé magyarkodas 0sz-
tokél, hanem az alabbi szempontok: 1. Ha orvosi cik-
ket magyar nyelven irunk, az csak természetes, hogy
nem szabad benne osszekeverni mindenféle idegen
sz6t. 2. Ha magyaru] irunk, munkank sokkal érthetébb
lesz. Ugyanis megneheziti a szoveg olvasasat az, hogy
olvasas kozben az idegen kifejezéseket hirtelen at kell
forditani magyarra.

A tudoményos kidbe burkolédzas elsGsorban ma-
gdnak a szerzonek art. Ha ilyen szoveget olvasunk,
sllanddan bosszankodunk, és csak masodsorban figyel-
jiik a szoveget és annak tartalmat. Példaul folosleges
fgy {rni: ,csontléeets illesztiink a repondlt torésvé-
gekre anlay formdjdban, vagy siillyeszive inlay-ként,
s csavarokkal, cerclage-val rogzitjuk”; vagy ,,a comp-
ressio 6s extensio ellentétes szoveti reactiot indulcal-
nak”. E mondatokban négy nyelven irt a szerzo, és
cikkében 318 idegen szdét hasznalt. Csoda-e, ha magyar
nyelvii orvosi cikk olvasasa kozben angol—magyar
szotart kellett hasznédlnom.

Orvosi irasmoédunkat le kell egyszertsiteni, hogy
érthetébb legyen, Ezt legjobban Ggy lehet elérni, ha
igyeksziink csak magyarul irni. Ha ragaszkodunk az
idegen szokhoz, akkor csak zavar tamad a latin, gorog
és mas idegen székkal kapesolatban. A latin nyelver
is lehetéleg csak koérismék, bonetani elnevezések jel-
zésére hasznaljuk, de ott aztdn valéban latin helyes-
irdssal!

Nem kell ftélni a magyar szok hasznalatatol.
A nyelvszokast szerintem bizonyos mértékben iranyi-
tani is lehet. Ha a sajté és g ridio 4llanddan ,lég-
arboc’-ot mond ,antenna’” helfett, egy idd malva min-
denki ezt a szot fogja hasznélni. Par évve] ezeldtt
mindenki ,.bicikli”’-t mondott, de ma mar a ,kerék-
par” kiszoritotta. A mar meghonosodott idegen székat
is foloslegessé lehet tenni. Amputacié, manipulacio,
redresszi6, statisztika helyett jé6 a csonkolds, tevékeny-
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ség, helyretevés (-nyomds), kimutatds. A ,katéter” sz
helyett is lehet magyar szot alkotni, s ez a nyelvijiték
dolga. Talan ,vizeltet6esap” (vagy ,,vizelGesap”) j6 szo
lenne. A ,8z&dl6"” sz6t is mindtdbben ismerik, és ha
a figyelmet rairanyitjuk, a ,drén”-t ki fogja szoritani.
A nyelvszokds a ,mutét” szot valasztotta az ,,operacio’™
helyett, és ugy gondolom, nem baj, ha egy kis hibaval
igévé is alakul, Csak megemlitem, hogy g4z’ torokiil
»Iatyol”-t jelent; vajon nem onnan vettiik at?

A biralatot sajat iraszainkon kezdjiik el! Példaul
megvallom, hogy a legut™hi cikkemben (0. H. 1958. 6.)
igyckeziem kertilni az idegen szdékat, és megjelenés
utdn mégis tiz magyarral helyettesithetd szét taldltam
benne. Ha pedig nem vagyunk teljesen jartasok a
magyaros kifejezésben és mondatszerkesztésben, nem
szégyen magyar nyelvtanarhoz fordulni segitségért.

Sajnos, orvosi myelviink helyes magyarsaga ve-
szélyben van. Most még vannak id6sebb orvosok, akik-
nek latin és gordg nyelvtudasuk van, s emellett j6
nyelvészek is. Am ez nem mondhaté el a fiatalabb
nemzedékrdl. Most még van, aki megmutassa a helyes
utat, de egy-két évtized mulva mar nem lesz senki.
A teendd szerintem a kovetkezd:

1. Méir az egyetemen is ugyelni kell orvosi
nyelviink tisztasdgara, A tankényveket is a meg-
felel6 formaban és hibatlan helyesirdssal kell meg-
jelentetni.

2. A szerkesztd bizottsdgnak jogaban dlljon, hogy
a megjelené dolgozatokat nyelvészeti szempontbél —
a tarfalom megvaltoztatédsa nélkiil —kijavitsa! Minden
szerzbnek, aki igényt tart arra, hogy dolgozata meg-
jelenjék, zokszé nélkii]l el kell fogadnia a szerkesztd-
bizottsagnak ezt a ténykedését.

3. Alakuljon egy bizottsag (nyelvészekb6l és orvo-
sokbdl), amely 4j magyar székat alkot az idegenek
helyett, és a szaklapokat, kionyveket ellendrzi! Koves-
siik Bugat Palt!

4. Alakuljon meg az orvosi nyelviink magyarsagat
védok egyesiilete (csoportja)! Ha eronket egyesitjiik,
munkdnk eredményesebb lesz,

5. Az Orvosi Hetilapban 4llandéan kiilén rovat
csiszolja orvosi nyelvinket, birdlja a megjelend cik-
keket!

Csak ilyen médon lehet gvikeres megoldast ta-
14lni, és a jelenlegi ziirzavart felszimolni.

Kondrai Geré dr.
*

T. Szerkesztéség! Az O. H. f. évi 1. szimaban
megjelent tanulményt az orvosi orthographiarél nagy
érdeklGdéssel olvastam és meggy6zodésem, hogy nem
kevessé fog hozzajarulni orvosi nyelviink — féleg pedig
irdsmodorunk — megjavitdsahoz. Aki gondosan, fi-
gyelmesen elolvasta Bugyi Istvan dr. irdsat, az a jovo-
ben, ha kézleményt, vagy barmi mas frasmunkéat kiad
kezéb6l, milhatatlanul arra fog gondolni, vajon kell6
szabatossdggal fogalmazta-e meg elbadnivaléjat és
nem vétett-e valahol az orthographia szabalyai ellen.

Az orvosi szaklapokban megjelend, vagy 4altala-
ban orvosok szadmara irt kozleményekben, mivekben,
magam is Ugy vélem, egyetlen lehetséges irasmod az,
amely mellett Bugyi dr. tor landzsat. Am mem csak
err6l van sz6. Arrol is, hogy milyen legyen a helyes
irdsmédfa a manapsdg annyira elterjedt népszerii or-
vosi cikkekben leirt azon szavaknak, melyek jo ma-
gyar Kkifejezése hianyzik, vagy nem ,kozforgalmuak”.
A diftérianak irt diphtheria lehet hogy nem felel meg
a helyes irasmédnak, de a nagykdzonség szamara
nyelvbotlas nélkiil kiejthets., Es ez mem kevés haszon.
Nemrégiben olvastam egy thumoros kis cikket
(croquis-t), melyben az eset megfigyel6je leirja, ho-
gyan torik ki nyelviiket az olvasni alig tudé kisgyere-
kek az Eurydiké sth. elnevezésii csokolidészeletkéken.
Azt hiszem, nem tilzok, ha azt mondom, nemcsak a
kisgyerekek...! Hat még mennyi nehézséget okoznak
a Kiejtésiik szerint még nehezebb angol vagy francia
szavak, nevek. Igaz, hogy a rontgen szét egyszerlibben
irni mar nem lehet, sem az injekciét. Mégis rogony,
inekeié stb. valik bel6liitk. De ez nem amellett szél,
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hogy injectidonak stbh. irva kénnyebb lesz a kiejthetd-
ségiik. Ez azt jelenti csak, hogy a népnyelv kiejtési
készségének maga a sz idegen. tehat konnyit rajta,
megpedlg bizonyos sajatos felfogas szerint. Igy lett a
nép nyelvén a Spitalbdl ispotily (ispital), a strazsibél
istrézsa (isterazsa), az Oberentzbél 6perencia. Nem
szeretnék hosszadalmas lenni. Végeredményben egyet-
értek Bugyir Istvan dr-ral: az orves tudjon helyesen
irni. Kiilonosen, tudjon szakcikket vagy szakkonyvet
orvosi orthographiaval megirni. A szakkifejezések le-
irdsa kozben lektoralja onmagat és ligyeljen az egy-
séges irdsmodra. A népszerti orvosi cikkekben azon-
ban — ha mdar nem tudja elkeriilni az idegen sz6t —
kozolje zardjelben annak kiejtését is. Ugy vélem, ez
a fajta kiejtés-tanitas a nyomtatott sz6 minden koz-
kézen forgo teriiletére alkalmazhaté.

Még egy megjegyzés szotar-irodalmunk kérdésé~
hez. Tudomaésom szerint nem 1883-ban késziilt el az
els6 magyar orvosi muszotar, hanem 1863-ban, amikor
Poér Imre kiadasaban, Hackelt Endre tr. és Szirtey
Gyorgy gyak. orvos szerkesztésében, a Gyodgyaszat
mellékleteként megjelent ,,A sziikségesb orvosi mi-
szavak magyar-deak-német zsebszotara’.

Addm Gabor dr.
®

T .Szerkesztéség! Azt a gondolatsort, amit bennem
Bugyi Istvan dr. Orvosi orthographia cimii dolgozata
keltett, papirra vetve itt kiildom.

Egyetértek a szerzével abban, hogy ,aki orvos
akar lenni, lanulja meg orvosi szavainkat és frasukat;
ismerje meg eredetiiket, ez hozzatartozik az &ltaldnos
orvosi miveltséghez!” Lesiklik azonban a realitas ta-
lajarol a szerzdvel egyiitt mindenki, aki az orvosi
orthographia elsajatitasara tollforgaté kartarsainknak
az etymologizalast ajanlja. Igen, mi idésebbek, akik
‘még a klasszika-filologia emloin nevelkediiink, a siker
reményével megkisérelhetjitk ezt, de hogyan segitsen
magan az a fiatal, aki a politechnikai képzés szelle-
meben szerezte, vagy szerzi meg majd alapvetd isme-
reteit a kozépiskoldban.

Bugyi dr-nak ez a megallapitdsa: ,,Mi nem kebe-
lezhetjitk be sem az 6gorog, sem a latin szavakat, mint
a francidk, olaszok, spanyolok, romanok, vagy angol-
sziszok. Ha az angol, vagy a francia a latinbél, vagy
a goroghol kolesonkér egy szot, akkor mintegy rokoni
kolesont vesz fel.” egészen onkényes. Hiszen a gorog
és latin kultira a nyelvvel és minden reank maradt
alkotésaval az egész emberiség kozos kincse. ,,A mi
fmn-ugor nyelvinkkel nem szelvulnek ezek a szavak;
kilitkoznek, nem jelentenek gazdagodast” — irja a
kozlemenyben Hogy ez a megallapitds mennyire erol-
tetett, annak illusziralasara legyen szabad néhany, na-
gyon is szervilt gorég vagy latin eredeti szavunkat
megemlitenem, mint pl. motor, radio, autébusz stb.
Nem hinném, hogy ezek a szavak, bar korantsem finn-
ugor eredetliek, az egyszerii ember szamara kevéshé
érthet6k, mint a hajtéer6gép, hanghullamok drét nél-
kiili tovabW®itasara szolgalé szerkezet, vagy akar a
{arsas gépkocsi.

Ha a szerzo tobb figyelmet szentelt volna a Jend-
rassik Erné Nyelvészeti Tanacsadojanak (megjelent
Gyoman, 1908. Kner Izidor sajtdjénak nyomdsa) IIL
fe1ozcteben (Idegen szok. Latinossag.) foglaltakra, bizo-
nyara nem taszil benniinket, magyarokat, a gorog és
latin szokines torvénytelen orokosei kozé. Az emlitett
helyen u. i. ez olvashaté: A latin é; gorog szokat
egyetlen nyelv sem vette at valtozatlanul, hanem, akar
rokon, akar nem rokon volt az atvevd nyelv, a maga
nyelvének mintdjara egészitette ki megfeleld végzo-
déssel.”

Nyelviink tisztasagat nem a holt, idegen nyelvek
redhatdsatol kell féltentink, hanem az él6ktol! Elfajzo,
koresosuld szakmai nyelviink megjavitasa érdekében
nem cikkezniink kellene, hanem cselekedniink:

A T. SzerkesztGség a 100. évf. 1. szamanak 3. ol-
dalan azt irja, hogy tobb szdz f6b6l allo lektori halo-
zatot hozott létre, akiknek tevékenysége rendkiviili
jelent6s hozzdjarulds a lap tartalmi szinvonaldhoz. De
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vajon megtett-e a T. SzerkesztGség mindent, hogy a
publikélasra érdemesitett kozlemények az egységes es
egyonteti orvosi orthographia kéntosében lassak meg
a napvilagot? Azzal, hogy hasabjain helyet ad a nyel-
vészkedd kartarsak vitatkozésinak, megosztja az olva-
sok taborat, s minden marad a rcglbcn Mindenki
jarja a maga utjat.

Am, ha az O. H, szakszervezetiink hivatalos szak-
lapja nyelvészkedé orvosainkbdl teremtenc egy olyan
szervet, mely a megjelenés el6tt nyelvhelyesség szem-
pontjabol megvizsgal és kijavit minden orvoesi kozle-
ményt, kiadvianyt és tankonyvet, donté lépést tesz
elre, a helyes megoldas felé. Igen, etymologizaljanak
az arra hivatottak, dontsék el, melyek azok az idegen
szavak, amelyek polgéarjogot nyertek a magyar nyelv-
haszndlatban és érdemesithet6k a fonetikus, magyaros
irasmodra, de ne a nyilvanossag el6tt, hanem még
miel6tt az orvosi targyu szellemi termék a nyomdébha
kertil. Az olvasék pedig, ha mindeniitt és mindig
egyonteti frasmoddal talaljadk szemben magukat, idé-
vel engedelmeskedni fognak, mert, mint Bugyi dr.
nagyon helyesen idézte: ,,Usus tyrranus!”

Bdrkdny Béla dr.
*

A szerkesztéség megjegyzése: Orommel latjuk,
hogy Bugyi dr. kizleménye érdeklodést keltett és
hozzaszolasra serkentette olvaséinkat. Ezzel természe-
tesen nem oldottuk meg ezt a nehéz kérdést — jol
tudjuk. Feladatunk azonban inkabb a kezdeményezés
volt; a tobbi tulné lapunk keretein. Ugy véljik, a
Magyar Tudomdanyos Akadémia és az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs a legilletékesebbek arra, hogy ezt
az ligyet a holtpontrél kibillentsék és megoldisra se-
gitsék.

*

T. SZerkesztéség! Fenti terjedelmes hozzaszélasok-
bol, valamint hozzadm is érkezett szamos levélbél nyil-
vanvald, hogy ,orvosi anyanyelviink” rendezése na-
gyon idoszer(. Bugyi Istvdn dr.

T

KERDES — VALASZ

Keérdés: Ila terhességi eklampsia utan vissza-
maradt magasabb vérnyomds (kb. 150—170 Kkozotti
systolés értékkel) komolyabb panaszokat nem okoz és
a sorozatos vizeletvizsgalat is mind gennyre, mind fe-
hérjére negativ, mik a kilatisok a beteg teherbe esé-
sekor, és szlikséges-e miivi vetélés?

) F. Z, dr.

Vilasz: Szamtalan esetben latjuk, hogy megel6zo
toxaemids és eklampsias sziiléseket kovetd tjabb ter-
hességek zavartalanul folynak le, minden karos kovet-
kezmény nélkiil. Igen tdlzottnak kellene azt az allas-
pontot tartani, hogy minden stlyos toxaemias vagy
ek‘largpsiés sziilés utdn az ujabb terhesség megszaki-
tandd.

Azt az 4llaspontot képviselem, hogy minden
toxaemian vagy eklampsian atesett asszony, hacsak
az els6 toxaemids terhességével kapcsolatosan mara-
dando elvaltozast nem szenvedett (amaurosis, szem-
fenéki vérzés, plaque, nephr. chron. stb.), a toxaemias
sziillés utdn 3 évvel concipidlhat, de sziikségszertinek
latszik terhességének elsé vagy mdésodik honapjaban
szakintézetbe utalni kivizsgdlds végetit. Az itt elvég-
zett megterhelési prébak és laboratériumi leletek bir-
tokaban, az altalanos allapot figyelembevételével kell
eldonteni, hogy a terhesség kiviselhet6-e vagy sem.
Természetesen célszerd az ilyen terhesek anamnesticus
ismeretében a kérhazi ellenOrzés.

Azokban az esetekben, ahol maradandé elvaltoza-.

sok mutathatok ki (a diastolés érték terhesség nélkiil

100—110 Hgmm, a vizeletben alakelemek, hyalincylin-.

derek mutathatdék ki, a vizelet fehérjetartalma Esbach
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szerint mérhetd), ilyen esetekben mi intézetlinkben a
terhesség I—II. hénapjdban anyai vitalis indicatio
alapjdn a miivi Ab.-f indikaljuk.

Minden eset egyénileg birdlandé el és csak jol
felszerelt és felkésziilt intézet wvallalhatja annak az
odiumat, hogy a terhesség kiviselhetG-e vagy sem.

Tarjan Gyorgy dr.

- T -
M ARVEK
Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozik Szakszervezete

Fogorvos Szakesoportija

Budapesten, 1959. szeptember ho 11-én (pénteken) és
12-én (szombaton) tartja ezévi

TUDOMANYOS ANKETJET,

Roosevelt tér 9. II. em.). Az ankét témaja: A gyerme-

a Magyar Tudomanyos Akadémia hélyiségében (V.,

kek fogorvosi ellatasa. Targysorozat: I. nap. 1959. szep-
tember hé 11-én, pénteken délelétt fél 9 orakor:

REFERATUMOK: Uléselnsk: Dr. Balogh Karoly.
Dr. Oravecz Pdl: Megnyito elb6adas. Dr. Rados Imre
(Kozp. Stom. Intézet): Beszamol6é az iskolafogorvosi
intézmény jelenlegi helyzetérél. Dr. Téth Karoly (Sze-
gedi Stom. Klinika): Az iskolafogorvosi intézmény
szervezeti kérdései, Dr. Szab6 Hanna (Kozp. Stom. In-
tézet): A fogszuvasodas megelézésének modjai és esz-
kozei a gyermekkorban.

SZUNET

Uléselndk: Dr. Varga Istvan. Beszamoldk az isko-
lafogorvosi intézmény munkajarél: 1. Dr. Gyarmati
Istvdan (Gyulai Kozkorhaz); 2. Dr. Bathy Béla (Kalocsai
iskolafogorvosi rendelés); 3. Dr. Orsés Sdandor (Szom-
bathelyi Kozkorhaz); 4. Dr. Kiss Istvan (Nyiregyhazai
Kozkorhéz); 5. Dr. Bacsé Kdarolyné (Kecskeméti iskola-
fogorvosi rendelés); 6. Dr. Czappdan Elemér (Budapesti
iskolafogorvosi intézmény); Dr. Rehdak Rudolf (Kozp.
Stom. Intézet): A fogaszati rendelelenességek rendsze-
res megelézése, Dr. T6th Pdl (Budapesti Stom. Klini-
ka): A gyermek fogkezelésének alapelvei,

1. nap. 1959. szeptember hé 11-én, pénteken dél-
utdn fél 4 érakor: ELOADASOK: Uléselnsk: Dr. Simon
Béla. Dr. Kénya Karoly (Péterffy Séandor u. rend. int.
gyermeggyogyaszat) és Dr. Kocsis Antal Gdbor (Pé-
terffy Sandor u. Rend. Int. fogaszat): A tdplalkozas
minbsége, mint a gyermekkori fogszuvasodds egyik
kéroka. Dr. Somkuthy Anna (Kozp. Stom. Intézet): Az
elsé maradé nagy6rlo atlagos attérési ideje (5000 buda-
pesti gyermek vizsgalata alapjan), Dr. Miriszlay Er-
néné — Dr. Cholnoky Mdrta — Dr. Szekeres Laszloné
(Pécsi Stom. Klinika): A szdjnyalkahartya érzésteleni-
tése a gyermekkorban, rafecskendezéses moadszerrel.
Dr. Adler-Hradecky Claudia és Dr. Polezer Maria
Gyérgyi (Debreceni Stom. Klinika): A fels6 szemfog
dystropidjardl. Dr. Szenthe Istvan (Kozp. Fogszabalyo-
z6 Intézet): Tejfogak gyliris tomése.

SZUNET

{Néselnék: Dr. Hattyasy Dezsé. Dr. Kertész Jend
(Kozp. Stom. Intézet: A gyermekkori beszédhibdk szdj-
iiregi okai és korrekciojuk. Dr. Szildgyi Edit — Dr.
Riill Janosné (Pécsi iskolafogorvosi intézmény): A tej-
fogak un. gyokérkezelése. Dr. Kocsis Gdaborné (Tata-
banyai iskolafogorvosi rendelés): A gyermekkori paro-
dontosis megelézése és kezelése. Dr. Kovdes D. Géza
(Kozp. Stom. Intézet): A vegyes fogazati mandibula
(anatomiai tanulmany). Dr. Csordgi Irén (Budapesti
Stom. Klinika): A maradé frontfogak traumas fraktu-
rédinak ellatisa. Dr. Tegzes Erzsébet (Debreceni Stom.
Klinika): A teifogak attérési ideje. Az eléddsok idétar-
tama (vetitéssel egyiitt) 10 perc.

II. nap. 1959. sZeptember hé 12-én szombaton dél-
eldtt fél 9 6rakor: Uléselndk: Dr. Adler Péter. Dr.
Alfred Hensel (Berlin): Psychologisches und Prakti-
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sches aus der Kinderbehandlung. Dr. Schnell Janos
(Kozp. Gyermek Ideggondozé Intézet): Felkért hozzé-
sz6lds Dr. Hensel eloadéasihoz.

SZUNET
VITAULES az elhangzott referatumok ¢és elGadsi-
sok alapjan. Uléselntk és vitavezets: Dr. Kende Jdnos.
Téma: Az iskolafogorvosi intézmény szervezeti kérdé-
seinek és kezelési moédszereinek szempontjai. Esetle-
ges inditvanyok és hatdrozati javaslat.

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete
Pathologus-Anatéomus Szakcsoportjanak

NAGYGYULESERE

1959. oktober ho 15, 16 és 17-én
A nagygyiilés helye:
Budapest, I. Kérbonetani és Kisérleti Rakkutaté Intézet
(VIIL, Ull6i at 26)
A nagygyulés {6 témaja:
A neuroendokrin rendszer anatéomiija és pathologidja.
Altalanos tudnivalék Az eléaddsok helye:
Az I. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézet tan-
terme (Bpest VIIL, Ull6i Gt 26). Ugyanott tartjuk a
Szakesoport rendes évi kozgytilését is. Az igazsagiigyi
orvostani el6adasok helye: Budapest IX., Ull6i at 93.
}g:-:\mégugyi Orvostani Intézet tanterme. Az eléaddsok
zdopo_ntja: Az elbadasok kezdete mindennap pontosan
gié}elott fél 9 és délutin fé1 3 érakor. A referatumok
idétartama 1 6ra. Az elbadasok idétartama (hacsak
nincs a programban kiilon feltiintetve) 10 perc. Egy-
egy hozziszOlds idGtartama 3 perc. Felkérjik az elo-
adokat és a hozzaszolokat, hogy az eldadasok, illetve
a hozzaszélasok idétartamat pontosan tartsdk be, mert
a targysorozat lebonyolitisianak érdekében az (ilés-
elnékék nem fognak hosszabbitdst engedélyezni. Veti-
tési lehetdségek: 55 cm (Leica) diapositiv, 88 cm
diapositiv, 1616 cm episzkép. Az eléaddsok kivonato-
san kozlésre keriilnek az Acta Morphologicaban. Fel-
kérjiik az eléadékat, hogy el6addsuk nyomdakész,,leg-
feljebb egy normal oldal terjedelmii kivonatat a nagy-
gyllés idején a kongresszusi irodaban adjak le. —
E;_kgzési lehetdségek: A nagygyllés résztvevdi részére
kozos ebédet biztositunk a Badacsony étteremben
(VIIL, Ullsi Gt 8), napi 15.— Ft térités mellett. Aki ezt
igénybe kivanja venni, 45.— Ft befizetésével jelentkez-
zék a Szakcsoport pénztarosdndl (Abraham Karola dr.,
Bp. XIII., Robert Karoly krt. 82—84. Kérhiz, Proszek-
tura). A befizetés hatdrideje szept. 12. Ugyancsak itt
lehet jelentkezni a varosligeti Gundel Etteremben tar-
tandé tdrsasvacsordra (50 Ft), ua. hatariddig. Kés6b-
ben érkezd bejelentéseket nem tudunk figyelembe
venni. Az ebéd-, ill. tarsasvacsora-jegyek a kongresz-
szusi irodaban vehet6k at a csilitortok délelotti tilés
sziineteiben. Kongresszusi iroda: I. Kérbonctani és Ki-
sérleti Rakkutaté Intézet konyvtara, I. em, Elszdlld-
solas: Kedvezményes elszallasolasi lehetGgéget csak
igen korlatozott szamban tudunk biztositani az Orvos-
Egészségligyi Szakszervezet Nador utcai Székhazdban
¢és esetlegesen kozkérhdzakban. Aki erre igényt tart,
1959. szept. 15-ig jelentse be a Szakesoport jegyzdjé-
nek (Goracz Gyula dr., Bpest IX., Ull6i 4t 93. II. Kor-
bonetani Intézet), Azok szamadara, akik szallodaban ki-
vannak lakni,"1959. okt. 14—15—16. napjara az IBUSZ
szobat és reggelit biztosit napi 45.—, illetve 63.— Ft
befizetés ellenében (az utébbit csak akkor, ha legalibb
20 jelentkezd van). A harom napra esedékes oOsszeg
(135.—, ill. 190.— Ft) befizetését legkésGbb 1959. szept.
15-ig az alabbi csekkszamlara kell eszkézolni: IBUSZ
M. N. B, 46., vagy pedig a meghivéhoz mellékelt befi-
zet6lap felhaszndaldsaval. A befizetGlapon feltétlentil
feltiintetendd: ,,Pathologus Nagygyiilés”, Befizetés utan
az IBUSZ levélben kozli a szallas pontos helyét.

A Pathologus-Anatémus Szakecsoport 1959. évi nagy-
gytlilésének iléselndkei: Balé Jozsef (Budapest), Endes
Pongrdc (Debrecen), Farkas Karoly (Bpest), Haranghy
Laszlé (Bpest), Kellner Béla (Bpest), Kiszely Gyorgy



(Bpest), Korpdssy Béla (Szeged), Krompecher Istvdn
(Debrecen), Radnai Béla (Bpest), Romhdnyi Gyorgy
(Péces), Sdalyi Gyula (Bpest), — Az igazsagiigyi orvos-
tani lilések elndkei: Faber Viktor (Bpest), Fazekas I
Gyula (Szeged), Nagy Jdanos (Dekbrecen), Okris Sdndor
(Bpest), Somogyi Endre (Bpest), Tamdska Lordnd (Pécs).

Targysorozat

oktober 15-én (csiitortok) délelott £é1 9 orakor

Megnyitd. Tartja: Farkas Kdroly, a Pathologus-Anaté-
mus Szakcsoport elndke. Referatum. Szentdgothai Jd-
nos (Pécs, Anat. Int): A hypophysis mellsélebeny be-
idegzése. (A referdtum utén 15 perc sziinet, utana vita
és a referens vélasza.) Flerké Béla és F. Bdrdos Vera
(Pécs, Anat. Int): Hypothalamikus struktirik jelen-
tésége a luteinizdlé hormon mobilizaciéjaban (15 p.).
Haldsz Bélg (Pécs, Anat. Int): Hypophysisnyél-sérilés
hatdsa a hypophysis adrenocorticotrophok miiktdésére.
I. Donhoffer Agnes és Szentdgothai Jdnos (Pées, Anat.
Int.): Argentaffin secreti6s jelenségek a hypothalamus-
ban és kapcsolatuk az adrenocorticotropp miikodések-
kel. Mess Béla és Hdmori Jézsef (Pécs, Anat. Int):
Modszer somatotroph hormon biolégiai titralasara P32
historadicautografia alapjan. Balé Jézsef (Bp. I. Kor-
bonetani és Kisérleti Réakkutats Intézet): Hynonhysis-
tomlék kovetkezményei. Kovi Jézsef (Bp. I. Kdrbonce-
tani és Kisérleti Rikkutatoé Intézet): Y hatasa a hvno-
physisre. Aros Béla és Vigh Béla (Bp. Szivet- és Fei-
16déstani Int.): Gerinctelenek neurohormonalis rend-
szerének szovettani vizspdlata. Ertl Miklés és Aros
Béla (Bp. Szovet- és Fejlédéstani Int.): Hypothalamus
elvédltozasok renalis hypertonidban.

Oktober 15-én (csiitortok) délutan fé1 3 drakor

Hollési Katalin (Bp. Istvén kérhdz, Kérbonetani Osz-
tdlya): Diabetes insipidussal és chromophob hypophy-
sisadenomaval tarsult plasmasejtes myelomatosis.
Bachrach Dénes és Kordon C. (Szeged, Kodrbonctani
Intézet és Parizs, College de France Histophysiologiai
Intézete): Ujabh adatok kisérletes koztiagy-laesidk
hypophysismiikédésre kifejtett hatdsdhoz. Endes Pong-
rdc, Dévényi Istvdn, Gomba Szabolcs és Haldsz Béla
(Debrecen, Kérbonetani Int. és Pécs, Anat. Int.): A vese
endokrin miikbdésének morphologiaja, ennek hypophy-
sis-hypothalamikus kapesolatai. Gomba Szaboles, B.
Soltész Margit és Endes Pongrde (Debrecen, Koérbone-
tani Int.): A juxtaglomerularis apparitus granuldlt
sejtjeinek vizsgalata. Megyeri Ldszlé (Debrecen, Kér-
bonctani Int.): A corpus pineale cystikus elvaltozdsai.
Lapis Kdroly és Vekerdi Laszlé (Bp. Onkopathologiai
Kutaté Int): Adatok a kisérletes pajzsmirigydaganatok
fejlddésének morphologidjdhoz. Vekerdi Ldszlé és La-
pis Kdroly (Bp. Onkopathologiai Kutaté Int.): Functio-
nalis vizsgdlatok kisérletes pajzsmirigydaganatok fej-
16dése folyvaman. Krompecher Istvdn, H. Oldh Ewva,
Hadhdzy Csaba, Fornet Béla, Balogh Gdbor, Berencsi
Guydrgy, Szildgyi Janos, Mészdros Lajos és B. Ldszld
Mdria (Debrecen, Anatomiai, Szovet- és Feijl6déstani
Intézet, 1. Belklinika és TBC-klinika): A vér muco-
polysaccharida szintjének véltozdsa hypo- és hyper-
thyreotikus &llapotban, illetve egyes szovetszéteséssel
jaré betegségek esetében (20 perec). Szijarté Lehel és
Kdll6 Antal (Bp. Jéanos kérhiaz Korbonctani Osztalya):
A leprechaunismus. Kdllé Antal és Frank Magdolna
(Bp. Janos korhaz Kérbonctani Osztdlya): A részleges
myxoedemak endokrinologiai vonatkozasai. Scholz
Magda ¢és Fleischmann Istvdn (Bp. Uzsoki u. Kérhéz
Koérbonetani Osztdlya): Pajzsmirigyelvaltozasok oreg-
korban.

Oktober 16-4n (péntek) délelétt f£é1 9 orakor
Referatum. Sodés Jozsef (Gyor): Az adrenogenitalis
syndroma. (A referdtum utin 15 perc sziinet, utdna
vita és a referens valasza.) Juhdsz Jené (Bp. I. Kor-
bonctani és Kisérleti Rakkutaté Int): Adatok a con-
genitalis adrenogenitalis syndroma kérbonctandhoz (15
perc), Fodor Istvdn (Bp. Orsz. Rheuma- és Flrddigyi
Int): A mellékvesekéreg zonatiGjara vonatkozé mor-
phologiai vizsgdlatok. Barte Lajos, Beregi Edit és Jel-
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linek Harry (Bp. 1. Gyermekklin, és II. Kérbonetani
Int.): Cortison-kezelés utdni mellékvesevérzések dllat-
kisérletek kapesdn' insulin-shockban. Farkas Kdroly
(Bp. Orsz. Rheuma- és Flirddiigyi Int.): Cortison-keze- |
1és utani mellékvese-elvaltozasok. Biliczki Ferenc és
Horvdth Eva (Szeged, Korbonctani Int.): Endokrin té-
nyezok hatdsa normadlis és regenerdalodé maj histoche-
miai képére. Weisz Pdl, Purjesz Istvdn és Ritter Ldszld
(Bp. Korélettani Int): A mellékvesék in vitro aldo-
steron képzésének és a morphologiai viszonyoknak
osszefliggése chronikus behatdsok folyaman. Szalay
Elemér (Bp. 1. Kérbonetani és Kisérleti Réakkutatd
Int): A phaeochromoeytomakrél. Fazekas 1. Gyula
(Szeged, Igazsagligyi Orvostani Int.): Endokrin ténye-
z6k szerepe az alkohol iranti tilérzékenységben.

Oktéber 16-an (péntek) délutin fél 3 érakor

Foldes Istvdn, Mészdros Lajos és Bot Gyorgy (Debre-
cen, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Int.): A phos-
phor hatdsa a chondralis csontosodésra. Hadhdzy
Csaba, H. Oldh Eva, S. Kostenszky Katalin és B.
Laszlé M. (Debrecen, Anatémiai, Szovet- és Fejlédés-
tani Int.): A regeneralédé izfelszin respiraciéos anyag-
cseréje, tekintettel a'porcképzddésre, Kalapos Sdndor
és Tarsoly Emil (Debrecen, Anatémiai, Szovet- és Fej-
16déstani Intézet): Periostealis csontlebontis az orr-
mellékiiregek fejlédésében. Nagy Istvdn (Szeged, Bone-
tani, Szivet- és Fejlédéstani Intézet): Adatok a nyél-
mirigyeket beidegzd vegetativ diicok sejtszamara vo-
natkozéan emberben, Sdvay Gyula, Kozma Mdrta és
Schneider Imre (Szeged, Bonetani, Szévet- és Fejlédés-
tani Intézet): Az o6lomreaktiv anyag lokalizécidja kii-
16nbozé szovetekben. Csillik Bertalan (Szeged, Bonc-
tani, Szévet- és Fejlodéstani Int.): A subneuralis appa-
ratus viszonya a postsynaptikus membranhoz. Schnei-
der Imre és Csillik Bertalan (Szeged, Bonctani, Szivet-
¢s FejlOdéstani Intézet): Adatok a tonusos és letanikus
izmok beidegzésének Kkérdéséhez. T. Tomity Ilona €s
Csillik Bertalan (Szeged, Bonctani, Szovet- és Feil6dés-
tani Int): A meurofrophismus szerepe a veléshiively
organisatiéjanak fenntartdsiban. Jobst Kdzmér (Pécs,
Koérbonetani Int.): A desoxyribonucleinsav savkezelése
soran tett analitikai vizsgalatainkrél. Vigh Béla és
Aros Béla (Bp. Szovet- és Feilodéstani Int.): A thymus
vérkeringése. Holezinger Ldszlé (Bp. Onkopathologiai
Kutaté Int): Szabad zsirsavak histochemiai kimuta-
tasa. Munkdcsi Istvdn és Nagy Zoltdn (Bp. Anatoémiai
Intézet é&s II. Belklin.): Az intrarenalis arteriovenosus
anastomosisok mikrotopographidja. Zolnai Baldzs (Bp.
Anatomiai Int): Az arteria vertebralis topografidja
és a vertebralis vénés rendszer.

1959. oktéber 16-an (péntek) délutin fél 3 drai kezdet-

tel a Magyar Tudomanyos Akadémia és az Egészség-

iigyi Tudoményos Tanacs Morphologiai Bizottsdgainak
rendezésében

ANKET

az I. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézet konyv-
taraban, kiiloin meghivéval rendelkezfk részvételével.

Az 1959. oktéber 16-i délutdni tlésszak utdn, kb. du.
6 6rakor: a Pathologus-Anatémus Szakesoport rendes
évi kozgyiilése. Targysorozat: 1. Elndki megnyité:
Farkas Kdroly, a Szakcsoport elnoke. 2. Fétitkari be-
szamold: Juhdsz Jend fotitkdr. 3. Pénztaros jelentése:
Abrahdm Karola pénztéros. 4. Ellenérzé bizottsag je-
lentése. 5. Vita, inditvdnyok. — A kézgyilés utdn, este
0 oOrakor tdrsasvacsora a vdrosligeti Gundel
Etteremben.

Oktéber 17-én (szombat) déleldtt fél 9 orakor
Gyory Gyorgy, Ldszlé Janos és Fehér Ldszlé (Bp. Or-
vostovabbképzé Int. és II. Belklin.): Adatok a Stein—
Leventhal-syndroma (virilisatiéval jard polycystds ova-
rium) pathologidjahoz. Kiss Istvdn (Bp. Tétényi u. Kér-
haz Koérbonctani Oszt.): A hyperfolliculinia jelent8sége
az ujipercek endostalis csontosodaséanak (acroosteo-
selerosis) kialakitasaban., Aes Miklés, Kiss Istwdn,
Téth Béla és Matos Lajos (Bp. Tétényi u. Korhaz Kor-
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bonctani Oszt): Folliculushormon aktivitds diphenil-
amin reactio, a. méhnyalkahartya enzymvaltozasainak
Osszefiiggése endomefrium hyperplasidban. Kddas
Istvdn, Pejtsilc Béla és Seres Gdbor (Pécs, Megyei Kor-
héz Koérbonctani és Nogyogydszati Osztilya): Ritka
endokrin kérképek (Turner- és Morris-syndroma).
Zsifkovits Istvdn, Jobst Kdzmér és Méhes Kdroly
(Pécs, Koérbonetani Int.): A memi chromatinok endo-
krin osszefliggéseir8l. Gyenes Géza (Bp. I. Koérbone-
tani és Kisérleti Rakkutaté Int.): Haldlos here-shock.
Virdg Lajos és Kadas Laszlé (Szombathely, Megyei
Korhaz Korbonetani Osztdlya): Neuroendokrin rend-
szer és heparinocytiak (Heparinocytdk és véralvadas).
Kadas Ldszlé és Virdg Lajos (Szombathely, Megyei
Korhaz Korbonetani Osztdlya): Neuroendokrin rend-
szer és heparinocytak (Heparinocytdk és kotdszoveti
rostképzddés). Vécsei Anna (Bp. Orvostoviabbképzé In-
tézet Korbonctani Osztdlya): A retina erei diabetes
mellitusban, Ruttkai Pdl (Bp. Orvostovabbképzd Int.
Koérbonctani Osztdlya): Adatok a Kimmelstiel—Wilson-
syndroma pathologidjdhoz. Tiszai Aladdr, Kovdcs Jo-
zsef és Kovdces Kdalmdn (Szeged, I. Belklinika): A maj
functionalis és szovettani osszehasonlité vizsgélata
diabetes mellitusban.

Oktéber 17-én (szombat) délutan fél 3 érakor
Kapp P4l (Bp. Allatorvosi Féiskola Kérbonetani Tan-
széke): A tyukok osteopetrosisa. Szabé Dezsé, Balé J6-
zsef ¢és Banga Ilona (Bp. I. Kérbonectani és Kisérleti
Rakkutaté Int.): A kollagen rostok enzymatikus lebon-
tasa. Sélyom Antal, Horvdth Eva és Korpdssy Béla
Szeged, Korbonctani Int.): Csersavval elbidézett he-
veny méjkéarosodas histochemiai és biochemiai vizsga-
lata (15 perc). Kovdes Kdlmdan, Tiszai Aladdr és Ko-
vdcs Jozsef (Szeged, I. Belklin,): A méjbiopsia értéke
haematolégiai betegségekben. Regdly-Mérei Gyula és
. Nemeskéri Janos (Bp. II. Korbonctani Int): Paleo-
pathologiai adatok VI—VIIL. szdzadi temetok vizsga-
lati anyagén. Endes Pongrdc, Simdrszky Jdanos és Ke-
lemen Jdanos Tibor (Debrecen, Kérbonetani Intézet):
A Kosugi-féle granuloid keletkezése a vesetubulusok
hamsejtjein. Beregi Edit és Mészdros Andras (Bp. II.
Koérbonctani Int.): Carcinomis betegeken fellépd ér-
elvaltozdsok morphologidja. Romhdnyi Gyorgy (Pées,
Koérbonctani Int.): Az endoplasmatikus reticulum (,,er-
gastoplasma”) submikroszképos szerkezetének polari-
© satios optikai vizsgdlata. Németh-Cséka Mihdly és
Viszléy Koesdrd (Pécs, Koérbonctani Int): A kisérleti
osteolathyrismusos elviltozdsok polarisatiés optikai
vizsgdlata. Braun Sdndor és Erdélyi Mdrta (Bp. Pé-
terfi S. u. Kérhaz Korbonctani Osztalya): Ectopias ter-
hesség cytomorphologidja és annak teratologiai vonat-
kozasai. Gdti Eva (Bp. Onkopathologiai Kutaté Int.):
Enzymhistochemiai vizsgilatok chemotherapidsan ke-
zelt Ehrlich-ascitestumoron. — A magygylilés értéke-
lése: Tartja: Korpdssy Béla (Szeged).

AZ IGAZSAGUGYI ORVOSTANI SECTIO ULESEI
(az tilések helye: IX., Ull6i Gt 93., Igazsagiigyi Orvos-
tani Intézet tanterme)

Oktéber 15-én (csiitortok) délutan fél 3 brakor

Somogyi Endre, Irdnyi Jend és Oravecz Béla (Bp. Igaz-
sdgiligyi Orvostani Int.): Adatok az elektromos aram-
mal elkévetett suicidium kérdéséhez. Harsdnyi Ldszld
(Bp. Igazsigligyi Orvostani Int.): Silyos idegrendszeri
karosodas esete gépi altatdssal kapcsolatos hiba miatt.
Fdber Viktor és Harsdnyi Ldaszlé (Bp. Magyar Nép-
hadsereg Eili. Szolgalata és Igazsagiigyi Orvostani Int.):
Légembolids esetek diagnosztikus és therapids levegs-
beftivasokkal kapcsolatban. Somogyi Endre és Komd-
romi Ldszlé (Bp. Igazségligyi Orvostani Int.): Kopo-
nyasériilések tapasztalatai egy év boncoldsi anyaga-
ban. Dallos Gyorgy (Bp. Magyar Néphadsereg Eu. Szol-
galata): A koponya 16tt sériilése kapesin keletkezG
subendokardialis vérzések. Rengei Béla (Szeged, Igaz-
sagiigyi Orvostani Int.): Osszehasonlité vizsgalatok az
emberi és dllati vér megkiilonboztetésére praecipila-
tiés és proteolytikus modszerrel. Kozdry Ottokdr (Sze-
ged, Igazsagiigyi Orvostani Intézet): Reitett eredetd
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szénmonoxydmérgezés esete. Veress Ldszlg és Rengei
Béla (Szeged, Igazséagiigyi Orvostani Int.): A serum
transaminase aktivitds valtozdsa kisérletes nikotin-
mérgezésben. Zsigmond Klira és Nagy Janos (Debre-
cen, Igazsagligyi Orvostani Int.): Gyors quantitativ
szénmonoxyd meghatdrozds. Nagy Zoltin, Zsigmond
Klara és Nagy Janos (Debrecen, Igazsigiigyi Orvos-
tani Int.): Spektralanalitikai moddszerek alkalmazésa
az igazsagligyi orvostanban.

Oktober 16-in (péntek) délutan fél 3 orakor
Okrés Sdndor (Bp. Igazségiigyi Orvostani Int.): A sziv-
izomrostok sériiléses elvéltozdsai. Takdesy Ldszlé (Bp.
Igazsagligyi Orvostani Int.): A szivizom kapillarisainak
ultrastruktiirédja  elektronmikroszképos  vizsgalatok
alapjan. Arnost Kolin (Olomouc): Einleitung und Me-
thodik der pathomorphologischen Diagnostik der plotz-
lich tétenden Kardiopathien. Jaroslay Krejei (Proste-
voj): Myocarditis und einige Beschidigungen des Herz-
muskels. Lubomir Neoral (Olomouc): Ischimische
Myokardschdden. Swvatopluk Loyka (Olomouc): Dia-
gnostische Bewertung der plotzlich totenden Kardio-
pathien in der gerichtlichen Medizin. Antoni Pdl és
Kelemen Istvdn (Dcbrecen, Igazsdgligyi Orvostani In-
tézet): Spermiumok morphologiai vdltozdsa kevert
nyalban. Nagy Janos és Pusztai Ldszlé6 (Debrecen, Igaz-
sagligyi Orvostani Int.): Igazsagiigyi Orvostani és kri-
minalisztikai mikrolaboratérium (bemutatds). Nagy
Janos és Pusztai Ldaszlé (Debrecen, Igazsiagiligyi Orvos-
tani Int): Fotodllviny kriminalisztikai felvételek el-
készitéséhez, kiilonos tekintettel a chemiluminiszcen-
tids vizsgdlatokra (bemutatéds). Pusztai Ldszlé és Nagy
Janos (Debrecen, Igazsigiigyi Orvostani Int.): Metszet-
tarté midanyagbél (bemutatas).

Oktiober 17-én (szombat) délelstt £61 9 érakor
Potondi Andrdas és Gabor Istvan (Bp. Igazsagligyi Or-
vostani Int.): Két izben rupturalt agyalapi aneurysma.
Vladimir Porubsky (Bratislava): Zur Frage der Be-
schiidigung durch Verbrennungsprodukte des Leucht-
gases in kleinen Rdumen. Milan Vdmosi (Bratislava):
Zur Frage der Verteilung des Alkohols in Gehim.
Pavol Schneider (Bratislava): Verdnderungen der Blut-
versorgung und Sauerstofftension im Gehirn durch
Alkohol. Buris Ldszlé (Debrecen, Igazsagligyi Orvos-
tani Int.): A vizeletalkohol-véralkohol hanyados alaku-
lasa kisérletes alkohol-barbiturat-mérgezésben. Tomics
Gabriella, Szaby Imre és Nagy Jdnos (Debrecen, Igaz-
sagligyi Orvostani Int.): Positionalis és spontan nys-
tagmus alkohol-barbiturat-mérgezésben. Nagy Ldszlo,
Nagy Jdnos és Zsigmond Kldra (Debrecen, Igazsagigyi
Orvostani Int.): Peroralisan adott kis alkoholmennyisé-
gek kivalasztodédsa a nydllal és a kilégzett levegdvel.
Zsigmond Kldra (Debrecen, Igazsagiigyi Orvostani In-
tézet): Gyors tajékozodé prébak barbituratok kimuta-
téséra. Nagy Jdnos (Debrecen, Igazsagligyi Orvostani
Int.): Manyagszalak 16vési sériiléses elvaltozédsai. Kiss
Lajos (Debrecen, Igazsigligyi Orvostani Int): Ikrek
ujjlécrajzolatainak Osszehasonlité vizsgélata.

A nagygyiilésre bejelentették még az alabbi eléada-
sokat, melyeket iddhidny miatt a nagygy(lés targy-
sorozatdba felvenni nem tudtunk. Ezek az el6addsok
a Szakcsoport tudomanyos tilésein keriilnek bemuta-
tatasra: Balogh Jézsef (Hédmezévasarhely, Varosi Kor-
héz Kérbonetani Osztdlya): Korai érelvaltozdsok expe-
rimentalis hypertonidban. Baradnay Gyula, Hoffmann
Janos és Okrés Jozsef (Szeged, Kérbonetani Intézet és
11. Sebészeti Klinika): Dyschondroplasia és haemangio-
matosis (Maffucci-syndroma). Barla-Szab6é Ldszld,
Scholz Magda és Sz0llési Ilona (Bp. Uzsoki u. Koérhaz
Koérbonctani Osztélya: Histochemiai vizsgalatok az un.
amyloid-tumorok esetében. Betléri Istvdan, Tanka De-
z286 €s Baldazs Béla (Bp. Orsz. Rheuma- és Flrdéiigyi
Int.): Histologiai és laboratériumi vizsgalatok hiberna-
ticban. Csontai Agoston és Halmai Zsuzsa (Bp. 1I. Kor-
bonctani Int.): Az oesophago-trachealis fistuldk patho-
logiai problémai. Fehér Ldszlé, Gybéry Gyorgy €s
Ldszlo Jdnos (Bp. Orvostovabbképzé Int. és II. Bel-
klin.): Adatok a gonad-dysgenesis pathogenesiséhez.



Frank Magdolna (Bp. Jéaros Kérhaz Korbonctani Osz-
talya): Periarteritises eredetl perirenalis apoplexia.
Haraszti Antal (Debrecen, Koérbonetani Int.): Vena lie-
nalis stenosis-syndroma. Juhdsz Jené és Sellyei Mihdly
(Bp. I. Korbonctani és Kisérleti Rakkutaté Int.): Lym-
phogranulomatosis ¢s amyloidosis. Kadas Istvan (Pécs,
Megyei Korhaz Koérbonctani Osztalya): Adatok Gold-
blatt-typusi hypertonia el6fordulasdhoz az emberi
pathologiaban. Kelényi Gdbor és Pongricz Gyula
(Pécs, Korbonctani Intézet): Adatok a secunder amy-
loidosis pathogenesiséhez. Keresztury Sandor €s Me-
gyeri Laszlé (Debrecen, Korbonctani Int): A vese-
pyramisok oregkori elvaltozasai. Kiss Istvan és Bajtai
Aftila (Bp. Tétényi u. Korhaz Koérboncetani Osztalya):
Adatok a generalizalt mycosisok pathologiajahoz. Kup
Guyula és Brenner Ferenc (Sopron, Varosi Korhaz Kor-
bonctani és Belgyogyaszati Osztalya): Aorta angusta
familiaris klinikuma és pathologiaja. Miklés Gyorgy
(Bp. Janos Korhaz Korbonctani Osztalya): Cytomega-
lia infantum és interstitialis plasmacellularis pneumo-
nia. Nagy Ldszlé (Bp. II. Korbonctani Intézel): Adalok
a Makroglobulinaemia Waldenstrom pathologiajahoz.
Nemeskeri Janos (Bp. Embertani Tar): VI—VIIL. sza-
zadi temetok palaeopathologiai vizsgalata anthropolo-
giai vonatkozasban. Oldh Andor: A betegségek kelet-
kezésére ¢és fejlodésére vonatkozé hagyomanyos, Osi
nézetek a modern pathologiai szemlélet tlikrében, kii-
1onos tekintettel az endokrinoléogiara. Orbdan Istvan €s
Kelényi Gdabor (Pécs, Korbonctani Int.): Experimenta-
lis porphyriat el6idéz6 anyagok hatédsa a patkany
konnymirigyére. Perneczky Maria és Kiss Gyula (Kecs-
kemeét, Megyei Korhaz Korbonctani Osztalya): Ritka
localisatioju és metastatizal¢ argentaifin rak., Tanka
Dezsé, Fiam Béla és Betléri Istvan (Bp. Orsz. Rheuma-
és Fiirdotigyi Int.): Hibernatio hatasa a rontgen-
besugarzott allatok szervelvaltozasaira. Viszioy Ko-
csird és Dardczy Gyula (Pécs, Korbonctani Intézet):
1zolalt tudoplasmocytoma esete.

Az Egészségiigyi Tudomanyes Tanacs kiozleményei:
I. az 1960. évi tudoményos terviémak bejelentésérol;
II. az 1959;. évben célhitellel tamogatott témakban
végzett munkakrol; III. prémiumra vonatkozo javasla-
tok bekiildésérdl.

1

Az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs kéri az inté-
zetek vezet6it, hogy jelentsék 3 példanyban.

1959. szeptember 10-ig

az ETT titkarsdgan (Bp., V. Akadémia u. 10.), tele-
fonon (125—236) is igenyelheté terviéma-nyomtatva-
nyokon az alabbi szempontok szerint:

a) az 1959. évrdl 1960. évre atmend tudomanyos
témakat; b) az Gj kutatasi témakat. A bejelentést
mindkét esetben a tervtémalapok pontos kitoltesevel
kell megtenni. Elsésorban az aldbbi témakorok azok,
amelyek kutatasi témaként Gj célhiteltamogatasra és
premizalasra széba johetnek:

Egészségiigyi Minisztériumi témakorok: 1. a csecse-
moéhalandésag kérdései, az ujszilottkori halandosag
vizsgalata; 2. a gyermekek testi és értelmi fejlodésé-
nek kutatdsa; 3. a megvaltozott vegyi kornyezet higié-
nidja; 4. igazsagligyi orvostani kérdések; 5. emészt6-
szervi betegségek; 6. fontosabb népbetegsegek kutatasa
(the., fekélybetegség, sziv- és érbetegségek, idult 1égzo-
szervi betegségek; 7. traumatolégia és rehabilitacié
kérdései; 8. terhességi toxaemidk vizsgalata; 9. kora-
szulottség problémainak vizsgalata.

Az Egészségiigyi Minisztérium és az MTA kozos
témakorei: V. osztdllyal egyiitt: 1. telepiilésegészség-
ligyi kutatdsok; 2. onkolégiai kutatésok; 3. nedvkerin-
gési kutatds.

Biologiai csoporttal egyiitt: 1. gerontolégiai kuta-
tasok.

V. osztallyal és a Biolbgiai csoporttal egyiitt: 1.
mikrozbiolégiai kutatdsok, kiilonos tekintettel a viru-

sokra és a genefikai kérdésekre; 2. sugdrbiolégiai ku-
tatasok.

II.

Az ETT kéri, hogy az altala célhitellel tamogatott
témakban végzeit munkakrol 1959. szeptember 10-ig
kuldjek be jelentéseiket. A jelentés térjen ki az alab-
biakra: 1. tema cime; 2. a legutobbi jelentes ota vég-
zett munka és eredményei; 3. a témaval kapcsolatban
a hazai és kiilfoldi szaklapokban megjelent cikkek, el6-
adasok rovid kivonata; 4. szandékoznak-e témat foly-
tatni, és elorelathatolag mikor zarjak le; 5. meriiltek-e
fel a téma kidolgozasa soran olyan ujabb elgondolasok,
melyek kidolgozasa kivanatos lenne; 6. egyéeb jelen-
teni valo.
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A jelentéssel egyiitt a fenti idépontra kérjiik a pré-
miumra vonatkozo javaslatok bekildeését is. Felhivjuk
a figyelmet arra, hogy az ETT csak megjelent, koz-
lésre elfogadott, vagy kozlésre kész munkat premizal.

Kérjik a hatdridé pontos megtartdsdt, A hataridé
utan érkezett tématerveket az ETT nem fudja sem
idejében elbiralni, sem a célhitel ‘jovahagyott Osszegét
1960. januarjaban folydsitani. Ugyancsak nem tudja
idejében elbirdlni az elkésetten beérkezett téma-
Jelentescket, illetve prémiumkéréseket és nem lesz le-
hetéség a prémiumosszegeknek idejében valé atutala-
sara.

Az Egészségugyi Tudomanyos Tandcs
elnoksége

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(308)

Jarasi Tanacs V., B, Eil. Csoportja, Szeged

Palyézatot hirdetek az E. 181, kulcsszdmu baksi korzeti
orvosi allasra, Az alapfizetésen feliil megteleld utiatalany és
tanyai orvosi potdij van biztositva, 2 szobas lakas azonnal
bekoltoznetd. Rendeld és vard biztositva van. Kellden fel-
szerelt palyazati kérelmeket a Szegedi Jarasi Tandes V. B.
k. Csoportja cimére a megjelenéstol szamitott 15 napon belil
lehet bekiildeni. Ozsvar Jozsef dr. jarasl forvos

Oroshazai Varosi Tanfdcs Koérhaza (307)

Palyazatot hirdetek az Oroshazai Varosi Tandcsnal meg-
lUresedett korzeti orvosi allasra, Javadalmazas: E, 181, kulcs-
szam szering havi 2200,— Ft alapbér -+ 300 Ft tanyal potdij.
Haromszobas lakas rendelovel, rendelkezésre all, Az allas ¢s
lakas azonnal elfoglalhatdé. Az allas jelenleg helyettessel van
betoltve, Palyazati kérclem a megjelenéstdl szamitott 15 na-
pon beliil a koérhaz igazgatdjahoz kiildendd.

Székely Andor dr, koérhazigazgatd

Kazincbarcika Varosi Tandes V, B. elnikétol (306)

Kazincbarcika Varosi Tandcs V., B. palyazatot hirdet le-
mondas utjan megilresedett varosi fdorvosi 303. Kulcsszamu
allasra. Az allas 1959, augusztus 1-i hatallyal elfoglalhato, Il-
letmény kulcsszam szerint, Szolgalatli lakas biztositva, Kel-
l6en felszerelt palyazatl kérelem a megjelenést6l szamitott 15
napon bellil a Varosi Tanacs V. B, elnokéhez kiildendd.

(305)
Palyéazatot hirdetek a Szabolcs-Szatmar megyei Kozegész-

‘ségugyi\ és Jarvanyugyi Allomas megliresedett igazgato-f6-
,orvosi allasdara, Javadalmazas az E, 144, ksz. munkakori allas-

nak megfeleld havi 3400 Ft, amelyhez 30%-os veszélyességi
potdij jarul. Fenul &alldsra a 135/1955, Eii. M. sz, utasitdsban
meghatarozott okmanyokkal felszerelt palyazatli kérelmeket a
hirdetmény kozzétélelét6l szamitott 15 nap alatt — munkavi-
szonyban &allokndl a szolgdlati Gy megtartasaval — a Szabolcs-
Szatmar megyei Tandces V. B, Eili, Osztdlydhoz kell benyujtani.

Moskovits Karoly dr, megyei f6orvos

; (304)

Palydzatot hirdetek Kutas iiresen 4116 korzeti orvosi al-
l4sdra, Osszkomfortos, fiirdoszobas lakas all rendelkezésre,
Javadalmazas: korzetli orvos II. csoport -+ utiatalany, A péa-
lydzati kérvényt a meghirdetés napjat6l szamitott 15 napon
bellll kell a Nagyatadi Jardsl Tandcs V. B. Ell, Csoportjahoz
benydjtani. Telkes Jozsef dr, mb, jardsi f6orvos h.
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A Févdrosi Istvdn-kérhdz (igazgaté : Katona Istvdn dr.) bérosztdlydnak kozleménye

Az allergias betegségek kezelésének altalanos alapelvei
frta: RAJKA ODON dr.

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

Az id6k folyamén nagyon sok médszer alakult
ki az allergias betegségek, ill. allergias elvaltoza-
sokkal jaré kérfolyamatok kezelésére. Ezek egy
része elavultnak tekinthet8, mésik része tobb-
kevesebb eredménnyel ma is alkalmazhaté. Allan-
déan meriilnek fel ujabb kezelési eljardsok is,
melyeket eleinte nagy lelkesedéssel fogadnak, mig
a klinikai gyakorlat kello mértékre le nem szdl-
litja értékiiket. Mindjart el6ljaréban meg kell alla-
pitanunk, hogy nem ismeriink olyan kezelési méd-
szert, amely az allergids folyamatokat biztosan és
tartésan gyogyitand.

Az aldbbiakban elsGsorban az ujabb kezelési
iranyokat vazoljuk, a régi eljarasok koziill pedig
csak a bevaltakat, illetve azokat ismertetjiik, me-
lyeket szérvanyosan még ma is alkalmaznak.

Nagy altalanossagban az allergids betegségek*
kezelési modszereit fajlagosakra és nemfajlago-
sakra szokds osztani, aszerint, hogy azok az aller-
gias folyamat (antigén-antitestreakci6) elsé latha-
tatlan fajlagos szakaba vagy a mésodik nemfajla-
gos Kklinikai szakaba avatkoznak-e be. A kétfajta
modszer abban kiilonbozik egyméstél, hogy csak
a korokozé antigén tudja a megfelelé antitestek
elsdleges képzését meginditani, nemfajlagos el-
jarasok erre nem képesek. De ha egyszer az anti-
testképzés megindult, mint ahogy ez minden sensi-
bilisatioval jaré allergids folyamatban torténni
szokott, akkor az antitesttermelés kiilénféle nem-
fajlagos behatasokkal is fokozhaté. Innen van az,
hogy a nemfajlagos kezelési moédszereket sokan

* A rovidség kedvéért mindig allergids betegsége-
ket irunk, de szem eldtt kell tartanunk, hogy az ide
tartoz6 folyamatok nagy része olyan nem-allergias
koérkép, melyeknek keletkezésében vagy fenntartisa-
ban kisebb-nagyobb mértékben allergids tényezdk is
kézremiikodnek.

101*

egyenértéklinek tartjdk a fajlagosakkal. Bizonyos,
hogy az elébbiek sokkal jobban el vannak terjed-
ve, mint a fajlagos kezelés, mert utébbi ez idd sze-
rint csak egyes allergias betegségekben haszndla-
tos, azonkiviil keresztiilvitele — nem utolsé sor-
ban a vegyileg tiszta antigének hidnya miatt —
bizonyos nehézségekkel jar és kiilonleges jartas-
sagot igényel.
Az antiallergias kezelési médszerek a kovetke-
z6képpen oszthatok fel:
A) Az antigén tavoltartésa,
megkotése,
B) Az antitest hatéastalanitdsa:
Antitestkimerités-elhasznalas (makro-,
mikroshock). :
Antitestk6zombosités (gatlé antitestek ut-
jan?). Szakaszos desensibilizalas.
Az antitestképzés gatlasa.
Az antigén-antitestreakcié gatlasa vagy
lassitasa.

C) A gyulladdskeltd, simaizomdisszehtizé stb.
szovetanyagok (vegyi mediatorok) hatdstalanitdsa:

Lebontds enzymek utjan.

Ko6zombosités fajlagos és nemfajlagos anti-
histaminanyagokkal.

Lobellenes hatds. ACTH és kéregsteroidok.

Synthetikus antihistaminok.

D) Sajdtvér-, sajdtszérum-kezelés.
E) A terrénum befolydsolédsa:

Erbsszehtizé szerek.

A belsé kornyezet befolyasolasa. Ca.

A vizhéaztartds befolyasolasa.

A shockszovet érzékenységének csokkentése
kézponti és vegetativ idegrendszerre haté
szerekkel.

A) Az antigén tdvoltartdsa és eliminatiéja nem
igényel kiilon fejtegetést, csak annyit jegyziink

eltdvolitdasa és
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meg, hogy keresztiilvitele a gyakorlatban — kiilo-
nosen, ha foglalkozdsi anyagokrél vagy minden-
napi tapszerrél van sz6 — gyakran lekilizdhetetlen
akadalyokba titkézik. ’

B) Az antitestek inaktivdldsa a megfelelé faj-
lagos antigén egyszeri nagyobb vagy tébb kisebb
adagjaval, ami hivatva volna makro-, illetve mik-
roshockok Utjan az antitesteket ,kimeriteni”, el-
hasznédlni, a gyakorlatban ma maéar alig hasznéla-
tos, a médszernek inkébb elméleti jelentésége van.

Az antitestek semlegesitése, mikodésiik gdtldsa
frakciondlt desensibilizdldssal, kezdve a fajlagos
antigén kis adagjaival és fokozatosan emelkedve,
rendszerint hosszabb idén &t, csak egyes allergias
betegségekben keriil alkalmazasra: elsésorban in-
halativ allergének okozta légzdszervi (szénandtha,
rhinitis vasomotorica, ismert allergén esetén egyes
bronchidlis asthmaék) és ritkdbban bérelvdltozdsok
(prurigo disseminata, ill. konstitutiondlis ekzema)
esetén. Alkalmazhato azonkiviil mikrébds (sta-
phylo-streptodermék, mikrébas ekzemadk, infektiv
belsé goécok, bérgombds folyamatok stb.) allergidk-
ban. Tapszer okozta allergias betegségekben (ur-
ticaria, prurigo infantum egyes alakjai stb.) a sza-
kaszos desensibilizalas altalaban nem valt be, de
gyogyszeres eredet allergidkban, kiiléndsen, ha
létfontossdgi szerrdl van szé (insulin, hypophysis-
hormonok valamelyike, egyes antibiotikumok
sth.), tovédbba rowvarallergidkban és novényi ere-
detii kontakt ekzemdkban, minthogy az itt sze-
replo, gyakran foglalkozasi anyagok elkeriilése
nehézségekbe titkozik, sikerrel megkisérelheté a
szakaszos desensibilizalas.

A fajlagos desensibilizdlds hatdsmddja ' nem
ismert. A kezelés folyaman — féleg szénanathanal
— gdtlé hatdst szabadon keringé antitestek jelent-
keznek, melyek szintje tobbnyire nem &all arany-
ban a klinikai javuldssal, tigyhogy &ltaldban nem
tekintik hatékonynak a klinikai javulés, illetve
tiinetmentesség szempontjabol, ellentétben a he-
veny fert6z6 betegségek kapcsan keletkezd anti-
toxikus és antiinfectiosus antitestekkel. Amellett
ezek a gatlé antitestek az allergizalé antitestekkel
(f6leg reaginnal) parhuzamosan termelSdnek és
hosszabb fajlagos kezelés utdn is passziv atvitellel
mindketté kimutathaté a vérsavéban. Kétségtelen
azonban, hogy kielégilé kezelésre a pozitiv aller-
gids bérprobék tobbnyire csokkennek, esetleg el is
tinnek, ami korai tipusu reakciokndl a sejthez
fixalt, kés6i tipustiaknal a fehérvérsejtekkel trans-
portalodé antitestek megfogyésara és (vagy) gatla-
sara utal.

Valodi antitestellenes hatéast is el lehetne érni,
ha a meglevé pathogen irdnya antitesteket ellen-
sensibilizdldssal redukalni, illetve ko6zombositeni
tudnék. Ennek az volna a médja, hogy az anti-
testeket, azaz immunglobinokat ,antigén” jelleg-
gel vigyiik a szervezetbe, mialtal elleniik tjabb
antitestek képzodhetnek. Erre vonatkozélag tor-
téntek is mér kisérletek, ezek gyakorlati eredmé-
nyei egyelére nehezen értékelhetdk.

Az antitestképzés gdtldsa elméletileg célra-
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vezetd moédszernek tlinik, gyakorlati megoldasa
azonban mindeddig nines megoldva. Altaldban a
RES-blokadot tekintik alkalmas eljarasnak, de a
blokddhoz sziikséges gydgyszerek a klinikai hasz-
nalatban nem valtak be. Allatkisérletben — leg-
alabbis a késdi tipusu sensibilisatick gatldsara —
fehérvérsejipusztité szereket, illetve az egész testre
rontgenbesugérzast szoktak adni. Az egyes fertdz6
betegségek (pl. kanyard) utdni anergids &allapotot
is ilyen gatlasnak (,,antitoxinzar”) tulajdonitjak.

Az antigén-antitestreakcié gdtldsa tobbféle
uton-médon torténhet, féleg idegrendszeri befolya-
solds, narkoézis, hibernatio, lobellenes kéreghormo-
nok nagyobb adagjai stb. utjan. ValészinG, hogy
az antigén-antitestreakcié ilyenkor is létrejon,
azonban hatédsa, pl. a vegyi mediatorok (histamin
stb.) felszabadulasdnak gétldsa miatt nem érvénye-
sl és igy elmaradnak a klinikai tiinetek. De més
gatld modszerek is ismeretesek, pl. dllatkisérletben
a haldlos antigénadag egészen lassu beadasa higi-
tott oldatban, vagy az antigén bizonyos foku meg-
véltoztatdsa melegités, UV-besugarzas utjan stb.

C) A gyulladdsos (simaizomdésszehtizé stb.) wve-
gyt mediatorok (histamin, acetylcholin stb.) hatds-
talanitdsa azokban az allergidas folyamatokban,
melyeknek keletkezésében vegyi mediatorok kozre-
mikodnek, térténhet:

1. Enzymek (histaminéaz, cholinesteraz stb.) ut-
jan. Annak ellenére azonban, hogy a histamin-
bonté6 ferment in vitro kifejezetten cstkkenti a
histamin urticariogen és egyéb hatdsat, in vivo a
klinikai gyakorlatban nem valt be, ami valészini-
leg a tul kicsi adagoknak tulajdonihtatd, magasabb
adagokban viszont toxikus hatasu. Azt is feltéte-
lezik, hogy az enzymek szintje, ill. aktivitdsa aller-
gids 4allapotokban csokkent, ami kihatassal lehet
az antiallergidsan haté redox anyagokra (ascorbin-
sav, glutathion stb.) és ezek révén a globulin-
szintre is.

2. Az inaktivalas végbemehet fajlagosan és
nemfajlagosan haté histaminellenes anyagok t-
jan is. A histamin szakaszos adagoldsaval kifejlesz-
tett histaminresistentia valészintileg részben hista-
minantagonista szovetanyagoknak (adrenalin és
adrenalinhatdsa érésszehizok), részben a histamin-
hatést ellenstlyozé antitesteknek koszonheté. Utob-
biak képzddéséhez azonban megfelelé komplex
antigénre van sziikség, mint amilyen a Went—
Kesztyiis-féle histaminazobenzolazoprotein, mely-
lyel elsésorban 4llatkisérletekben kétségteleniil si-
keriilt histaminellenes antitesteket létrehozni és
histaminfelszabaduldson alapuld allergids betegsé-
gekben klinikai eredményt elérni.

A nemfajlagos ,histamindesensibilizalas” kival-
totta histaminresistentiarol megallapitottak, hogy
ez az Un. tachyphylaxias allapot csupan rovid ideig
tart és a histaminérzékenység orak, ill. napok
mulva ismét normaélissd valik. Nem valodi desen-
sibilizalasrél van tehat sz6, hanem méas mechaniz-
musokrél (ellenstlyozé adrenalinaemia, a hista-
minliberatio gyengiilése, histaminsynthesis csokke-
nése decarboxyléz-gatlas utjan stb.).



A synthetikus histaminliberatorok mechaniz-
musédnak vizsgédlata valészinlivé teszi, hogy exogen
histamin bevitele — a sejthistamin felszabaditdsa
utjan — a szovetek histamintartalékanak kimerti-
léséhez (histamindepletio, Halpern) vezet, ami na-
pokon &t tarthat. Ebben a kimeriilési szakban az-
utdn a sensibilizdlt szervezetbe spontin vagy mes-
terségesen kerilé antigén vagy egyaltalaban nem,
vagy csak csokevényes forméaban valt ki allergids
tlineteket.

3. A histaminellenes hatasi szovetanyagok
mechanizmusanak vizsgalata folyaman az a lehe-
t6ség is felmeriilt, hogy pl. a kompenzilé adrena-
linaemia nem kozvetlenil, hanem a hypophysis
utjan hat és benne az ACTH és egyes kéregsteroi-
dok viszik a fészerepet, melyek mind a korai, mind
a késGi tipusu allergids gyulladasokra lobellenes
hatast fejtenek ki. Az allergias tiinetek lefolydsa-
ban ennélfogva a pro- és antiphlogistikus hormo-
nok* kélesonos mennyiségi viszonyaira is figye-
lemmel kell lenni és a terdpidban a gyulladdscsok-
kenté hormonok hatéasat fel kell hasznélni.

Ami az ACTH és a lobellenes kéregsteroid hor-
monok, ill. hasonlé szerkezetli synthetikus készit-
mények hatasat az allergias torténésre illeti, a
szamos, részben ellentmond6 vizsgéalatbol az deriil
ki, hogy e hormonok kedvezéen befolyasoljak
ugyan az allergids folyamatokat (pl. az asthma-
vagy urticarids rohamot), de magat a fajlagos
antigén-antitestreakciét nem érintik. Mas széval:
a hatdas nem annyira a sensibilisatiés szakra, mint
ink4dbb az allergids tiinetekre, foleg az effektor-
szervekre terjed ki. Amellett a befolydsolas nagy-
mértékben fligg a szerek adagolasatél is. Ez vonat-
kozik kiilondsen az antitestképzésre, melyet na-
gyobb adagok — a legtébb kisérlet szerint — ga-
tclnak, ill. csokkentenek. Azonban antitestképzés
hidnyzé mellékvese mellett is bekovetkezik és
allergias egyéneknek nincsen mellékvesekéreg-
elégtelensége.

Altalaban az a vélemény alakult ki, hogy ACTH
és cortison, ill. cortisonszarmazékok (hydrocorti-
son, prednison, prednisolon stb.) a szabadon ke-
ring6 antitestek termelését csokkentik, ha a sensi-
bilizalasi periodus elétt és alatt megfelel6 adagok-
ban nyujtjuk. Az allergén intrakutan injekciéja
kivaltotta korai csalanreakciét, a conjunctivalis és
nasalis quantitativ allergids reakcidkat, a Praus-
nitz—Kiistner-féle passziv atvitelt, a histamin és
histaminliberatorok okozta helyi atjarhatésig-
fokozédast stb. e hormonok nem befolyasoljak,
azonban ugyanazon allergének altal el6idézett
allergias betegségekre (allergids shock, urticaridk
és egyéb, akar serum, akar gyogyszer okozta Kki-
utések, purpurdk stb.) kedvezéen hatnak.

A tuberkulin-trichophytin tipusi késéi reak-
ciokat ellenben az emlitett hormonok részben el-
nyomjdk, részben keletkezésiiket lassitjak. A kon-

* Prophlogistikus hormonnak tartja Selye a soma-
totrop hormont és a desoxycorticosteront, antiphlo-
gistikusnak az adrenocorticotrop és glucocorticoid hor-
mont, a cortisolt.
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takt ekzemasok pozitiv ratevési prébajat nem be-
folyasoljak ugyan, azonban — a korai reakcids
tipushoz tartozé allergiis betegségekhez hasonléan
— az ekzemds és mas késéi tipusi folyamatokban
eredményesen alkalmazhaték, mikrébas eredeti
allergids megbetegedéseknél (coccogen ekzemék,
vasculitisek stb.) legfeljebb azzal a megszoritassal,
hogy a proinfectiosus faktor ellenstlyozaséra cél-
szer(i megfeleld antibiotikumot is a kezelésbe be-
iktatni.

A hydrocortison-, prednisolon- stb. készitmé-
nyek gatlé hatasat helyi alkalmazéasban itt ecsak
megemlitem, de részleteire nem térek ki.

Az ACTH és cortisonok befolyasa — a gyulla-
désos exsudatum quantitativ mérséklése, a kisér-
tagulat és a fokozott hajszélératjarhatésig csok-
kentése révén — féleg lobellenes hatdsban és az
altalanos szoveti reaktivitds athangolasiaban nyil-
vénul. Ennek folyamén — 4ltalanos érdsszehizé-
dastol kisérve — novekszik a kapilldris resistentia,
amint ezt a- nyulfillkamra-médszerrel pontosan
meg lehet figyelni. A cortisonok tehat a kiserek
térllgusénak fenntartdsdban fontos szerepet jatsza-
nak.

Az antiphlogistikus hormonok lobellenes ha-
tasa patkdnyokon a tojasfehérje vagy dextran ki-
valtotta ,,anaphylactoid” reakcién is megmutatko-
zik: els6sorban gatoljak histamin keletkezését his-
tidinbél, ill. a labil histamin reakkumulati6jat a
szovetekben és megnehezitik a konjugalt histamin
atalakulasat labil histaminné.

A tuberkulintipusii reakciok befolyasoldsaban
szerepe van a mononuclearis sejteket redukald
Iymphopenids hatasnak is. Az antiphlogistikus és
Iympholytikus hatds azonban nem mindig péarhu-
zamos. A hatds nemfajlagossiga mellett sz6l, hogy
cortison nemecsak a tuberkulinreakciéban, hanem
nemfajlagos gyulladisokban is csokkenti a lym-
phocytareakciét. A hatéds erételjesebben iranyul a
gyulladdsos beszlir6dés vérbél szdrmazé sejtjei,
mint a helyi proliferatio ellen.

Az ACTH és cortisonok hatdsmechanizmusaval
kapesolatos szamos, nem ritkan ellentmondd észle-
léseket nem konny( kozds nevezére hozni, A kli-
nikai és laboratériumi leletek koézt sokszor meg-
mutatkoz6 discrepantidt Long azzal magyardzza,
hegy e hormonok reaktiv valasziaban immunbiol6-
giai tekintetben fajtakiilénbség &ll fenn. Vannak
corticoidokra jol reagdlé fajtak: nyul, patkany,
egeér stb., melyek hosszasabb hormonkezelés folya-
man nem képesek a globulinszintet (az antitest-
titert) a vérplasméban fenntartani és vannak
resistensebb fajtdk: az ember, rhesus-majom, ten-
gerimalac, ezeknél a steroid hormonok a globulin-
synthesist és antitestszintet nem érintik.

A hormonok nemfajlagos hatésabol az allergias
betegségekre arra is lehet koévetkeztetni, hogy a
mellékvesék, mint mar emlitettiik, allergias beteg-
ségekben nem jatszanak essentidlis szerepet. Mint-
hogy sem az antitestképzést, sem az immunfolya-
matokat lényegében nem befolyasoljak, a termé-
szetes gyogyulasi folyamat megy a maga utjan és
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csupan un. morbistatikus hatas all be. Shockszerd
&llapotokban, stlyosabb allergias gyulladdsokban
és vérzésekben stb. azonban ez a nemfajlagos ha-
tas elegend6 gyors, sokszor meglepd javulasok el-
érésére.

Az allergias betegségek kezelésében haszndla-
tos szerek masik nagy csoportjat alkotjak a syn-
thetikus antihistaminok, melyek a histamin, bizo-
nyos fokig az acetylcholin, egyesek a serotonin
hatasat is ellensulyozzék, de amelyek hatasmodja
még nincs teljesen tisztazva. Nem histaminantago-
nistak, mint az adrenalin. hanem — Bovet szerint
— ama kompetetiv anyagok kozé tartoznak. ame-
lyek gatoljak a hatoszerv vegyi mediatorait a sejt-
receptorok elérésében és hatasuk kifejtésében (,.ki-
szoritasos” elmélet). Az antihistaminok ezek sze-
rint a histaminnal vetélkednek, de az antigén-
antitestreakcié kivéaltotta histaminfelszabaduldst
nem akadalyozzék, miért is ennek szintje a vérben
magas lehet. Az antihistaminok f6 tdmadaspontja
a simaizmok receptorai és a metarteriolak sphinc-
terei.

E felfogassal szemben Bucher azon a vélemé-
nyen van, hogy histamin és antihistamin nem
ugyanazon a receptoron tamadnak, mert a kompe-
tetiv elképzelést az antihistaminok sokfajta vegyi
szerkezete valoszintitlenné teszi. A tulajdonképpeni
mechanizmus azonban nem ismeretes. Lehet, hogy
egyes anthihistaminok — talan az adrenalinbonto
monooxyddz-enzym gatlasa révén — az adrenalin
vasokonstriktor hatasdnak kiiszobértékét erdsen
csokkentik, aminek folytdn az adrenalin-histamin-
arany megvaltozik. Stern koncepci6ja értelmében
a histaminreceptor tulajdonképpen azonos a di-
aminooxydazzal és az antihistaminok erésebben
koétédnek az enzymhez, mint a histamin. Olyan
szervnek mukodésére, ahol az enzym hianyzik, pl.
a gyomorelvalasztisra (a gyomornyalkahértya nem

tartalmazza az enzymet), az antihistaminok nin-

csenek hatassal.
: Antihistaminok els6sorban azokat az allergias
folyamatokat (féleg a korai tipusu reakcidokat) ga-
toljak, melyeknél az antigén-antitestreakcié kovet-
keztében histamin szabadul fel. Az antihistamin-
hatas ennélfogva nem mindig parhuzamos az anti-
allergias hatédssal és az antigén-antitestreakcionak
csupdn masodik nemfajlagos szakara van befolya-
sa. A cholinerg hatason alapulé allergias tiineteket
az antihistaminok csak részben enyhitik. Egyes
készitmények histaminellenes hatasa 40 000-szer
erésebb, mint az acetylcholinellenes effektus.

A synthetikus antihistaminok fo tulajdonsagai:
1. Védenek a histamin tobbszorés halalos adagja-
val szemben (allatkisérletben). 2. Gatoljak a hista-
min befolyasat izolalt tulélé szervekre. 3. Antago-
nizaljak a histaminliberatorokat. 4. Egyes allatok-
nal (tengerimalac, kutya) gatoljak mind az aktiv,
mind a passziv anaphylaxids shockot, embernél a
pozitiv boérprobat és a Prausnitz—Kiistner-reak-
ci6t, az allergénnel valdé in vitro keverékben is.
5. Csokkentik az allergias tiineteket, a korai tipusi
(urticarias stb.) gyulladast és viszketést. Altalaban
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lobellenes hatasuak, fliggetlentil attol, hogy a gyul-
ladast mi okozza. Eppen a kapillaris atjarhatésagra
kifejtett csokkenté és érosszehuzo, tovabba a
metarterioldkra és praecapillaris sphincterekre
gyakorolt tonusstimulaléo hatdsukat tartjak a leg-
fontosabbnak, mert ezekkel az antihistaminok Ugy-
sz0lvan oOsszes terdpids eredményei megmagyaraz-
haték. Kés6i tipusa folyamatokban, melyekben a
histamin szerepe kétséges, ill. nines tisztazva, az
antihistaminok kevésbé hatasosak. 6. A histamin
ingerlé hatdsat a gyomor- és endokrin mirigyekre
nem gatoljak.

Bovet 3 antihistamin-csoportot kiilonboztet
meg: a sympathomimetikus, illetve lytikus, a para-
sympatholytikus és a histaminhoz hasonl6 szerke-
zetld csoportot. A 3 csoport aktivitdsa kozt azon-
ban nincsen lényeges kulonbség. Ezenkiviil tobb-
nyire erés, a prokainnal is erésebb helyi érzéste-
leniték. Az antihistaminhatds emberen nem olyan
kifejezett, mint allatokon. Az &llatkisérletek alap-
jan megallapitott hatdsossdgi sorrend nem mindig
felel meg a klinikai tapasztalatoknak. Teljesen
egyéni ingadozasok is vannak; ugyanabban az
allergias betegségben hol az egyik, hol a masik
szer bizonyul hatasosabbnak. Hosszabb kezeléskor
célszerli a készitményeket valtoztatni, mintha a
szervezet az egyes szereket bizonyos fokig meg-
szokna. Végeredményben hangsulyozni kell, hogy
az antihistaminok nem minden allergias betegség-
ben véltak be és nem teszik feleslegessé a tdbbi
modszereket.

D) A sajatvér-sajatszérum-kezelésben valoszi-
niileg fajlagos és nemfajlagos mechanizmusok te-
védnek Ossze. A fajlagos elemet a tobb-kevesebb
allandosaggal keringé antigén alkotja, melynek
alkalmazéisa sorozatos vérinjekciokban aktiv de-
sensibilizalasnak felel meg. Antitest szintén kering-
het a vérben, mely alkalmilag ,antigénként” is
miikodik és anti-antitestek keletkezéséhez vezet-
het. A nemfajlagos elemet féleg a megvéaltozott
vérfehérje képviseli. Valdszintlileg az adrenocorti-
calis rendszer stimulalasarél van sz6: el6szor his-
tamin szabadul fel, ez fokozott mellékvesemiko-
dést és adrenalinaemidt okoz. Azonban mas isme-
retlen mechanizmusok is szerepelhetnek benne,
mert pl. tengerimalacok normalsavéval aktiv és
passziv anaphylaxiids tinetekkel szemben meg-
védhetok.

Parrot és mtsai kimutattidk, hogy emberen a
nonmalsavoknak — szemben az allergias savokkal
— altaldban histaminkot6, histaminopexids képes-
séglik van, amely képesség normalsavo addsdval
allergias egyénre is dtvihetd.

A sajatvérkezelés egyes, kiilonosen ismeretlen
eredetli allergias folyamatok esetén ma is haszna-
latos és hasznos modszer. Hatasa fokozhato, ha
valamely fajlagos (pl. allergén alkalmazasa) vagy
nemfajlagos behatas (pl. UV-besugarzas, histamin-
injekcié vagy kendes) utéani optimaélis idében, kb.
fél oran belil vessziik a vért, mert feltételezheto.
hogy a nemfajlagos lobellenss anyagok, hormonok
szintje a vérben ilyenkor a legmagasabb. Csecse-



moknél, gyermekeknél idegen vért, elsésorban
anyavért, ill. gammaglobulint is szoktak alkal-
mazni.

E) A gyakorlatban nagyon fontos szerepet jat-
szik az allergids terrénum befolydsoldsa, mert al-
tala, ha csak atmenetileg is, a tlinetek gyorsan
csokkentheték, ill. megsziintetheték. Az allergias
reaktivitas csokkentésére szolgalnak:

a) Erosszehizé szerek (adrenalin, noradrenalin,
ephedrin-készitmények stb.).

b) A belsé kornyezet befolyédsolasa a vér pH-
janak megvaltoztasival, a K/Ca egyensuly helyre-
allitasaval, a kapillaris Aatjarhatésag csokkentésé-
vel cementanyagdusito calciummal, a kéreghormo-
noknak a K/Na anyagcsereforgalomra gyakorolt
hatasdval stb. A Ca a permeabilitascsokkents és
sympathicoton hatdson kiviil intracellularis enzym-
rendszerek aktivatoraként is hat.

¢) A vizhdztartds befolyasolasa hypertonias ol-
datokkal, ill. diuretikumokkal (theophyllin-szar-
mazékok stb.) a szovetek dehydralasara. A foko-
zott hajszdlératjarhatosag kovetkeztében ugyanis
a szovetek viztartalma megné.

d) A shockszovetek érzékenységének csokken-
tese a kozponti idegrendszerre haté szerekkel (Br.,
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barbituratok), narkézissal, parasympathikus- és
ganglionbénitokkal [novocain, atropin, chlorproma-
zin (largactil)-készitmények stb.], vegyi hiberna-
tioval és un. ,nyugtaté” szerekkel (meprobamat-,
rauwolfia-készitmények stb.). Ide sorolhaté a laz-
kezelés mikrobavakcindkkal, baktériumpolysaccha-
rid-frakciékkal stb.

Mindezekkel a vazolt mddszerekkel az aller-
gids torténésnek csupan egyik-maéasik fontos ténye-
z0jét gyengitjiik vagy iktatjuk ki, de ezek mellett
figyelembe kell venniink az egész szervezetet is, és
kezelnlink kell a betegségre hajlamosito, ill. fenn-
tarté okokat is. Ilyenek tobbek kozt a szervezet
altalanos leromlasa, reakcioképtelensége, az ideg-
rendszer coordinatiés zavara, anaemia, vitamin-
hidny, endokrin zavarok, gécfertézések, a gyomor-
bélrendszer csokkent, ill. hidanyos miikodése stb.
A szervezet megfelel6 ,,correcti6ja” e zavarok ke-
zelésével a fent vazolt fajlagos és nemfajlagos
terdpids eljarasokat is eredményesebbé teheti, s
nem ritkan, csak ilyen moédon vezetnek azok egy-
altalan sikerre.

IRODALOM: Rajka E.: Allergie und allergische
Erkrankunken. 1959. I. kot. Akadémiai Kiad6, Buda-
pest.

—1

Uj készitmény, depressziés allapotokban
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ESRIETDVE Tl

KOZLEMENYEHK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemi Fogdszati Klinika (igazgatdé: Balogh Kdroly dr. egyetemi tandr)
és az Orszdgos Bdr- Nemikortani Intézet (igazgaté: Féldvdri Ferenc dr. egyetemi tandr) kézleménye J

Egyes B-vitaminok antibakterialis hatasa nyalban

Irték: BALOGH KAROLY dr., PETRUCZ KATALIN dr. és ANGYAL JANOS dr.

A biotin, az inozitol, a pyridoxin és a lakto-
flavin egyes baktériumok novekedését serkentik,
tovabba bizonyos protozoonok szaporodasat el6-
segitik (Sebrell és Harris). A bakteriolégiai rutin-
munkédban ismeretes az élesztétartalmiu taptalajok
hasznalata, mint amilyen példdul az Eorsi-féle
éleszt6s bouillon.

El6zetes vizsgéalataink soran magunk is foglal-
koztunk a B-vitamin csoport egyes tagjaival,
éspedig By, By és Bg-tal (Balogh és Petrucz). Meg-
&llapitottuk, hogy az emlitett hdrom vitamin kézil
a B; és Bg-nak részleges, a Bgy-nek pedig teljes
enzimgdtlé hatdsa van nydlban. A Bs-vitamin ké-
pes a nyal amilaze funkciéjat teljes mértékben le-
allitani., Karieszes diétan tartott fehérpatkényok-
ndl, ha a diétdval parhuzamosan akdar injekcio,
akar a diétdba kevert soréleszt6 formajéban Poly-
bét és tiszta Bs-vitamint adagoltunk, ez kivédte
a kariesz keletkezését. A folytatolagos vizsgélatok
soran azt tapasztaltuk, hogy az emlitett vitamin-
komplexszel kezelt és termosztatban inkubalt nyal
tobb napi allas utan is szagtalan maradt, ellentét-
ben az &allott nyallal, melynek jellemz$ penetréns
szaga a lejatszodo putrifikaciés folyamatok allandé
kisérd jelensége. Igy felvetédstt benniink a gondo-
lat, hogy a B-vitaminoknak esetleg nyélkonzer-
valé hatésa is lehet. Miutdn az erre irdanyuld kez-
deti vizsgdlatok biztaté eredményeket mutattak,
célszerlinek latszott e kérdés kozelebbi vizsgalata.

Kisérletek, mdédszerek, eredmények:

1. By (aneurin), By (riboflavin) és Bg (pyri-
doxin) vitaminok desztillalt vizes oldatainak keve-
rékét Widal szerint huslevessel higitottuk. A vita-
minos leveseket nyéllal kevertiik 6ssze. A nagyobb
vitaminkoncentréiciéju levesek zavarosodasi fokat
hasonlitottuk 6ssze a kisebb koncentraciéjuakéval.
A kontroll vitaminmentes nyédlas husleves volt.
A vitaminokat az Egyesiilt Gyo6gyszer- és Tapszer-
gyar allitotta eld.

Tiz steril kémesébe 3—3 ml huislevest tettiink; az
els6 kémes6hoz 3 ml 0,08%-os Bi;-}+B.+B; vitamin-
keveréket adtunk, A keverékben a B. koncenfracidja
50%, a By és Bsé 25—25% volt. Osszekeverés utan 3
ml vitaminos levest atpipettdztunk a maéasodik kém=-
cs6be és igy tovabb; tehat a vitaminkoncentricié eso-
venként a felével csokkent. Ezutdn minden kémesGbe
0,1 ml nyalat mértiink. A csoveket 37 C®-os termosz-
tatba helyeztiik, A kontrolles6be htslevest és nyéalat
mértiink. 24 6ra mulva olvastuk le az eredményt.

A vitaminmentes kontrollt tartalmazé cs6é tel-
jesen zavaros volt, az utdna kovetkez6é harom csé,
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amelyekben a vitaminkoncentracié a tobbihez ké-
pest a legnagyobb volt, teljesen tiszta maradt.
Az otodik cs6t6l a hetedikig fokozédd, az utolsd
négy csében pedig teljes zavarossag volt. 0,04—
0,01% vitamintartalom mellett baktericidia, 0,005—
0,00125% vitamintartalom mellett bakteriosztazis
volt észlelhets. Kisebb koncentraciékban a vita-
minkeverék nem volt hatdsos. A zavaros levesek-
b8l wvéres agaron a kovetkezé baktériumokat
tenyésztettiik ki: staphylococcus aureus, albus,
streptococeus haemolyticus és non-haemolyticus,
sarcina lutea.

2. Petri-csészébe kiontott agar taptalajjal vita-
min higitasi sort készitettlink és Osszehasonlitot-
tuk a nagyobb vitamin koncentriciéju téptalajok-
ban talalt csiraszamot a kisebbekével és a kontrol-
lal, amelyben vitaminok nem voltak, csak nya&l.

Olvasztott és 48°-ra lehitoétt agarhoz 0,08%;-os
vitaminkeveréket adtunk, majd az el6bbi kisérletben
emlitett higitasokat készitettiik el. A vitaminos agar-
hoz 0,1 ml nyalat kevertiink. A keveréket 24 Orara,
megmerevedés utidn 37°-os termosztatba helyeztiik és
csiraszamolast végeztiink, A vitaminmentes kontroll
Petri-csészében dis novekedést és sok baktériumtele-
pet talaltunk (1. &bra).

1. 4bra.

0,04—0,01%-0s vitaminkoncentracié esetén no-
vekedés nem volt. A 2. dbran lathaté, hogy 0,005%
vitamintartalom esetén is lényegesen kevesebb te-
lep van, mint a kontrollban.

3. Nyalkonzervdlasi vizsgédlatokat végeztiink
ugy, hogy tébb napon at inkubaltunk nyailat ter-
mosztédtban és szobahén vitaminokkal és azok
nélkiil, :



2. dbra.
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5. dabra.

4. dbra.

Hat steril kémesébe 1—1 ml nyélat tettiink. Két
cs6hoz 0,08%,-0s Bi-vitaminbél 1 ml-t, kett6hoz ugyan-
ennyi B.-t, kett6hoz pedig Be-vitamint adtunk. Két
kontrolles6ben csak nyal volt. Az egyik csGsorozatot
37°o0n, a mésikat 20%on inkubiltuk 5 napon 4t. A 6.
napon a csovekb6l leoltdsokat készitettiink véres
agarra. A téptalajokat 24 o6rara 37°-os termosztatba
tettiik. Az eredményt 24 6ra mulva olvastuk le. A tap-
talajok felsé felére a vitaminmentes kontrollt, az alsé
felére a vitaminos nyélakat oltottuk. A harmadik &b-
ran a Bjy-vitamin, a negyediken a B:-, az otodiken pe-
dig a Be-vitamin hatasat lathatjuk.

Mint az abrakbdl latjuk, a B;- és Bs-vitamin
baktericid, a Bg-vitamin ebben a koncentraciéban
gatlé hatést fejtett ki. Ugyanilyen eredményt kap-
tunk, ha Nipagin-mentes, sajat magunk Altal
ampullazott vitaminoldatokat hasznaltunk. A Ni-
paginnal végzett vizsgalatokrél az 5. pontban sza-
molunk be,

4. Fenti vizsgalatainkat anaerob korilmények
kozott is elvégeztik.

Nyole ml nyalat nyolc steril ¢sébe osztottunk el
1 ml-enként. A csovekben Tarozzi-taptalaj volt. Az
elsé csébe annyi B:-vitamint tettiink, hogy a végkon-
centracié 0,04%, legyen. A masodik cs6be ugyanennyi
B:-t, a harmadikba Be¢-ot mértink. A negyedik cso
vitaminmentes kontroll. Az 6todik, hatodik és hetedik
cs6 tartalma, az els6, masodik és harmadikéval azo-
nos. A nyolcadik csé a kontroll. Tehat két azonos
cs6sorozatot Allitottunk be. Az egyik csdsorozatot 48
oran at 37°-on, a masikat 20°-on inkubaltuk. Az elsé
kisérletben nyugalmi, a masodikban gingivitiszes nya-
lat hasznaltunk., A Kkisérletek eredményét tablazatban
ismertetjik.

B-vitaminok hatdsa nyugalmi nydlban

Inkubalas 37 fokon Inkubalas 20 fokon
Lo iNh‘vekedesi Névekedés|
Vitamin | vitaminos | Kontroll | vitaminos | Kontroll
nyélban l nyalban

By (0.049/) ... |
B, (0.04%) «ov. |  — 444 |
i +

— |+t
B, (0.049/,) .... | Y o
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B-vitaminok hatdsa gingivitiszes nydlban
Inkubalas 37 fokon Jnﬁkrubélés 20 fokon

. < Novekedés Novekedés
Vitamin vitaminos | Kontroll | vitaminos | Kontroll
nyélban nyalban

B, (0040, .. | - Al
By (0.04) .1rn | — SRR
B, (0.049,) .... 3. +

A baktériumnovekedés erdsségét keresztekben
adtuk meg.

ot

A Kkitenyésztett baktériumok a kovetkezdk:
staphylococcus aureus, albus, anaerob streptococ-
cusok és sarcindk. Az eredmények tehat megegyez-
tek a harmadik pontban talaltakkal.

5. Megvizsgaltuk, hogy a Nipagin (= p-oxy-
benzoesavas-aethylester), amelyet a vitaminok
gyogyszergyari ampulldzasanal 0,02%-os tomény-
séghen konzervaloszerként alkalmaznak, ebben a
koncentrécioban, hogyan hat a baktériumokra a
nyéalban.

1 ml nyalhoz 1 ml 0,04%-0os Nipagin-oldatot ad-
tunk., A Nipagint desztilldlt vizben oldottuk. Az ele-
gyet 24 6ran keresztiil szobahén inkubaltuk. Egy ma-
sik steril csében ugyanennyi nyalat tartottunk szoba-
hén, Nipagin nélkiil. 24 6ra mulva mindkét cs6b6l
véres agarra oltottunk,

A taptalaj felsé felén, ahova a kontrollbél ol-
tottunk, ugyanannyi telep nétt ki, mint a nipagi-
nos nyalbol. Tehat a Nipaginnak ampulldk ki-
szerelésénél hasznalt 0,02%-o0s téménységben nem
volt baktericid hatdsa.

6. Vizsgaltuk B;-, By- és Bg-vitaminok hatasat
staphylococcus aureussal, albussal, streptococcus
haemolyticussal és kiilonbtz6 sarcindkkal szemben
nyal nélkil.

A vizsgaland6 baktérium 24 6ras hiuslevestenyé-
szetéb6l 1 ml-t véres agarra szélesztettiink, Ezutdn a
taptalajon lyukakat fartunk. A lyukakba 0,1 ml
0,04%/;-0s B;-, B - és Bg-vitaminoldatokat mértiink. Ez-
utdn a taptalajokat 24 o6ran keresztiil 37 fokon inku-
baltuk. Az eredményt 24 6ra mulva elvastuk le. Gat-
last sehol sem talaltunk.

Az eredmények megbeszélése

\ Vizsgalataink alapjan egyelore annyit allapit-
hatunk meg, hogy egyes nyalakban a B-vitamin
csoport egyes tagjainak hatasiara bizonyos bakte-
riosztatikus, illetve baktericid hatdssal szamolni
kell. A nyalban levé baktériumtorzsek fejlodésére

haté gatlo er6t, amely mindegyik kisérletsorozatnal
kitlinik, a nyalhoz kevert vitaminok wvalamilyen
modon  elbidézett - baktériumgatlé hatdsaval lehet
magyarazni.

Mas esetleges mellékszereplé anyag ilyen ira-
nyu hatédsat kizarta egyrészt a Nipaginnal kapott
negativ eredmény, masrészt az a tény, hogy a ki-
sérletek tulnyomé szamaban sajat magunk altal
készitett steril vitaminoldatokkal dolgoztunk.

A vitaminokkal kezelt nyalaknal a putrifika-
ciéra jellemzé szag elmaradasa ugyancsak a vita-
min gatld hatdsa mellett szol.

Kérdéses még, hogy milyen médon jott létre
ez a bakteriosztatikus, illetve baktericid hatas.
A hatdasmechanizmus kideritése tovabbi vizsgala-
taink targya.

Osszefoglalds. A B;-, By- és Bg-vitaminok

l0,04°/o-os oldatai egyes nyalakkal keverve bakté-

riumolé, illetve gatlé hatast fejtettek ki. Ez a ha-
tds aerob és anaerob korlilmények kozott egyarant
érvényestult. s

IRODALOM. Sebrell W, H—Harris R. S.: The Vi-
tamins, 1954. — Petrucz K.—DBalogh K.: Fogorvosi
Szemle 1956. 4, 97. — Balogh K. und Petrucz C.: Disch.
Z. M. und Kieferh. 1956. 24, 475.

. Baanor, K. lTerpyn u 7. Auapaa:
AnmubarmepuanbHoe delicnetie HEKOMOPHIT GUMAMU-
Hoe B & caione.

0,04 9,-auie pactBopnl ButamMuHOB B,, B, n B,
CMEeNIAHHLIE €O CJIOHOI, O0KA3HBAlT OaKTePUIUIHOE
wm OakTepuocratTuyeckoe Jeiictsue., 9T0 JeiicTBHe
CKABBLIBAETCH B PAaBHOIl cTeleHN B asPOOHEIX U B aHA-
9POOHBIX YCIOBUAX.

Dr. K. Balogh, Dr. K. Petrucz und Dr. J.
Angyal: Die antibakterielle Wirkung einzelner B-
Vitamine im Speichel.

Die 0,04%,-ige Losungen der Vitamine B, B, und
Bg mit Speich@l vermischt entfalteten eine bakterien-
totende, bezw. entwicklungshemmende Wirkung. Diese
kam sowohl unter aeroben, wie unter anaeroben Um-
stinden zur Geltung. i

SOR ENDRE
specialis orvosi és ortopad miiszerész
Orvusi miiszerek javitasa, kiscrleti darabok készitése.
Ludtalpbetétek, haskotok, sérvkotok, gyégyaszati esz-
kozok, miilabak készitése és javitasa.
Budapest V. Szt. Istvan krt. 18. Bejarat a Hegediis
Gyula uleabol, Telefon: 118—035
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Budapest Févdrosi Tandes Jdanos Korhdz (igazgaté: Také Jozsef dr.) Il. szilészeti osztdlydnak
(féorvos : IHancsok Mdriusz dr.) kézleménye

Chlorpromazin készitmények hatasa a sziilés tagulasi szakaszaban
Ita: PHILIPP GYORGY dr.és VICTOR AGO STON dr.

Az utébbi években a gydgyszeres ataraxia az
orvostudomany minden agaban széleskord alkal-
mazast nyert. Szilészeti kiprobalasa hazankban
jelenleg kezdeti stadiumban van. Osztilyunkon
1958 elejétol folytatunk Kkisérleteket chlorproma-
zin készitményekkel, azok hatdsianak tanulményo-
zasara, a sziulés tagulasi szakaban. Az elsé 100 ily-
modon vezetett szililésnél szerzett kedvezd tapasz-
talatainkroél szamolunk be az alabbiakban.

Az ataraktikumok kozos tulajdonsiga, hogy
megfelel6 adagolasban a félelmi, fesziiltségi alla-
potokat megsziintetik [Szérdady, Koltay (1)]. Az al-
talunk hasznalt Largactil ezenfeliil, szempontunk-
bél, kedvezéen befolyisolja a sympathicus ideg-
rendszert. ,Hatasa val6szinlileg a thalamus és az
e folé rendelt corticalis aredk gatlasaban, illetve
ezek Osszehangolasabol all” (1). Ezen feliil sedativ,
relaxéans, spasmolytikus, analgetikus, antiemetikus,
anticonvulsiv hatasu. Toxicitdsa miniméalis, ambar
irtak le mellékhatasokat (icterus, majlaesio nélkiil,
allergias dermatosis). Az irodalmi adatok szerint
6000 mg suicid céllal bevett chlorpromazin sem
okozott halalt [Ldzdr (10)].

Read (2) uttoré felfogasa szerint a sziilési faj-
dalmat, a méhszaj és a cervix goresét, a védekezo
izomfeszilést, a sziilono [élelme okozza és ez teszi
elhtzodova és fajdalmassa a sziilést. Altaldban a
legtobb kutaté a sziilési fajdalom megel6zésének
lényegét, a kéreg aktivalasiaban, psychoprophy-

ELR AR IZ  Lorg.
SKZA AFLE 2

tilt egy adagban adtuk, feltételezve, hogy ez a be-
épult félelmi reflexeket megsziinteti.

Eljarasunk sziilénoknél a megfelel el6készités
és a méhosszehtizodasok rendezédése vagy gyogy-
szeres, rendezése (5) utan ujjnyi, béven ujjnyi méh-
szajnal, megvarva a cervix kifejlédését, intramus-
cularisan 25 mg Largactilt adunk. Ezt kovetéen
kb. 40—50 perc mulva ismét intramuscularisan 12
mg Dolargan és 3 VE Glanduitrin keverékét alkal-
mazzuk.

Tekintettel arra, hogy az irodalmi adatok sze-
rint mind a Largactil [Zsugyelik—Kocsdr (9)], mind
a Dolargan a méh contractibilitasat csokkenti, a
magzat megszilése utan rutinszerileg 5—10 VE
Glanduitrint adtunk. Amennyiben a vajudé a ki-
tolas elején somnolens volt, a Largactil hatasat
10—20 ctg coffeinnel ellenstulyoztuk. Erre elvétve
kertlt sor.

Gyoégyszeres ataraxiat az értékelhetéség eme-
lése végett, féként eldszor sziiloknél alkalmaztunk.
Ugyanezen okbdl, ahol elérelathato szulési szévéd-
mény volt varhatd, ott mellztik. A tagulasi szak
kezdetét a rendszeres contractick meginduldsatol
szamitottuk.

Megfigyeléseink:

1. A Largactil megfelels idében adva ritkitja a
contraktiokat, de a méhosszehtizédasok intenzitasat
noveli (lasd abra).

)
: ‘
elirunt -
L R Y

laxisban latja. Az irodalmi adatok szerint legtob-
ben (kb. 80%-ban) emellett gyogyszeres kezelést is
alkalmaznak. Ezzel szemben Nyikolajev (13) Pav-
lov tanai alapjan nem helyesli, hogy minden eset-
ben a kéreg aktivaldsara torekszenek, mert ez
izgalmi jelenségeket idézhet el6. Ezt psychoprohy-
lactikus elGkészitésben részesiilt sziiléseinknél, ma-
gunk is tapasztaltuk egyes esetekben. Az atarak-
tikumokat elényos hatasaik alapjan alkalmasnak
tartottuk, hogy sziiléseknél mi is kiprobaljuk. Az
altalanossagban hasznalt Laborit és Hugenard (4)
altal leirt ,cock’tail-lytique”-tél eltérve a Largac-

2. 10—15 perccel beadasa utan a vajuddk tébb-
sége aluszékonnya valik.

3. A szliléné a fajasokra kevésbé reagidl, a fa-
jassziinetekben féldlomban van.

4. A méhszdj az esetleges digitalis dilatatiora
alkalmassa valik. ‘

5. A tagulasi szakot és ezzel a szililés egész ide-
jét lényegesen megroviditi.

6. Eseteinknél magzati komplikaciét nem oko-
zott és az irodalmi adatok szerint sem okoz [Her-
shenson és mtsai (6)].
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7. A mfitéti frequentist nem emeli.

8. Shockot megelézé hatasi (8). A sziilés Kki-
sebb terhelést r6 az anyai szervezetre, ezért vitiu-
mos, tbe-s stb. szililénéknél igen elénydsnek bizo-
nyul (7).

9. Vérnyomascsokkenté hatdsianal fogva tox-
aemias sziléseknél kiilonosen alkalmas.

10. Ha viszont a mér elébb ismertetett krité-
riumoknak nem megfelel6en alkalmazzik — tehat
még nem rendezddott fajastevékenység, vagy meg-
tartott portio, esetleg zart méhszaj mellett —,
akkor a fajastevékenységet ledllitja. Elonyosen al-
kalmaztuk éppen ezért fenyegeté vetélések és
korasziilések esetében.

Kontrollként 100 védlogatas nélkuli sziilést dol-
gaztunk fel, ahol a szokésos sziilésvezetést (spas-
molyticumok, uterotonicumok) alkalmaztuk. Osz-
szehasonlitva a szililés alatt Largactillal kezelt és
nem kezelt asszonyok adatait, bebizonyosodott,
hogy a kezelt csoport tégulasi ideje kifejezetten
megrovidilt (lasd téblazat).

a szilési megterhelés, valamint a fajdalomérzés
csokkentésére jonak bizonyult, kiiléndsen, ha te-
kintetbe vessziik, hogy a kontrollcsoport tobbsége
multipara, mig a kezelésben részesiiltek tilnyomé
része primipara volt.

Tovéabbi vizsgélatokra kiinduldsi alapnak tart-
juk, ezek folyamatban vannak és réluk a késéb-
biekben részletesen beszdmolunk.

Osszefoglalds. A szerz6k a tagulati szak meg-
roviditésére kisérletképpen Largactilt alkalmaztak.
Az els6 100 esetiik jo eredményeit ismertették. El-
jarasuk alkalmazasat ajanljak. Tovabbi vizsgala-
taik folyamatban vannak.

TRODALOM. 1. Szérady—Koltay: O. H, 1958. 489.
— 2. Read G. D.: Mutter Werden ohne Schmerz. IV.
kiad. 1953. Hoffmann und Campe Verlag, Hamburg.
— 3. Nyikolajev: Akus. I. Gin. 1951—1. és 1952—5. —
4. Laborit és Hugenard: cit, Curvoisier: Arch. Int.
Pharm. Din. 1953. 92—355. — 5. Babos: O. H. 1958. 4—129.
— 6. Hershenson és mtsai: A. J. O. G. 1956. 72—1007.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti klinikdjdnak (igazgalo :

Hedri Endre dr. egyetemi tandr) kozlemény

Basedow~koros betegek korszerii miitéti érzéstelenitéese

Irta:

A korszerQ sebészi gyogyitédsnak egyik legfon-
tosabb ténvezéje az érzéstelenités. Ezzel a kérdés-
sel hazai viszonylatban is mind tobb és tobb koz-
lemény fogialkozik és ma mar az anaesthesiologia
szinte szemiink el6tt fejlédik vj tudomanysgga.

A Basedow-kor, mint endokrin koérkép és
anyagcserebetegség, ebbdl a szempontbdl is kilén-
leges helyet foglal el a t6bbi sebészi kérképek ko-
zott. Ha ezt a sokrétd és minden tekintetben igé-
nyes betegséget sebészi szempontbdl is megfelels
korélettani szemlélettel vizsgaljuk, akkor, az endo-
krinologiai Osszefliggéseket szem el6tt tartva, nyu-
godtan dllithatjuk, hogy a wmiitéti érzéstelenités
kérdését mnem walaszthatjuk kilon a mitéti elo-
keészités és utokezelés feladataitol (25, 26).

Az elokészités feladata, mint arra hazai szer-
z6k is ramutatnak, a kozponti idegrendszer meg-
betegedése és a fokozott pajzsmirigymiikodés altal
okozott toxikus anyagesere-elvaltozasoknak resti-
tutioja, amit kiilonb6z6 sedativ és thyreostatikus
készitmények segitségével ériink el (jod, thioura-
cil, barbituratok, rauwolfia készitmények stb.). Az
igy létrejott ,egyensily é&llapotnak” kialakuldsa-
ban, mint azt mar mas szerzékkel egylitt régebben
mi is ismertettiik, nagy szerepe van a hypothala-
mus-hypophysis-pajzsmirigy-mellékvesekéreg rend-
szerek kozotti kompenzalé miikodésnek (6, 16, 17,
18, 22, 27, 30, 32, 34, 36, 37, 40, 43, 45, 47).

A miitéti utékezelés feladata, hogy az el6készi-
tés végére elért, de a pajzsmirigy subtotalis resec-
tiéja altal szilikségszerlien megbontott endokrin
egyensulyt a miitét utan is fenntartsa, ill. helyre-
allitsa és igy a sulyos altalanos tlnetekkel jaro
,Basedowos reactio”-t, vagy kimenetelében végze-
tessé valhatoé ,Basedow-krizist” kivédje. Itt a jod
potlasnak, wvalamint a hypothalamus-hypophysis
rendszer gyogyszeres gatldsanak és a cardiovascu-
laris rendszer tdmogatisanak van szerepe (mellék-
vesekéreg készitmények, C-vitamin, B;-vitamin,
hibernatio, hypothermia stb.). Mindezekkel a kér-
désekkel méar masokkal egyiitt mi is foglalkoztunk
és foglalkozunk (8, 19, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32).

A korszerii érzéstelenités feladata, a teljes faj-
dalommentesség biztositasan kivil az, hogy a mi-
tét el6tti és a kozvetlen miitét utani szakasz kozott
zokkenésmentes atmenetet biztositson és igy az
el6készités végére elért, a mitét szempontjabol
legelénydsebb allapotot 6vja és az utékezelést igy
egyszeriibbé tegye.

Az utébbi években ennek a célnak az elérését
két komoly tényez6 tette lehetévé:

1. A Laborit és Huguenard &altal bevezetett
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potentidlt érzéstelenités (neuroplegia, deconnexio)
(3, 33).

2. A narkézis tecknikdjdnak fejlodése, neveze-
tesen az intubdlds, valamint az intratrachealis és
intravends narkozis tokéletesedése (21, 23, 24,| 38).

Mindkét kérdéssel szdmos kiilféldi és hazai
kozlemény foglalkozott mar (23, 24, 28, 29, 39, 46,
49), ezért ezeket részletesen nem targyaljuk Csu-
pan arra szoritkozunk, hogy a Basedow-belegség
szempontjaboél e tekintetben lényeges és sajatos
feladatokat érintsiik és tapasztalatainkat ismertes-
stik.

Maiés szerzékkel egyértelmiien mi is megallapi-
tottuk, hogy a kiilénboz6 deconnectdlé és ganglion-
blockirozé szerek nem helyettesithetik a klasszi-
kus mitéti el6készitést. A deconnexio szerepe ak-
kor kezdédik, amikor a thyreostatikus és sedativ
miitéti elékészités befejezédott (15, 28, 29, 30, 31,
42, 46).

A deconnexio célja a Basedow-kéros betegnel
harmas:

1. az érzéstelenités bevezetése és potentidlésa;
2. a miutéti trauma kivédése, ill. csokkentése;

3. a mitét utdn bekodvetkezé hypothalamus-
hypophysis tulsuly viharos kévetkezményeinek ki-
védése.

Mivel végezziik a deconnexiot?

Kétfajta cockfaillal vannak tapasztalataink.
Egyik a Laborit-féle Largactil-Phenergan-Dolan-
tin-keverék. Ezzel szerzett tapasztalatainkrol mér
régebben beszamoltunk (29).

A masik az an. ,,Sandoz” cocktail, mely Hyder-
gin-Sandosten -+ Ca-Panthesin-Dolantin keverék-
b6l all.

A két cocktail kozotti kiilonbséget tulajdonkép-
pen a Largactil és a Hydergin-Panthesin egymaés-
tol eltéré hatasa okozza.

Mi az elénye és mi a hdatranya a Largactilnak,
illetéleg a Hyderginnek?

Ha a Basedow-sebészet kiilonleges igényeit te-
kintjlik és aszerint itéljlik meg az egyes decon-
nexios keverékeket, akkor ki kell emelniink azok-
nak a keringésre, szivre, agyra és a majmiikodésre
valé hatasat.

A Largactil centralis sedativ hatasa , nagyobb
mint a Hyderginé. Hafranya azonban az, hogy
nagy adagban csak rovid ideig adhat6, tovabbi
adagolasa esetén pedig kellemetlen melléktiinetek
lépnek fel, mint erre egy masik kozleményiinkben
mar ramutattunk (30).

A kompenzatorikus hyperthermia, az erés
vasoplegikus hatds és az orthostatikus collapsus
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veszélyei elkeriilhetetlenek. A betegek nem tirik
a helyzetvaltoztatdst, szigorian vizszintes fektetést
igényelnek, ami Basedow-miitét utan nem elényos.
Periferids oxygendeficit alakul ki, aminek lekiiz-
dése Basedowosoknal kiilonben is probléma. Ki-
mutattdk, hogy a chlorpromazin potentidlja az
aether majmikodést ronté hatasat (1, 10). ,

A Hydergin hatranya, hogy centralis sedativ
hatdsa sokkal kisebb, mint a Largactilé, de elényei
éppen a Basedow-sebészet szempontjabdl, igen
nagyolk:

Csokkenti a vasomotor tonnet 45 fgy a periferias
ellenillds csikkentésével enyhe vérnyomassiillyedést
okoz. Elmaradnak a ganglion blockirozé szerek altal
elGidézett kellemetlen mellékhatdsok: a hirtelen be-
allé vasoplegia, a kompenzatorikus tachycardia és va-
soconstrictio. A periferidn antagonista moédon hat
minden sympathicus' inzultus ellen (Adrenalin, Nor-
adrenalin) és igy lehet6vé teszi a szovetek jobb oxy-
genkihasznaldasat. Bénitja a hékozpontot €s igy spon-
tan hypothermiat is okoz. A psychikus és motorikus
ingerlékenységet gatolja. Gatolja a fokozott sympathi-
cus izgalomra létrejové hyperglykaemiét is, anélkiil,
hogy 1okozné az insulin &ltal létrehozott hypoglyk-
aemiat. Ennek kovetkezménye, hogy hydergin hatdsra
a maj glykogen tartalma né. Ez a tulajdonsaga kiilo-
nosen alkalmassa teszi minden, de legféképpen diabe-
teses beteg miitéti elokészitésére. Basedow-kérosoknal
ez a majmiksédés védelme szempontjabdél nagyjelen-
toségli. Centralis tton bradycardidt idéz elé és csok-
kenti a sziv heterotop ingerképzését. Fokozza a sziv-
izom tolerantidjat az oxygen deficittel szemben. Az
EKG-ban az adrenosympathicus hypertensio &altal 1éi-
rehozott anomalidkat rendezi. Klinikai vizsgalatokkal
kimutattdk, hogy a capillaris oxygentartalom chlor-

promazinnal a vérnyomas-ingadozdsokkal valtozik,
mig hydergin cocktailndl az oxygenisatio emelke-
dik (1).

Klinikailag mtéti szempontbdl tehat 3 nagy
elénye van:

1. a szivmikodés javitasa;

2. a capillaris oxygenisatio javitdsa;

3. majmikodést védé hatas.

Mindezen felsorolt tulajdonsagoknal fogva
egyes szerzdk (1, 2, 46) a chlorpromazinos cocktailt,
erds sedativ hatasa miatt, mar csak helyi érzéste-
lenitésben végzett miitétekhez hasznaljak, de ilyen
esetben is az utékezelés folyamén attérnek a
Hyderginre.

A .Sandoz” cocktail tovabbi alkatrészei koziil
a Panthesin-nek, mint local anaesthetikumnak, f6-
leg az altaldnos hatasai érdekesek a deconnexio
szempontjabol.

'

Hatésa tartésabb, mint a Procainé, kevésbé toxi-
kus, gyorsabban és erdsebben hat., Karos mellék-
hatédsai: szédiilés, fiilztigas, hanyinger, alig vannak.
Oldja a fajdalom okozta érspasmust, javitia a
periferids vérkeringést. A harantcsikolt és sima izom-
goresot oldja. A sympathicus vészreakcidt (légzés-
pulzus szaporulat, hirtelen vérnyoméds emelkedés)
gatolja. Enyhén antihistamin hatésti. Szivhatdsa: a
frequentiat lassitja, ingerlékenységet cstokkenti, a co-
ronaridkat ezzel egyidejlileg tagitja. Ezért tartjak al-
kalmasnak coronaria-keringési zavarok, tachycardidk
és kamrafibrillatiék coupirozasiara, Mivel enyhén va-
golytikus és anticholinergikus hatésa is van, célszer(
mindig valamilyen sympathicolyticummal egyiitt adni.

A Sandosten -+ Ca hatdsmechanizmusa: 1. his-
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taminantagonismus, 2. acetylcholin antagonismus,
és 3. permeabilitast csokkentd hatéas.

Onmagiban mnem . hypothremisdlé hatist, de
Hyderginnel kombinélva tokéletesebb és szélesebb ve-
getativ blokddot biztosit. Enyhén hypnotikus hatdsu is.
Fokozza a Hydergin hypothermisdlé hatéséat.

Mindezek alapjan latjuk, hogy az un. ,,Sandoz”
cocktail olyan igényeket elégit ki, amelyek a Ba-
sedow-kor sebészi gyogyitasdban kiilonosen elétér-
ben vannak [sziv, periferids keringés, majmiiko-
dés (8, 25)].

Hogyan végezziik a decciunex.i?

A deconnexio mértéke attél fligg, hogy meny-
nyire sikeriilt a beteget a mar fentebb emlitett
thyreostatikus és sedativ elGkészitéssel a mitét
szempontjabol jol elékésziteni. A deconnectalas
elvileg minden miitétre kertilé Basedowos beteg-
nél indokolt.

J6l stabilizdlt betegnek .miitét eldtt 2 nappal a
deconnexio bevezetéseként napi 2 amp. (& 0,3 mg)
Hydergint adunk i. m. a rendes, még folyamatban levi
medication kiviil. A barbiturdat adagot emeljiik, vagy
ha a beteg addig barbituratot nem kapott volna, akkor
beallitunk napi 0,5 g veronalt 3-szori adagra elosztva.
Miitét eloestéjén mindezeken kiviil még 0,5 g veronalt
és 50 mg Phenergant i. m. és 1 amp. Sandosten i. v.
adunk. Miitét reggelén, kb. 3—4 oraval a miitét el6tt,
ismét 0,5 g veronalt adunk, majd muitét elott 2—1.5
oraval osszeallitjuk a cocktailt, melynek osszetétele:
3—4 amp. Hydergin, 1 amp. (50 mg) Phenergan, 1 amp.
(5°%-0s) Panthesin és 1 amp. (100 mg) Dolantin, A
cocktailt 1/,—3/; 6ras idékozben két részletben i. m.
beadjuk.

Ha a miitét el6tti thyreostatikus el6készités nem
jart kielégité eredménnyel, vagy ha nyugtalanabb be-
tegrdl van sz6, akkor a fentieken kiviil a matét ido-
tartaméara i. v. deconnexiét allitunk be. Erre a célra
legeélszerlibb valamelyik bokavénat kikésziteni és oda
bekodtni az 500 ml cukros Ringer-oldatot, melybe 4
amp. Hydergint, 1 amp. (5%-o0s) Panthesint, 1 amp.
Sandostent és 1 amp. Dolantint tettiink. Lefolyasi ido
2—3 ora,

Mint arra egy régebbi koézleménylinkben ra-
mutattunk, Basedow-koérosoknédl rendkiviil nagy
sulyt kell helyezni a psychikus tényezék kikapeso-
lasara, mert a mitoasztalon gyakran sulyos Kkri-
zisig mend tachycardidk alakulhatnald il Ezért
Hedri javaslatara mar régebben bevezettiik azt a
modszert (27), hogy a beteget agyban intranarcon-
nal elaltattuk és ugy szallittattuk a muitGhelyiség-
be. A deconnexiés eljaras bevezetése 6ta mitét el-
estéjén és reggelén Sandostent és Phenergant is
adunk. Ha ezeknek sedativ hatdsa, a Basedow-
korosokat jellemzé fokozott gyodgyszerigény miatt,
nem érvényesul eléggé, akkor a miitébe szallitas
el6tt még az agyban adunk intranarcont is, amely-
b6l a fenti bevezeté gyoégyszerelés potentialé ha-
tasa miatt csak néhany tized g-ra van sziikség.

Az érzéstelenités mdidjdat elére el kell donteni.
Harom lehetdségrol van szo: 1. helyi érzéstelenités,
2. intranarcon altatds folytatasa, 3. intubalas rovid
hatast izomrelaxanssal és nitrogen-oxydul vagy
aetherrel valé gépi altatés.

Az érzéstelenités megvalasztando formajat al-



taldban a kérkép stilyossaganak foka, a beteg psy-
chikus bedllitottsdga és az elGkészités tokéletes
vagy kevésbé tokéletes volta szabja meg. Ismere-
tes, hogy vannak betegek, akik a legjobban el6-
készitett 4llapotban, helyesen végzeit helyi érzés-
telenités dacara is fajdalmat jeleznek és a miit6-
asztalon tachycardiisak lesznek. Intranarcon nar-
kozis esetén a narkozis megfeleld mélységben valé
tartisa a probléma, mert a taladagoldas légzés-
depressiot valthat ki.

Tapasztalataink szerint a Basedow-koros beteg

anaesthesiajat illetéen minden igényt a legjobban'

az intubdlassal végzett zart rendszerd aether vagy
nitrogenoxydul altatissal elégithetiink ki. Megfe-
lelé deconnexi6val kiegészitve a legjobb vegetativ
gatlast biztositja és a legkisebb megterhelést je-
lenti. Hogy a modszerrel - kapesolatos személyi és
technikai problémék megoldhatdok, azt legjobban
az erre vonatkozé kulfoldi és legujabb hazai koz-
lések bizonyitjak (4, 9, 11, 13, 41, 48).

A narkoézis technikdja: a fentiek szerint el6ké-
szitett betegel az agyban i. v. thiobarbiturattal el-
altatjuk és ugy szallitjuk a mutébe. Jo elékészités
esetén ehhez kb. 0,3—0,4 g elegendé. Igy megki-
méljiik a beteget a miitébe valé szallitas felesleges
és artalmas izgalmaitol. A mitéasztalon infusiét
allitunk be, hogy egy szabad vena a miitét soran
barmikor rendelkezésre alljon. Az idékozben felii-
letessé valoé alvéast ujabb thiobarbiturat adaggal
mélyitjiik, amihez 0,3—0,4 g elegendd. Osszesen
tehat 1 g thiobarbituratnal tébb nem kell ahhoz,
hogy az intubatichoz sziikséges narkézis-mélységet
elérjlik. Ezutan succinil-tipustt révidhatasa izom-
relaxanst fecskendeziink be (1 mg/kg-t) gyorsan
i. v. (dtlagban 40—60 mg-ot). K6zben szorosan fel-
helyezett maszk segitségével oxygen hyperventilla-
tiot végziink. A rovidhatasi izomrelaxans f6 els-
nye a jo feltarast biztosité teljes izomellazulas mel-
lett az, hogy hatasara 1 perc alatt a hangszalagok
szélesen abducdlt helyzetben mozdulatlanul taton-
ganak, ugy, hogy kézottilk a tubus bevezetése a
trachedba a legkisebb ellendllastél is mentesen,
zavard laryngealis reflex kivaltasa nélkil, koény-
nyen sikeriil. R4 kell mutatnunk, hogy ez az elja-
ras biztositja mind a beteg, mind az anaesthesio-
l6gus szamara a legkiméletesebb és legkénnyebb
intubati6s technikat. A helyi érzéstelenitésben vég-
zett intubatio megfelelé technika esetén a fajdal-
mat és a nem kivanatos reflexeket ugyan kikap-
csolja, azonban a manipulatio az ébren levé beteg-
nek jelentés psychés megterhelést jelent, ami
altalaban sem kivanatos, de kiilondsen nem a Ba-
sedow-koéros betegnél. Emellett nem hanyagolhaté
el a helyi érzéstelenitéshez haszndlt Pantocain
intoxicatios veszélye sem (5, 21).

I. v. narkotikumokkal egyediil nem lehet az
intubatiohoz sziikséges mély alvast elérni, mert
ezek fokozzak a gégetajék reflexingerlékenységét,
a laryngospasmusra valé hajlamot. Egyéb, pl.
aethernarkdzisban lehet ugyan intubalni, ehhez
azonban mély narkézis sziikséges, ami Basedow-
kérosoknal nem kivénatos és felesleges is. Intuba-
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tio utan a valasztott narkotikummal megkezdjlik
az altatast,

A megfelelé érzéstelenitoszer megvdlasztdsindl
elengedhetetlen kovetelmény az, hogy az alkalma-
zott szer ne fokozza a keringés izgalmat, a mutéti
teriilet vérzékenységét és ne tdmadja a madjfunc-
tiot (14, 24, 44). Ezért a gazok koziil lehetdleg csak
N:O alkalmazandd, mert nélkiilézi az egyéb gaz-
narkotikumok ilyen iranya veszélyeit. Mint a
nyaki miitéteknél altaldban, gy a pajzsmirigy mi-
téteinél sincs sziikség kiilonosebben mély narko-
zisra, mert a mitét nem igényel teljes izomellazu-
last.

A N20-t mar régebben is alkalmaztik thyreo-
toxikus betegek altatdsira, de az intratrachealis
modszer hianyaban nagy problémat jelentett a
kell6 oxygenarany biztositidsa és a hypoxia lekiiz-
dése. Ez a koriulmény pedig Basedow-koéros bete-
geknél kiilonosen figyelembe veendd, mert ezek-
nek oxygenigénye, kozismert okoknél fogva, igen
magas, oxygenhianyra pedig rendkiviill érzéke-
nyek. A hypoxia veszélyét minimalisra esokkenti
a fent emlitett praemedicatiéval (Hydergin-
Panthesin) lecsokkentett és helyesen koordinalt
oxygenigény, valamint az a koriilmény, hogy az
intratrachealis tubuson at a beteg barmikor meg-
feleléen és kielégitéen oxygenizalhaté (35). Ha az
igy leirt eljaras mellett mégis hypoxia fenyeget,
vagy a N:0 effectusa nem kielégits, akkor at lehet
térni aetherre.

Az aether-oxygen altatasnal tekintetbe kell venni
azt, hogy az aether a maj glykogen mobilisati6t fokoz-
za, a légutak nydlkahéartyajat izgatja, a salivatiét és
a bronchialis sccretiét noveli, Ezek a hatranyok a fent
vazolt praemedicatio és az intratrachealis gépi altatas
révén lényegesen lecsokkentheték. A Basedow-sebé-
szet kiilonleges igényeit tekintve azonban az aetherrel
szemben mégis a N.O-t részesitjilk elényben, mert
utébbi mind a légutak, mind az anyagcsere (szivizom,
méj{t szempontjabél a legkdzombosebb szernek bizo-
nyult.

A N:0-t és oxygent 3:1 ardnyban alkalmaz-
zuk. Ilyen arany mellett minden esetben kielégitd
narkoézismélységet tudtunk elérni és fenntartani.
Hypoxidt egy esetben sem észleltiink. Sét egyik
beteglinknél, aki kozvetleniil miitét elétt még elég
sulyosan hypoxias volt, az intubatio utan a hypoxia
megsziint. Mitét alatt a bronchialis valadékot
sziikség szerint leszivjuk.

A miitéti technika annyiban tér el a helyi érzés-
telenitésben végzeit technikatdl, hogy a bal kart sinre
fektetve az izoldlason kiviil hagyjuk, a vérnyomés és
pulzus ellendrzése, valamint a sziikséges i. v. beavat-
ko;ésok elvégezhetOsége miatt. Ha a deconnexiét a
miutét alatt is folytatjuk — ezt a reggeli allapot dénti
€l —, akkor az infusiét legcélszeriibb valamely boka-
venaba bekdtni, Az elére elkészitett cocktail igy egyen-
letesen folyhat a vendba és a keringési viszonyok
ellendrzésével ezt az egyenletességet nem zavarjuk.
Kiilonosebb ellenérzést sem igényel, mert nem kell
tartanunk durva vérnyomés ingadozasoktél (1). Mitét
alatt fokozotlan gondos, kiméletes és pontos technikat
kell alkalmaznunk, hogy a recurrens laesi6t elkeriil-
jlik. Az alvé betegen a helyi érzéstelenitésben szoki-
sos beszéd-kontroll nem végezhets el.
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Az extubdlds a miitét utdn néhény perccel el-
végezheté, amikoris a beteg mar éberebb allapot-
ban van és ingerekre reagal. Elézetesen a leggon-
dosabb leszivast kell végezni, az utélagos aspira-
tios veszély elkeriilése végett. Az extubatiot felta-
ras és teljes szemkontroll mellett végezziik el azért,
hogy a hangszalagok allapotardl meggy6zédhes-
stink. Ha recurrens laesio tortént, akkor a tracheo-
tomiat természetesen el kell végezni, ez azonban
az adott kortlmények kozott nyugodtan, sietség
nélkiil torténhetik, mivel a benthagyott, illetéleg
visszahelyezett tubuson 4t az oxygenisatio bizto-
sithaté. Az extubatio idépontjat leghelyesebb ese-
tenként a kortilmények mérlegelése utdn meghata-
rozni. Semmiképpen sem, szabad a tubust az ébre-
dés izgalmi szakaban eltdvolitani, mert ilyenkor
glottisgores, hangszalagsériilés kovetkezhetik be.
Hypoxids eszméletlen allapotban az extubélast
végrehajtani nem szabad, hanem ennek lekiizdése
utan meg kell varni a teljes felébredést, amikor is
az extubdlds nyugodtan elvégezhetd.

Ezutan rendszerint tobb o6ris feltletes utéalvds
kovetkezik és a betegek csak ennek elmultaval
érdeklédnek hollétiik utan és nagy érémmel veszik
tudomasul, hogy a miitéten atestek. Ez, a beteg
szempontjabél rendkiviil elényds dllapot, a folya-
matos deconnectdldsnak kdszonheté. Ennek to-
vabbi folytatdsa és mértéke a beteg altaldnos alla-
potatol és a postoperativ tiinetek idébeli kialaku-
lasatol és mindségétsl fugg és igy folyamatosan
atmegy az utokezelés feladatkorébe. Ezzel a kér-
déssel kiilon kozleményben foglalkozunk.

A médszer szovédményei-ként az &ltaldban
ismert kozvetlen szovédményeket emlithetjiik meg
(mechanikus karosodasok a fogak, szdj ¢és garat-
nyalkahartya, és a hangszalagok részérol), melyek
azonban megfelelé technikaval és hozzaértéssel el-
kertilhetok.

A késobbi, a narkézis utan fellép6 szovodmé-
nyek részben mechanikus, részben fertézéses ere-
detiek és altalaban néhany napig tarté rekedtség-
ben vagy enyhe tracheitisben nyilvinulnak meg
és teljesen artalmatlanok. Sulyosabb szovédmeé-
nyek (bronchitis-pneumonia, tiidétalyog, tidé-
gangraena) ritkak, magunk ilyeneket nem észlel-
tink és csak a kell targyilagossag kedvéért em-
litjiik meg azokat.

A szovodmények legnagyobb részt a helytele-
niil elékészitett és indikalt, tovabba helytelen idé-
ben elvégzett intubatio kovetkezményei. Nem le-
het eléggé hangsulyozni. hogy a narkézis sikeré-
nek eléfeltétele a jo elokészités és az intubatio
indicatidjanak mar napokkal elobb, de legaldbb a
miitétet megelozé napon valé feldllitdsa. A miitét
napjan elhatarozott intratrachealis narkézis mar
nem készithetd el6 kelloképpen &altaldnossagban
gsem, de kiilésnosen nem a Basedow-koros beteg
esetében, ahol a fokozatos, folyamatos megel6zo
potentialds, illetéleg deconnexié alapvetéen fontos.
Feltétleniil elvetend6é a miitétnek més, példaul he-
lvi érzéstelenitésben valé megkezdése utan eré-
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szakolt intubdlds. Ez csak vitalis indicatio alapjan
engedheté meg.

A médszer elényei olyan nagyok, hogy hat-
ranyai mogottik messze elmaradnak. Fektetési,
izolalasi és ezzel kapcsolatos sterilitdsi problémdak
csak kezdeti nehézséget jelentenek. Kell6 begya-
korléssal a kivanalmaknak tokéletesen megfelel6
technika érheté el.

Eredmények:

A mellékelt tablazatban 20 Basedow-ko6r miatt
operalt és a leirt médszer szerint érzéstelenitett
beteg adatait tiintetjiik fel. A mutét elotti, alatti
és a mitét végén feltiintetett maximalis pulzus-
szam és vérnyomas-értékek mutatjadk a keringés
egyenletes voltat. Jelentékenyebb pulzusingadozast
az 1. és 6. szdmu esetben észleltiink. Ennek ma-
gyarazata, hogy ebben a két esetben a thyreostati-
kus kombindlt el6készités csak részleges ered-
ményre vezetett. A 9. sz. esetben miitét utdn 48
oraval mellékvesekéreg elégtelenség tiinetei mu-
tatkoztak, amit azonban megfelel substitutiés the-
rapiaval lekiizdottiink. Kozvetlen narkézisos szo-
vodményt nem észleltiink. Késéi panaszok az 1—2
napig tarté enyhe nyelési zavarokon Kkiviil nem
voltak. Ezek azonban altalaban akkor is jelent-
keznek, ha a mitétet helyi érzéstelenitésben veé-
gezziik. Betegeinknél a miitét utani szakban a de-
connexié megfelels folytatdsa tobb esetben volt
sziikséges.

Valamennyi beteg meggyogyult, sulyos ,Base-
dow-reakeié” vagy ,klasszikus krizis” egynél sem
alakult ki, haldleset nem fordult elo. Ez azért is
érdekes, mert az esetek tobbsége silyos Basedow-
kéros volt, akiknél sulyosabb mutét utani lefo-
lyasra lehetett szamitani.

Az 6sszes koriilmények megfelelé meérlegelése
utdn valasztottuk ezt a mddszert, amit tapasztala-
taink alapjin mdas miitéteknél (pl. nagy kompresz-
szi6s vagy dislocatios tlinetekkel jaré normofunc-
tios vagy malignus golyvak, hasi és mellkasi be-
avatkozasok) is alkalmazunk és ajanlunk.

Osszefoglalds. Szerzok 20 Basedow-kér miatt
operalt beteg érzéstelenitésével kapcsolatos tapasz-
talataikat kozlik. Egységbe foglaljak a mtéti elo-
készités és utokezelés feladatait és megjelolik azt
a helyet és fontos szerepet, amit ebben az egység-
ben, a mai koérélettani szemlélet alapjén,*a kor-
szerli érzéstelenités kérdése elfoglal. Ismertetik ér-
zéstelenitési eljarasukat. Ennek alapja a kombinalt
(thyreostatikus és sedativ) miitéti el6készités, lé-
nyege pedig az ezt kovetd, megfelelé idében be-
allitott helyes deconnexié, majd a rovid hatasu
izomrelaxanssal (succinil) i. v. altatasban végzett
intubalés, és végiill a deconnexioban végzett intra-
trachealis NyO-O:, vagy aether-O, altatas. Vala-
mennyi eset szovédménymentesén gyogyult. Ki-
emelik, hogy a deconnexiéhoz haszndalt gyogyszer-
keverékek koziil legjobban az tn. ,,Sandoz” cock-
tail (Hydergin-Panthesin-Sandosten-Dolantin) valt
be, amit fenti szereknek a Basedow-sebészet spe-
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Tdblazat*
' Pulsus, vny | Miteti | Narcosis |y
- g b De. S - ——| Narcosis o Gov | Megjegyz.
Sz. | Név | Nem | Kor g o ! T ’ a0 b Seov glegy
: [ )
1 né 33 | M. Bas. l 68 ‘ 90N H S Ta aether — — !g_vogyult
; 110/65 | 130/70 | 120/75 | (20 g) }
2. |'LW.| ng 44 | M. Bas. 66 80 ‘ 70 aether — = s
Gy. 120/70 | 130/75 | 120/70 | (15g) | ‘
3. | AL | f | 20 | M Bas. 140 150 140 | N,0:0, | enyhe | brom- |
140/80 165/90 | 140/75 krizis, | chitis
. | keratitis kg3
4. HJ. | né 28 | Hyperthyreosis 90 90 90 o — tracheitis 3
J Compr. {r. | 120/70 | 120/70 | 12070
5 | BF.| n6 | 46 | M. Bas. 84 100 90 % el S 4
| | 120/70 135/85 125/75 ‘
6. D.M.| né 22 | M. Bas. 114 180 130 s ’ — [ — ¥
I 120/70 | 130/75 | 125/70
7. R.S. né 50 M. Bas. 80 80 80 | R — —- %
160/90 | 160/90 | 160/90
8. |PGy.| fi 33 | M.Bas. 80 | 90 T e - | =
140/80 | 150/90 | 130/75 | ‘
9 | P.. | né | 16 | M. Bas. 90 96 90 - prop | ks .
125/75 | 120/70 120/70 mell,vese
kéreg
' insuff. |
10: I1UFE. |/ no 18 | Hyperthyreosis 86 100 90 2 — | - 33
105/65 | 115/75 | 115/75 L
11. | PH. né | 61 | Hyperthyreosis 96 90 90 ¢ [ 7 = = "
Compr. fr. 195/75 | 120770 | 120/70 [
12. | 67 8 fi 31 M. Bas. 100 94 90 4 l — - 5
140/75 | 14075 | 140/75 ‘
13. | BK.| nd 44 | Hyperthyreosis 94 106 98 % | enyhe — 5
140/80 | 150/85 | 135/75 | reakcié
14. Gk né | 51 M. Bas. 86 94 9 \ 58 | = — £
| 170/110 | 190/135 | 165/105 \
1021 Sz:1. no 17 | M. Bas. | SO 90 | 80 8 3 — — 4
| 130/80 120/70 125/75
16. B.I. né 37 | M. Bas. \ 74 80 8 > ‘ —_ — =
| 120770 | 120/70 | 120/70 ;
175 A BT i 38 | M. Bas. e O | B 80 P g - 3
130/70 | 120/65 | 125/70 } x
18. | M. fi 30 | M. Bas. 90 100 9 by — — 5
; 140/75 135/75 130/70
1% 1Sz né 53 | M. Bas. ‘ 70 86 80 A — = 1t
| 140/80 | 12070 | 135/75
20. B.J. i 36 | M. Bas. ‘ 84 88 82 | i — — 3
130/70 | 125/70 | 130/70 | \

* Minden beteg kombinalt thyreosstatikus-sedativ (j6d, thiouracil, serpasil, barbiturat) miitéti clékészitésben részesiilt.
# Megjegyzés : Eseteink szdma a kozlemény bekilldése 6ta 15 esettel boviilt. Szovodmény mentesen gydgyiltak.

cidlis igényeit kielégit6, sokrétti pharmakodyna-

mids hatdsa magyaraz.

A deconnexidhoz haszndlt gyogyszerkészitmények
ajandékként, tudomanyos célra valo rendelkezésre bo-
csatasaért a ,,Sandoz” (Basel) gyarnak ez tton is ko-
szonetet mondunk,
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®. Koxam u B. YepHoX OpCKM:
MeHHOoe onepauuoHHoe oGesboausanue
doeoli Goaearblo.,

ABTOpEI cO000IMIAIOT O CBOEM ONEITE, NMPUOOpeTeH-
HBIM ¢ aHecresmeil 20 0o0JbHBIX, ONEPHPOBAHHBIX II0
nopony baaenoBoii 6oneann. OHM O0BEHIHAIOT B €/(H-
HOe I11e10e 3ajayd NOATOTOBKM K OIepanuy M 1ocie-
AVIONIEro Je4YeHusa ¥ YHKashlBalOT Ha MCCTO M Ha BaMd-
HYI0 pOJib COBpeMeHHOll aHecresMd Ha OCHOBAHMH
HOBBIX HATOJOIOQGU3NOJIOIMYeCKNX BO33penuii. ABTO-
PBl NPUBOXAT NPHMEHAEMBIT mM Meron o0e36oimBa-
HUus1. OCHOBOIT 5TOT0 MeToa ABIAETCH KOMOUHUPOBaH-
Hada (THpeocTATHYECKAs M CEJATHBHAA) NOATOTOBHA R
onepauuy, a CyYTbIo MeTOIa ABJIAETCHA INOCHeAYIOmand
3a 9TUM IPUMEHEHHas B COOTBETCTBYIOIeEe BpeMA
npaBWibHad JIEKOHHEKCHdA, 3arteM mnHTylanm#d, npo-
BeJIeHHAA 10]I HAPKO30M OT BHYTPHBEHHOI'O BREJEHUA
KOPOTHOALHCTBYIONMM  MBIIIEYHBIM  paccaaduTeaem
CYKUMHMWJ) M, HAKOHEI, IPOBEIEHHBII NPH NEKOH-

Cogpe-
6oavuviy EBaae-
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HEKCHM MHTpaTpaxvalbHBIl HApKO3 3aKUCHIO a30Ta U
KUCIOPOIOM M HUPOM M KueaoponoM. Bee GoapHEE
BEI3IOpOBeaH 0e3 ocio:kHeHuii. ABTOPHI IOJAYEpPKU-
BAIOT, YTO M3 cMeceil npenaparos, INPUMEHEHHBIX A
JeKOHHEKCHH JIy4YIle Beero ompasjaalics TaK Hasbl-
Baemblii KoKTenbh CaHpoca (rujepru; IaHTe3nH, caH-
JIOCTEeH, MOJAHTHUH), 4T0 00bACHIETCH MHOTOCTOPOHHIM
hapMaKOIUHAMUTMECKUM  jlelicTBHEM 9THX  CPEACTB,
YAOBJIETBOPAIONNX CHENMAILHEIM MoTpedHocTam Base-
OBOIT XmMpypruu,

Dr, F. Kokas und Dr. V. Csernohorszky:
Zeitgemdsse Anaesthesie Basedowkranker.

Die Erfahrungen der Verfasser in Anschluss an
die Anaesthesie von 20 wegen Basedowkrankheit ope-
rierter Patienten werden mitgeteilt. Die Aufgaben
der operativen Vorbereitung und der Nachbehandlung
werden in eine Einheif zusammengefasst und die
Stelle und wichtige Rolle der Frage der zeitgeméssen
Anaesthesie, die diese auf Grund der heutigen patho-
physiologischen Betrachtungsweise in dieser Einheit
einnimmt und spielt, wird bezeichnet. Verfasser teilen
ihr Anaesthesieverfahren mit. Die Grundlage dieses
ist die kombinierte (thyreostatische und sedative) ope-
rative Vorbereitung, sein Wesen die dieser folgende
rechtzeitig ausgefiihrte richtige Dekonnexion, dann
mittels eines kurz wirksamen Muskelrelaxanten (Suc-
cinil) in intraventser Narkose ausgefiihrte Intubation
und schliesslich die in Dekonnexion ausgefiihrte intra-
tracheale N.O—O: oder Aether—O.-Narkose narkose.
Alle Fiélle genasen komplikationsfrei. Es wird hervor-
gehoben, dass sich unter den zur Deckonnexion ge
brauchten Medikamentmischungen am besten das sog.
,.Sandoz-Cocktail« (Hydergin-Panthesin-Sandosten-Do-
lantin) bewéhrt hat, was mit der vielseitigen, die spe-
ziellen Anspriiche der Basedowchirurgie befriedigen-
den pharmakodynamischen Wirkung der aufgezidhlten
Mittel erklérlich ist.
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TANULMANY

A Szabadsdghegyi Allami Gyermekszanatérium (lgazgaté-féorvos: Szederkényi Jdnos dr., tudomdnyos igazgaté: Gorgényi-Gottche
Oszkdr dr. az orvostudomdnyok doktora) és az Onkopatholégiai Kutaté Intézet (vezets: Kellner Béla dr. az MTA lev. tagja)
kézleménye

Letterer~-Siwe kor két esete
frték: LAPIS KAROLY dr, HOFFMANN IDA dr., GAZDA ZSUZSA dr.

Tébb mint 30 éve, hogy Letterer (1) és Siwe
(2) egymastol fliggetleniil leirtdk a kés6ébb roluk
elnevezett korképet. A betegséget mindketten ©&n-
4ll6 kérképnek tartottdk, melynek fontosabb jel-
legzetességei Wallgren (3) nyomén az aldbbiakban
foglalhatok Ossze: Kkifejezett 1ép-, valtozé maj-
megnagyobbodas, &altaldnos nyirokesomé megna-
gyobbodas, gbécos csontelvaltozas (localisalt tumo-
rok csontokban), fokozédé nem rvegeneraléddé ma-
sodlagos vérszegénység, normalis vagy kissé csok-
kent leukocytaszam, normalis qualitativ vérkép és
sullyedés, nem kifejezett thrombocytaszam csok-
kenés, vérzésekre valé hajlam (purpurdk, pete-
chiak), remittalo septikus lazmenet, hetek, hona-
pok alatt bekovetkezé fatdlis kimenetel. A beteg-
ség nem 0roklédé, nem familiaris s rendszerint
csak gyermekeken fordul eld.

A betegség lényege azota sem tisztazodott, a
korkép természetére vonatkozo felfogéds azonban
lényeges Atalakuldson ment keresztiil. Ma mar
Wallgren (3) nyomén a Letterer—Siwe-kort a szer-
70k tobbsége [Flori és Parenti (4), Glanzman, Far-
ber (6), Mallory (7), Jaffe és Lichtenstein (8), Lich~
tenstein (9), Engelbert—Holm és munkatarsai (10),
Lightwood (11), Bodian (12)] nem tartja ©nallé
koérképnek, hanem a Hand—Schiiller—Christian-
kérral és az eosinophil granulomaval egyiitt a reti-
culosisok kérébe sorolja. Ugy vélik, hogy az emli-
tett és eddig 6nalloé és egymastol fliggetlen beteg-
ségnek tartott koérképek tulajdonképpen csak syn-
dromék és egy kozoOs pathologiai folyamat kilén-
b6z6 klinikai megjelenési forméinak foghaték fel.
A héarom ,betegség” csak kiilonbozd stadiuma
ugyanazon koéros folyamatnak, mely mas-més for-
maban jelenik meg és kozottiik dtmeneti képek is
el6fordulnak. Erre haziankban Szinay és Jellirek
(13), njabban pedig Pongor (14) hivta fel a figyel-
met két tlidéhystioeytosis ismertetése kapesan.
Fgyik reticulosis forma atalakuldsanak lehet6sé-
gét a masikba Korpdssy és munkatarsai (15) kisér-
letesen is tanulményoztdk. Néhdanyan azonban e
hidrom koérképet ma is kiilonallé megbetegedés-
nek tartjak [Balogh (16) stb.].

A Letterer—Siwe-koér a reticulosis vagy endo-
theliosis névvel jelzett rendszerbetegség kiilonosen
sulyos akut vagy subakut, septikusan lezajlé for-
maja, mely ugyszolvan csak 5 éven aluli gyerme-
keken szokott el6fordulni, bar wjabban egy-két
esetet felnétt korban is ismertettek (17, 18).

Alabbiakban két, kozel egy idében észlelt ese-
tiinket ismertetjik:

1. sz. eset. L. Cs. 9 hénapos fiticsecsem6t 1956. ji-
nius 16-an vettiik fel osztdlyunkra. Idés sziilék egyet-
len gyermeke. A sziilék kozott Rh incompatibilitas all
fenn. A csaladban 6rokl6dé vagy fert6zé betegség nem
fordult el6. Normaélis terhesség és sziilés. A gyermek
ot és félhonapos kordig kielégit6en fejlédstt. Ekkor
grippe, majd otitis 1ép fel. Etvagyanak romlisa és

L. Cs. 1.

L. Cs. 2.
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statikai funkcidinak visszafejlédése miatt az egyik
klinikara vitték, ahol pneumonia, ekcéma és kétoldali
otitis diagnézissal kezelték. Az egyiittesen jelentke-
zett bor- és tudoelvaltozdasok miatt gombatenyésztési
vizsgélatot végeztek, ami negativ eredménnyel jart.
Két honap utan javuld, bar nem {eljesen gyogyult
allapotban adjiak haza. Otthon nyugtalan, nem fejl6-
dik. Tiidé rtg-vizsgalata alapjan — miliaris tbe gyani-
javal — utaltdk intézetiinkbe.

A gyengén fejlett és taplalt csecsemé (5000 g) bé-
rén, féleg torzsén, leginkabb a koponyacsontok felett
decubitusokig mélyiil6, nedvezé ekcémara emlékeztetd
bérelvaltozasok. Maj egy ujjnyi, 1p nem tapint-
haté. Rtg-felvétel: mindkét tidé milidris tbe-re emlé-
kezteté gocokkal van tele. Sii.: 17 mm, vérkép nor-
malis.

Bar szemfenéki lelete normadlis, tuberkulin-prébai
és a Koch-tenyésztés eredményei negativak, a miliaris
tbe-re emlékeztetd rontgenkép miatt kombindlt strep-
tomycin-INH-kezelést kezdiink.

Egy hét mulva a gyermek lazassa valik, igen su-
lyos, moribund &allapotba keriil. Réntgenképén a fel-
vételinél nagyobb gocu, mindkét tidot elfedd sziva-
csos szerkezetli arnyék, baloldalon mediastinalis em-
physema jelenik meg. Szélesskélaju antibiotikumok,
hibernécié, Cortison-therapia hatasara a gyermek, ugy
altalanos 4llapotat, mint réntgenképét tekintve, kh.
egy hét alatt felvételi statusaval megegyezé allapotba
jut.

Egy honapi valtozatlan allapot utan obstrukeiés
icterus alakul ki. Ett6l az id6t61 a betegséget a milia-
ris tbe-re emlékeztetd tiidérajzolat, s hol javulé, hol
stlyosbodé  bérelvaltozdsok (purpurak, petechiik,
ekeéma) és az obstrukeios icterus tridsza jellemazik.
A sulyos objektiv tlinetekhez képest a gyermek Aalta-
lanos allapota, kedélye jo, fejlédése azonban csaknem
teljesen megallt. A hosszabb lazmentes peridédusokat
idénként lazas szakok valtjak fel. Maja, 1épe, nyirok-
csomdi testszerte megnagyobbodottak. Vérképe Kkis-
fokd anaemiat, de normalis fehérvérsejt megoszlast
mutat. Siillyedése az elsé hat hénap normalis értékei
utan allandéan emelkedett (50—80 mm Kko6z6tt).
A gyermeknél tobbszor gombatenyésztési vizsgalato-
kat is végeztettink. Az elkiilddott horgévaladékbol
egyetlen alkalommal sikeriilt Geophyton albicans fa-
kultativ kérokozé gombat kitenyészteni (OKI, Csillag
Anna dr). Therapiank a kés6bbiekben roboransokra,
plazmara, vitaminokra szoritkozik. 1957 februarjaban
a beteget sziilei — tandcsunk ellenére — hazaviszik.
Egy hénapi kiclégité allapot utan hirtelen sdlyos dys-
pnoe 1lép fel, Sziilei — vidékr6l — azonnal intézetink-
be indulnak, de a gyermek felvétele utdn néhany
perccel exital.

A boncolaskor az egész torzsén ventralisan papil-
losus boérelvaltozést talaltunk striin egymas mellett
il6 enyhén kiemelkeds efflorescencidkkal, helyenként
zoldessarga crustosus felrakodasokkal. A keresztcsont
tdjan és a hajas fejboron kisebb kifekélyesedés. Mind-
két tenyéren nagyszamu petechia.

A koponyacsontokon szamos (10, 15) kerek vagy
ovalis, kisujjat befogad6é hiény, mely olyan, mintha
lyukasztovassal ejtették volna azokat, tomott, enyhén
atting szirkéssarga kotoszovet tolti ki Oket. A ke-
ményburok lefejtésekor az egyik ilyen kimarddas
megnyilt, s bel6le slrd, sarga, vérrel kevert massza
uriilt. A lagyagyburkok erésen vérbdek, helyenként
elmosédott vagy éles hatari bevérzések vannak a
lagyburkok kozott. Az agy 810 g sulyu, oedemas. A b.
szivfélben, a szemdlesizomban, a belhartya alatt apré
véralafutasok lathaték. A mellhartya mindkét oldalt
szalagosan Osszetapadt. A tiidék feltinéen nagyok és
nehezek. Felszinikon a mellhartya egyes helyeken
sajatsagos fakésarga és voroses koteges, marvanyszerii
rajzolatot mutat. A tuddk sziirkés, mashol voroses-
barna metszlapja erésen tomott, szivés, rajta a rajzo-
lat nem veheté ki, csak a szélén latunk kissé meg-
nagyobbodott alveolusokat, melyek koziil egyik-méasik
gombostifejnyire is kitagult. (Ezek egyikének meg-
repedése okozhatta a Kklinikai adatok kozott szerepld
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mediastinalis emphysemat.) A horgék tagak, bel6lik
fonalas, habos, sarga massza, habos, nyulés-nyakos
valadék triil., A horgék korili nyirokesomék lébab-
nyiak, a szokasosnal jéval nagyobbak.

A 1ép alsé pélusa tédjan a hasfallal kotegesen Osz-
szetapadt, a szokdsosnal jéval nagyobb (80 g), puha,
metszéslapjan Kkiilénosen a folliculusok tlnnek eld, A
mellékvesék, kiilonosen a kéreg, feltinden elvéko-
nyodtak., Az epeutakbél epe nem iiriil. Az epehélyag
ures. A maj feltinéen nagy (470 g). A bordaivet mint-
egy 3—4 ujjal meghaladja. A metszlapon a legfeltii-
nobb, hogy az Osszes epeutak fekete agyagszer( for-
malt masszaval kitoltottek. A lebenykés rajzolat nem
latszik, koteges csikos rajzolat tlinik fel. Majallomany
feltiinden tomott és vérszegény. A gyomor nyalkahar-
tyaja vérbo, erésen redézott. Az egész béltractus nyal-
kahartyaja vérbo, barsonyos. A mesenterialis nyirok-
csomok jelent6sen megnagyobbodtak.

A szovettani vizsgalat szerint a nyirokesomok sza-
béalyos szoveti szerkezete nagyrészt felbomlott, a lym-
phoid allomény helyét halvany eosinophil, helyenként
habos, vacuolisalt plasmaji hystiocyter sejtekb6l allé
gocok foglaljak el. Egyesek fagocitdlt vorosvérsejte-
ket tartalmaznak, vastartalma pigmentet azonban nem
talaltunk benniik. Sudan III. festés negativ és polari-
satioval cholesterint sem lehetett kimutatni a nyirok-
csomoban,

A pulpailloméanyt a 1épben is ttlnyomorészt kote-
gesen burjanzoé hisctiocytak alkotjak.

A tudék szabdlyos alveolaris szerkezete nem is-
merhet6 fel, az alveolus falak feltinen kiszélesedtek.
A kiszélesedett alveolus falaknak megfeleléen intenziv
histiocyta burjanzas figyelheté meg, kozottiik azon-
ban nagyobb szamban lymphocytak és plasmasejtek is
eléfordulnak. A fhistiocytdk egy része sudanophil, ket-
tés torésti lipoidokat azonban benniik sem lehetett
kimutatni.

A bérben histiocytakbél és lymphoceytdkbol allé
gocos infiltratumok tlnnek fel.

A koponyacsont fellagyult teriileteib6l készult
metszetekben nagyrészt bevérzelt necrotisalt, fékeént
histiocytakb6l és kevés lymphocytdb6l és plasmasejt-
b6l allé capillarisoktél boven atjart sarjszévet lathato.
Sudan III. negativ, a kettdsen toré lipoidokat sem tud-
tunk benniik kimutatni.

Goécos histiocyta proliferatio figyelheté meg a
mellékvesékben, a thymusban és a majban is.

2. sz. eset. Cs. Zs. 15 honapos lednygyermek. Fel-
véve 1956. XII. 4-én. Egészséges szuilék harmadik gyer-
meke, két idésebb testvére egészséges. 14 hénapos ko-
raig teljesen normalisan fejlédott. Betegsége felvétele
elott egy hoénappal kezdédott. Sziilei szerint erdsen
kohogott és bar laztalan volt, sulyos beteg benyoma-
sat keltette. Atvilagitdskor milidris tbe-re emlékez-
teté rontgenképet és jobboldali ptx-et talaltak — ez-
zel kiildték osztalyunkra.

A gyermek koranak megfeleléen fejlett és taplalt.
enyhén cyanotikus, de nem dyspnoes, bagyadt, sub-
febrilis. Bérén az eléz6 esethez hasonlitd, de kevésbé
kifejezett eccema-szer(i elvaltozasok. Nyirokesomék
fiziolégids nagysaguak. Tidok (rtg): j. o: ptx, mind-
két tiido finom haldzatos arnyékkal fedett. Maja, 1épe
nem tapinthaté. Siillyedése, vérképe normalis. Szem-
fenék ép. Tuberkulinprébidk negativak. Kombinalt
antituberkulotikus therapiat kezdiink. Az ezutan ko-
vetkez6 négy—ot hétben a gyermek allapota hataro-
zott javulast mutat. Allalanos allapota, légzése jo, a
ptx felszivodik, a halézatos tlidérajzolat azonban —
bar némi regresszié lathaté — megmarad. Felvétele
utan o6t héttel, grippés infekeié kapcsan, hirtelen igen
stlyos moribund allapotba keriul. Nagyfoka dyspnoe,
cyanosis, nyugtalansag lép fel az Gjra igen kifejezett
retikularis, miliarisra emlékezteté elvaltozashoz és
jobboldali ptx-hez mediastinalis emphysema is csat-
lakozik. Szélesskalaju antibiotikumok, cortison, hiber-
nalas segitségével két hét alatt atsegitjiik sulyos, élet-
veszélyes allapotéan. Rontgenképe ismét javulé tenden-
ciat mutat. A mellkasi szabad levegé felszivédik, a tii-



dében lathaté reticularis rajzolat azonban megmarad.
A _kezdetben feltételezett diagnozist (tbe) elvetjiik
és az elébb ismertetett, idékdzben exitalt beteg ana-
légiajara itt is hasonlé rendszerbetegségre gondolunk.
Csontfelvételeket végeztetiink, melyek azonban koéros
eltérést nem mutatnak. Laboratériumi vizsgalatai sem
mutatnak eltérést a normalis értékekt6él (norm. fe-
hérjeértékek, serumcholesterin, siillyedés, vérkép).
Vitaminok, g.-globulin védelem mellett, j6 szocii-

s

Cs. Zs. L;

Cs. Zs, 2.

Cs. Zs. 3.
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lis viszonyok kozé hazaadjuk. Otthon haromheti jé
altalanos allapot utan, észlelésiink szerint harmadik
izben cyanosis, dyspnoe lép fel. Visszahozzak intéze-
tiinkbe. Rontgenképén az eddig latott elvaltozason ki-
vil cor pulmonale kialakulasa lathaté. Igen silyos
allapotban van, 36 ordval visszavétele utdn keringés-
és légzésbénulas tlinetei kozott exitalt.

Boncoldiskor a lesovanyodott lednygyermek holt-
testén az alhas bérén elszértan kolesnyi, lencsényi,
sargasbarna és szederjésvoros felszinbél kissé kiemel-
kedé maculosus Kkilitések lathatok.

A tudék kp. belégzés allapotanak megfelelé nagy-
saguak, tomott majtapintatuak, metszlapjuk szeder-
jesvoros, sargas arnyalattal. A tiidék 4allomanyaban
elszortan ¢élénkebb sdargds ténusi elmosédott hatéara
csomodcskdk figyelhetok meg, A horgok, tiidéerek sza-
badok.

A lép metszlapjdn nagy szamban féttkolesnyi
nagysaga szurkésfehér csoméeskiak tlinnek szembe.
Mellékvesék kornak megfeleld nagysaguak.

Koponyatireg: a koponyacsontok megszokott vas-
tagsaguak, szembetiné felritkuldasokat nem észleliink.

Ami a szovettani vizsgalatot illeti, a tiidék szaba-
lyos alveolaris szerkezete nem ismerhetd fel. Az al-
veolus falak nagymértékben kiszélesedtek, s azokat
nagy, halvany eosinophil, kissé habos plasmé&ju histio-
cytak infiltraljak. Elvétve kozottiik egy-egy lympho-
cyta és leukocyta is el6fordul. Hasonlé histiocytdk
nagy szamban taldlhaték a torzult alveolusok, s6t a
horgék lumenében is. A kiszélesedett és hystiocytak-
tol infiltralt alveolus falakban ezlistimpregnatioval
argyrophil rostszaporulat, Azan-festéssel pedig colla-
gen rostképzédés is kimutathato.

A nyirokesomok szabalyos szoveti szerkezete fel-
bomlott. A nyirokalloményt jérészt élénk eosinophil
plasmaji gécosan burjanzé histiocytdk alkotjak. Egyes
histiocytakban vorosvérsejt fagocytosis jelei, valamint
vastartalmi pigmentrogok figyelhet6k meg.

A 1épbél késziilt metszetben szembetlinnek az
igen nagy nyiroktiisz0k, ezek foleg nagy reaktiv cent-
rumokbol dllnak, csak igen keskeny lymphocyta sze-
géllyel rendelkeznek. A voros pulpa rendkiviil sejt-
dus, sejtes elemeinek zomét halézatosan burjanzo his-
tioeytak képezik.

A thymus dllomanyat is nagyrészt kotegesen bur-
janzo histiocytéak foglaltak el.

Histiocytas gocos infiltratumok taldlhatok az al-
has borében subepidermalisan,

A majban enyhe, gécos zsiros degeneratio mellett,
elvétve néhany koriilirt, foleg histiocytaer elemekbdl
all6é infiltratum figyelhet6 meg.

A vékony és vastagbelekbél késziilt metszeteken
egyforman feltlinik, hogy a bél nyalkahartyajanak
tunica propridjat histioeytdk infiltraljdk igen nagy
tomegben.

Megbeszélés

Mindkét esetiinkben a tiidéelvaltozasok domi-
naltak, a betegek ezért keriiltek kérhézunkba is.
A tudok rontgenképe az un. csecsemdékori nagy-
pelyht miliaris tbe rontgenképét utanozta.

A részletes kivizsgalds soran nyert adatok és
a korlefolyas azonban rovidesen a felvételi diagno-
zis elejtésére késztetett bennilinket. A negativ Man-
toux-reactio, a liquor, gégetampon, horgvaladék és
gyomormosadék Koch-negativitasa, a negativ
szemfenéki lelet, nem utolsé sorban pedig az a ko-
riillmény, hogy a bevezetett kombinalt gatloszeres
kezeléssel szemben eseteink teljesen resistensnek
bizonyultak, a folyamat tbc-s voltat igen valdszi-
niitlenné tette.

Felmeriilt a gombas eredet lehetdsége is, ez
azonban els6 esetiinkben a Kkitenyésztett gomba
pathogenitasanak fakultativ volta, masodik ese-
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tiinkben a gombavizsgilat negativ eredménye
miatt igazoldst nem nyert. Els6 esetiinkben csak a
szovettani lelet, a generalizdlt (tiid6, nyirok-
csomd, thymus, bdér, méij, koponyacsont stb.) je-
lentkez6 histiocyta burjanzds terelte rendszermeg-
betegedés iranyaba figyelmiinket.

Masodik esetiinkben éppen az elsé esettel mu-
tatott analégidk alapjan mar klinikailag is felme-
riilt a rendszermegbetegedés, illetve a reticulosis
gyanuja, amit a sectiés lelet és a postmortalis sz6-
vettani vizsgalat (generalizalt histiocyta burjanzas
a tudékben, nyirokcsomékban, lépben, thymusban,
bérben és bélben) is igazolt.

E'leletek birtokaban eseteinket Letterer—Siwe-
koérnak tartjuk, mert a betegség lényeges vondasait
mindkét esetben megtalaltuk. Mindkét esetre jel-
lemz6 volt a kifejezett 1ép, maj és generalizilt nyi-
rokecsomé megnagyobbodds, a csecsemdékori miliaris
tbe-t utdnzé legklilonbozébb gatloszerekkel szem-
ben resistens, bilateralis, diffus interstitialis tiid&-
folyamat, kiterjedt petechids maculosus bérerup-
tiok, secunder anaemia, normalis leukocyta- ¢és
thrombocyta-szdm, normadlis qualitativ vérkép, s

1. abra. A torzs borén striin egymds mellett elhelyez-

kedd, papillosus, helyenként medvezd, mdshol zoldes-

sdrga crustosus felrakéddssal fedett efflorescentidk
(19/1957/L. Cs.).

2. abra. A koponyacsontokon szamos kerek wvagy ovd-

lis, ujjhegyet befogadd, éles szélid felligyulds, chol a

csontallomany helyét tomaott, attiné szirkéssirga koto-
szovet foglalta el. (19/1957/L. Cs.)
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tovabbé a hénapok alatt bekovetkezett fatalis ki-
menetel.

Ezen kozos vonasokhoz elsd esetiinkben (L. Cs.)
még a koponya multiplex koriilirt gécos fellagyu-
lasa, hénapokon 4t tarté valtozd intenzitasu elzéro-
dasos icterus, s a fejlédésben valé teljes megallas
tarsult. Masodik esetiinkben (Cs. Zs.) a szakaszok-
ban torténé lezajlas volt jellemz6, melyet akkor az
infiltralt tiidékben fellép6 igen stlyos pneumonié-
val magyaraztunk, Emellett terminalisan cor pul-
monale alakult ki.

Erdekes, hogy az 1940 el6tt ismertetett, vi-
szonylag csekélyszdmi esetben, tiidéelvaltozasok-

3. d@bra. A dermisben histiocytakbdél és lymphocytdik-
bol dllo gécos infiltratumok tinnek fel. Kozittiik el-

szortan sudanophil-sejtek 1is eléfordulnak.
Cs. Zs. Bor HE, 240X.)
4. abra. A nyirokecsomé szabdlyos szoveti szerkezete
felbomlott, lymphoiddllomdny csak szigetekben ma-
radt meg, a pulpadllomdnyt halvany eosinophil, he-
lyenként habos, vacuolisdlt plasmdju, reticularis, his-
tiocytear sejtek alkotjak. (19/57/L. Cs. HE, 240X.)
5. abra. A tiidében az alveolaris szerkezet alig ismer-
hetd fel. Az alveolus falak kiszélesedtek, histiocytik
infiltraljak, de lymphocytdk és plasmasejtek is elo-
fordulnak koézéttiik, (47/57/Cs. Zs., HE, 240X.)
6. abra. A kiszélesedeit besziirt alveolus falakban,
idével a kotészoveti rostok is felszaporodnak, els6-
sorban argyrophil-rostok jelennek meg mnagy tomeg-
ben. (47/57/Cs. Zs. Eziist i1;1<pregnatio Gomaori szerint,
120X.)

(47/1957/



rél emlitést sem tesznek, mig a késébb kozolt ese-
tek zomében a tlidélaesiok allnak el6térben. Akut
esetekben rontgennel — mint eseteinkben is — mi-
lidris infiltratio képe latszik. Maskor figyelemre
mélté tiidéfibrosis is kialakulhat, s a stlyos tidé-
folyamat kovetkezményeként cor pulmonale fej-
l6dhet ki [Ligthwood (11)]. Masodik esetiinkben a
kezd6d6 tudofibrosis jeleit, a viszonylag rovid id6
alatt kialakult cor pulmonalet magunk is észlel-
hettiik.

Az elébbiekben emlitettiik, hogy elsé esetiink-
ben még honapokig fenndlld silyos -elzarédasos
icterus tette bonyolultabba a képet. Icterusrél mé-
sok is beszamoltak Letterer—Siwe-koér kapesan, és
ugy magyaraztdk, hogy a madajon beliilli multi-
centricus histiocyta burjanzds a portalis epeutak
elzarodasdhoz és secundaer moédon biliaris cirrho-
sis kialakulasdhoz vezethet [Bodian (12)].

Els6 esetiink emellett méas szempontbél is érde-
kes. Az a koriilmény ugyanis, hogy elsé esetiink-
ben a Hand—Schiiller—Christian-betegségre jel-
legzetes koponyacsont elvaltozdsokat is taldltunk,
ugyanakkor azonban ezen betegségre jellegzetes-
nek tartott cholesterin lerakédast sehol nem ész-
leltiink, alatdmasztani latszik azt az djabban tért
hédité felfogast, mely a Hand—Schiiller—Christian-
és Letterer—Siwe-syndromat azonos koérfolyamat
kiilonboz6 fazisainak tartja és kozottiikk Aatmeneti
alakokat is feltételez.

A betegség eredete teljesen ismeretlen. Egyesek
infectids eredetilinek tartjak (22), masok (23, 24, 25)
a betegség allergidas természetét vetik fel. Kiilon-
leges velesziiletett dispositi6t is feltételeznek (26—
29). Felmeriilt a folyamat neoplastikus jellege is
(12), némely szerzé (30, 31) viszont a leukaemia
egyik fajtdjanak tekinti. Néhanyan beszdmoltak
egy csaladban tobb megbetegedésrol (32) és egy-
formdn megbetegedett kétpetéjli ikerparrol is (32,
34); a mai allaspont szerint azonban a Letterer—
Siwe-kor sem nem familidris, sem nem hereditaer
megbetegedés (19).

Diagnézisa in vivo azért rendkiviil nehéz, mert
a felsorolt klinikai tiinetek egyiittesen igen ritkan
jelentkeznek, Nincsenek jellegzetes laboratériumi
leletek sem. A diagnozis felallitasaban a biopsid-
val nyert anyag (b6r, nyirokcsomé, sét ujabban a
tld6 szovettani vizsgdlata) nagy segitségiinkre le-
het, mert az egyetlen essentialis vonas a reticulo-
endothelialis sejtek generalisdlt burjanzasa, mely
szétszort granulomaképzdédéshez vezet.

Therapidja gyakorlatilag nincs. Prébalkoztak a
legkiilonboz6bb antibiotikumokkal (14, 35), Corti-
sonnal (36). Utobbitél egyesek (36) javulast észlel-
tek. Legkiterjedtebben azonban a réntgenkezelést
alkalmaztdk (37). Ajanljak a mustérnitrogént is
(14). Ugy véljiikk, a mustarnitrogén kevésbé toxi-
kus szdrmazékaitol (Degranol, Mitonen) jobb ered-
ményt varhatunk. Ujabban radioaktiv izotépokkal
is probalkoznak (38) azon meggondolds alap-
Jjan, hogy a betegségre jellegzetes histiocytak eset-
leg felhalmozzdk magukban a bevitt colloidalis
részecskéket, ezaltal selectiv hatast érhetnek el.
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Ezek a probéalkozdsok azonban még igen kezdet-
leges stadiumban vannak.

Osszefoglalds. Letterer—Siwe-kor két esetét
ismertetik a szerzék. Az egyik esetet sectio soran,
a masikat élében diagnosztizaltak. Mindkét gyer-
mek tbe. miliaris pulm. diagnézissal kertilt felvé-
telre. Az els6 gyermeknél koponyacsonti elvalto-
zasokat is taldltak; ez az eset mintegy &tmenetet
képez a Letterer—Siwe-kér és a Hand—Schiiller—
Christian-kor kozott és bizonyitani latszik a két
betegség egységes pathomechanizmusat.

IRODALOM. 1. Letterer E.: Frankfurter -Wschr.
Path, 1924. 30, 377—294. — 2. Siwe A. S.: Ztschr. {.
Kinderheilk. 1933, 55, 212, — 3. Wallgren A.: Am. J.
Dis, Child. 1940. 60, 471—500. — 4. Flori A. G. and
Parenti G. C.: Riv. clm pediat. 1937. 35, 193. — 5.
Glanzmann E.: Ann. paediet. 1940. 155, 1. — 6. Farber
S.: Am. J. Path. 1941. 17, 625. — 7. Mallory T. B.: New
England J. Med. 1942. 227, 955. — 8, Joffe H. L. and
Lichtenstein L.: Arch. Path. 1944. 37, 99. — 9. Lichten-
stein L.: Arch, of Path. 1953. 56, 84, — 10. Englbreth—
Holm J., Teilum O. and Christensen E.: Acta med.
Scandinay 1944, 118, 292. — 11. Lightwood R.: Proc.
Roy. Soc. Med, 1955. 48, 711, — 12. Bodian M.: Proc.
Roy. Soc. Med. 1955, 48, 713. — 13. Szinay Gy., Jelli-
nek H.: Acta Morph. Hung, 1954, 5, 297. — 14. Pongor
F.: Orvosi Hetilap 1958. 99, 1110. — 15. Korpdssy B.,
Sztonojevits A., Koltay M.: Acta Morph. Hung. 1954.
4, 91. — 16. Balogh E.: Személyes kozlés. — 17. Endes
(Eiserth) P.: Orvosképzés 1944. 2, 145. — 18. Hagger-
ston. és Hertzog: cit. Lausecker H. (19) utin. — 19.
Lausecker H.: Wien. Klin, Wschr. 1956. 68, 433. — 20.
Foot N. Ch., Oleott Ch. T.: Am. J. Path. 1934. 10, 81.
—721, Sutehliffe J.: Proc. Roy. Soc. Med. 1955, 48, 715.
— 22. Schultz A.,, Wermter F. und Puhl H.: Virch.
Arch. 1924. 252, 519—549. — 23. Fark und Pretl: Klin.
Wschr, 1956. 68, 433. — 24, Haranghy L.: A Magyar
Path. Tars. Munkalatai 1938. 7, 9. — 25. Haranghy L.:
Acta Medica Univ. Francisco—Josephina, Kolozsvar,
1943, 3, 64. — 26. Schafer E. L.: Am. J. Path. 1949. 25,
49, — 27. Sweitzer: cit. Lausecker H. (19) utan. — 28.
Burgstedt: cit. Lausecker H. (19) utan. — 29, Lane und
Smith: cit. Lausecker H. — 30. Hittmair: Folia Haemat.
1928, 37, 368, — 31. Swirtschewskaja B.: Virch. Arch.
1928. 267, 456. — 32. Bass: cit. Lausecker (19). — 33.
Honigen: cit. Lausecker (19). — 34. Decker: cit.
Lausecker (19). — 35. Schnider J., Berki E.: Gyermek-
gyogyaszat 1954. 5, 60. — 36. Ronald Bodly Scott: En-
glish Practitioner 1956. 177, 148. — 37. Childs D. S.
and Kennedy Roger L. J.: Radiology 1957. 57, 633.

K. Ianue, H. Topmarm n . TTazga:
Hea cayuasa 6oaeanu Jlemepep —Cuse.

ABTOPHl ONMCBIBAIOT JIBAa CJIyYad BBIIICYTOMSA-
HyTOil Gogesuu. Oguu ciyyait Gbul ABarHocUMpoBaH
0 TIOBOAY BCHPBLITHSA, APYyroit — npu xusHu, Oba
pefeHKa MOCTYIMIIN ¢ IHAardHo30M MHJIMapHoro Tyotep-
HyJIesa Jerkux. ¥ nepporo pedenka Obliu 00HAPY AHeHbl
TaKs;<e W3MeHEeHHMA HKocTeif uepena M 9TOT caydail
npejfeTaBIfgeT Kar Obl 1epexon Medgy 0oJesHblo
Jlerepep —Cuse u 6omesnnio Xaujg—IlHiouanep —Xpu-
CTHAHA W [OKA3bIBAeT eIHHBII HAaTOMEXaHM3M JTHX
AByX 3a00seBaHmii,

Dr. K. Lapis, Dr. I. Hoffmann und Dr. Zs.
Gazda: Zwei Fille von Letterer—Siwe-Krankheit.

Zwei Fille von Letterer—Siwe'scher Krankheit
werden mitgeteilt. Der eine wurde bei der Sektion,
der andere im Lebenden diagnostiziert. Beide Kinder
kamen mit der Diagnose einer Tbe. miliaris pulmon.
zur Aufnahme. Bei dem ersten wurden auch Schidel-
knochenverinderungen gefunden; dieser Fall bildet
quasi einen Ubergang zwischen der Letterer —
Siwe’schen und der Hand-Schiiler-Christian’schen
Krankheit und scheint den einheitlichen Pathomecha-
nismus der beiden Krankheiten zu beweisen,
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XIIl. ker. Tandcs Robert Kdroly kérati kérhdza (igazgaté: Krasznai Ivdn dr.) |. Sziilészet-nbgydgydszati osztdlydnak
(fdorvos : Kulitzy Géza dr.) és Prosecturdjdnak (féorvos: Fdber Viktor dr.) kozleménye

Terhesség és sziilés arrhenoblastoma ovarii miitéti eitavolitasa utan
frta: 0ZSVATH IMRE dr. és FABER VIKTOR dr.

Az arrhenoblastoma (tovabbiakban: a.) az ova-
rium mesenchymalis eredetli daganata, mely az
embryo testicularis elemeibdl fejlédik, s androgen
hormon termelése kovetkeztében defeminisatiot,
kés6bb masculinisatiot okoz. Meglehetdsen ritka
tumor: a vildgirodalomban eddig mintegy 130 ese-
tet ismertettek. Hazidnkban az elsé a.-s betegrol
Szathmdry (10) szémolt be 1934-ben. Ugyané fog-
lalkozott a vilagon eldszor az a. altal termelt férfi-
hormon kimutatasiaval (11). A rendelkezésiinkre
all6 irodalom és szébeli kozlések alapjan hazank-
ban még harom, valoszintileg a.-s betegrél szamol-
tak be (Vértes, Zacherl és Kulitzy). Végil a leg-
utobbi idében Boddky, Tanka és Betléry (2) a Pa-
tholégus Szakcsoportban mutattdk be rendkiviil
érdekes esetiiket. Igy tehat ismertetendé betegiink-
kel egylitt a hazankban észlelt a.-k szamat hatra
tehetjiik.

N. F.-né 18 éves betegiink 1957. mérc. 11-én je-
lentkezett osztalyunkon (Tvk. sz, 2181—1957). Csa-
ladi anamnézisében emlitésre mélté nines, szii-
lei és harom testvére egészségesek. Sajat anamné-
zis: gyermekbetegségek, P: &, Ab.: @, Op.: @.

Menstruacioja 14 éves koratél 1956. januarjaig,
tehat 17 éves koraig rendesen, négyhetenként jelent-
kezett, s 7 napig tartott. 1956. janudrjaban mensese
hirtelen elmaradt. 1956 novemberében (tehat méar be-
tegsége alatt) férjhez ment. Bevallasa szerint el6zd-
leg szexudlis életet nem é€lf, libidéja soha nem volt,
orgazmust nem érzett. Emléi a menses elmaradasa
o6ta visszafejlodtek, s eltiintek csip6taji zsirparnai is.
Testsulyat nem mérte ugyan, de kiilonosebb fogyast
nem észlelt. Szakall-, bajusznoévekedés, a clitoris meg-
nagyobbodasa nem volt észlelhet6. Hangja mélyebb
ténusu, de ndies.

Mint lathatjuk, esetiinkben csak a defeminisatio
tiinetei voltak meg, az elférfiasodas sokkal felttinébb
jeleit nem észleltik, )

Felvételi lelet: Kp. fejlett, gyengén taplalt, aszté-
nias alkati né. M.-rtg.,, EKG: neg. Labor, leletek mér-
sékelt anaemidn kivill emlitésre méltét nem mutat-
nak. Teststuly: 49 kg. Genitalis lelet: a kiilsé nemi-
szerveken eltérés nines. Kp. tdg wvagina. Virgindlis
portio. Normalisnal kisebb uterus anteflexio-versio-
ban. B. o.-on ndi 6kolnyi, témott, mozgékony daganat
tapinthaté, mely a b. hiivelyboltozatbol jol elérheto.
Az uterus j. o.-i kornyezete szabad. Tkp.: sima, ép
hammal fedett portio, a méhszajb6l kevés nydkos
fluor, Dg.: Tumor ovarialis 1. s.

1957. III. 19-én laparotomiat veégziink. A perito-
neum megnyitdsa utan lathatéva valik a rendesnél
kisebb, hypoplasidas uterus, melynek bal oldaldn talal-
juk a kis6kolnyi, dudoros felszinG, teljes egészében
daganatta alakult, mobilis b. ovariumot. A j. o. ova-
rium 2.5X1 cm-es, hengeralaky, infantilisnek latszik.
Felszinén sem érd tilisz6, sem corpus haemorrhagicum,
vagy corpus luteum nem lathaté. Baloldalon salpingo-
oophorectomiat végziink. A beteg a mitét utidn a tize-
dik napon gydgyultan tavozott.
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Az eltavolitott tumor metszlapjan a daganat
szurkésfehér tomott allomanyéba agyazva szamos
borsonyi—zoldmogyoréonyi, nyakos folyadékkal telt
ureg lathaté. A tomott részekben igen sok koles-
nyi—Ilencsényi sarga csomocska van.

A daganat szoveti képe rendkiviil valtozatos.
Egyes teriileteken a stroma egészen jol megtartott,
azonban nagyobbara savoésan fellazult, foltokban ko-
csonyds KkotOszoveti atalakuldas kovetkezett be. El-
vétve szigetekben a stroma atalakult, vérfesték szem-
csékkel disan megrakott vandorsejteket is tartalmaz.
A daganatszévet nagyobb része trabecularis felépitést
miutat; protoplasma-szegény, intenziv magfesiési, chro-
matindus sejtjei oszlopokba rendezédtek. Ezek az osz-
lopok tobbnyire laza, helyenként tomottebb halézatot
képeznek, a halézat hézaigaiban kotészoveti sejtek
vannak. Olykor e protoplasmadis, rendetlen alaku
sejtek szigeteket alkotnak, melyekben a sejtek sfir(in
vannak egymas mellett, a sejtmag kerek vagy Kkiilon-
b6zé hosszira nyualt ovalis, a sejtek kozott igen cse-
kély az interstitialis anyag. E teriiletek rendezetlen-
sége miatt a szoveti kép sarcomatosus jellegi. Mas
helyeken a daganat sejtjei mirigylumenszeri képzod-
ményeket alkotva rendezddnek, s a lumen némi fino-
man szemcsés valadékanyagot is tartalmaz. Nagyob-
bara azonban valésagos mirigylumen nem alakult ki,
a sejtek rosettds elrendezédést mutatnak. Zsirfestés
mellett az is megdallapithaté, hogy azok a teriiletek,
melyek méar a makroszképos készitményben is kifeje~
zetten sargak voltak, dusan tartalmaznak a proto-
plasméaban zsirszemcséket. Ilyen képletek el6fordul-
nak a ftrabecularis jellegl teriileteken is, de sokkal
csekélyebb mértékben. Vannak végiil a daganatnak
nagyobb, tomorebb sejtszigeteket alkoté teriiletei is,
ahol a sejtek ugyancsak elég bGségesen tartalmaznak
zsirszemcséket a protoplasméban, részben nagyobb
vacuolak formajaban, részben pedig egészen finom




szemcesés habszert eloszlasban. Polarizalt fényben jol
lathaté, hogy a sejtekben levé sudanofil anyag nagy
része kettésen tord kristalyokbdl (sterinek) &all. A to-
morebb sejtszigetekben is taldlunk paranyi tomlo-
szerli lircséket, itt a sejtek 4altaldban protoplasma-
dusak, rendetlen sokszoglek, igen csekély a sejtkozotti
allomany, vagy teljesen hianyzik.

A leirtak jol jellemzik, hogy jelen esetben rész-
ben trabecularis, részben tomor szigeteket képezd,
sokszorosan toml6ésen elfajult, egyes teriiletein
sarcomatoid jellegli daganatrdl, arrhenoblastomd-
rél van szo.

1957, aprilis 23-i ellenérzé vizsgalati lelete: per
primam gyogyult hasseb. Rendesnél valamivel kisebb
uterus anteflexio-versioban. Kornyezet szabad. El-
mondja, hogy aprilis 15—20-ig szabalyos menstrua-
ciéja volt.

A jalius 15-én végzett ellendérzé vizsgalaton lat-
juk, hogy betegiink mftét ota hizott (4 kg), féleg
<sip6tajon vehetd észre zsirlerakodas. Mellei noveked-
tek, fesziilnek, mamillai érzékenyebbek. Hangja ma-
gasabb szinezetet nyert. Menstrudciéja méajus 11—15,
jun. 12—16 és jal. 4—8 kozott szabalyosan jelentkezett.

Szeptember 27-én jelent meg ismét vizsgalaton.
Elmondja, hogy menstruiciéja julius o6ta nem volt.
Vizsgalatkor n6i 6kolnyi, puha, gravid jellegli uterust
-taldlunk. Dg.: grav. m. II.—III. Terhessége zavartalan
lefolyast volt.

1958. aprilis 3-an joslé fajasokkal vessziik fel (tkv.
Sz. 3231—58). Felvételi lelet: Uterus fundusa a proc.
xyphoideus alatt 3 h. u. Bemenetre illeszkedett kopo-
nya. Hat b. o., apr6 részek j. o. Magzati szivhangok
k. a. b. o, jok. Renyhe, j6slé fajasok. R. v».: részben
kifejtett nyakcsatorna, sziiken ujjnyi méhszij. RR:
120/80. Vizelet: a: @, p: @. Medenceméretek: D. spin.:
27, D; crist.: 29, C. ext.: 21. :
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Aprilis 4-én 20 érakor j6 fajasok kezdédnek. El6-
készités utan szildagyra fektetjiik. Aprilis 5-én 6 0. 45-
kor burokrepedés, méhszaj tGnéfélben, 7 6. 55-kor tolo
fajasok jelentkeznek. A koponya legnagyobb keriileté-
vel a bemeneten athaladt, szivhangok jok. R. v.: €l-
tint méhszaj, burok nem 4&ll. Secundaer fajasgyenge-
ség miatt a Kkitolasi szak elhuzodik, ezért episiotomia
utan a nyilvarrataval a j. ferdében, az iireg mélyén
elhelyezkedé6 fejre fogét helyeziink fel, s profilaktikus
céllal fogémitétet végziink, 10 6. 05 perckor megsziile-
tik a 3400 g-os, 55 cm hossza, 35 cm fejkeriiletd, €16,
érett fiumagzat. Fogémiutét utan lepénylevalasztast
végziink, a méh passziv szakaszat attapintjuk, a gat
elejét elvarrjuk. A beteg a zavartalan gyermekagy
tizedik napjan egészséges csecsemébjével egyiitt tavo-
zik, Sziilése Ota egészséges, genitalis lelete negativ.

Az a. eredete, histogenesise nem tisztazott.
Egyes szerz6k [Mechler és Black, Kanter és Kla-
wans, Zelle (5, 6)] teratomas eredettinek tartjak.
Vannak, akik ugy vélik, hogy e tumorok a Graf-
tlisz6 bizonyos sejtjeivel vannak valamilyen vonat-
kozasban. A legelfogadottabb &alldspont szerint az
a. az ovarium hilusdban levé rete ovarii differen-
cidlatlan epithel sejtjeib6l szarmazik [Meyer, Mat-
thias, Novak, Sternberg, Waugh stb. (7, 8, 12)].
Az a. 95%-ban egyoldali, 6k6lnyinél ritkdn né na-
gyobbra. Lehet solid, vagy részben cystikus. Szine
szurkés, sargas vagy fehéres. Az ellenoldali ova-
rium tobbnyire fejletlen, mint azt sajat esetiinkben
is lathattuk. A malignitds 22—26%-ra tehet6. Szo-
vettani szerkezete valtozatos. Meyer (7) osztalyo-
zasa szerint — akit6l a tumor neve is szarmazik —
hérom tipusa kilonboztetheté meg: 1. jol differen-
cidlt tubularis adenoma; 2. intermediaer tipus, és
3. differencidlatlan sarcomatoid tipus. Sajat ese-
tiink a 2. csoportba sorolhaté.

Szamos szerz6 foglalkozott a daganat hormon-
termelésével és a betegek hormoniiritésével. Meg-

~ allapithat6 volt, hogy a prolan és oestrogen iirités

ergsen csokken, ugyanekkor a vizelet 17-ketoste-
roid tartalma altaldban kissé emelkedett. A néhany
esetben elvégzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy
mind a vizeletben megjelend steroidok (androste-
ron, aethiocholanolon), mind pedig magaban a
tumorban el6forduld steroidok a testosteronnal
rokonok és nem adrenocorticalis androgének [Bo-
wers, Winzeler és munkatarsai (3, 13)]. Erdekes,
hogy a tumorsejtek nagy részében, még az un.
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androgénhormon-~termelé sejtekben is sikeriilt ki-
mutatni a ndi egyedre jellegzetes, in. sexchroma-
tint [Riittner (9)].

Az a. relativ meddéséggel jar. Ennek magya-
razata, hogy a betegség gyakran a genitalidk olyan
elvaltozasaival (csokevényes méh, atrophids ellen-
cldali ovarium, hermaphroditismus) szovodik, me-
lyek sterilitast okoznak. Masrészt a daganat a
hypophysisen keresztiil, vagy taldn kdzvetleniil is
gatolja az ellenoldali petefészek miikodését. Ennek
tudhatd be, hogy a. mellett egyidejlileg el6forduld
terhesség a legnagyobb ritkasag. Az irodalomban
minddssze négy ilyen esefrél szamoltak be. A da-
ganat eltavolitasa a slerilitast fenntarté tényezdk
egy részét kikliszobolheti, ugyanakkor viszont
maga a mutét teremthet olyan helyzetet (méh stb.
csonkolasa, kiirtdsa), mely lehetetlenné teszi a te-
herbejutast. Javert és Finn (4) szerint az irodalom-
ban 1949-ig kozolt 121 a.-s beteg koziil mitét utan
csak 24-nél észleltek terhességet. Ezeknél a miitét-
16l a fogamzasig legtobbszor hosszabb id6 (1—9 év)
telt el. Csupan Nowak egyik esetében fordult el6
fogamzas a mutét utdni elsé évben.

Esetiinket az a. ritkasdaga miatt is érdemesnek
tartottuk kozlésre. Ezen tilmenden kiilénosen ér-
dekessé teszi az, hogy a daganat eltavolitdsa ulan
igen rovid idével betegiink terhes lett, s egészséges
gyermeket szilt.

Osszefoglalds. A szerz6k arrhenoblastomas be-
tegiikr6l szamolnak be. A beteg a daganat eltdvo-
litasat koveté 4 honap mulva teherbe esett s za-
vartalan terhesség utdn egészséges fiut sziilt.

Esetiikkel kapesolatban roviden foglalkoznak
az a. klinikuméval és pathologidjaval, kiemelve a
daganatnak a fertilitdsra gyakorolt hatasat.

IRODALOM. 1. Anderson W. A. D.: Pathology.
Mosby Co., St. Louis, 1957. — 2. Bodoky Gy., Tanka
®., Betléry I1.: Path. Szakes. ElGadas. 1958. IV. 25. —
3. Bowers K.: Modern Trends in Obst. and Gyn. Lon-
don, 1955. — 4. Javert C. T., Finn W. F.: Am. J. Can-
cer. 1951. 4, 60. — 5. Kanter, Klawaens: Am. J. Can-
cer. 1940. 40, 474. — 6. Mechler, Black: Am. J. Path.
1943. 19, 633, — 7. Meyer R.: Klin. Wschr. 1930. 9,
2237. — 8. Novak E.: Gynecologic and Obstetric Pa-
thology. Saunders Co., Philadelphia, 1953. — 9. Riitt-
ner J. R.: Schw. med. Wschr. 1957. 19, 571. — 10.
Szathmary Z.: Orvosképzés. Téth kiilonfiizet. 1934, 239.
— 11. Szathmdry Z.: Orvosképzés. Téth kidonfiizet,
1935. 225. — 12. Willis R. A.: Pathology of Tumours.
Butterworth & Co., London, 1953. — 13. Winzeler H.,
Rittner J. R., Labhart A.: Schw. med. Wschr. 1957.
51, 1562.

U. Omsar n B, ®adep: Bepemennocms
1 podst noeae onepamuenozo yoaieHud apperobaacmo-
MbL AUMHURA,

Aprtopnl  coobmaioT o0 appeHOO6IACTOMATO3HOM
6OJILHOI, KOoTOpas uepes 4 MecdAna nocie yIZadeHusH
onyxoam, saGepeMeHesa M Ilocie HOpMannLHO Oepe-
MEHHOCTH pojuaa 3noposoro pebenwa. B cBAsm ¢
9THM cjayuyaeM aBTOPHl KOPOTKO OCTaHABIUBAIOTCA
Ha BOMPOCAX KIMHUKN U MaTOJOrHH appPeHo0acToMBl,
MOAUEePKUBAA BAMSHUE OIYXO0JM HA IJI0JOBUTOCTE.

Dr. I. Ozsvéath und Dr. V. Faber : Graviditit
und Geburt nmach operativer Entfernung eines Arrhe-
noblastoma ovarii.

Es wird iiber einen Fall von Arrhenoblastom be-
richtet. Die Patientin wurde 4 Monate nach der Ope-
ration gravid und gebar nach storungsfreier Gravidi-
tit einen gesunden Knaben. An der Hand des Falles
werden Klinik und Pathologie des Arrhenoblastoms
kurz besprochen und dessen Wirkung auf die Fertili-
tdt besonders hervorgehoben.

Nagyteljesitményii

diagnosztikai rontgengép prima allapotban,
olcsén elado.

Korzeti orvos, Tapolea, Kossuth u. 11.

CORONARIA SPAIMUS ESETENA

SIORONGASI ALLAPOTOT CSOKKENTS

AN ED A XK H N

Uj pszichotonikum megszokas veszélye nélkiil
—4

R

\\ TABLETTA

SZ.T.K. terhére szabadon rendelhetd
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HORUS
ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

1959.

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor

16. SZAM

Schiller, az orvos

Schiller sziletésének kétszazadik éviorduldja
alkalmat ad arra, hogy rovid orvosi palyafutasaval
foglalkozzunk. A rendelkezésre &ll6 forréasanyag
ugyan meglehetésen kevés, mégis megkisérelhet-
juk, hogy képet alkossunk magunknak Schillerrél,
az orvosrol.

Schiller kolt6 volt, gondolkodd és torténész,
akinek gondolatvilagara azonban nem maradhat-
tak hatds nélkiil orvosi tanulmanyai. Egyik legels6
biografusa, a kortars Korner azt irja, hogy orvosi
tanulmdanyait oly komolyan vette, hogy két évre
ko6lt6i munkéajat is abbahagyta, hogy behatébban
foglalkozhassék a medicindval. Még 1780-ban is
olyan levelet ir Petersennek, melybél az deriil ki,
hogy akkoriban az orvosi professzurat tartotta
jovébeni céljanak.

Mint ismeretes, fels6 iskoldit, minden hajlama
ellenére, jogi stidiumokkal kezdte a Karoly Aka-
démidn, a wirttembergi herceg kivansagara, aki-
nek szolgalatdban apja, a kiérdemesiilt tabori fel-
cser allott. Amikor ebben a katonai féiskoldban
az orvosi tanfolyam 1775-ben megnyilt, Schiller
lett egyik legels6 novendéke. Orvosi karnak ezt a
tagozatot akkor még nem lehetett tekinteni, mert
statusa — f6leg kezdetben — az egyetemi fakul-
tasndl alacsonyabb volt. A doktorra avatias jogat
is csak 1781-ben kapta meg.

Schiller nem annyira a medicina irdnti haj-
landésaghol valtoztatott palyat, mint inkabb, hogy
a szdmara teljesen elviselhetetlen, szaraz jogtél
megszabaduljon.

Az absztrakeciéra hajlé fiatal koltét az orvosi
tanulmanyok bizonyos mértékig gyakorlati gondol-
kodasra kényszeritették. Val6jaban azonban mar
tanulmanyai’ elején is, épplgy mint késébb, csak a
medicina ¢és filozofia hatarteriileteinek problémai
foglalkoztattak. Gondolatai, feljegyzései és stu-
diuma végén irt két tanulméanya, amelyek orvosi
témat érintenek, a psychosomatikus Osszefliggések
ma sokat vizsgalt kérdéseivel foglalkoznak.

A Karoly Akadémia orvosi tanfolyaméanak ok-
tatasi forméja és tanitdsi médszere is hozzadjarul-
tak ahhoz, hogy Schiller inkabb a tedridkkal, mint
a gyakorlati orvostudoménnyal foglalkozzék.

Az tjonnan létesitett ,,orvosi akadémia” szer-
vezése, felszerelése egyarant sok kivannivalét ha-
gyott hatra. Mint Glaser irja, a hiarom el6adé ta-
nar segédtanerékre nem tamaszkodhatott. Az ana-
témia tanitasa rendkiviil hidnyos volt, mert igen
ritkan adédott boncoldsi lehetéség. (Fennmaradt
ugyan egy Schiller altal irt boncolasi jegyzékonyv,

ennek azonban kiilénésebb orvostorténeti érdekes-
sége nincs.) Még inkdbb elméleti volt a sziilészet
tanitdsa. Sziilést az ott tanulé medikusok nem lat-
tak. Néhany belbeteget észlelhettek a stuttgarti
koérhazban, ahova idénként elvitték az Akadémia
hallgato6it, valoédi klinikai oktatdsnak azonban ez
még nem volt nevezhetd. Csak 1781-ben, Schiller
tanulminyai befejezte utdn kapott az Akadémia
onéllé kortermet, ahol fels6éves medikusok klini-
kai vizsgidlatokat folytathattak. Pedig a klinikai
oktatas ebben az id6ben Boerhaave és Van Swieten
hatésara, az orvosi fakultdsokon mar javaban folyt.

Nem tulzds talan, ha azt mondjuk, hogy a
Karoly Akadémidn az orvosi tanitds maddszere
majdnem skolasztikus volt. Nem volt tehat alkal-
mas .arra, hogy a hallgatékat megismertesse az él6
medicinaval. Lehetdséget nyujtott azonban Schil-
lernek arra, hogy a medicina teériadit megismerve,
kifejthesse elgondoldsait az életrél-halalrél, egész-
ségrol-betegségrél, s hogy megkisérelje megrajzolni

A hivatalos tankényvek Sydenham és Boer-
haave mivei voltak, utébbi a Van Swieten~féle
atdolgozasban. Kozkézen forogtak azonban a vita-
lista Stahl tiltott, de kedvelt irasai is.

A legnagyobb hatast a XVIII. szézad kiemel-
ked6 orvosegyéniségei koziil kétségteleniil éppen
G. E. Stahl gyakorolta a fiatal medikusra. Stahl
élesen szembehelyezkedett az akkor uralkodé me-
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chanikus felfogassal. A hippokratesi physisre em-|
lekezteté lelki-szellemi ,.életelemmel” — Stahl
,animanak” nevezte — magyarazta az egyébként
holt anyag mikodését, igy az élettani funkcidkat
is. A medicina klasszikusainal erdsebben befolya-
solta e vitalista szemlélet az orvostudoményok
fiatal kandidatusanak gondolkodéasat.

Az orvosi tanulmanyok idejét az Akadémian
5t évben allapitottak meg. Schiller, hogy hamarabb
jusson kenyérkeresethez, s hogy minél elébb meg-
szabaduljon a kellemetlen katonai kotottségtol,
négy év alatt akarta tanulményait befejezni. Ezért
mar 1779-ben benyujtotta a disszertacidjat ,,Philo-
sophia physiologiae” cimmel. Ebben az idében méar
lazasan dolgozott a ,,Rablékon” is. A koltészet és
a filozéfia mar ekkor legalabb annyira foglalkoz-
tatta — ha nem jobban! — mint a medicina. Erte-
kezése igy lett koltéi hasonlatokban gazdag bol-
cselkedés az élettan problémai felett.

Bevezetében valamiféle ,,er6” létezését tételezi
fel, mely az élettani funkci6k mozgatéja. Ez az erd
— Schiller ,,Mittelkraft’’-nak nevezi — Aatmenet
az anyag és a szellem kozott. Nem nehéz e hypo-
thesisben felismerni Stahl animajat, a vis vitalist.
Ez az er6, mint azt a tovabbiakban olvassuk, az
idegekben lakozik. Hogy azonban az idegek miiko-
dése lényegében miben rejlik, megoldatlan prob-
léma marad.

Minthogy ez az értekezés csak toredékében
maradt rdank, nem alkalmas arra, hogy mélyebb
bepillantast engedjen a kolté orvosi gondolkoda-
sadba. Az azonban igy is megéllapithaté, hogy a
tulajdonképpeni medicinanak, illetve az élettannak
kevés hely jutott e dolgozatban.

A dissertatiot a professzorok kedvezéitlenul
biraltdk el

Christian Klein, az Akadémia sebészprofesz-
szora kijelentette, hogy kétszeri olvasids utian sem
érti, mit akart a szerz6 kifejezni. A tanari kar
tobbi tagja kevésbé elitéléen nyilatkozott. Bizo-
nyos formai hidnyossagok mellett féleg azt nehez-
ményezték, hogy a kilonben Kkitliné el6menetelt
tanusitott és gyakorlati medicinabol, materia me-
dicidbodl, valamint chirurgiabdl kitlinéen vizsgéazott
tol. Mivel pedig az élettani stidiumok kanona Hal-
ler Elementa physiologiae corporis humani (1757—
1766., 8. kotet, tobbszori kiadds) ciml valéban kor-
szakalkoté miive volt, érthet6, hogy a tanarok nem
ajanlottdk az ezzel sok pontban ellentétes felfogast
képviselé dolgozat kinyomatésat.

E vélemények birtokaban a herceg nem adta
meg az imprimaturt. A tanulmanyt egyébként 6
maga is olvasta és részletes véleményt irt rola.
Meg kell hagyni, birdlata targyilagos, s noha a ki~
nyomatast nem ergedélyezi, véleménye a szerzo-
rol igen jo. Tehetségét nem vitatja, de ugy gon-
dolja, még egy év az Akadémian ,,...csillapitéan
fog hatni fiatalos tiizére... gy, hogy még igen
nagy egyéniség lehet beldle”.

Nem jelentett ez a hatdrozat végeredményben
hatranyos megkiilonboztetést mint - azt Ebstein
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gondolta, hiszen Schiller egész évfolyamaf csak a
szabalyszeri 6t évi stidium utén, 1780-ban bocsa-
tottak el az Akadémiardl.

Alig késziilt el Schiller els6 értekezésével, ami-
kor baratjanak és évfolyamtarsanak, Grammont-
nak ,,orvosi felligyeletével” biztdk meg. Grammont
reactiv depressioban szenvedett. Betegségérdl, alla-
potanak véaltozasardl Schiller tanarai szdmara fel-
jegyzéseket készitett. (E nyole koérjelentést Boda-
mer tette kozzé 1952-ben.)

Elsé jelentésében Schiller mér véleményt alkot
baratjanak betegségérdl, kifejtve, hogy Grammont
testi gyengeségének sulyos lelki zavar az oka.
Gyogyulas csak ugy remélhetd, mint irja, ha a be-
teget a katonai Akadémiardl elbocsatjdk. Az id6
Schillert igazolta. Grammont az Akadémiarol valo
tAvozdsa utdn meggydgyult, rajta psychosis jelei
késébb sem mutatkoztak.

Erdekes Schillernek az a levele, melyet 1780.
julius 23-4n irt az Akadémia parancsnokénak,
Seeger ezredesnek. Ebben azt panaszolja, hogy az
utobbi idében nem hagyjdk beteg baratjaval négy-
szemkozt beszélgetni. Vagy egy masik névendéket,
vagy egy felesert kiildenek utana. Ezt olyan bizal-
matlansag jelének tekinti, melyet a leghatarozot-
tabban visszautasit. ,,Egy beteg bizalmdt csak gy
lehet megszerezni, ha sajit nyelvén beszéliink vele,
s eddigi kezeléseinknek ez is volt a vezérelve” —
irja levelében.

Bizonyos, hogy a beteg novendéktarsaval valo
psychotherapids foglalkozas maganak a koltének is
hasznara valt. Ez id6 tajt maga is igen nyomott
hangulatban volt. A depressiv beteggel valé inten-
ziv foglalkozas taldn hozzéasegitette 6t, hogy sajat
depressidjaval megbirkoézzék.

Az elsé vizsgadolgozat kudarca utidn 1780-ban
fogott hozzd egy ujabb disszertdcié megirdsdhoz,
hogy azt az évzard szigorlat alkalmabél benyujt-
hassa. Ennek cime ,Tractatio de discrimine feb-
rium inflammatoriarum et putridarum”. (Weigelin
ezt a dissertaciét 1905-ben németre forditotta, Eb-
stein, majd Sutermeister, legutébb pedig Witzel
kommentalta.)

Ebben az irasban széleskordi, jollehet tulnyo-
moan teoretikus orvosi tudas tiikrézédik. Harmine-
nyole rovid fejezetében tulajdonképpen a XVIII
szazadvége orvostudoméanyi elméleteinek Aattekin-
tését adja. !

Ma a Schiller-kutaték ezt a tanulményt igen
nagyra értékelik. A Karoly Akadémia professzo-
rainak tetszését azonban nem nyerte el. 1780 no-
vemberében mint nem megfelel6t adtdak vissza
szerz6jének. A vizsgdkig nem sok idé volt mar
hatra s addigra nyomtatott vitairatot kellett a je-
16ltnek benytujtani. Schiller ezért két tjabb tételt
mutatott be el6zetes elbiralas végett.

Az elsé téma: ,,Uber den grossen Zusammen-
hang der thierischen Natur des Menschen mit sei-
ner geistigen.” A masodik: ,,Uber die Freiheit und
Moralitit des Menschen.” Maga is tisztaban volt
vele, hogy témavalasztdsa kozelebb all a filozéfia-
hoz, mint az orvostudomanyhoz, ezért irta a téte-



leket benyujté jelentésére, hogy ,az elsét igen
élettani maédon lehet tdrgyalni”. (,,Das erste lasst
sich recht physiologisch abhandeln.”)

Tanarai az els6 tételt valasztottdk, melynek
végleges cime: ,,Verscuh iliber den Zusammenhang
der thierischen Natur des Menschen mit seiner
geistigen.”

Ovidius Metamorphosisab6l vett hatsoros
motto utédn a hercegnek cimzett szokasos és kote-
lezé ajanlas vezeti be a vitairatot, melyet a vizs-
gén nyilvanosan adott elé. Ez a kolté egyetlen, a
maga kordban nyomtatiasban megjelent orvosi
mive. (Aldbbiakban a Cotta-féle kiadds alapjén
targyaljuk: Schillers samtliche Werke. Bd. XII.
S. 11—37. — Az osszkiadasokba csak 1838-ban vet-
ték fel fiai 6hajara.)

Mar az ajanlasban felbukkan az orvostudo-
many filozoéfiai szemlélete: a hercegé a dicséség,
irja, ,,hogy a hippokratesi milvészetet egy mecha-
nikus kenyérkeresétudomdny sziitk szférdjabél a
filozéfiai tan magasabb rangjdira emelte”,

A herceg ez iranyu ,,dics6sége’ persze igen ké-
tes. Hiszen Schiller minden kés6ébbi irasa; de az
ez id6ben irt ,Réuber” is az onkényuralom ellen
klizd, Mégis, akkori helyzete elkeriilhetetlenné tette
ezt a byzantinikus ajanlast, ha tanulmanyait be
akarta fejezni.

»Filozéfia és orvostudomdny a legteljesebb
harmonidban dllanak egymassal” fejtegeti a tovab-
biakban,

Maga a tanulmany 27 paragrafusbol all.

Az emberi test organikus eréit két csoportra
osztja: vannak jelenségek, melyek a fizikai vilag
torvényei alapjan nem értheték meg. Ilyen az
idegek érzékenysége és az izmok ingerlékenysége.
A maésik osztalyba azok a jelenségek sorolhaték,
melyeket fizikai torvények szabalyoznak. Ide tar-
tozik a mozgas mechanikéja és a test kémisja.

A T—I12. paragrafusokban fejti ki azokat az
elgondolasait, melyek a test, valamint az .allati
Osztonok” és a lelki-szellemi miikédések  kozotti
osszefliggésekre vonatkoznak. A testi tevékenység
Osszefliggésben van a szellemiekkel; azaz minden
tulfeszitett szellemi ténykedés bizonyos testi mii-
kodések tulfesztitettségéhez és az egyensuly fel-
boruldsahoz vezet. A szellemi 6romet mindig ani-
malis élvezet, a szellemi kedvetlenséget mindig
animalis rossz kozérzet kiséri.

E tanulminyt most mar elfogadta a tanari
kar és igy nyomtatdsban is megjelenhetett. A disz-
szertaciot a wirttembergi herceg jelenlétében
védte meg szerzGje, aki az orvosi szigorlatok sike-
res letétele utan, 1780. december 15-én orvosként
hagyhatta el az Akadémiat.

Avatasa utan rogton egy granitos ezred or-
vosa letf. Mint kortarsa, baratja és egyik legelsé
biografusa, Kérner irja, j6 gyakorlé orvosnak tar-
tottak.

Az ezredben havi fizetése mindéssze 18 arany
volt. Rendkiviil kevés. Apjanak, aki egyszeri fel-
cser volt, annak idején havi 30 arany fizetés jart,
ugyancsak egy wirttembergi ezredben. Egyébként
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is igen megaldz6é volt a fiatal orvos helyzete. Az
ezred tobbi tisztjeivel nem tartottdk egyenrangu-
nak, a herceg nem engedélyezte neki a kardbojt
viselését. Szabad mozgasiaban is korlatozta kato-
nai beosztdsa, mert fels6bb engedély nélkil még
24 o6rara sem hagyhatta el Stuttgartot. Bér-
hova ment is, cimét a vdarosi patikaban kellett
meghagynia.

Az Akadémia elvégzése tehat nem hozta meg
szamdara a s6vargott szabad életet. Legsulyosabban
kolt6i munkassaganak korlatozdsa érintette: var-
fogség terhe mellett tiltottdk el minden nem orvosi
irodalmi mikodéstél. Mikor 1872-ben a Rablékat
bemutattak, részt vett az el6adasokon. Eredmény:
hatalmas siker és 14 nap fogsag.

Ez a helyzet végiil is elviselhetetlenné valt.
1782 oktoberében, csaknem két évi katonaorvosi
szolgadlat utan, elmenekiilt Wiirttembergbhol.

Menekiilése nemcsak katonai péalyafutdsénak
végét jelentette — ezzel Schiller orvosi miikodését
is orokre befejezte.

Schultheisz Emil dr.

———————————

A Pétervari Orosz Orvosok Tarsasaga.

A Pétervéri Orosz Orvosok Téarsasaga az or-
szag masodik nagy orvostudomanyi egyesiilete
volt, Volszkij kezdeményezésére alakult. Volszkij
Sz, F. nem volt tudés vagy az egészségligy kivalo
szervezdje, Botkin azonban korinak egyik leghala-
dobb embereként jellemezte.

Ténylegesen a Téarsasdg mikodését nem 1833-
ban kezdte, mint ahogyan azt &ltalaban wvélték,
hanem kordbban. A késdbbi alapitok és mas orvo-
sok havonként otthonukban osszejottek, kicserél-
ték gondolataikat kiilonb6z6 orvostudoményi kér-
désekrol, megvitattdk orvosi tapasztalataikat. 1832.
dec. 22-én az orvosok egy kis csoportja, élikon
Volszkij Sz. F.-el Osszegyullt, hogy megvitassa a
tarsasdg torvényes megalapitasanak kérdését. Be-
szamol6 jelentéseket irtak, melyben az alapiték
meghataroztik a leendd tarsasag hataskorét.

Ezutan el kellett érni, hogy jovahagyast kap-
janak a kormanytél. Es ez egyaltaldin nem volt
konnyt. I. Miklés korméanya nem szivesen engedé-
lyezett tarsadalmi egyesiileteket. Hosszas és szivos
utdnajaras utdn 1833. junius 27-én engedélyezték
a Tarsasag megalakitédsat és 1833. oktober 2-4n
hagytak jova alapszabdlyzatat, mely szerint a Téar-
sasdgnak mikodnie kell.

A tarsasdg megalakulasidt hatraltattak az
Oroszorszagban dolgozo idegen orvosok is. Volszkij
feljegyzéseiben megemlékezik arrél, hogy az orosz
orvosok tarsasiganak megalakitdsara irdanyult eré-
feszitéseit a kiilfoldi szdrmazasi orvosok ,,0ly ba-
ratsagtalanul nézték, hogy a katonaorvosok kény-
telenek voltak elhagyni a tarsasidgot, nehogy el-
veszitsék dllasukat” és egyes orvosok, akik mar
megigérték részvételiiket a tarsasdg megalakitésa-
ban, kénytelenek voltak szandékuktél eltérni.

Az alapité tagok szama 16 volt.

Varhato volt, hogy a tarsasdg elsé elnokéil
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Volszkijt valasztjdk majd meg. O azonban nem
fogadta el az elnoki széket, ,mert nem kivant ta-
pot adni olyan gondolatoknak, hogy a tarsasagot
egyeni becsvigya kielégitésére alapitotta”.

Sok éven at a tarsasag elnoki tisztét nem ne-
ves tudosok vagy tekintélyes gyakorléo orvosok
toltotték be, hanem magas beosztdsii udvari orvo-
sok, akik természetesen nem vezethették és ira-
nyithattdk megfeleléen a munkét.

1883-ban — a multra visszatekintve — Botkin
igen pontosan jellemezte az elsé 30 év jelentdsé-
gét: ,Tdarsasdgunk olyan idében alakult, amikor az
orvosi ténykedés Oroszorszdgban nem oroszok ke-
‘zén volt és a jové vajmi kevés reménnyel kecseg-
tetett. Az orosz orvos becsiiletes tudomdny- és
hazaszeretete azonban jogot formdlt a tarsasdg lé-
tezésére ... Mély hdlankat kell kifejezniink mind
a tdrsasdg alapitéi, mind azon tagjai irdnt, akik
erejének és energidjanak a tdrsasag létét, az orosz
orvos pedig jelentéségét koszonheti.”

Elérkeztek a 60-as évek. A nemrég véget ért
krimi haboru (1853—1856), a jobbagysag megsziin-
tetése (1861), a kapitalista fejlédés megindulasa
Oroszorszagban, az orosz forradalmi demokratak
eszméi megraztdk. az orosz térsadalmat. Mindez
kedvezéen hatott az orosz tudomany, nevezetesen
az orosz orvostudomany fejlodésére.

1863-ban a tarsasag elnokéil Dubovickij Pjotr
Alexandrovicsot (1815—1868) vélasztottdk. O mar
Ujtipustt ember volt. O és Glebov kezdeményezte,
hogy az akadémiara akkor még olyan fiatal tudo-
sokat hivjanak meg, mint Szecsenov, Botkin és
‘masok.

1866-ban Dubovickijt Csisztovics Jakov Alexe-
jevies (1820—1885) kovette. Csisztovies igen kép-
zett tudés volt, aki a torvényszéki orvostannal és
az orvostorténettel foglalkozott. 25 éves munkaja-
nak gylimolese ,,Az elsé oroszorszagi orvosi isko-
lak torténete” (1883) c. alapvetd, még ma is jelen-
t6s munka. Csisztovics 12 éven a4t volt a Tarsasag
elnoke.

A 60-as, 70-es évektol kezdve a Tarsasag —
ha lassan is — de mégiscsak atalakult, megujult.
Egyre tobb olyan el6adas hangzik el, amelyek
eredeti tudoményos kutatasrél szamolnak be. J6-
val nagyobb figyelmet szentelnek a kozegészség-
ligynek, nevezetesen az orvosi statisztikanak, a jar-
vanyos betegségek elleni harcnak, kornyezet-
higiénének stb. A vitdk gyakran komolyak és szen-
vedélyesek voltak.

Igy tehat Botkinnak, aki 1878-ban foglalta el
az elnoki széket, mar olyan tarsasaggal volt dolga,
mely arculatdit mar jelentésen megvéaltoztatta
ugyan, de még nem felelt meg a korszerii kivetel-
ményeknek.

A Tarsasig tevékenységének botkini szakasza
(1878—1889) igazolja, hogy a tagok jo6l vélasztot-
tak. Botkin elndki miikodésében ragyogdéan meg-
nyilvanult tehetségének sokoldalusdga: ujité tudos,
elmélyiilt humanista orvos, aki végteleniil szereti
népét.

A botkini szakaszban emelkedett a Tarsasag-
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ban ismertetett elméleti és klinikai vizsgalatok tu-
domanyos szinvonala és gyakorlati jelentdsége is.
Gyakran adtak elé Botkin kozvetlen tanitvanyai
és munkatarsai, valamint az &ltala ,,patronalt” va-
rosi kérhdzak orvosai. Egyre gyakoribbak lettek a
,vendég” el6adok, hozzaszolok. A Tarsasag irant
megnovekedett az orvosok érdeklédése. Botkin a
legtobb tlésen jelen volt, elnokolt és aktivan részt
vett a vitdkban, boélcsen és ligyesen iranyitott.
Osszesen 110 kisebb-nagyobb hozzaszolasat jegyez-
ték fel. Az orvostudomany legkiilonbozébb terii-
leteire vonatkoznak, ragyogé gondolatok, merész
eszmék és bolcs tapasztalatok rendkiviil értékes
gyljteményét képezik.

Botkin haldla utan a Térsasdg mindenképpen
arra torekedett, hogy folytassa a botkini periédus
irdnyzatat. Mégis, még Botkin életében a Tarsa-
sagban valsag kezd4dott, amely a kés6bbi években
mindjobban elmélyiilt. Ez a valsag a Pétervarott
megalakult 1j, szakorvos tarsasigok megalakula-
saval all osszefliggésben, 1877-ben alakult az elso
ilven tirsasag — a Népegészségligy Védelmének
Orosz Tarsasaga; 1879-ben kezdte el rendszeres
miikodését az Elmegyogyaszok Tarsasaga; 1883-ban
alapitottak a Moszkvai—Pétervari Orvostudomanyi
Tarsasagot, melyet késébb Pirogov Tarsasagnak
neveztek el, Megalakult a Bér- és Nemibetegsége-
ket Tanulményozé Orosz Tarsasag, a Gyermek-
orvos Tarsasig, majd 1886-ban a Sziilész-ndgyo-
gyasz Tarsasag. Erthets, hogy ezek sok erét von-
tak el az Orosz Orvosok Tarsasagatol.

Mindez jelent6sen megvaltoztatta a Tarsasag
munkajat. Nem veszitette el ugyan éltalanos orvos-
tudomanyi jellegét, mégis egyre tobbet foglalko-
zott a belgyogyészat és az elméleti orvostudoméanyi
szakmék kérdéseivel. Kifejezésre jut ez a vezeté
ség megvalasztasaban is.

Paviov elészor 1892-ben tartoil elSadéast a
Téarsasagban. Ugyanebben az évben rendes taggé
valasztottdk, a kovetkezé évben tarselnokké, majd
1906-ban, Popov L. V. halala utdn elndkké. Pavlov
1913-ig maradt a Tarsasag elnoke. Ezt a szakaszt
(1893—1913) méltan nevezhetjiikk a Tarsasag pav-
lovi periodusanak. Pavlov 20 év alatt 38 elbadast
tartott és 159-szer szolalt fel a vitdkon. Elegendd,
ha arra hivatkozunk, hogy az emésztés fiziologia-
jara vonatkozé alapveté munkéit a TArsasag tlé-
sein mutatta be.

Az 1914-ben Kkitort els6é vildghdboru igen meg-
gyongitette a Tarsasigot. 1914—1915-ben 6t {ilést
tartottak. Ismeretes egy jegyzokonyv a Szecsenov
emlékezetének szentelt 1916. méjus 12-i {ilésérdl,
valoszintileg ez voll a Tarsasag utolso iilése.

Az Orosz Orvosok Tarsasigat szamos szovjet
szakorvos-tarsasag valtotta fel.

A Téarsasdg aktiv tagjai kozott kivaléo orosz
tudoésok voltak. Tudoményos-tarsadalmi munka-
juknak nagyszert emléke a tobb mint 100 kotetre
terjed6 OsszegyGjtott ,,Dolgozatok” és ,Jegyz6-
konyvek” Kkiadvanysorozat, amelyben az ilések
jegyzokonyvein kiviil mintegy 5000 el6adéds szere-



pel és ez csak egy része azoknak, amelyek 83 esz-
tendé alatt a Tarsasag tilésein elhangzottak.

A Pétervari Orosz Orvosok Tarsasaga joggal
foglal el megtisztel6 helyet az orosz orvostudo-
many és egészségligy torténetében.

(G. L. Magazanyik cikke nyoman.
Klin, Med. 1959. 2. 5z.)

————

Koritary Gyorgy

A magyar szemészet multjat feltird, néhany
évvel ezelott megjelent monografia elszavaban
Hahn Géza mutat ra arra, hogy ,behatébb felta-
rast igényelne az orosz szemészettel valdo kapcso-
lat is”. Ez az életrajzi vazlat Koritdry péalyafuta-
sanak bemutatasa utjan neéhany adalékkal kivan
hozzajarulni e cél eléréséhez.

Koritary Gyorgy 1772. aprilis 6-an szlletett a
Hont megyei Korpona varosaban. Az 0si varoska-
ban szépszamu torzsokos polgarsag ¢élt és ehhez
tartozott a Koritary csaldd is, mely kereskedoket,
iparosokat és evangélikus lelkészeket adott Kor-
ponanak.

Miutan Koritary a sziilévarosdban elvégezte a
gimnaziumot, a moddosabb felvidéki protestans
didkok példajat kovetve, németorszagi egyetemen
folytatta tanulmanyait, amelyeket a bécsi egyete-
men fejezett be, ahol Frank professzor (aki késébb
maga is Oroszorszidgba vandorolt ki) megbizasaboél
eldadasokat tartott a terdpia targykorébél.

Orvostudorra 1801. jinius 15-én promoveal-
tdk, a szemészmesteri vizsgat 1801. jtnius 22-én
tette le.

Diplomainak megszerzése utin nyomban haza-
tért Magyarorszagra. Tiz hénapig Selmecbinyan
mukodik, majd 1802 majus 1-én Pestre koltozik.
Altalanos praxist is folytat, de elsdsorban a sze-
mészettel foglalkozik.

Amikor Stdhly Gyorgy, a sebészet, sziilészet
és szemészet professzora, egyben orszdgos sze-
mész 1802. oktéber 26-an meghalt, Koritary anél-
kiil, hogy megvarta volna a megiliresedett allas
betoltését célzo palyazat kiirasat, beadvannyal
fordul a helytartétandcshoz és kéri, hogy palya-
zat meghirdetése nélkiil, rovid aton 6t nevezzék ki
orszagos szemésszé, Kérelmében — melyhez or-
vosi és szemészmesteri okleveleit csatolja — el6-
adja, hogy tébb mint 30 sziirkehédlyogban szenve-
dének adta vissza szemevilagat.

Koritary egyéniségére és praxisara bizonyos
meértékig fényt vet az a hirlapi kozlémény — ma
inkdbb hirdetésnek mondhatnék —, mely 1803 ta-
vaszan jelent meg a Magyar Kurir hasabjain, ,,A
beteges szemii emberekhez s2616 tuddsitds” cimmel:

s»Minekutanna én @’ mult esztenddben, o’
mellett is, hogy alkalmatos és foglalatossdgom-
hoz igen megkivdnhaté szdllisom mem volt, 32
nagyobb részint szegény embereknek szemeiket
mentettem meg szerentsésen « hdlyog dltal
okoztatott vaksdagtiél: most mar ollyan alkalma-
tossdgra tettem szert, hogy mostantél fogva az
egész mydron dltal mindenkor 4 hdlyogos szemti
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betegek lakhatnak ndllam illendé gondviselés
alatt. Az ollyan betegeknek, o’ kik papjaiktol
vagy vildgi el6ljaréiktol vald hiteles bizonysdg-
levél dltal megmutathatjék szegény sorsokat,
mint eddig, ugy ennekutdnna is ingyen ajinlom
kész szolgdlatomat. Lakdsom wan &’ régi Posta
uttzdban, a’ 22-ik szdm alatt, @’ Staffenberg hd-
zaban, a’ vdrosi teatrommal dltal ellenben.

Koritary Gyorgy
Orvos Doktor, ’s a Bétsi Cs. K.
Universitasndl hites szemorvos.”

Ha mai szemmel némileg reklamizlinek érez-
zik is ezt a kozleményt, annyi valészinl, hogy
Koritary részben ingyenes hazi szemkérhaza Grosz
Frigyes nagyvaradi tevékenységének szerény el6-
futaraként tekinthetd.

Mint az elérelathato volt, az orszagos szemészi
allasra meghirdették a palyéazatot.

Koritary palyazataban leirja, hogy mar kil-
foldi tanulméanyai alatt is csak az a cél lebegett
szemei elGtt, hogy miutdn valamennyi orvostudo-
manyban, de els6sorban a szemészetben kiképezte
magat, visszatérjen honfitarsai korébe és munkas-
saganak gylimoleseit az édes haza élvezze. Ervei
kozott irja, hogy két esztendén, sét még hosszabb
idén keresztiil minden megkiilonboztetés nélkul se-
gitséget nyujtott a szegény betegeknek és ez id6
alatt mind Selmecen, mind Pesten tébb mint szaz
embernek adta vissza szemmitét utjan a latésat.

Ez utobbi 4llitdsa bizonyitasara tiz igazolast
nyujt be gyoégyult betegeitél.

Nem érdektelen kozelebbrél megismerni egy-
két bizonyitvanyt.

Torone Antal pesti polgdr és rézonté tanusitja,
hogy ségorat, a 22 éves Hirtell Vitus rézontét dr.
Stahly aprilis havdban eredménytelentiil, majd dr.
Koritary oktéber 31-én eredményesen operalta
meg és eltavolitotta a jobb szemén levd halyogot.

Vatsay Zsigmond bérlé igazolja, hogy Stahly
doktor nem tudott segiteni négy esztendeje vilag-
talan feleségén, de Koritary doktor mindkét szeme
vildgat visszaadta neki; stb. stb.

Koritary azzal az onérzetes igérettel fejezi be
kérelmét, hogy egykor a hazdnak még nem cse-
kély javara fog szolgalni.

Az egyetem orvoskara, a tanulményi bizottsag
és a helytartétanics a palyazok koziil Agoston Ele-
ket jelolte els6 helyen, de mégis helyénvalonak
lattak, hogy Koritary ,,j6 képzettségét, iigyességét,
stkereit” méltatolag kiemeljék. S6t a magyar
kancellaria Koritary részére egy 300 forinttal ja-
vadalmazott Uj hivatalt ohajtott szerveztetni oly-
képp, hogy Agoston dr. maradjon allandéan Pes-
ten a tanszéken, Koritary pedig utazza be az orsza-
got és a helyszinen kezelje és operalja azokat a
szembetegeket, akiknek nincsen koltségik a fel-
utazasra.

De mihelyt a pélyédzat sorsianak intézése az
allamtandcshoz kertl, esélyei teljesen 0Osszeomla-
nak.

A helytartétandcs szerint még Koritary ,a
szembajok operalasanal és gydgyitasanal ligyessé-
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gének sok nyilvanvalé bizonyitékat adta és feltét-
leniil megérdemelte volna — ha csupdn az orsza-
gos szemészi 4&llds betoltése forogna széban —,
hogy Agoston Elek utdn 6t jeloljék masodik he-
lyen; minthogy azonban az orszagos szemészi A&l-
l4ssal egybe van kotve a szemészet egyetemi tan-
széke is, mégsem hozzdk javaslatba, minthogy nem
rendelkezik a tanari 4allas betoltéséhez szik-
séges eldadoképességgel. Mivel azonban Koritary
Gyorgyrél koztudomasu, hogy operdldsoknal kii-
lénleges ligyességet tanusit és ezenkiviil sajdt cse-
kély jovedelme mellett otthondban dllandéan éle-
‘ lemmel és lakdssal ldtott el méhdny arra rdszorul-
tat és ezaltal mar ellenszolgédltatdsra méltd kilon-
leges érdemeket szerzett, miértis kivdnatos, hogy
az ilyen férfirit tovdbrra is megtartsuk a haza
szamdra”, — addig az allamtandcsban Somogyi
Janos allamtanicsos mar kereken kijelenti, hogy a
300 forint csak tanarok fizetésére fordithato, ,nicht
aber fir derley wagabunden Olkulisten” és Kori-
taryt kozonséges sarlatannak mindsiti.

Ezek utian nem is lehet ecsoddlkozni azon, hogy
az uralkod6 1804. marcius 8-4n Agoston Eleket
nevezte ki — aki 1809-ig toltotte be az orszagos
szemészi és egyetemi tandri allast, anélkiil, hogy
miikddésének barmi irodalmi nyomat hagyta volna
az utokorra — azzal a toldattal: , Koritary kérelme
egyszertien mell6ztessék™.

Nem vitas, hogy Koritary, alig két évvel dip-
lom4janak megszerzése utan tul nagy faba vagfa
a fejszéjét, amikor hossz gyakorlat és tudoma-
nyos munkdssiag nélkil ily magas é&llasra palya-
zott. De ennek mérlegelése kapcsan azt sem sza-
bad figyelmen kiviil hagynunk, hogy dr. Agoston,
a sikeres paly&azé is csak 1800-ban kezdte meg mii-
kodését, mint tandrsegéd és voltaképpen — bar
szemészmesteri oklevéllel is rendelkezett — a bel-
gybgyaszat, majd a sebészet tanszékén dolgozott,
tehat szemészgyakorlattal alig foglalkozott. Tudo-
méanyos munkassdgot pedig sem a palyazat el6tt,
sem utana nem fejtett ki.

Talan helyes tuton jar kovetkeztetésiink, ha az
elutasitds — vagy szabatosabban: a csifos bukas
— okat elsésorban inkdbb mésutt keressiik. Igaz
ugyan, hogy 1782-ben, a tiirelmi rendelet alapjin
két evangélikus professzor keriilt az egyetemre, de
ezeknek haldla utén rendelkezés tortént, hogy ,.en-
nek a bajnak eleje vétessék” s attél kezdve 30 évig
nem katolikus személy nem is jutott tanszékhez.

Hiszen amikor Lenhossék 1819-ben Bécsbe té-
vozott és megiiriilt a pesti egyetem élettani tan-
széke, Purkinje is palyazott. Az 6 palyazatat is
azzal intézték el, hogy ,el6addsi mdédja sokszor
homaélyos, kevéssé rendezett” stb. Ennek ellenére
Purkinje késébb vildghiri fiziolégus lett...

1804-ben az oroszorszagi orvosképzés fellen-
dilésének els6 idészakdban — Koritary bécsi mes-
terét, Frank Péter professzort az orosz korméanyzat
meghivja Moszkvéba. Koritary — akit nyilvan
nem annyira az elutasitds bantott, mint inkédbb az
ahhoz flz6tt rendkiviil megszégyenité , megéllapi-
tdsok” — 1805 nyaran utlevelet kér Oroszorszagba,
héromévi tanulmaéanyutra.
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Azonban a kérelem a kancellaridn elakad. A
Koritary é&ltal el6adottak nem nyujtanak elegendé
alapot az utlevél elnyeréséhez.

Csaknem egy esztend6vel kés6bb, 1806
augusztusdban Koritary a harkovi egyetem patol6-
giai és terdpiai tanszékére meghivast kapott. A
kancellariai ligyintéz6 erre ravezeti  kérelmére:
,Mihelyt kérelmez6 hivatalosan igazolja, hogy a
harkovi tanszéket valéban elnyerte, utlevelét ki
fogjdk adni”. Ez megtorténik és 1806 késé 6szén
Koritdary mar Oroszorszagban van.

Bar a harkovi egyetem hivatalosan mar 1806~
ban nyilt meg, valéjaban a szabalyos, teljes oktato-
munka csak jonéhany évvel késébb vette kezde-
tét. Az elsé években inkabb csak szervezémunka
folyt- korlatozott létszamu orvosképzéssel egybe-
kétve.

Az ebbdl a korbol szarmazé orosz forrasok
szerint Koritary teljes mértékben részt vett a ké-
sébb nagy hirnévre emelkedett harkovi egyetem
orvoskardnak szervezési munkalataiban.

1807-ben lerakja az egyetemi konyvtar alap-
jait. Minthogy tanszéke még nem veszi teljesen
igénybe munkaidejét és erejét, elvallalja a har-
kovi milicia vezetéorvosi allasat is. Ugyanebben az
évben kérelemmel fordul az egyetemi tanacshoz,
hogy ingyenesen gyégyithassa a szembetegségben
szenvedd szegényeket és evégbdl hirlapi kozle-
ményt tehessen kozzé. Latinnyelvli el6adést tar-
tott, amelyben landzsat tort a természettudoméa-
nyok filozéfiai alapon torténé tanulményozasa
mellett. Ez a beszéde nyomtatdsban is megjelent.

Mint a harkovi egyetem krénikdjabol kitii-
nik, a gyoégyszertant Tramsdorf alapjan adta eld,
mig az orvosi anyagismeretet és az orvostorténe-
tet sajat jegyzetei alapjan tanitotta.

1810-ben halt meg. Elete és mitkddése feltét-
leniil érdekes adaléka a régi magyar—orosz or-
vostorténeti kapcsolatoknak — elsésorban a szem-
orvosiaknak — érdemes lenne életét és tudoma-
nyos mikodését behatébban tanulményozni.

Tardy Lajos
s P

Az orvostérténelem oktatdsirdl a Szovjetuniéban

Az Egészségligyi Szervezési és Orvostorténeti
Intézet 3. tudoményos ililésszakdn (1958. februar
17—23-ig) megvitattdk az orvostorténészek utébbi
években végzett munkajat.

Az lés kiildottei a Szovjet Egészségligyi Mi-
nisztériumhoz azzal a kéréssel fordultak, hogy ne-
vezzenek ki orvostorténészeket a szovetséges koz-
tarsasdgok févarosainak orvostudomanyi egyete-
mein mikod6é orvostorténeti tanszékekre. Ezenki-
viill — ahol ez megvalosithaté — szervezzenek
orvostorténeti tanszékeket foképpen a nagy orvos-
tovabbképzé intézetekben. Ennek a kivansignak a
kiegészitésélil még azt mondhatnék, hogy sziiksé-
ges az orvostorténelem oktatasat az egészségligyi
szakiskoldkban is megszervezni. A tudomdényos iilés
hatérozatai szerint feltétleniil sziikséges:

1. Orvostérténeti osztdlyok szervezése a méd-



szertani és tudomédnyos munka elvégzésére az
orvostudomanyi féiskoldkon.

2. Az orvostorténelem elGadéinak szaktudésa
feltétlentil tokéletesitendd szeminariumok, értekez-
letek és levelezd tovabbképzés utjan.

Az orvostorténelem oktatdsdnak sziikségessége
az orvostudomanyi egyetemeken és az egészség-
ugyi szakiskoldkban annyira magitél értet6ds,
hogy nem is szorulhat bizonyitasra. Pedagogiai je-
lentésége vitan feliill 4ll, mivel a jové orvosai a
torténeti példakbol kiindulva egészen mas szem-
sz06gb6l nézik jovendd hivatdsukat.

Az orvostorténet oktatdsinak tradiciéi vannak.
Mar a XIX. szazad huszas éveiben a moszkvai
egyetem orvosi fakultdsinak dékanja, M. Ja. Mud-
rov elrendelte, hogy az orvostorténetet az utolsé,
azaz a negyedik évfolyam tanuléinak kell eléadni.

Ennek a tudoméanynak az Gjra tanitdsa érde-
kében kisérletek torténtek a XX. szdzad harmin-
cas éveiben, amikor az orvostorténetet az els év-
folyam targyai kozé soroltdk. Ez a kisérlet azon-
ban kevés sikerrel jart. A fiatal medikusok készii-
letlenek voltak az orvostorténelem befogadasara,
az eléaddk pedig az orvostorténelmet vulgarizal-
tak. Az 1950—51. tanévtél kezdédden az orvostor-
ténelmet az orszdg minden f6iskolajén eléadjék.
Az orvostorténet eléadéi szdmban és szaktudasban
sokat fejlédtek. Sajnalattal &llapitjuk meg, hogy
ugyanez nem mondhaté a tanfolyamok szervezett-
ségérél.

Mind a mai napig nincs egységes vezetés, az
el6addsoknak nincsen meghatdrozott érarendje,
€lére megtervezett programja. Ha 10 kétéras el6-
adéast vesziink alapul (4ltaldban ez a lehet6ség),
meg kell allapitanunk, hogy a legtébb egyetemen
még ezt a minimalis 6raszamot sem teljesitik, az
egyetemek dékanjai kategérikusan elleneznek még
10 fakultativ el6adast is. Maga a ,fakultativ”’ el-
nevezés is degradalja az orvostorténetet.

Véleménylink szerint a medikusoknak feltét-
lentil meg kell ismerkednilik az orvostudomany
klasszikusainak miiveivel. Ismernilik kell a hippo-
krateszi eskiit, Avicenna mfiveit, feltétlen ismer-
nilik kell Vesalius két kétetben megjelent munka-
jat, Fracastoro, Lucretius, Harvey mfiveit és né-
hény orosz és szovjet orvostérténeti vonatkozasu
munkét.

Az alédbbiakban az orvostorténeti oktatas né-
hény gyakorlati kérdésével foglalkozunk.

1. A medikusok oktatdsinak targya a nemzet-
kozi orvostudomény torténete, mivel az egyeteme-
ken az egész vilag orvostudomanyat és nemcsak a
hazai orvostudoményt adjak el6.

2. A tanszékeken miikods tudoményos didk-
korok foglalkozzanak orvostorténeti téméikkal is.
A Voronyezsi Orvostudoményi Egyetemen a didk-
korék kutatdsi témadinak tobb mint fele orvostor-
téneti. Az altaluk megtartott eléaddsok nemecsak
a tudoméanyos diakkonferencidkon hangzanak el,
hanem a falvakban is ismeretterjeszt6 elGadasként.

3. Az orvostudomany fejlédési periédusait
torténeti fali térképekkel és sémakkal illusztraljuk.
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4. Nagy figyelmet forditunk a wvall4sellenes
propagandara, mivel a valldsos babondk mind a
mai napig zavarjék az orvostudoményt. Az idea-
lista és a fideista koncepcidk elleni kilizdelem, akar
a filozéfia, akar az orvostudomény szempontjabol,
még messze all a befejezéstal.

5. A rabszolgatarté tarsadalom orvostudoma-
nyanak el6adasa sorén feltétlentil fel kell hivni a
figyelmet az Un. egyhdazi orvoslasra és a materia-
lista és idealista nézetek harcira az orvostudo-
méanyban. Ez a harc nemcsak az antik Gorog-
orszagra, hanem a keleti orszagokra is érvényes.

Nem nyugodhatunk bele a reakciés burzsoa
ideolégia maradvanyainak elterjedtségébe, arra
kell torekednink, hogy az orvostorténeti tények
tanulményozasdban marxi-lenini elvekre helyez-
kedjlink.

(T. Ja. Tkacsev cikke nyomén.
Szov. Zdrav. 1959. 2. sz.)
———R——

HIREK

Szlavik Istvan dr.,, a Balassa Janos Koérhaz ront-
genosztalyanak féorvosa 1959. majus 25-én, hosszas
betegség utan, 50 éves kordban elhunyt. Szakorvosi
mitikddése alatt a rontgendiagnosztika és terdpia targy-
korébol 19 tudoményos dolgozata jelent meg. Tébb
tankényv megirasiban vett részt, szamos elbadast tar-
tott. A Radiolégus Szakcsoport vezetoségi tagja volt.

175 éves a Szevasztopoli Haditengerészeti Korhaz.
A haditengerészet és a hosi varos: Szevasztopol kézon-
sége ilinnepélyesen emlékezett meg a Fekete-tengeri
flotta haditengerészeti koérhazanak — az egyik leg-
régebbi orosz egészségligyi intézménynek — 175 éves
fennallasarél. A koérhaz épitését 1783-ban kezdték el
az orosz hajéhadnak a szevasztopoli 6bélben valé meg-
jelenésével egyidejlileg. Usakov, Lazarev és Nahimov
tengernagy nagy figyelmet forditott e gyégyintézet
fejlesztésére. E korhaz falai kozott dpoltdk a szinopei
csatdban megsebesiilt matrézokat, akik részt vettek
Szevasztopol els6 hési  védelmében 1854—1855-ben.
A kérhaz fejlesztésében nagy segitséget jelentett a ki-
véalé orosz sebész: Pirogov tdmogatasa. Nagy batorsa-
got és Allhatatossigot tantsitottak a kérhaz orvosai és
apolészemélyzete a Nagy Honvédé Haboru éveiben.
Nem térédve a bombéazassal, 4llandé orvosi segitséget
nyujtottak a hfsi véaros védéinek az 1941—1942-es
ostrom idején. A 175 éves jubileum alkalmabél a kor-
haz érdemes dolgozo6it a flotta parancsnoksdga kitiin-
tette és ajandékokban részesitette.

Az emberi halandésigrél. Az Egészségiligyi Vildg-
szovetség egyik kozleményébol arrdl értesiiliink, hogy
a mai embernek ugyanannyi esélye van arra, hogy
baleset kovetkeziében haljon meg, mint valamilyen
betegségben. Alabb kozoljiik az 1956-0s statisztikabél
az autdbalesetek és az egyéb balesetek Osszehasonlité
haldlozasi aranyszdmait. Kanadaban 100000 ember
ozl 22,1 auté-, 35,5 pedig mas baleset folytdn halt
meg. Ugyanezek a szamok Franciaorszdgban: 19 és 44,
Olaszorszagban: 16,4 és 22, Angliaban: 11,3 és 25,2, az
USA-ban: 23,7 és 33, Svajcban pedig 19,1 és. 36,8.

Szoesi 50 éve iidiilohely. A Szovjetunié legnagyobh
udiiléhelye, illetve gyégyintézete 50 év 6ta 4ll fenn,
Fél szdzaddal ezel6tt Szocsi jelentéktelen vidéki vé-
roska volt. A nagyaranyu fejlédést Lenin rendelete
inditotta el. Megkezdték a legnagyobb szocialista sza-
natériumok épitését, amelyek munkalataiban részt
vettek az orszag legkivalébb épitészei. Jelenleg a va-
ros féutvonalanak, a Kurortniij Prospektnek mindkét
oldalan sorban emelkednek a gyonyor(i szanatériu-
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mok. Ugyanitt épiilt fel a téli és nyari szinhdz, vala-
mint t6bb vendéglé. A hétéves terv folyamén Szocsi-
ban tovabbi szanatériumokat fognak épiteni, tébb
mint 2600 féréhellyel. A nyari szezonban a nagy sza-
natériumok mellett satortaborokat 1étesitettek. Ezek
tovabbi néhany ezer idiilé befogadéasat teszik lehe-
tévé, ,, A fiird6hely szivének” a Macesztat nevezik. Ez
egy valésagos gyogykombinat. Mellette ott van a
Reuma-intézet és hozzd egészen kozel a szubtropikus
novények kisérleti telepe, a fiivészeti és erdészeti tu-
doméanyos kisérleti allomés. Az udilé 48 szanatériu-
maban évenként tébb mint 200 000 embert gyégykezel-
nek, A hétéves terv szinte a felismerhetetlenségig at
fogja alakitani a varost. Uj lakéhazakat, parkokat és
tereket épitenek. A strandot a tengeri kikotéig akar-
jak meghosszabbitani. A régi bazarok helyett tGjakat
épitenek, mégpedig tivegbdl, mianyaghél és alumi-
niumb6l. Megnyilt a televiziékodzpont, Gjjaalakitottak
a fuvészkertet.

A Kozponti Allandé Opium-bizettsig beszimoléja.
A bizottsag évi jelentésében kozli, hogy 1957-ben 714
tonna nyers épiumot allitottak elé. Ez kevesebb, mint
az 1956. évi 781 tonna és joval Kkevesebb, mint az
1946—1957. évek 867 tonnat kitevo atlaga. A morfium-
gyartas 109 tonnaval elGszor lépte til a 100 tonnas ha-
tirt. A kodein irant megnyilvanulé kereslet jelent6-
sen megndétt. EbbSl 97 tonnat allitottak els, amibdél
90 tonna Kkeriilt felhasznédlasra. A kokainfogyasztas
1957-ben tovébb csokkent, mégpedig 1619 kg-ra. Azon-
kiviill még 6 szintétikus kabitészert fogyasztottak je-
lentés mennyiségben, melyek kozott a Pethidin 14
tonnds fogyasztdsa még mindig az élen jar. A jelen-
tés megbélyegzi egyes kormanyok elégtelen készségét
a kabitoszerek fogyasztasaval kapcsolatos rendszaba-
lyok betartasanak az ellenérzésére. Végiil a beszamold
a kabitdszercsempészés ligyében kozli, hogy mindenek-
el6tt 6piumot, hasist és azok derivatumait koboztik el.

Ingyenes apolonoképzés Svajchban. Ingyenes apold-
noképzést biztosit Svajc az idegbeteggondozas teriile-
tén, hogy ilymédon elejét vegye a személyzeti utin-
pétlasban egyre fokozédé hidnynak. A névendékek
korhatéara 20—35 év és a kiképzés elejét6l fogva fize-
tést kapnak.

Sugarveszély és az tirhajozas. A szovjet és ameri-
kai mesterséges bolygé kisérletek beigazoltdk, hogy
500 km-es magassagon feliil a sugarzastvezet komoly
veszélyt jelent. Az Explorer belsejében 60 millirtg/ora
sugarzas intenzitast mértek (a tolerancia mintegy heti
100 milliréntgen).

A malaria ellen. Az Egészségiigyi Vildgszervezet
program- és Kkoltségvetési bizottsaga feliilvizsgalta a
malaria felszdmolasa targyédban beérkezett jelentést.
Abbdl megallapithatélag e betegség tokéletes kiirtasa-
nak koltségét 1691 millié dollarra beesiilték. Azzal le-
het szamolni, hogy a legtobb teriilefen 8, vagy tobb
évig tart, mig a maldriat véglegesen meg lehet sziin-
tetni. A bizottsag altal elfogadott hatarozat hangsu-
lyozza, hogy a malariat csak abban az esetben lehet
kiirtani, ha a terv Kkivitelezését megbizhaté miszaki
alapokra fektetik és megteremtik a végrehajtas tor-
vényes alapjat.

Az osztrak orvosok jovedelme. Az oszirak orvosi
kamara a tanév befejezte alkalmabol nyilt levelet in-
tézett a kozépiskolik érettségizett ndvendékeihez. Eb-
ben 6va inti oket attél, hogy orvosi palyara menjenek.
A nyilt levél ramutat arra, hogy Ausztridban sok or-
vos jovedelme nem éri el a létminimumot és igen so-
kan éppen csak hogy fenn tudjak tartani magukat a
keresetiikbdl.
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Az orvos megsértodik. Egy Berlin-Lichtenfeld-i 64
éves konyvkereskedét a nyugat-berlini eskiidtbirésag
becsiiletsértés miatt 200 marka pénzbiintetésre, ill. be-
hajthatatlansdg esetén 10 napi foghdzra itélt, mert
az NSZK-ban felhivas nélkiil kereken 35 000 orvosnak
nyitott boritékban erotikus irodalomrél szélé prospek-
tusokat kiildott szét. Egy kozségi orvos feljelentette,
mert véleménye szerint a szdmara felajanlott mivek
kivétel nélkiil a szennyirodalom termékei. A birésag
megallapitotta, hogy a prospektusok a cimzettben azt
a benyomast kelthetik, hogy 6t az embereknek ahhoz
a csoportjahoz szamitjak, akiket e miivek kiilondsen
érdekelnek és titokban ilyen irodalmat olvasnak. Ki-
lonoésen egy kisebb faluban konnyen megtorténhetik,
hogy a prospektusok masok kezébe is keriilnek, akik
azutan azt feltételezhetik, hogy: ime, ez is efféle em-
ber. A kozségi orvos a széban levé esetben joggal
érezhette sértve magat.

Kémiai és biolégiai kutatéintézet Genfben. Az
American Cyanamid Company, a kémiai és gyogyszer-
készit6 ipar egyik nagyvallalata, amely tobbek kozott
antibiotikumokat is gyart, egy eurodpai laboratériumot:
a Cyanamid Research Institute Inc.-t fog felallitani
Genfben. Az 1j tudoményos kdzponiban német, fran-
cia, svajei, angol és mas eurdpai tudosok dolgoznak
majd. Az intézet kémiai és hbiolégiai alapkutatissal
fog foglalkozni 6—7 neves tudés irdnyitasaval.

A naponkénti vilag-jarvanyhirszolgalat. Ez a hir-
szolgalat, amelynek hdélézatdba vilagszerte szamos
radiodllomds tartozik, az idén 10 éves jubileumat {in-
nepli. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1949-ben rend-
szeresitette ezeket a mindennapos kozléseket, amelyek
adatokat szolgiltatnak a pestisben, kolerdban, sirga-
lazban, himlében, tifuszban, visszatérélazban torténd
ij megbetegedésekrsl. A hirszolgdlat ezenkiviil mas
nemzetk6zi érdeklodésre szamot tarté betegségekrol
is tajékoztat, igy pl. influenza-jarvanyokrél, a polio-
myelitis-morbiditdsrél a kiilonboézd orszdgokban stb.
Rendkiviil értékesnek bizonyultak a kiadott radi6-
bulletinek pl. az 1957. évi influenza-jarvany folyaman.
Az egész vildgon pontosan nyomon kovethették az in-
fluenza terjedését, szamos érdekelt orszdg egészség-
ligyi hatosagai nagy hasznat vették ezeknek a ‘radi6-
adasoknak. A jarvanyszolgdlatot a Genf-Prangin ado
sugirozza rovid- és hosszihullimon az eurépai
adok szamara, Hat tovabbi irdnyitott adé gondos-
kodik arrdl, hogy a jarvanyszolgilatot révidhullamon
a foldkozitengeri orszagokban és egész Afrikdban ve-
hessék. Tsmét mds adokat Délkelet-Azsia, Ausztrélia,
a Csendes Ocedn északnyugali partjan levé allamok,
Dél-Amerika és Nyugat-Afrika, végiil Kozép-Amerika
és Eszak-Amerika szolgdlatdba allitottak. Egyébként
mar 1925 6ta — annak idején a Népszivetséggel vald
egylittmikodésben — mikodik hasonlé szolgalat,
amely hetenként jelentést ad le Singapurbdél a legfon-
tosabb jarvanyokrol.

Sok az arteriosclerotikus allatkerti allat. Az USA-
ban, a philadelphiai &allatkertben a ,Naturwissen-
schafliche Rundschau” szerint 40 év alatt 7660 emlGs
és 3360 madar hullajat boneoltdk fel. Régebben az gl-
latok 29-at tamadta meg az arteriosclerosis, ma mar
ez az ardny 20—409/-ra emelkedett. E nivekedés oka-
nak a ketrecek zsufolilsagat tartjak, ami az ' 4allatok
mozgéasi szabadsiganak jelentds korlatozasat eredmé-
nyezi.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A gyermekkori alkoholmérgezésrdl

T. Szerkesztdség! Kaszas Tibor dr. és Szerdahelyi
Ferenc dr. ,Halalos heveny alkoholmérgezés a gyer-
mekkorban” (O. H. 1959. 483.) c. kbézleményéhez a ko-
vetkezoket flizziik hozza:

A gyermekkori alkoholmérgezés aktualis probléma.
Egyes vidékeken, ahol még most is hisznek abban, hogy
az alkoholfogyasztas véd bizonyos betegségekkel szem-
ben (Heine—Medin, influenza), gyakrabban fordul eld.
A miskolei Semmelweis Koérhaz I. sz. Gyermekoszta-
lyara az 1958. év folyamdan 11 alkoholmérgezettett szal-
litottak be, a mérgezés egy esetben volt halalos kime-
neteli. Rendszerint idegrendszeri betegség, toxicosis,
heveny hasi katasztrofa gyanujaval szallitjak korhazba
a mérgezett gyermeket. Gyakran diagnosztikus nehéz-
séget okoz, hogy az esetek nagyobb részében az anam-
nézis. nem derit fényt a betegség okara: gyakrabban
a hibas hozzatartozok tagaddsa miatt, ritkabban, mert
az észlel6 orvos nem gondol rd. Szerencsére a tlineti
kezelés az esetek tialnyomé részében eredményes.
Kostyal tapasztalatai szerint sudlyosbitja a prognézist,
ha az alkoholmérgezés mellett mas betegségben (an-
gina, influenza) is szenved a beteg.

Erdemesnek tartjuk az alabbi eset ismertetését:

F. 1. o6téves fitugyermeket 1957. VII. 12-én (a
Heine—Medin-jarvany idején) a kovetkezé anamnézis-
sel széallitjaAk be a koérhaz jarvanyosztalyara: Tegnap
bagyadt volt, nem evett. Lizat nem mérték. Ma reggel
elesett, felallni nem tudott, a déleltt folyaman elvesz-
tette eszméletét, azéta nem tért magahoz. Délfelé lég-
zése horgbjelleglivé valt. A gydégyszer- és alkoholmér-
gezés iranyaban feltett kérdésekre az apa tagadd va-
laszt adott.

Felvételkor a gyermek szopordzus. Az egész vaz-
izomzat petyhiidten bénult. Areflexias, a garat- és
kohogési-reflex is kiesett. A garatban valadékpangas.
Légzése hiippogd, hasi tipusu, erdltetett. A mellkas
részaranyosan, de alig tér ki. A tidok felett diffuse
b6, hurutos zorejek. Felvételi diagnézis: Heine—
Medin, polioencephalitis.

Légzészavara miatt a vastiidGosztalyra keriil. A
kezd8do cyandzis, a légutak valadékossaga és a mély
eszmeletlenség tracheotomia elvégzését teszi sziiksé-
gessé, A tracheab6l a megnyiltas utan erés alkohol-
szag arad: ez biztositja a helyes diagnézist. A nagy
mennyiségli trachealis valadék leszivasa utan a mell-
kaskitérések jobbak, de a légzés még periodikus. Te-
rapia: posturalis drainage, gyomorszondan at boséges
dextroses Ringer-oldat és katéterezéssel a vizeletiirii-
lés biztositasa. Felvétel utan 9 éraval felszélitasra ko-
hog, 24 6ra mulva sensoriuma tiszta, 1égzészavar, bé-
nulas nincs, a kaniilt eltavolitjuk. Tovabbi gyogyulasa
esemeénytelen,

Az anamnézis tehat jellemzben félrevezetd volt.
Keésobb kideriilt, hogy a gyermeket rendszeresen itat-
tak a gyermekbénuldas megelozésére, és a palinkahoz
szabadon hozzajuthatott. A fogyasztott alkohol meny-
nyiségét késébb sem sikeriilt megallapitanunk. Alko-
holmeghatarozasra nem volt lehetdségiink,
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A beteg légzészavara elsddlegesen centralis ere-
deti volt, ezt fokozta a légutakban pangé valadék,
mely a mellkaskitérések amplitudéjanak besziikitésé-
vel — periférias légzéizombénulast imitdlva (Tamaési
P., Major V. Nagy L.; O. H. 1957. 497.) — is ron-
totta a kilso légeserét. A légutak szabadda tételével
nemcsak a tlidészovodmények kialakulasat eloztik
meg, hanem biztositottuk az alkohol légzéssel valé ki-
valasztodasat, ami kb. 109, (Issekutz: Gyoégyszertan és
Gyogyitas, 1957, I. k. 52.). A boéséges folyadékbevitel
diuresist okozva segitette el6 az alkohol kiiiriilését. A
tineti kezelés igy megeldzhette, hogy a tartésan ma-
gasabb alkoholszint esetleges maradandé szovetkaro-
sodast okozzon.

Megjegyezzitk még, hogy a beteg enyhe hyper-
ventillalasaval az alkoholkivalasztas valdszintleg
gyorsithato lett volna.

Nagy Ldszlé dr. Valentini Jozsef dr.
Borsod megyei Semmelweis Kérhaz
Jarvanyosztalya, Miskole.

*

Tisztelt SzerkesztOoség! Koszonettel vessziik Nagy
Laszlo dr. és Valentini Jozsef dr. kartarsak hozzaszo-
lasat, mely megerdsiti azt a megéallapitasunkat, hogy
a gyermekkori aethylalcohol-mérgezésekkel még nap-
jainkban is szamolnunk kell.

A hozzaszolok altal kozolt érdekes eset a diag-
nosztika, differencidldiagnosztika mnehézségeire hivia
fel a figyelmet. Helyesnek véljiik kozolni véleményiin-
ket: minden olyan esetben, midén az addig egészséges
gyermek hirtelen megbetegszik s tiinetei olyanok, me-
lyek ismert betegségképekkel nem hozhatok osszefiig-
gésbe, mérgezés — és igy alkoholmérgezés utdn is —
kutatni kell.

A leirt eset véleménylink alapjan subakut alkohol-
mérgezésnek felel meg s ez a tény figyelembeveends
a szerzOk &altal nagy koriiltekintéssel és gonddal vég-
zett therapids beavatkozasaik eredményességének
megitélésekor,

Megjegyezni kivanjuk, hogy véleményiink szerint
a bé folyadékbevitelt és hyperventillatiét — tekintet-
tel arra, hogy az ilymédon kivalasztéasra keriilé ab-
szolut alkohol mennyisége csekély és igy végsé fokon
lényegesen nem csokkenti az egész szervezet alkohol-
tartalmat, s nem is mondhaté teljesen kozémbos és
veszélytelen beavatkozasnak — nem tartjuk sziikséges
therapias beavatkozasnak, és klinikdnkon nem is al-
kalmazzuk a gyermekkori alkoholmérgezések thera-
piajaban.

Kaszas Tibor dr. Szerdahelyi Ferenc dr.

A spondylosis cervicalis gyakorisagarél

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Hetilap 1958. évi 34.
szamaban Papp Sdndor dr. és munkatarsai: ,,A felso
végtag necurovascularis syndromajarél” c. dolgozatuk-
ban ramutattak arra, hogy ez a kérkép a mindennapi
gyakorlatban nem részesult kello figyelemben. E dol-
gozat kapesan legyen szabad a mindennapi gyakorla-
tot képviselé korzeti orvos szempontjaboél is hozziszol-
nom ehhez a kelléen nem méltatott, de igen jelentés

MUTETI

ELOKESZITESRE ES A POSTOPERATIV KEZELESBEN:

A N D N KK I N
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kérdéshez. Annak, hogy ezt a tlinetegylittest az esetek
tiulnyomé toébbségében el6idézé spondylosis cervicalis
(sp. c.), s6t altaldban a sp. tiineteit a mindennapi gya-
korlatban nem ismerik eléggé, egyik oka taldn az,
hogy ezek nem mentek at eléggé az orvosi koztudatba,
jollehet az ez iranyu szakdolgozatok szama mind a
rheumatologidban, mind az ideggyogydszatban, mind
pedig a réntgenolégidban hazai irodalmunkban is elég
tekintélyes. Bar e téren a rheuma szakrendelések be-
tegforgalma hasonlithatatlanul nagyobb a korzeti or-
vosénal, mégis ugy vélem, hogy valamely betegség
gyakorisaganak Dbizonyitdsdra egy koriilirt teriilet
egészségligyi viszonyainak Aatvizsgaldasa megbizhatébb
keresztmetszetet nyujt. Korzetem beteganyagit e
szempontbol atvizsgalva kideriilt, hogy a kb. 2500 1é-
lekbd6l allé korzetben jelenleg 120 biztosan,* tehat ront-
gennel is alatamasztott sp. esetet tartok nyilvan, ami
4,8",-nak felel meg. Valosiggal ,népbetegségrol” be-
szélhetiink tehat. Bar Schmorl és Junghanns az 50
éven feluli férfiak 809,-anal, a nék 607,-4nal talalt
sp.-t, ez sectids anyagra vonatkozik, tehat nem jelenti
azt, hogy éloben is ilyen gyakran okozna tiineteket.
Az eddigi kozleményeknek megfeleléen az én beteg-
anyagomban is a kor a legfontosabb hajlamosité
tényez6, amennyiben eseteim 869-a volt 40 éven feliili,
14%,-a ezen aluli. De ez a 14, arra int, hogy fiatalabb
korban is gondoljunk ennek lehetéségére.

Ami a betegség localisatiéjat illeti, eseteim tobb-
ségében, 78Y%,-ban, cervicalis vagy részben cervicalis
volt.

A betegség koérbonctani lényegét képezd, Schmorl
és Junghanns &ltal részletesen leirt osteochondrosist
illet6leg kétségtelen az, hogy ez a folyamat a 40-es
években a discus viztartalmanak csdkkenésével veszi
kezdetét, részben tehat kopésos, oregedéses jelenség.
Masfel6l a gerincoszlopnak leginkabb igénybevett,
traumanak legjobban kitett nyaki és agyéki lordotikus
részén jelentkezik tulnyomoéan. Erre mutatnak azok a
vizsgélatok is, amelyek szerint a porckorong-syndroma
igen gvakori a banyészoknédl (Simonyi), tovédbba az
osteochondrosis feltlin6 nagy szama az autébusz-
alkalmazottaknal mikrotraumas alapon (Leichner). Az
én beteganyagomban azonban ilyen foglalkozasu
egyén nem volt, ezért egyéb hajlamosité6 tényezének
is kozre kell jatszani e koérkép elGidézésében. Ilyen
tényezd, megfigyelésem szerint, pl. az o6rokléses haj-
lam., Négy esetemben kétségteleniil ki lehetett mu-
tatni a sp. c-t anyan és gyermekén, toviabba testvé-
reken. Igen valészin(i tovabba, hogy az anyagcserének,
esetleg egyes belséelvalasztdsii mirigyeknek is szerepe
van ezen elvaltozdsokban,

A sp.-nél mindig a fadjdalom miatt keresi fel a
beteg orvosat. Mig azonban a lumbalis localisatiénal
a beteg, érthetéen, rovidesen a rheumaosztalyra ke-
riil, a cervicalisnal ritkdn jut ide idejében. A beteg
tovabbi sorsa tehat azon fordul meg, vajon kezelG-
orvosa megelégszik-e egyszer(i fajdalomesillapitissal,
vagy lelkiismeretesen kutat az el6idéz6 ok utdn és
ennek megfeleléen iranyitja a beteget a rheuma-
osztdlyra. A sp. c¢. elsé tiinete a spontan jelentkezd

* Bz a szam id6kozben 131-re emelkedett (5%).

tartés fajdalom féleg a tarké tdjon, mely kisugéroz-
hat a fej hatsé, felsé részébe, a vallba, a fels6- és az
alkarba (kiilonosen ennek mellsé felébe), vagy a hat
felsé részébe. Néha csak az utébbi helyeken mutat-
kozik, a tarkén nem. A fels6 végtagon par- és
anaesthesia kisérheti. Intensitdsa igen kiilénbdzd, néha
narkotikumra is sziikség lehet. A fajdalom a fej vagy
a kar mozgatdasara fokozédik, s néha az éjszakai 6rak-
ban jelentkezik f6képpen, amikor a valldvet tarté
izomzat elernyed és a végtag sulyat féleg a plexus
brachialis viseli. Az Un. suhinté mozdulattal is kény-
nyen kivalthaté a fajdalom (Kovéacs). Gyakran a meg-
felelé csigolydk processus transversusdanak nyomadsara,
utogetésére is fajdalmat jelez a beteg. Sok esetben a
beteg nyakat feltin6en mereven tartja, A kezdé tG-
netek kozé szamitanak és igen jellegzetesek azok a
recsegd, hoéropogashoz hasonld zorejek, amelyeket a
beteg fejének erds oldalra billentésekor, el6re- és
hatrahajlitdsakor, korbeforgatisakor érez. Gyakran
fajdalom is jelentkezik ilyenkor. Valamennyi vizsga-
latndl fontosabb a kétiranyd rontgenfelvétel, amely-
nek értékelése elsGsorban a rontgenszakorvos feladata.
De hangstilyozni kivanom azt is, hogy néha a negativ
rontgenlelet ellenére fenndll a sp. c. lehet6sége. Ese-
teim talnyomé részében a panaszok és az emlitett tu-
netek alapjan a valészini diagnozist magam Aallitot-
tam fel, s igy kiildtem a beteget az orthopediai osz-
talyra, mely az esetek nagy tobbségében az elvégzett
pozitiv rontgenlelet alapjan a diagnézist kétségtelenné
téve kiildte a beteget a rheumaosztdlyra. Minél ko-
rabban ismerjiik fel a betegséget, annal jobbak a gyo-
gyitas kilatdsai. Gyogyulasrél, érthet6en, nem beszél-
hetiink, esak hosszabb-révidebb ideig tart6 tiinetmen-
tességrél. A betegség kiujuldsai pedig tébb hétig, hé-
napig tarté munkaképességkiesést jelentvén, helyes
kezelését népgazdasagi szempontbél is hangstlyozni
kell. Ez pedig a rheumaosztalyon torténik. Erre vonat-
kozblag ra szeretnék mutatni arra, hogy mivel t. k.
compressioés alapon fennallé neuritisrél van sz6, a fon-
tos a fajdalomesillapitdson kiviil (Impletol, Cofocain,
novocain blokad stb.) a decompressio (sulyfiirdd, fiig~
gesztés, Glisson-tok), a massage, végsé esetben pedig
a rontgen-besugéarzas. A B; és B,. 300 Y-vitamin hata-
sanak egyesek tiilsidgos jelentdséget tulajdonitanak a
sp. therapidjaban, Az a koériilmény pedig, hogy még
szakrendelésen is eléfordult, hogy a sp. c. okozta faj-
dalmakat arthritis chronica humeri-nek tulajdonitot-
tak és kezeltek, igazolni latszik alldspontomat, mi-
szerint a fenti tiinetegyiittes esetében a sp. c. fenn-
allasdra mindig gondolni kell.

Pazdr Zoltdn dr. korzeti orvos, belgydgyasz

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

A szerkesztGség tisztelettel felhivja a cikkird kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szignéjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbirilas ala.

A GYOMORBELTRAKTUS SECRETIDS ES MOTILITASIAVARAINAK KELE-
LESEBEN A SZOKASOS SPECIFIKUS TERAPIA ADJUVANSA AZ
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KONYVISMERTETES

Atlas der selektiven Lungenangiographie. Zugleich
ein Beitrag zur Funktionsanalyse der Lungen und des
kleinen Kreislaufes. Irtdak: Dr. R. Semisch, Dr. J. Gess-
ner, Dr. H. L. Koélling, Dr. H. H. Wittig. El&széval
ellatta Prof. Dr. H. Kuntzen, a jénai egyetemi sebé-
szeti klinika igazgatdja. 188 oldal, szdmos rontgen-
képpel. A VEB Gustav Fischer Verlag, Jena kiadésa
1958-ban. Ara kétve 30,60 DM,

A Bolt és Rink altal 1950-ben bevezetett szelektiv
tudéangiographia lehetové teszi a tiid6k peripherias
vérkeringésének segmentalis és subsegmentalis nagy-
sagrendben 5—10 ml kontrasztanyaggal valé Abrazo-
l4sat, ami a kisvérkér egyes szakaszain torténé vér-
nyomasmérés mellett a tiidék vérkeringésének mor-
phologiai és functionalis megitélésére ad lehetdséget.

Mint Kuntzen professzor elszavaban kifejtette,
a szelektiv tiid6angiographiat elsésorban a tiid6sebész-
nek az a kérdése teszi jogosulttd, hogy a tiidéresectio
utan megmarado tlidérész képes lesz-e az egész szer-
vezetet elegendé oxygénnel ellatni. A resectio javalla-
tahoz a sebésznek nemcsak a kéros folyamat minemf-
ségét, helyét és kiterjedését kell ismernie, hanem az
elérelathatélag visszamaradd egészséges tiidérész mi-
kodésének pontos analysise utjan feleletet kell kapnia
arra is, hogy az a resecalt részt kompenzalni tudja-e.

A 1égzés elvalaszthatatlanul osszefiigg a kisvérkor
functiéjaval, a tlidék és a kisvérkor functionalis vizs-
galata tehat a tlidosebész szamdara nélkiilozhetetlen.
A szerzOk tapasztalata szerint a halal tlidomitétek
utdn 50°,-ban a jobb sziv akut vagy subakut elégte-
lensége kovetkeztében &ll be. A cor pulmonale fogal-
ma tehat a tiidésebészetben donté jelentdségl. Szer-
z0k a szivkatheterezést, a nyomasmérést és a szelek-
tiv angiographiat tartjak a tiidésebészet szadmara a
functionalis diagnosztika legjobb maddszereinek. Az
eljarias veszélye csekély és nincs ardnyban az elégte-
len, meg nem felelé indikéacié alapjan végzett tiids-
resectiok rizikéjaval. A megfeleld gonddal végzett
vizsgdlat a betegnek fajdalmat, vagy egyéb kellemet-
len sensati6t nem okoz.

A kisvérkor functionalis diagnosztikdjanak alap-
jait, a szelektiv tlid6angiographia elméleti feltételeit,
az eljarasnak diagnosztikai lehetdségeit részletesen
targyaljak. Kiilon fejezethen foglalkoznak a szelektiv
tiidéangiographia specialis kérdéseivel, a tiiddarteridk
és vénak anatémidjaval, ezeknek rontgenprojectiéival.
Megismertetnek a specidlis angiographids technikaval,
a hasznalt kontrasztanyaggal és a rontgenvizsgalati
technikaval.

A szerz6k a jénai sebészeti klinikan végzett nagy
tlidéangiographidas anyagukat 0Osszefiiggd csoportokba
foglalva megismertetnek a tiid6k aramkorének ép
allapotban, maid kiilonboz6 betegségeikben &brazolédé
finom strukturajaval,

A tilidoedények koros elvdltozasai kozill részlete-
sen ismertetik a tliddemphysema, az atelectasidk, a
tuberculosis, a hegesedések, a bronchiectasidk és a
daganatok kiilonleges angiographids képeit és a tiid6-
resectiok uténi leleteket.

ORVOSI HETILAP 1959, 34,

A végszéban a szerzfk annak a reményiiknek ad-
nak kifejezést, hogy a tilidésebészeknek functionalis
szemléletét a tisztan ventillaciés nézéponton tul sike-
riil majd monographiajukkal a kisvérkor jelentésé-
gére irdnyitaniuk. Az atlasz gazdag képanyaga any-
nyira impresszionalé, hogy a szerzék e reményének
teljestilésére biztosan szédmithatunk.

Hrabovszky Zoltan dr.

M AEGUIBE LB TN

EGESZSEGTUDOMANY
1959. 2. szdm

Jeney Endre, Zsolnai Tibor, Bartha Ferenc, Kondor
Ldszl6: Kiilonféle vegyiileteknek Ascaris suum-ra in
vitro kifejtett anthelmintikus hatasa.

Banki Ldszl6, Lonkai Gabriella: A hazilégy DDT-el-
lenallésagara vonatkozd kisérletek és gyakorlati ko-
vetkeztetések.

Sz. Gulyds Magda, Zoltai Ndndor: A szinyogok elleni
védekezés hazai tapasztalatai,

Szita Jozsef, Barsy Guyula: Néhany dezinficiens spoéra-
0l6 hatasanak vizsgilata.

Szita Jézsef, Barsy Gyula: A hémérséklet és a koncent-
racié6 valtozasédnak befolydsa a formalin baktericid,
illet6leg sporocid hatasara.

t Bene Gyorgy: Diftériaimmunitds vizsgalata 4llatki-
sérletben tartés altatds kapesan.

Ujhelyi Kdroly, Ormay Ldszlé: A baktériumtoxinok
immunokémiajarol.

Bolberitz Kdaroly: A vizfertétlenités idoszerl kérdései.

*

MAGYAR ONKOLOGIA
1959. 2. szam

Szaboles Zoltdn dr.: Kiterjesztett subtotalis (ultrasub-
totalis) resectio gyomorriknal

Vdndor Ferenc dr., Bozbéky Ldszlé dr.:
gyogyaszati kobalt sugarforrasok.

Jakobovits Antal dr.: A gyermekKkori petefészekdaga-
natokrol.

Balogh Ferenc dr., Pintér Jézsef dr.: A prostata ade-
nomdban eléfordulé praecarcinosis és occult prosta-
tarak.

Szendi Baldzs dr.: Oridsi eml6sarcoma,

Sagi Tamds dr.: Elsodleges lépsarcoma.

Kassaj Antal dr., Sulyok Dénes dr. és Szdsz Gyérgy
dr.: Paget korral szoévodott plasmasejtes leukaemia.

Margitay-Becht Dénes dr., Kneiszl Ferenc dr.: Kolpos-
koppal felismert sulyos portiohdm atypia esete.

*

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica
1959. 5. szam

Sztrilich P4l dr.: A stomatologiai
sugarartalmdnak kérdése,

Ujtipustt né-

rontgenfelvételek
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ORVOSI HETILAP 1959, 34.

Téth Kdroly dr. és Szabé Imre dr.: Ujabb adatok ne-
vel6otthonokban laké gyermekek fogazati éllapotarél.

Csiba Arpad dr.: Velesziiletett kétoldali ajaksipoly.

Szabé Irén dr. és Bruszt Pdl dr.: A tej- és maradé
fogak szuvasodasa kozti osszefiiggésrol.

Dudra Antal dr. (Kosi¢e): A fehérjespektrum valto-
zésai epulis gigantocellularisnél.

*

7

TUBERKULOZ¥S
1959, 5. szam

A TBC Szakesoport 1958. évi 6szi (oktéber 24—25—26)
ankétja elGadasainak kivonata.

Szirmai Géza: A Tbc gondozdék 1958, évi koérlap-
revizi6janak tanulsédgai.

Sassy-Dobray Gdbor: A tiudérdk komplex diagnoszti-

kaja.

Entz Albert: Tiudoglimbkoros betegek Aatképzése és
szanatéoriumi foglalkoztatdsa Lengyelorszdgban és
Szlovéakidban,

Abrahdm Erzsébet: Tudotuberkulézls és tiidévérzés.
Kiss Lajos: Onéalls jellegi giimésbeteggondozé6 meg-
szervezése a Csepel Mﬁvckben.\

*

GYERMEKGYOGYASZAT
1959, 5. szam

Geréb Gyorgy dr,: Gyermekek faradékonysaganak
pszicholégiai vizsgélata,

Gerldczy Ferene dr. és Jellinek Harry dr.: Kozponti
idegrendszeri structurdval biré nyaki daganat cse-
csemében,

Lakatos Istvdn dr.: Chondrodystrophia fetalis.

Gergely Kdroly dr. és Siegler Janos dr.: Méhenkiviili
terhességbol szarmazé kiviselt élomagzat esete.

Schuler Dezsé dr.: CsecsemOk vesevena thrombozisa.

*

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1959. 5. szam
Simonyi Gusztdv: A Lissauer-féle apperceptiv vak-
sagrol,
Leel-Ossy Loérdnt és Torok Pdl: Malignus melanomak
kozponti idegrendszeri metastasisai.
Iranyi Jenéné: A Wahnstimmung strukturalis elemzése.
Hasznos Tivadar: Vasomotoros reflexek hatdsa a kéros
elektroencephalogrammra.

*

ORVOSI SZEMLE
1958. 6. szam

Kiss A., Eperjessy A., Csegedy J. és Gyergyai F.: Az
allati és emberi daganatos vérszérum hatasa a pat-
kénymaj légzésére.

Moébzes M., Kalmdr G., Berszan M., Sipos J.: A penta-
zol okoz*a tudovxzenyo

Fiizi J., Péter M. és Kisgydrgy Z.: Adatok a csalén
(Urtica dioica L.) antibiotikus hatdsanak ismerteté-
séhez,

tMdtyds M., Maros T.: Tapasztalatok és szempontok
a kryptorchnsmus sebészi kezelésével kapcsolatosan.

Kelemen L., Szentkirdlyi E.: Adatok a poliomyelitis
anterior acuta kérképéhez.

Gozner E., Hirsch E.: Adatok az 1957. évi influenza-
jarviny sebészeti vonatkozdsaihoz a marosvasarhe-
lyi Sebészeti Klinika beteganyaganak tiikrében.

Milfay L., Torok F., Darvas I.: Mianyagesovek alkal-
mazisa a fiil-orr-gégegydgyaszatban,

Szentkirdlyi E., Nagy A., Péter M.: Dextrannal szer-
zett tapasztalataink a tetanus gyoégykezelésében.

Kertész E., Lax 1., Glick L.: A mastitis puerperahs
rontgensugarw kezelese

Ujvary I, Kiss B.: Poliszimptomds Besnier—Boeck—
Schaumann-betegség esete,
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Szava J., Hirsch E., Bod S., Nagy L..: Az eosinophil
csontgranulomardl.

Deutsch M., Micu J.: Velesziiletett tuberkulézis esete.

Tréger T.: Az akupunktura a funkciondlis enuresis
nocturna gyégykezelésében.

Naftali Z., Méra E. Balogh O.: A glomus caroticum
daganatairél egy eset kapesan.

Kopp E.: A haziméh drogjai.

Hermann J.: A chronikus subicterus.

Szombathelyi L.: Miilanyagok a sebészetben.

Brdtescu G.: Fialla Lajos és az orvostudoméany miive-
1ésének kezdetei Bukarestben,

Coppelman Louis: Jegyzetek H. Boerhaava mivérél

Ander Z.: Az orvosi etika a kapitalizmusb6l a szocia-
lizmusba valé &tmenet iddszakdban.

Szemle: Miskolezy D., Csiky K.: Idegkoértan. Orvosi
Konyvkiadé, Bukarest, 1958. (Kelemen L.) — Spiel-
mann J.: A hazai orvostudomdény térténetébdl. Or-
vosi Konyvkiadd, 1957. (Kétay P.) — Racoveanu V.,
Neumann H., Anghelide R., Tdndseanu M.; Ideg-
rendszeri tiinetek értéke a kozépfiildaganatok koér-
isméjében. ,,Oto-rino-laringologie” 1958. (jul.-szept.)
3. sz. 199—202. (Miilfay L.) — Janké M., Ballé T,
Kendefi A., Lérdant O.: A magyar gyartmanyu piper-
azin adipat hatdsfokénak vizsgilata Enterobius vers
micularisra és Ascaris lumbricoidesra (Orvosi Heti-
lap, 1958. 24. sz. 803. old.) (Fazekas B.)

*

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1959. 6. szam

Hullay Jozsef dr.: A koponyatiri térsz(kité folyama-
tokhoz tarsulé agyi herniatiok klinikai és idegsebé-
szetj jelentosége.

A. dr. Gallai Margit: Neuropathologiai elvéltozasok az
arteria carotis interna elzarddéasa kapesan.

*

NEPEGESZSEGUGY
1959. 6. szam

Vilmon Gyula dr.: A magyar kiozegészségiigy [ejlédése
és feladatai.

Habdn Gyorgy dr.: A kozegészségiigyi-jarvanyligyi &l-
lomé4sok laboratériumainak tevékenysége.

Karvaly Elemér dr.: Telepiilésegészségiigyi feladataink
a mezdgazdasag fejlesztésében,

Lerch Jené dr.: A munkahigiénikus allami kozegész-
ségiigyi felligyel6 tevékenysége a Kkozegészsegugyi-
jarvanyligyi alloméson.

Horvdth Miklés dr.: A tejtermelés higiénéje allami

gazdasagokban. i

NEPEGESZSEGUGY
1959, 7. szam

A gubgyitis és megeldzés egysége.

Konkoly Thege Aladdr dr.: A készénbanyaszok egész-
ségiigyi ellatdsdnak egyes kérdései.

Csillag Sdandor dr. és ifj. Hochenburger Emil dr.: Gyéri
dolgozdk flil-orr-gégészeli szlrdvizsgédlatai kapcsan
nyert tapasztalataink, kiilonos tekintettel a chrom-
artalomra.

Darabos Ldszlé dr. és Mohos J. Zoltan dr.: A magyar
cementek bichromat-tartalma.

Bugyi Baldzs dr.: A foglalkozasi csont és iziileti meg-
betegedések rontgen-szlirdvizsgalatarol,

Tormdsi Istvdn dr.: Mozgésszervi betegek kezelésének
kérdésérol edy jardbetegrendelés statisztikdjanak
tiikrében,

Zemplényi Imre dr.: A gimdokor felkutatdsa falun.

Férum.

Filép Tamds dr.:
szervezés?

Szocidlhigiéne, vagy egészségiigyi
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Az Orvosi Hetilap kordbbi szamdban meghirde-
tett egészségiigyi szervezési tanfolyam idépontja
kozbejott elharithatatlan akadalyok miatt — megval-
tozott. Az uj iddpont: IX. 28—XII. 19. A jelentkezési
hatérid6t IX. 12-ig meghosszabbitjuk. A részvétel fel-
télelei valtozatlanok,

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet tudomanyos
dolgozdi 1959. augusztus 25-én, kedden délutdn 14 éra-
kor az intézet nagytermében (A-épiilet, IX.. Gvali ut
216. sz) tudomdnyos dilést tartanak. El6adok: 1.
Kubinyi Laszlé dr.: Az ivoviz szerepe a fert6z6 beteg-
ségek terjesztésében. 2. Ormay Ldszlé dr.: A szervezet
védekezd képességének néhany kérdésérol.

Az Egészségiigyi Minisztérium tdjékoztatéja az orszig
1959, évi jinius havi jarvanyiigyi helyzetérsl

Junius hénapban a jarvanyiigyi helyzet altaldban
kedvezéen alakult. Emlitésre mélté emelkedés csupan
a gyermekbénulds és a dizentéria megbetegedések szé-
maban mutatkozott.

A gyermekbénulds megbetegedések emelkedését a
majusi 22-r6l 56-ra elsGsorban a févéarosi esetek sza-
porodésa okozta. Budapesten a majusi 10 esettel szem-
ben junius hénap folyamén 35 gyermekbénulas eset
keriilt bejelentésre. Intézkedések torténtek a févaros-
ban az elmaradt oltasok poétlasara és az oltasi hatar-
idok elébbrehozataldra. Tébb megbetegedést (7 esetet)
jelentettek Szegedrdl is, ahol azonban a hénap méso-
dik felében mar csékkenés észlelhets. Az orszag tobbi
részén a gyermekbénulas esetek eléfordulasa tekinte-
tében szédmottev6 véltozds junius hénap folyamin sem
mutatkozott (Budapest és Szeged varosok leszamitasa-
val az orszag tobbi részén Aprilisban 10, méjusban 11,
juniusban 14 eset keriilt bejelentésre).

A dizentéria megbetegedések szdméban észlelhetd
kisebbfokii emelkedést elsdsorban a Gyula varos terii-
letén, bentlakdsos inézetekben el6fordult helyi jarva-
nyok okoztak.

Az egyes fert6z6 betegségek el6fordulésara vonat-
kozé szdmszerti adatokat az aldbbi téblazatok tartal-
mazzak.

Betegség f 1954 | 1955 | 1956 = 1957 | 1958 | 1959*
I | |
Typhus abdomi-| I |

nalls, . s oo | 8| 57| 65| 61| 48| 2
Paratyphus ..... 11 41 207" 431 22 22
Salmonellosis

gastroenteritica] — T S el I s 59
Dysenteria .....| 876 @ 1018 | 1115 789 | 935 | 938
Hepatitis epide- ‘ 3

el sl 878 081 | 1286 | 1121 | 1044 | 1068
Poliomyelitis * ‘ ‘

ant, ac....... 8 50 6l | 361 | 23 56
Diphtheria ..... 112 74| 69| 68| 38 42
Scarlatina......| 803 919 | 1494 | 1087 | 1069 | 1354
Morbilli........ | 5744 | 6874 | 4873 | 6529 | 4013 | 4032
Pertussis ....... 2588 | 1072 | 1131 ' 1627 | 1524 | 405
Influenza comp-

Heatall ) sl 8dsl #13 3 9 19 43
Meningitis  cer. ‘

epldisa et vas 36| 28 27 4] 21 27
Meningitis sero- ‘

S o 132" 122 | 160/ 116" 97 | 99
Leptospirpsis ... - = —1 tae— | e | 4
Encephalitisepid., 11 | 19 U735, [+ Al 8
Malaria ........ 10 4 8 2 1 1
Typhus exanthe-| | |

matious ...... = = o e o (e B
Anthrax ....... - 4 3 | 6 ‘ 6 | 6
Brucellosis ..... 7 8( b 1 | 3 | 1
Tetanus........ | 59| 49| 45| 34| 46| 98

*Eldzetes adatok.

Bejelentett heveny fertGzd megbetegedések Magyarorszdgon
1959. mdrcius—majushoban
(Elozetes, részben tisztitott adatok.)

Betegség ' April, | Maj. | Juni.
|

Typhus abdominalis ........ oSt 31 31 ! 29
Raratyphus S Sy e oy 7 13 22
Salmonellosis gastroenteritica ...... 11 | 48 | 59
| DR 51 (T E VSt RS MO B Sl it S5 ) 642 | 783 | 938
Hepatitis epidemica .............. 1253 | 1257 | 1068
Poliomyelitis ant. ac. ............ 18 22 | .66
DIphtherial s e = st ata s 52 44 I 42
et {2 8 by C RNl I (035 G | 1652 | 1642 | 1354
JTerd 02 §) Cilghee PRI oty o Xl IO 2042 | 3737 | 4032
Pertussis: dosn sttt B e avsmienite 243 | 302 | 405
Influenza complicata ............. 2566 | 328 43
Meningitis cer. epid. .. .......... 32 32T
Meningitis serosa ....-e.eevienvnn. 59 66 1 99
Leplospirosis: o usiveicarisniolesionohais — 2 4
Encephalitis epid. ««veevenns i 17 5 8
T N e L - 2 I 1
Typhus exanthematicus .........«. — —_ -
ARthrax Lo v yaso st uga ] 3 — 6
Brucellosis ......... — 2 1
Tetanus «..ceve. N o S B A 26 16 28

Bejelentett heveny fertéz6 megbetegedések Magyarorszdgon
1954—1959. méjus héban.

PALYAZATI HIRDET MENYEK

Mezbgyan kizség Tandcsa V. B, (315)

Pdlydzatot hirdetek a mezdgyédni korzeti orvosi 4lldsra,
mely megiiresedett, Az 4ll4s azonnal elfoglalhaté, lakds bizto-
sftva van, Szabé Mihdlyné v. b.-elndk

(314)

Pélyazatot hirdetek az FE. 182, kulesszamii biharugrai kér-
zetl orvosi allasra. A korzethez még Kordsnagyharsany kap-
csolt kozség tartozik, Orvosi lakas és rendelé biztositva van.
KellGképpen felszerelt palyazati kérelmet a hirdetmény meg- -
jelenésétl szamitott 15 napon belill a Sarkadi Jdrdsi Tandcs
V. B. Egészségiigyi Csoport cimére kell megkiildeni,

Toth Istvan dr. mb. jarasi f6orvos

Jérdsi Tandcs V. B, Eil, Csoportja, Szolnok (313)

Pélyazatot hirdetek a megliresedd tiszafoldvari III, sz.
kodrzeti orvosi A&lladsra. Illetmény az E. 181, kulcsszadmnak
megfeleld 2300 Fy és 300 Ft tanyal potlék. Haromszobds lakas
biztosftva van. Ugyanitt liresedésben van a napi 6 Oras is-
kolafogorvosi 4llas is. Az iskolafogorvos SZTK fogészati dra-
kat is vallalhat. Lak4s ezen utdbbi &lldshoz is biztosftva van.
Szakorvosi képesités sziikséges. Pélyézati kérelmeket a meg-
jelenést6l szamftott 15 napon beliil kell a Jardsi Tandes V. B.
Ell, Csoportjdhoz, Szolnok (Megyei Tanacs) bekiildeni,

Kusztos Gabor dr. jarési f6orvos

Jérdsi Tandcs V, B. Eil. Csoportja, Kapuvir (312)

A Kapuvéri Jardsi Tandcs V. B. Eil. Csoportja palyazatot
hirdet a lemondas folytdn megiiriilt répceszemerei korzeti or-
vosi 4llasra, A korzethez Cirdk, Dénesfalva, Csédfordjénos-
falva, Csér kozségek tartoznak. Fizetés E, 181. kulesszamnak
megfelels, 300 Ft vidéki potdijjal, 600 forint utidtalany. 2 szo-
bas lakés mellékhelyiségekkel, killon rendel6 és vard bizto-
sitva van, Ez az elhelyezés ideiglenes, Az dllis azonnal el-
foglalhaté. KellGen felszerelt kérvények Jarasi Tandcs V. B.
Eli. Csoportjdhoz, Kapuvar a hirdetmény megjelenésétsl szé-
mitott 15 napon bellil a szolgAlati Gt betartdsdval kiilden-
dék be, Molndr Tivadar dr. jardsi f6orvos

Jardsi Korhdz, Marcali (811)

Pélyazatot hirdetek a Mareali Kérhdz gyermekosztélydn
iiresedésben levé segédorvosi 4dlldsra. Szakképesitéssel ren-
delkez6k el6ényben részesiilnek. A pélyazati kérelmeket a
hirdetmény megjelenésétél szamftott 15 nanon belill hozzdm
kell benyujtani, Viezidn Antal dr. igazgaté-féorvos




Jarasi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoportja, Rétsdg (310)

Palyézatot hirdetek 3 hézibeteg-apoléndi dllasra Nézsa,
Rétsdg 6és Nograd kozségekben, Az illetmény az E, 210. kules-
szdm szerint havi 1200 Ft. A pélyazati kérelmet a hirdetés
napjat6l szamitott 15 napon beliil a Rétsdgl Jérdsi Tandcs
V. B. Egészségligyi Csoportjahoz kell bekiildeni,

Okolicsanyi Janos dr. mb, jardsi f6orvos

(309)
Az Egri Jaradsi Tandcs V., B. Egészségligyl Csoportia pé-
lydzatot hirdet egy E. 147. kulesszamG kozegészségilgyi fel-
figyeléi allasra. A kell6en felszerelt palyizati kérelmet ezen
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tortént kozzétételétdl
szamitott 15 napon belill kell Jarasi Tanacs V. B. Egészség-
(gyi Csoportja, Eger cimre bekiildeni.
Jakab Emil dr, jardsi f6orvos

NoOgrad megye Tandcsa V. B, Tbe., Gondozé Intézete, (08)
Salgétarjan

Pdlyazatot hirdetek az intézetnél megilresedett E. 251, Ksz.
calmettizalé¢ ndévéri allasra. A palyazatokat az intézethez ci-
mezve kérem két héten bellll benyujtani.

Balogh Oszkir dr, igazgato-féorvos

Virosi Tandcs V. B, Ell, Osztdlya, Veszprém (306)
Pdlyazatot hirdetek az osztilyon megiiresedett II, hygié-
nikus orvosi Aalldsra, meynek Allami Kozegészségligyt fel-
ligyel6 II, &lldssa vald atszervezése folyamatban van. Palya-
zatokat 10 napory belill az ell, osztdlyhoz kell bekiildeni,

Gyorify Zoltan dr. varosi f6orvos

Jarasi Tandcs V, B. elndke, Salgétarjan (303)
Pdlyazatot hirdetek a Jardsi Tanacs V. B. Egeészségligyi
Csoportndl firesedésben levd fdorvosi dlldAsra, Az allashoz la-
kés biztositva van, Fizetés a kulcsszadmnak megfeleld alapfi-
zetés + 600 Ft bérpdtlék, Az allas azonnal elfoglalhatoé,

Havasi Janos v, b.-elndk h.

Hajadd-Bihar megyei Kozegészségligyl-Jarvanyligyl All, (304)
Debrecen (304)

Pélyazatot hirdetek az 4allomédsnal tiresedésben levlo egy
E. 148, kulesszamu hygiénikus orvos I, és egy E. 150. kules-
szamu hygiénikug orvos III, alldsra, A szabalyszer(ien felsze-
rel pélyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétdl szami-
tott 15 napon belill a KOJALL igazgatéjahoz kell benyuajtani
(Debrecen, Téthfalussy tér 5-6.).

Madar Janos dr. igazgaté-téorvos

Iegielent oz

ORVOSI HETILAP
CENTENARIUMI EMLEKKONYVE

Az Orvosi Hetilap Centenariumi Emlékkdnyve az elsargult évfolyamokbél ki-
valasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivanja feleleveniteni azt a térténelmi
multat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, id8tall6 gondolatai a jelent is szol-
galjak. A kotet szdmos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, f6képpen a Hetilap
elsé 50 éve nagy orvostudédsainak tolldbdl. Olyan vélogatés ez, amelyben megtalilhaté
Semmelweiss hires tanulmanyatél a legijabb korig minden emlitésre mélté, a kort
és az orvostudomanyt jellemz6 cikk. A kotet b3séges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félvdszon-k&tésben, 176 oldal album nagysdgban,

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

ara 45,—Ft.

MEDICINA EGESZSEGUGYI KONYVKIADO

Felelfs kiad6: a Medicina Egészségligyl KOnyvkiadé igazgatdja, —

MegJjelent 11 800 példdnyban.

Kiladéhivatal: Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiadé, Budapest V. Beloiannisz u. 8, — Telefon 122—§50,
M. N. B, egyszdmlaszam: 69.915,272—46,
59.2830 Athenaeum Nyomda, Budapest
Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizethetd a Posta Kdzpont! Hirlapirod4janil (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér 1.) és barmely
postahivatalndl, El6fizetési dij Y4 évre 30.— Ft. Cnekk:z:lnalaszarl:;‘eg)yem 61273, kozilletl 61066 (vagy &tutalds a MNB 47, sz.
oly6szadmléjara),
Szerkeszt6ség: Budapest V., Nddor u. 32, 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
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Ulj készitmeény

LENTEDRIN

TABLETTA

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

Hatdsa : Pszichotonikum,

Javallatok : Gyors szellemi kifiradés, koncentriciéké-
pesség hidnya, gyenge emlékezés, a koordinicids
és asszociacids képesség elégtelensége, depresszids
llapotck (klimaxban vagy rekonvaleszcenciiban),
fohn-panaszok. Az elmekértanban a CENTEDRIN
tabletta figyelembe jén reserpin kdrakndl, éspe-
dig oly esetekben, amikor a fesziiltség megoldé-
ddsa mellett stimuldlé hatds Is kfvanatos.

Ellenjavallatok : Agyvérzésre valé hajlam, angina pec-

toris, hyperthyreosis.

Adagolas : Az itlagos napi adag 2 x 1 tabletta, eset-

leg 2 x 2 tabletta. A készitményt &ltaliban ne

alkalmazzuk 16 éra utén, hogy az alviszavarokat
elkeriiljik.

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

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

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhet8.
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
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A Févdros Ldszlé Kérhdzdnak kézleménye

Az oxigénkezelés alapelvei

frta: BODA DOMOKOS dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdra, a szerkesziGség felkérésére irt tanulmdany

Napjainkban a feltartézhatatlan specializalo-
dds és az apro mesterségbeli fogdsok ismeretének
sokszor attekinthetetlen szovevényei mellett van
egy masirdnyu fejlédés is, amelybdl éppen az or-
vostudmany egysége valik mind jobban nyilvan-
valova. Tisztan elméleti koncepeiokbél, szilard ter-
mészettudomanyi alapokon nyugvo kutatdsokon at,
eljutottunk napjaink gyakorlatdig. Az alapkérdé-
sek tisztazodasaval mi, akik kozvetleniil a beteg-
ellatdas szolgalataban a&allunk, egyre vildgosabban
latjuk azt is, hogyha még olyan kiilonbtzé beteg-
csoportokkal van is dolgunk, problémaink kozo-
sek. Mig pl. a hormontherapia tobb vonatkozasa-
ban uUgy ahogy belgyogydsz, illetve gyermekgyé-
gyasz feladatnak mondhaté, addig a shock patholé-
giai kérdéseit, a vizsbéanyagcsere ugyanazon elvi
alapjait tartja szem el6tt az orvos, akdr mfitéti,
traumds, haemorrhagids shockot kezel, akar ter-
hességi toxaemia, csecsemdékori dehydraticié ese«
teivel stb. kell megbirkéznia. Amint a szervezet-
nek a kiilonbozé artalmakra azonos lehet a vala-
sza, ugy a kiilonbozé szakteriiletek miveléi is az
el6ttitk allé6 feladatok megoldasat kozds titon ha-
ladva érhetik el.

Ebben az értelemben a kutatdas feladata az
élettani viszonyok felderitése, a felborult egyen-
suly természetének tisztazisa, a betegiagy mellett
pedig — bizonyos fokig a zavart kelté tényezdktél
fliggetleniil — az egyensuly helyredllitisa a leg-
fontosabb teendé.

E munkénkban a funkcionélis therapia sza-
mos lehetéségei koziill csak a 1égzési zavarok keze-
lésével, ill. annak is csak egy példajaval, az oxi-
gén-therapiaval kivanunk foglalkozni.

Az oxigéntherdpia egyike a legrégibb gyogy-
eljarasoknak. Idestova 200 éves. A theréapiis lehe-
téségeket maga Lavoisier (20) vetette fel azon alap-

104*

veto felfedezésével, amely az oxigénnek az ener-
giaforgalommal kapcsolatos szerepét tisztazta. Nem
sokkal azelGtt fedezték fel magat az Op-t is.

Szimonov (30) 1876-os kozlése szerint, régeb-
ben az oxigénkezelés kiilon erre a célra szolgalod
oxigénnel dusitott helyiségben tortént, ahol egy-
szerre tobb betegel is kezeltek. Azota a modszer
sok valtozdson ment keresztiil, de sokat is irtak
rola. A kievi ilyen targyd kongresszus kiadvanya
szerint (19) 1950-ben csak a szovjet irodalomban
az utolsé 3 évtizedben az oxigénkezeléssel kapcso-
latban 200-nal t6bb munka jelent meg.

Az oxigénkezelés technikai szempontbol nem
tartozik a legegyszerilibb feladatok kozé. A kezelés
szabdlyainak elvétésével a beteget az oxigén tul-
adagolas veszélyeinek tehetjik ki, vagy még in-
kébb kezeléstink tisztan latszatszerd, hatastalan.
Annak ellenére, hogy nalunk is egyike a legalta-
lanosabban igénybe vett kezelési médoknak, a ho-
gyan és miként apro, de lényeges részletkérdései-
ben nincs egyontetli vélemény.

Mindezek mellett az oxigéntherapia megtar-
gyalasat mas szempontok is indokoltta teszik.
Régota ismertek azok a megfigyelések, amelyek
szerint az oxigénkezelés nem mindig 'k6zombos be-
avatkozds. Az utobbi években a kérdés kiilondsen
el6térbe kertilt. Tobb kéros tinet el6idézé oka-
ként éppen az oxigénkezelés keriilt alapos gya-
nuba. Sokban tisztdzédott a régen ismert oxigén
intoxikéci6 pathomechanizmusa is. Kideriilt, hogy
az O, karos mellékhatésai akkor jelentkeznek, ha
nem megfelelé médon és helytelen indikécio alap-
jan alkalmazzuk.

Az O, kezelés ezen ujabb szempontjaira, a

magyar nyelvii orvosi irodalomban mér tobb koz-
lemény utal [Bode és mtsai (8), Braun (11), Don-
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hoffer (14), Gottsegen (17), Hutds (18), Fekete
(16)], jeléil annak, hogy ezek részletes megtargya-
ldsa mennyire idgszerl.

Kozleménylinkben az oxigénkezelés két legid6-
szeribb kérdésével, a kezelés javallataval és az al-
kalmazas modszereivel kivanunk foglalkozni.

Az oxigéntherapia a légzés folyamatéba, a
szervezet gdzeseréjébe valé mélyrehaté beavatko-
zast jelent. Bz a korlilmény teszi indokoltta, hogy
a tulajdonképpeni mondanivalénk el6tt néhany
élettani alaptorvényt, egészen definicioszer( rovid-
séggel ismertesslink.

Fizikai és élettani alaptorvények.

1. Az atmoszférikus levegd oOsszetétele: Oxigéntar-
talma 20,99, a maradék N:-b6l és nemes gazokbol,
tovabba 0,039, COs-bo6l all. Az atmoszférikus nyomas
tengerszinten 760 Hg/mm.

2. A gdzok parcialis nyomdsa (vagy gaztensioja)
az atmoszférikus nyomasban vald széizalékos részese-
désiiket jelzi. Ilyen médon a 20,9%;-0s O, tartalmi le-
vegé O. tensioja (pO:) 159 Hg mm

(760 20,9)
TRTOT

« 3. A gdzcsere a tudbben és a szovetekben a dif-
fuzi6 szabdlyai szerint megy végbe, azaz a gazok a
magasabb parcidlis nyomdasdi helyrdl az alacsonyabb
felé aramlanak,

4. A gaztensio folyadékokban. A folyadékokban
(igy a szovetekben és a vérben) oldott, illetve kotétt
gazok, épp Ugy, mint gaznemi allapotukban, egy bizo-
nyos parcidlis nyomast feitenek ki. A vér gaztensiGi
olyan gaz osszetételét jelzik, amely, ha a vérrel érint-
kezik. azzal egyensilyban marad, sem a vér, sem @
vele érintkezi levegd Osszetétele nem valtozik,

5. A CO, és az O: diffuziés sebessége. A CO, dif-
[Uzids sebessége mintegy 30-szor nagyobb, mint az
oxigéné, ami azt jelenti, hogy kisebb parcialis nyomas-
kiilonbség mellett nagyobb mennyiségi CO. cserélédik
ki, mint O,.

6. Gdztensiék az alveoldris levegében és a vérben.
Az alveolaris levegd Osszetétele elég allando. A pCO.
normalis értéke 40 Hgmm, a pO.-é 100—110 Hgmm. Az
artéridas vér pCO. értéke a CO, gyors diffuzioja révén
oz alveolaris levegbjével azonos, de a pO. annal 10—
15 Hgmm-re] alacsonyabb.

7. A vérben az oxigén magvobb része hb.-hoz ko-
tott allapotban van jelen. ‘A vér a kotott Os mellett
egy kevés oldoit O -t is tlartalmaz. A mormalis pO.
mellett a vér hb.-ja mintegy 95%,-ban telitett oxigén-
nel.

8. A légzbkozpont szerepe. A tiidébeli gazcserét a
tidoventillacié altal a nyultvelGben levd légzékozpont
szabdlyozza. A légzokozpont féleg a CO:» tensid valto-
zasokra érzékeny. Os:-vel szemben csaknem érzéketlen.

9. Cyanosis. A cyanosis a kapillarisokban levé te-
litetlen hb. abszolit mennyiségétsl fligg. Cyanosis ese-
tén a kapillarisokban legalabb 5 g%, redukalt hb. van
jelen (21).

Az oxigénbevitel kovetkezményei.

1. Az alveoldris pOy emelkedése. Az oxigén-
belélegeztetés hatdsira a legszembetinébb valto-
zas az alveoldris levegd oxigén tensidjanak noveke-
dése. Ezzel parhuzamosan az artérids vér O, ten-
sioja is messze a normadlis 90—100 Hgmm folé
emelkedik. A hb. telitettsége mér igen csekély, to-
vabbi O, tensié emelkedéssel eléri a 100%-ot. Ez-
utén a vér O, tartalma toviabb mar csak a fizikai-
lag oldott oxigénnel emelkedik. ennek mennyi-
sége pedig igen kevés.
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2. A COy frités zavara. A 1égzési zavarok
egyes csoportjaban dyspnoes, cyanotikus betegek
oxigén lelegeztetése kapcsidn az 4llapot &tmeneti
javuldsa utin egyes esetekben sulyos coma kisére-
tében hirtelen a légzés teljes kimaradasat és a ke-
ringés teljes felborulasat észlelték. A rejtélyes tii-
netek megfejtése sokdig varatott magara, mig
mintegy évtizede egyszerre két kiilonbozé beteg-
seégesoportban. emphysemasokon (4, 12, 23) és po-
liomyelitises légzésbénultakon (15) igazoltdk, hogy
ezekben az esetekben a CO, kilirités zavara kovet-
keztében hypercapnids keringési collapsusrél van
sz6. A hypercapnids collapsusnak az az oka, hogy
ilyenkor a légzékozpont CO; érzékenysége csokken,
a légzést csak a glomus caroticum O, érzékeny re-
ceptora biztositja. O, adasra ez teljesen kimarad,
igy az oxigén hatdsara az addig kompenzalt légzési
eléglelenség teljessé valik. Az eszméletzavar tu-
lajdonképpen CO, narcosis kovetkezménye.

A CO, retencionak mem csupan a ventilacio
csokkenése az oka. Akadalyozott maga a CO,
transport is. Ahhoz, hogy a vér a sejtekben kelet-
kezd COy-t megkosse, a hb-nak redukéilédnia kell.
A redukalt hb. savkotGképessége ugyanis erdsebb
az oxigenizalt hb-nal. A szervezet oxigénatmoszfé-
raban sem fogyaszt tébb Os-t, mint kézonséges le-
veglén, a vér viszont tébb O,-t széllit, ilyen mddon
a vénds vér is oxigenizaltabb lesz, emiatt a CO; a
szovetekben felhalmozddhat.

3. Nitrogénkiiiriilés. A 100%-os oxigénbelég-
zés érdekes kovetkezménye a szervezet N, men-
fessé valasa. Tiszta Ny mentes Oy belégzése alkal-
maval a szervezet testnedveiben oldott N, hama-
rosan kiliriil, a szervezel valosigos dekompresszios
4dllapotba keriil (24). Ezzel a jelenséggel hozzak
kapcsolatba az O, belégzésre jelentkezd idegrend-
szeri tiineteket, a szédiilést, a hanyast, paraesthe-
sidkat és atmeneti paresiseket.

4. Kozvetlen toxikus hatdas. Az O, emellett bi-
zonyitottan kéarositja az alveoldris hartyat és tar-
{0s belégzés esetén diffuzidés zavarokat okoz.

Ashton és mtsai (2) Kkisérletes bizonyitékai
nyoméan eldéntotinek tekinthetd, hogy a koraszii-
littek rettegett szembaja, a retrolentaris fibropla-
sia is tuajdonképpen .0, artalom. Az inkubéatorok
tartosan 40%-os koncentracion feliili oxigén at-
maszféraja valtja ki a retindlis erek proliferacié-
jat, majd az livegtest irreverzibilis modon vaksa-
got okoz6é homadlyat (25, 29).

A respirdcios zavarok tipusai
és az Oy therdpia indikdeidja.

Az anoxidk régebbi csoportositdsa. Az O, the-
rapia lehetéségeinek és esélyeinek szambavétele
érdekében az oxigénhianyos allapotokat, az egyes
anoxia-féleségeket csoportositani szokas. Legkozis-
mertebb a Barcroft-féle felosztas (6), amely az
anoxidkat — aszerint, hogy az anoxia hidnyos
oxigénfelvétel, elégtelen oxigenizacio kovetkezté-
ben, az oxigén transzportot biztosito hemoglobin-
hidny, vagy a lassult keringés miatt allott el6 —
anoxias, anaemids és stagnélé tipusra osztja. Eh-
hez csatlakozott, mint negyedik Peters és Van



Slyke (26) histotoxikus anoxidja, amikoer a szove-
tek oxigénfelvétele akaddlyozott.

A gyakorlati szempontnak ennél jobban meg-
felel Comroe és Drips (12) felosztédsa. Az 6 anoxia-
csoportjaik a kovetkezok:

1. Egészséges tlid6 elégtelen oxigénellatasa,

2. elégtelen oxigenizéicié a tiid6 megbetegedése
miatt,

3. veno-arteriosus shunt kdvetkeztében,

4. a vér elégtelen O, széllitdsa kovetkezté-
ben és

5. a szovetek zavart O, felvétele miatt.

E csoportositdsok még magukban hordjak azt
a régebbi egyoldalu szemléletet, amely a légzési
zavarokban kizarolag csak a hianyos oxigénella-
tast latta. Mar az eddig elmondottakbol is kitd-
nik, hogy éppen az oxigéntherapia indikéaciéja és
artalmai szempontjabol mennyire fontos, hogy az
egyes koros helyzetekben a 1égzési zavar jellegét is
szamba vegytlik, anoxias allapotok helyett respird-
ciés zavarrol beszéljink.

Az artérids vérgdztensiok szerint torténd
csoportositds.

Mi a légzési zavarokat az arterids vér két jel-
lemz6 adatéanak, a pCO, és a pO;y értékének visel-
kedése alapjan tekintjik at. A gaztartalom helyett
a gaztensiok el6térbe helyezését az a koriilmény
indokolja, hogy a gaztorvények a szervezeten be-
lil is teljes mértékben érvényesiilnek, amelyek
kozott a legjellemzébb a gazok parcidlis nyomasa-
nak viselkedése. Ezek alakulasa szabja meg a gaz-
csere jellegét, a kompenzaciéért felelés regulalé re-
ceptoroknak is nem a vér gdztartalma, hanem

azok parcidlis nyomdasa az adequat ingere.
Az igy adodé felosztds — amely az ismer-
tek kozul leginkabb Rossier (28) felosztasa-

hoz 4all legkozelebb — tehat az oxigénellatason
kiviil a CO, anyagcsere respiracios tényezéjét is fi-
gvelembe veszi. A respirdciés zavarok vizsgélata-
nak altalanos fejlédeését tiikrozi vissza az, hogy az
egyes csoportokat éppen az artérids ver gaztensioi-
nak viselkedése alapjan vizsgéljuk, hiszen alig van
olyan modern légzésfunkcionalie vizsgdlé eljiras,
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amelyben a szilard alapot ne az artérias vér vala-
milyen adata, legtobbszor éppen a pCO; viselke-
dése jelentené.

A pCOy és a pOy értékének eltérése alapjan,
akkor, ha egyidejlileg mind a két adat valamilyen
irAnya eltérésével szamolunk, négyféle koéros va-
ridcié képzelheté el. A négyféle lehetdség szerint
alakult csoportokat az I. sz. tadblézatban foglaltuk
vssze.

I. csoport. Az els6 csoportba tartozo légzési za-
varokat az arterids vér pCO; emelkedése és a pOy .
csokkenése jelzi. Erre a respirdciés zavarféleségre
a legtisztabb példa a fulladds, az asphyxia. Bar-
mennyire kiilonosnek is latszik az elsé pillanat-
ban, mégis a tablazat e rovataban felsorolt igen
kiilonboz6é koreredetit betegségek is lényegében a
fulladéassal analog helyzetnek felelnek meg. Ter-
mészetesen az alapbetegség megoldasa a legfonto-
sabb, de addig is a betegnek elsésorban nem oxi-
génre, hanem a ventilacié helyreallitisara wvan
sziksége. Ilyen esetekben, ha van az oxigénnek
egyaltalan jotékony hatdsa, az csak pillanatokig
tart. Huzamosabb O, adds a beteg allapotan fel-
tétleniil ront, nemcsak azzal, hogy az alapbeteg-
ség tuneteit fedi el, hanem azzal, hogy a hyper-

' capnia nem javul, s6t oxigénaddsra még tovabb fo-

kozodik.

II. esoport. A méasodik csoportot gazanyagcesere
szempontbol az jellemzi, hogy az arterias pOj
csokkenésével a pCO;, is alacsony, a hypoxia elle-
nére a ventilacio inkabb fokozott, legalabbis biz-
tosan nem ecsokkent. A ventilacié fookzodasa ép-
pen a hypoxia kompenzaciéja koévetkeztében szo-
kott el6allni. A gazanyagcesere zavar e tipusinak
keletkezésére két lehetfség van.

1. Egyenlétlen tiidoszell6zés folytan, amikor a
{id6 egyes részeinek légcseréje beszlrddés, atelek-
tazia miatt nem kielégit6, a tobbi teriileteké éppen
fokozolt. Ugyanigy megvastagodhat a tidé al-
veolusham gyulladdsos oedaema, tiidéfibrosis stb.
kovelkeztében, a vér oxigenizacidja az oxigén em-
litett lassu difftzioja miatt is elégtelen lehet. A
kompenzal6é folyamatok hatdsara beallé hyperven-
tilacio ezen alig segit, a wvér hypoxias marad,

1. tdblazat
o Séma Art. gaztensick - 1??12%?5'0 Megkozelits klinikai besorolds
L) ( pCO, emelk. hypovent. Asphyxia, acut anoxia, stenosis, obstructio, tiidé-
[ pO, csokk. ; hypoxia collapsus, ptx, hydrothorax, emphysema, paralysis,
‘ ‘ neuritis, myastenia gravis, encephalitis, intoxicatio,
| \ fokozott hasiiri nyomas, postoperativ hypoventillatio,
(Il=awoey ‘ ) alkalosis
1 0 gt S IR pCO, csokk. hypervent. a) hypoxias kornyezet, légritkitas, magassag, tido-
pO, csokk. hypoxia ‘ oedaema, gyulladésos transsudatum, cardialis elég-
1_ telenség, atelectasia, pneumonia, daganat, infilt-
I ratum, tiidévérzés, infarctus, pulmonalis capill.
l '~ sclerosis, tiidofibrosis
i | et e ‘ b) Cong. vitium, tiidéhaemangioma, atelektasia
I | pCO, csokk. hypervent. hyperventilatio, shock, anaemia, methb., sulfhae-
by 5 pO, emelk. ‘ mogl., intox. CO, CN
V. pCO, emelk. hypercapn. CO, mérgezés, O, belégzés
-L—J— l pOz g emelk. i
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ugyanakkor a CO; igen j6 diffuzioja folytdn a
szénsaviirités tulméretezett. A 1légzési zavarok e
csoportja az oxigéntherapia leghdalasabb tertilete.
Oxigénbelégzéssel az alveoléris pO, egy csapisra
tetemesen emelhetd, az oxigenizacié helyreall, a
hypoxids stimulus megszlinik, a beteg szervezet
mentesiil attél, hogy az amugy is kisebb mikods
tudéallomanyban kedvezoétlen mechanikai feltéte-
lek kozott a normalisnal is nagyobb légeserét bo-
nyolitson le.

2. Ugyanilyen tunetet idézhet el a tiiddbeli
vérkeringés rovidzarlata is, amikor anélkiil, hogy a
levegével érintkezne, a vénas vér egy része a
nagyvérkorbe keriil 4t, az arterializalt vér veno-
zus vérrel keveredik. Ebben az esetben hyperven-
tilaci6 csak akkor van, ha a rovidzarlat friss ke-
letli (atelektazia.) Hosszabb idé utan a tartés hy-
poxia kompenzaldsira ' hyperglobulia alakul ki
(cyanosissal jaré congenitalis vitiumok, tido-
haemangioma stb.). Ebben a csoportban az oxigén
adasa veszélyt nem jelent, de sok elénnyel sem
jar, az oxigenizacio szempontjabol az effektus igen
csekély.

A III. csoportban az arterias gaztensiok tiszta
hyperventilaciéra jellemzéek. A vér O, tensidja
fokozott, a pCO, csokkent. A tablazatban felsorolt
kérallapotok tobbsége az emelkedett pO; érték el-
lenére anoxiaval jar. A shock a stagndlé anoxias
korképek prototipusa. A szoveti hypoxids stimulus
mellett a mindig jelen levé metabélikus acidosis is
serkenti a légzést. Az anaemids, methaemoglobi-
nos, szulfhaemoglobinos eredetli és a CO mérgezé-
ses anoxidk mechanizmusa azonosnak tekinthetd.
A CN mérgezés pedig a histotoxikus anoxiara
példa.

Ezekben a kérképekben természetesen hyper-
capnias szév6dmény veszélye nem fenyeget, az O,
adas nem ellenjavallt. Haszon azonban csak annyi
szarmazik bel6le, amennyivel t6bb oxigént a ma-
gasabb O, tension a vér fizikailag oldani képes.
E jelentéktelen tobblettdl donté segitséget nem
varhatunk., Mégis, mivel legtobbszir az életet fe-
nyegeté korképekrél van szé, és mivel CO; reten-

ci6 nem fenyeget, az O, therapiit ajanlatos megki-
sérelni.

A IV, csoportban feltiintetett valtozat csak
,exogén artalom hatésara, legtébbszoér helytelen or-
vosi beavatkozas kovetkeztében jon létre. Ilyen tii-
netet idéz eld egészséges szervezetben is a COy -
O, therapia. Ez az un. carbogénkezelés teljesen
célttévesztett, hibas fiziolégiai elveken alapult.
Légzési depresszioban ugyanis egyébként is COs
retenci6 van, a COg-vel vald ingerlés szigorian el-
lenjavallt (5).

Vérgdztensidk a respirdcidos zavarok kisérletes
: alakjaiban.

Az ismertetett elvek alapjan az oxigénthera-
pia targyaldsa tekintetében is jelentfséglik van
azon vizsgalatainknak, amelyekben 4llatkisérletek
soran direkt tonometrids modszerrel (27) a vérgaz-
tensiokat kisértiik figyelemmel, arterias és szivka-
teterrel nyert kevert vénas vérben egyszerre. A
vizsgalatokban kiilonbozé kisérleti feltételek ko-
zott eredelileg a vér-gazforgalom és a tiid6beli
ventilacié kozotti osszefiiggések tanulményozasat
taztik ki célul. A kisérletek hazinyulakon tortén-
tek. A méréseket normal A4llatokon kiviil 94%
0;—6% COy, 8% 0:—92% Ny-vel lélegeztetett,
tracheastenosisos, traumdas shockos és alkalosisos
csoportokban végeztiik el. A klinikumban el6for-
dulé respiraciés zavarok f6bb tipusait allatkisérle-
tekben ilyen mddon csak durva megkozelitéssel
idézhettiik el6. Ugyanakkor azonban olyan méré-
seket tudtunk végezni, amelyekre betegeken aligha
kertlhet sor. A vizsgdlatok eredményeit, Murdnyi
dr.-ral kozosen, masutt fogjuk részletesen ismer-
tetni. Ttt csak az egyes csoportokban nyert artérias
és kevert vénas vér pO, és pCO; értékeit mutat-
juk be. Az eredményeket a II. sz. tdblazatban fog-
laltuk Ossze. Az artérids vérgaztensiok valtozésait
az 1. sz. dbra szemlélteti.

Latjuk, hogy a kisérletesen el6idézett légzési
zavarok bemutatott csoportjaiban nem taldlkoz-
tunk egy gazféleség parcidlis nyomasanak kiilén-
all6 eltérésével. A gazanyagcesere két jellemzb
adata kozil az egyik komponens zavara a masik

I1. tabldzat
Arterids és vénds vérgadztensiok a respirdcios zavarok kisérleti alakjaiban

Arlerids ! i Vénds
pCO, pO, ' pCO, i pO;
Ures kisérletek t atlaga ‘ 33.3 98.2 92,7 [ 28,1
'S rickek | 245—403 90,6—111,2 448576 | 226487
€O, O, belégzés | A kisérlét atlaga | TAGE 2028 i i 0L T s e e )
Szélsd értékek 50,2—96,0 189,5—232,0 97,0—104.5 36,1—74,5
Trache a stenosisos 3 Kisérlet atlaga UG At 0 [ VOB BARE BT il NS
kisérletek Szélsé értékek | 39,2—49,1 90,6—98,8 431704 (| T T 268=36.0
b o, | BEEL B (1 e Tl T Erp OV R ) Re
belégzés SzélsG ertekek 17,4—26,8 32,1—42,6 27,9—48 4 15,5—19,4
Shockos allatok | 5 kisérlet atlaga | 7777'37"),6A 110,0 =y 7; 69,2 18,8
SzEIs6 értékek 21,9—38,4 95,4—116,6 60,6—79,6  137—244
Na H COpmal | 2 Kisérlet atlaga 47,9 | 90,4 ROAR 9 27,0
kezelt allatok Sz€ls6 értékek 45,2—50,6 | 87,9—92,9 57,3—61,4 26,1—28.9
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1. sz. abra. Artérias vérgdztensiok respirdciés zavarok kisérleti alakjaiban normdlis, CO.—O. keverékkel léle-
geztetett, tracheastenosisos, hypoxids, traumds shockos és alkalosisos nyulakon. pCO, [ pO: N

kicserélddésének megvaltozasat is elidézi. Ezek az
adatok is alatamasztjak annak a megéllapitasnak
helyességét, hogy koéros viszonyok kozott nem elég
csupan az oxigénellatast szem el6tt tartani, figye-
lembe kell venni mindkét tényezd viselkedését.

A vizsgdlatokban két latszolag egymadstol ta-
vol allé csoport jart CO, tensi6 emelkedéssel és
hypoxiaval. A hypoventilacié6t a mérések soran
meg is allapitottuk. Oxigénbevitellel, kiilonésen a
nagy erdfeszitéseket kifejté stridoros allatokon ta-
l4n elérhettiik volna a légzés megnyugtatdsat, eb-
ben az esetben azonban feltehetGen csak a CO; to-
vabbi retenci6ja aran. Az O, therapia szempontja-
b6l legalkalmasabbnak megjellt korformat allat-
kisérletben a tapasztalatot igazolva, valéban a
hypoxias, 8% 0y—92% Ny-t belégz6s csoport uta-
nozta. A kisérleti feltételekhez hasonléd tisztasdgu
shock esetekben az Os therapia csekély esélyeit a
traumas shockos allatok adatai alapjan meérlegel-
hetjik. A CO,—O; keveréket belégzé csoport a
helyteleniil alkalmazott oxigénkezelés, a hibas or-
vosi beavatkozas kovetkezményeit példazza.

" A légzési zavarok ismertetett, az I. tablazat-
ban bemutatott csoportositdsa az oxigénkezelés te-
kintetében utmutatasul szolgalhat. Meg kell je-
gyezniink azonban, hogy az I. sz. tédblazatban fel-
tuntetett klinikai diagnosisok csak tdjékoztatéd jel-
legliek. Az egyes korképek csoportbeosztdsa leg-
feljebb csak annyit jelent, hogy a csoporfra jel-
lemz6é gézanyagcsere-zavar az illeté korformara al-
talaban érvényes. J6l tudjuk azonban, hogy a lég-
zési zavarokban a korlefolyds sordn a gézanyag-
csere szakaszonként mas és mas. A kezelés szem-
pontjabél még fontosabb az, hogy a gyakorlatban
tiszta tipusok igen ritkdn fordulnak el6, a koéros
folyamatok kombindciéjabdl szdmos valtozat ala-
kulhat ki.

Az oxigénkezelés mddszerei.

A legaltalanosabban elterjedt oxigénkezelés
maszk segitségével torténik. Pask (24) e targyu
munkéajabél kidertil, hogy milyen sok mulik ma-
gan a maszkon. A tolesérrel a beteg orra elé veze-
tett oxigén hatasfoka is kérdéses. Az oxigénkeze-

105* 22

léssel foglalkoz6 hatalmas irodalombél nehéz lenne
felkutatni azt a forrdsmunkat, amely alapjan az in-
termittalé oxigénkezelés érthetetlen és elhibazott
modszere elterjedt és ma is hasznalatos, amikor a
légszomjjal kiiszkidd beteg idénként — 10 percen-
ként, féloranként — szippanthat az oxigénnel dua-
sitott levegébdl. A csecsemd- és gyermekosztilyo-
kon &ltaldnosan haszndlt oxigénsatrakbdl nyert le-
vegé mintdi is azt mutattdk, hogy az oda bejutta-
tott oxigén csak kivételesen biztosit kell6 O, kon-
centraciot.

Az oxigéndramlds mérése.

A nalunk hasznéilatos oxigénfeszmérok, aramlas-
mér6 miiszerekkel ellatva nincsenek, pedig a helyes
oxigénadagolasnak alapvetd feltétele, hogy az iddegy-
ség alatt aramlé O, mennyiségét mérni tudjuk. Az
0, aramlas meérésére rendelkezéstinkre allo lehetosé-
gek a kovetkezok: -

1. Gazéra segitségével a gazaramlas igen pontosan
mérheté. Ez a mddszer azonban a gyakorlatban elég
koriilményes.

2. Legaltaldnosabban a rotaméterek hasznalatosak.

jll

2. sz. dbra. A rotaméter elvi rajza.
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A rotaméter miikodése a 2. sz. dbrabdl kivilaglik. A
rotaméterek a célra igen alkalmasak, konnyen kezel-
het6k, az aramlds konnyen ellenérizhetd.

3. Méréperem. A rotaméterek azonban elég koltsé-
gesek, nalunk ez idé szerint nehezen hozzaférhetdk.
Emiatt indokolt a célnak megfelel6 egyszeri gazaram-
lasmérd berendezésiink ismertetése.

A mérdperem elven mikéds eszkozok lényege a
kovetkez6: ha az dramlé géz csévezetékébe szlikiiletet
iktatunk, a szlkiilet el6tty és utdn a csében nyomas-
kiilonbség keletkezik. A nyoméskiilonbség nagysdaga a
szukiilet mértékétél és a gazaramlds fokatol fiigg. A
nyomaskiilonbséget egyszerten U-cs6ben vizmanométer-
rel mérhetjiik, amint a 3. szdmu abran lathat6. Ennek
a mecgoldasnak az a hatranya, hogy ha kelleténél t6bb
oxigént adunk, a* manométer vizoszlopa az egyik szar-
ban tulfolyik és az oxigén vezetékébe keriil. Az utan-
toltés koriilményes. Ezt a hatranyt a 4. sz. 4bran be-
mutatott megoldassal kiiszoboltiik ki, Ez a berendezés
is lényegében a méréperem elvén alapul, ez is a szii-
kiilet el6tti és utdni nyomaskiilonbséget méri, itt azon-
ban a tulerés adramlas mar bonyodalmat nem okoz.
Természetesen a szereléket gazoraval vagy rotaméter-
rel be kell kalibrélni,

3. sz. dbra. Az oxigénkezelés sdtormébdszerének wvdz-
iata. 1, O, palack és reduktor, 2. hiité, 3., 4. méréperem,
5. sator.

Az oxigénkezelés kiilonbozé mddszereinek
osszehasonlitdsa.

A mar ismertetett elvek alapjan az oxigén al-
kalmazasakor szem el6tt tartandé szabilyokat a
.kovetkezékben osszegezzik:

1. A belégzett levegé O, tartalma ne legyen
50%-nal magasabb,

2. a CO, kitliritése ne legyen akadalyozott,

3. a belégzett levegé minél parateltebb legyen,

e 7

4 sz. dabra. Mddositott mérGperem oxigéndramlds mé-
résere.

4. ne legyen tul meleg (sator alatt), sem tul
hideg (orrkatéter hasznalata esetén).

A kiilonboz6 modszerek alkalmassdgianak meg-
itélése érdekében a harom legjobban elterjedt
modszerrel (oxigénsator, oxigéntdlesér, orrkaté-
ter) Osszehasonlit6 méréseket végeztiink. A méré-
sek alkalmaval a belégzett levegé O, tartalman ki-
vil a CO; tartalomnak, hémeérsékletnek és a re-
lativ nedvességtartalomnak alakuldsat kisértiik fi-
gyelemmel.

A korhazi gyakorlatban szokésos oxigénsator-
ban végzett méréseink adatait az 5. és 6. szamu
abrak mutatjak be. Az abrdk adatai alapjan lat-
juk, hogy az 5 literes percenkénti Aramlas csak
kisméretli, csecsem@k részére valé siator esetében
elegendd. Nagy satorban 5 lit./min. O, &aramlds
csak akkor biztosit kell6 O, koncentraciot, ha a
réseket erGsen tomitjlik, ilyenkor azonban a sator-
ban a CO,; tartalom meg nem engedhetéen ma-
gas. Nagyobb satorban percenként legalabb 10 lit.
0, dramlds sziikséges percenként.

A sator alatt a levegd parasitasarol kiilon gon-
doskodni nem kell. A kilégzett levegébél lecsap6dd
para kell6 nedvességtartalmat biztosit.

A sator alatt a levegdé kellemetleniil meleg.
Ha a bedaramlé levegd hiitésérol kiilléon nem gondos-

5. sz. abra. O, koncentrdcié (. .... ), €O, koncentrdcié6 (— — —), hémérséklet (

), relativ nedvesség-

tartalom (———), Adatok felndttek szamdra szolgdld sdtor esetében. Sdtorméret 50X60%50 cmi. Baloldal:
adatok 5 lit./min. O, aramlds esetén szoros tomitéssel. Kozép: adatok 5 lit./min. Os dramlds esetén laza to-
mitéssel. Jobboldal: adatok 10 lit./min. O. dramlds esetén laza tomitéssel. Mindhdrom esetben hiitéssel.
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6. s2. dbra. Mérési adatok gyermeksdtor alatt. Satorméret:
hiitéssel. Jobboldal: ugyanez hiités nélkiil.

dramlas esetén, laza tomitéssel,

kodunk, a meleg elviselhetetlenné valik, Az alta-
lunk alkalmazott hiités valamit segitett. Meggy6-
z6dtiink arrél, hogy kozvetleniill a hilitéedényb6l
kidramlé oxigén majdnem 0 C°u. De a sator
alatt a hémérséklet igy is elég magas. Ugy latszik
gondoskodni kellene a sator faldnak, vagy bels6
terének hiitésérsl is. Ilyen berendezések régdta is-
mertek, meglehetésen koriilményesek és koltsé-
gesek.

Batson és Young (7) kozleménye nyoméan meg-
vizsgaltuk a nyitott sator hatisfokat is. Allitélag,
ha az Oy-t hidegen a sator aljara vezetjiik be, a le-
vegénél nehezebb O, a sator fenekén helyezkedik
el, ezaltal — ha az oldalfalakat elég magasra épit-
jiik, a sator befedése sziikségtelen. Mi a szerzdk
adatait, legalabbis az 4&ltalunk szerkesztett egy-
szerli, de lényegében a leirdsnak megfelel6 kivi-
telben, nem tudtuk igazolni. A 7. sz. &bra adatai
alapjan megfeleld oxigénadagolas esetén sem ko-
vetkezett be a sator légterében szamottevé Os szint
emelkedés.

Tolesérmédszer. Ezekben a vizsgalatokban az
0,-t ugyancsak 5 lit./min. dramlassal 20 cm atmé-
réji toleséren keresztiil adagoltuk. A tolcsér széle
a beteg arcatél 4—5 cm-nyire volt. Ezzel a méd-
szerrel az orrhatrél nyert levegé O, tartalma 35%
felett volt. De, ha a gyermek csak enyhén is el-
fordult, mar gyakorlatilag csupan tisztdn szoba-
levegot kapott.

Orrkatéter. Ezzel a médszerrel a kiilsé orrnyi-
lastél szamitva 6—8 cm mélyen az orron keresztiil
a fels6 garatba vékony gumicsovet vezettiink.
A rogzités érdekében a megadott tavolsidban elég
szorosan, de a lumen beszlikitése nélkiil, a katé-
terre selymet kotottiink és ennélfogva a gumicso-
vet ragtapasszal a beteg arcan rogzitettiik. Az Oy-t

Homdeg1 cw
7043 27450
6012 26440
Sot1 245430 _ . —— e —m — H0wl 7
¢
5 . — )
PH PP Yo TR R L T €0,
b 15 30 pere

7. sz. abra. Mérési adatok nuitott fedeli satorban.

30perc 5 15 30 pen
30545 30. Baloldal: adatok 5 lit./min. Os

5 lit./min. dramldssal adagoltuk. Orrkatéter eseté-
ben az O,-t melegiteni és pérésitani kell. A para-
sité edény 3 1 Grtartalmi, az elektromos melegité
aramfogyasztdsa 30, watt. Az O ilyen edényen
keresztiil vezetve, vizg6zzel teljesen telitédik, —
és kozben 30—32 C°-os hémérsékletet vesz fel.
Ugyelni kell arra, hogy a lecsap6dé para cseppjei
az edénybe visszacsorogjanak, ezért a parasitot
mélyen kell elhelyezni, vigyazva arra, hogy a lég-
vezeték kanyarulatokat, hajlatokat ne képezzen. A
parasité edényt véazlatosan a 8. sz. 4bra mutatja be.

Orrkatéter hasznalatakor az oxigénadagolas
hatdsossdgat a szabadon maradt orrjaratbél vett
kilégzett levegd oOsszetétele alapjan itéltiik meg.
Méréseink eredményeit a III. sz. tébldzat mu-

tatja be.

Kilégzett levego 0% CO2%
Atmoszférikus levegd belégzésekor 15,57 5,06
5 lit./min. orrkatéteren keresztiil 33,12 5,49

Az osszehasonlité vizsgdlatok eredményeit a
kovetkezékben foglaljuk Gssze.

Mind a hiarom &ltalunk vizsgalt kezelési maod-
szernek alapfeltétele az oxigénaramlas ellenérzése
és a kivant mérték( adagolas. A tobbi feltétel biz-

Lk

8. sz. abra. Egyszerti pdrasité berendezés orrkatéterrel
© torténé O, kezelés céljara.
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tositdsdval végeredményben mind a hirom méd-
szer megfelel6. A sator alatt az oxigénkoncentracié
aranylag késén éri el az optimalis 40—50% koriili
értéket. A sitorba bearamlé Og-nek és a sator lég-
terének hitése koriilményes. A tolcséren keresztiil
val6 adagolds pedig olyan fegyelmezettséget igé-
nyel, amit sulyos betegektél alig lehet elvarni.
Legjobbnak az orrkatéteres médszer latszik. Egyet-
len veszélye, hogy a katéter a gyomorba csuszhat
le. Ez életveszélyes sz6vddményt, gyomorrupturat
idézhet el6. Ennek érdekében a katétert jol kell
rogziteni és a kezelés meginditasakor ellenérizni
kell a torok megtekintésével, hogy a katéter vége
a szajgaratnal mélyebbre ne keriiljon. Tapasztala-
taink szerint az orrban fekvd katétert a beteg par
perc alatt megszokja, a beteg ellenérzése és meg-
figyelése is jobban kivihet6. Az O, adagoldas sem
nagyon kényes, kisebb aramlds is szamottevd O,
koncentracié emelkedést idéz eld, tal sokat adva
sem kap a beteg 100%-0s Os-t. Az oxigénhatas a
kezelés meginditdsakor azonnal érvényesiil.
A CO, retencié ellenorzése oxigénadds kozben.

Lattuk, hogy gyakorlati szempontbél az Oy ke-
zelés legfontosabb mellékhatédsa és nem kivénatos
szovédménye a CO, Kkilirités zavara. E felismerés-
b6l fakado bizonytalansag elhdritdsa érdekében
méréseket végeztink arra vonatkozoan is, hogy az
0, szokasos indikacioja esetén kell-e COy retencio-
val szédmolni. A CO, retencié vizsgdlatdhoz az ar-
térias vér széndioxidtensiojat kell meghatarozni,
méghozza a beteg nyugalméinak megzavarasa nél-
kiil O, kezelés kozben.

Ennek az eddig csaknem elérhetetlen célnak
megkozelitéséhez nyujtott segitséget az a vizsga-
lati modszer, amelyet a kozelmultban ismertet-
tiink [Boda—Murdnyi (9, 10)] és amely lehetévé
teszi, hogy artériapunkei6é nélkiil, a koériilményes
vérvizsgalatok mell6zésével, viszonylag egyszerd,

akdr a mindennapi gyakorlatban is hasznosithaté -
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9. sz. abra. Gyomor pCO; és pO, értékek egészséges és
pneumonias gyermekek esetében szobalevegén és 45—
50%,-08 O tartalmi oxigénfiilkében.
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moédon, mérjiikk az artérids pCO,-t. A médszer 1é-
nyege, hogy a nyalkahartyan keresztiill torténd
gazdiffuzié kovetkeztében a gyomorban mérhets a
vér CO, tensi6ja. A gyomorba levezetett és ott
felfGjt vékonyfald gumiballonban a levegé CO,
tartalma addig emelkedik, mig az artéridséhoz egé-
szen kozeli pCO, tensiot jelzd Osszetételt el nem
éri. In vivo lényegében tehdat az torténik, ami a
gaztensié mérésére szolgdlé tonométerekben, ahol a
vérgaztensickat a vérben megfelelé forgatds utan
egy paranyi légbuborék Osszetételébdl itéljik meg.
Innen ered eljarasunk ,gastrotonometrias” elneve-
zése. Szamos méréssel igazoltuk, hogy a gyomor-
ballonban a CO, tartalom az arterids vér pCO,
értékének felel meg (pontosabban anndl atlagban
6 Hgmme-el tobb). Az Oy-re (bizonyara az Og-nek a
CO,-t6] eltérd diffuzidja miatt) ez a szabdly nem
érvényes, de éppen O, kezelés kiozben a gastroto-
nometrids pO; figyelemmel kisérése hasznosnak
latszott.

A vizsgalatokat 23 egészséges, és 10 sulyos kli-
nikai tiinetekkel jaré bronchopneumonids csecsemd
és kisgyermek esetében végeztiik el. E méréseket
is Murdnyi dr.-ral egylitt végeztiik, A gyermekek
gyomorgaztensioit O, adas nélkili 4 6ras eléperio-
dusban és kozvetlen ezutian, ugyancsak 4 éra el-
teltével O, fiilkében végeztiik el. A gyermekeknek
a vizsgalatok céljara nagyobb ilivegezett fiilkében
kényelmes fekhelyet készitettiink. A fiilkében 45—
50%-0s Oy atmoszférat biztositottunk. A fiilkében a
COs-t a levegd keverése mellett absorbenssel nye-
lettiik el. A fiilkébdl a gyomorlevegd, a kilégzett és
a fiilkelevegd levételét polietilén vezetékek tették
lehetévé. A vizsgalatok eredményét a 9. sz. abra
Osszegezi. Ezekb6l az adatokbdl kiemeljiik, hogy a
norméal csoportban O, kezelés utén a gyomorbeli
pO; tekintélyes médon emelkedett. Ez természetes
is. Feltliné azonban, hogy a normaél csoportban az
0, Kkezelés hatadsara a pCO; is emelkedett. Az
emelkedés nemecsak statisztikai szdmitasok szerint
szignifikédns, hanem patholégiai szempontbdl is je-
lentés. 23-bél 19 esetben, ezek kozott 9 alkalom-
mal 10 Hgmm-t meghaladé mértékben nétt a
pCO; értéke. Az eredmények tehat azt mutatjak,
hogy a CO; retencié egészséges gyermekeken  is
bekovetkezhet még akkor is, ha a belégzett levegd
0, koncentraciéja nem haladja meg a veszélyte-
lennek mindsitett 50%-os hatart. Ennél megnyug-
tatébb a pneumoénias betegek eredménye, ahol sza-
mottevé pCO, emelkedés, CO, retencid, az Oy kor-
nyezetben nem koévetkezett be, pedig a sulyos
dyspnoéval kiizd6 cyanotikus betegek az O, fiilké-
ben szemmel lathatéan megnyugodtak. Ennek el-
lenére CO, retencié valészintlileg azért nem kovet-
kezett be, mert ilyen &allapotokban a légzékdzpont
ingerlékenysége fokozott. De az anoxias stimulus
sem sziunhetett meg egészen, a gyomor pOy ebben
a csoportban az O, adds sordn lényegesen kisebb
mértékben emelkedett, mint a normal esetekben.
A pO; esetében az adatokat — amint emlitettik
— bizonyos fenntartassal kell értékelni. Az, hogy
pneumoniias betegeink pO, értéke atmoszferikus
levegén a normaél csoporténal magasabb volt, arra



mutat, hogy gastrotonometrias maodszerrel vizs-
géalva, a pO, eredménye nemcsak az artérids gaz-
tensi6tol fligg.

A vizsgalatok Osszegezéseképpen megéllapithat-
juk, hogy az oxigéntherapia szempontjabél egyik
legjellemzébb  betegségcsoportban O, adagolas
alatt ugy latszik CO, retencié nem fenyeget. Ilyen
korkép esetén az Oy kezelés a CO; anyagcesere kii-
. 16n ellenérzése nélkiil is adhato. Az a tény, hogy a
CO, retencié egészséges gyermekeken is létrejott,
arra int, hogy az O; therapia indikaci6jaban, de
id6tartamaban is fokozott gonddal jarjunk el. Ke-
vert korforméakban, nem tipusos O, indikacio ese-
tén az O therdpia csak a CO, retencié kiderité-
sére iranyul6 ellenérzé mérések egyideji elvégzé-
sével engedheté meg. Az altalunk bevezetett gast-
rotonometrias vizsgalat erre a célra a gyakorlatban
is hasznosithatéonak bizonyult. Ha CO, retenciét al-
lapitunk meg és mégis sziikség van O, therapiara,
abban az esetben az O, kezelés csak akkor enged-
heté meg, ha a ventildciot més modon, egyidejl
mesterséges lélegeztetéssel biztositjuk.

Az oxigéntherdpia hosszu torténelme soran
elég adat gytlt Ossze az eljardas hatdsossdgarol,
nagy gyakorlati értékér6l. Nagy kar lenne, ha a
kezelés szovédményeire vonatkozé ujabb ismere-
tek a klinikumban bizonytalansagot, megtorpanast
okoznanak. Nines masrol szé, mint hogy e tertile-
ten is ujbol beigazolodott, a betegek kezelése
mennyire nem lehet sablonszer(i. De ha a tlinetek
mérlegelése mellett a korélettani torténéseket is
atgondoljuk, egyuttal a technikai feltételeket is
biztositjuk, akkor a veszélyekt6l nem kell tarta-
nunk, s6t az eredmények még meggy6zobbek lesz-
nek, mint eddig.

Osszefoglalds. Az oxigénkezelés karos mellék-
hatasainak elharitdsa érdekében az oxigént meg-
felel6 modszerrel kell adagolni és helyes indikacié
alapjan kell alkalmazni.

Az O, kezelés indikéciéjanak iranyelveként a
respirdciés zavarok olyan csoportositasat ajanljuk,
amelynek alapja az artérias vérgaztensiok, a pCO,
és a pO, viselkedése.

A klinikai gyakorlatban el6fordulé respiraciés
zavarok fébb tipusainak jellemzésére allatkisérle-
teket végeztiink, Ismertetjiikk e kisérletekben (hy-
percapnids, hypoxids, stridoros, shockos, metabo-
likus alkalosisos allatok esetében) az artérids és a
kevert vénas vér gaztensidinak vizsgalati ered-
ményeit.

Ellen6rzé mérések alapjan ugy talaltuk, hogy
a gyakorlatban haszndlatos modszerek (oxigén-
sator, tolcsér és orrkatéteres adagolasi mod) meg-
feleld feltételek biztositasaval alkalmasak. Legcél-
szerlibbnek az orrkatéteres maddszer latszik. Hata-
sos O, koncentracié csak az oxigénaramlas meérése
utjan allithaté be.

A CO; retenci6 ellenérzésére iranyuld vizsgéa-
lataink szerint egészséges gyermekek esetében Oy
kezelés kozben bizonyos foku CO, retencié kovet-
kezik be. Ezzel szemben pneumoénias betegeken ha-
sonlé koritilmények kozott CO; retenciot nem ész-
leltlink.
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IO Boma:
mepanuiu.

OcHoguble npuxHyunst KUCA0PoIHOL

B untepecax wusbeskaHusa BPEIHBIX IOKOYHBIX
JeficTBUIT KUCIOPOAHOI Tepanuy, KUCJAOPON CIeayer
JIO3UPOBATL COOTBETCTBYIOIAM METO0M M HPUMEHATH
Ha OCHOBAaHHMN IPaBUJILHBIX HOKAa3aHUil.

OCIIOB!‘IIJM ITPUHITATIOM yeranoBJgenun Jroxasa-
Hui HUCITIOPOJHOTO JICHeHUA aBTOP PEKOMeH]yeT
xmaccmpmcamm paCCTpOilCTB JABIXaHUA, OCHOBOII KO-
TOPOIT ABJAETCA IOBEIeHNE 1aBJIeHUA Taa0R B KPOBH,
pCO- n pO-.

JL1s1 oxapakTepu3oBaHusA IVIaBHeimnx THIIOB pac-
CTPOMCTB JBIXAHUA, BCTPEUYAIINMUXCH B KIMHNKE, ObLIH
NPOBeensl ONBITHL HA KUBOTHLIX. ABTOP ONMCLIBAET
peayJibTaThl MCCJIeOBaHNA JlaBIeHNs Ira30B B apTepu-
QJLHOI ¥ B CMEHIAHHOH BEHO3HOI KPOBH IIPH rumep-
KalHny, THNOKCHH, IIPH CTEHOTHYECHOM JILIXaHNH,
PU 1I0Ke, ITPU OOGMEHHOM AJIKAJI03e KUBOTHBIX.

Ha ocHOBaHNM KOHTPOJLHBIX H3MePEeHHil aBTOp
CUMTAET, YTO OOHIeNPUHATHIE MeTOIbl KHCI0POIHOI
Tepannu  (OKCHUI'eHU3ATOP, BBEAEHHE uepe3 HOCOBOH
Karerp) Opu COOMIOAEHNH COOTBETCTBYIONMX YCIOBHIL
ABAAIOTCA noaxoanmumu, Hanboiiee 1enecoodpasubivM
rameresa nocaeauuit. dhPerrnBHas KOHIEHTPANNI
KUCITOPOoJia MOKeT GBITh YCTaHOBIEHA TOJILKO NMPH 110~
MO M3MepPeHMs TOKAa KUCI0ponaa.

Vceneopanusa, HanpaslieHHbie HA IIPOBEPKY 3a-
nepsurn CO- MOKABLIBAIOT, YTO Y 3A0POBHIX Hereil BO
BPeMsA JIeYeHHsd KHCJIOPOAOM HacTynaer HeKoTopasd
aagepsmra CO-, ¥V O00abHEIX IHEBMOHUeH NPH TaKUX
ke ycuaoBuax sajgepsrra CO- He mabmonanack.
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Dr. D. Boda: Die Grundprinzipien der Sauer-
stoffbehandlung.

Um die schéidlichen Nebenwirkungen der Sauer-
stoffbehandlung fernzuhalten ist es notwendig den
Sauerstoff auf Grund einer richtigen Indikation anzu-
whenden und mit entsprechender Methode zu verabrei-
chen.

Als Richtlinie der Indikation der Sauerstoffbe-
handlung wird eine solche Gruppierung der Respira-
tionsstorungen empfohlen, deren Grundlage das Ver-
halten der arteriellen Gastension, des pCQO, und des
pO, ist.

Verfasser filihrte zur Charakterisierung der in der
klinischen Praxis vorkommenden Haupttypen der
Respirationsstérungen Tierversuche aus. Die Resul-
tate der Untersuchungen des arteriellen und des ge-
mischten venodsen Blutes bei den verschiedenen Ver-

suchen (bei hypokapnischen, hypoxyschen, stridorésen
Tieren und bei Tieren in Shock und in metabolischer
Alkalosa) werden mitgeteilt.

Auf Grund der Kontrolluntersuchungen wurde
festgestellt, dass die in der Praxis allgemein {iblichen
Methoden (Sauerstoffzelt, Applikation mittels Trichter
und mit Nasenkatheter) bei Sicherung entsprechender
Bedingungen geeignet sind. Am zweckmissigsten
scheint die Methode mittels Nasenkatheter zu sein.
Wirksame Sauerstoffkonzentration kann nur auf dem
Wege der Messung der Sauerstoffstromung eingestellt
werden,

Bei den zur Kontrolle der CO.-Retention ein-
gestellten Untersuchungen wurde festgestellt, dass bei
gesunden Kindern wédhrend der O.-Behandlung eine
gewisse CO:-Retention eintritt, Dagegen konnte bei
Pneumoniekranken unter dhnlichen Umstéinden keine
CO,-Retention beobachtet werden.

KLINIKAI

TANULMANY

M.A.V. Korhdz és Kézponti Rendelbintézet (igazgaté: 06 Lajos dr.) kizleménye

Porphyria és splenectomia
Iria: ROTH IMRE dr.

E tanulmany keretében a porphyridk feloszta-
saban az 1ujabb nomenclaturat kévetjiik (Watson,
Schmid—Schwartz—Watson), mely egyben mar a
klinikai értelmezést is lényegében kifejezésre jut-
tatja. I. P. erythropoetica, II. P. hepatica, mely
csoport: 1. akut hepatalis, 2. chronikus hepatalis,
3. kombindlt hepatalis, 4. latens hepatalis porphy-
ridra oszlik. A felosztas ellentétben all a régivel,
illetve a régiekkel (Giinther, Waldenstrom, Micheli
és Dominici). A P. erythropoetica, a régi congeni-
talis porphyriaval; az akut hepatalis az akut abdo-
minalis intermittdlé formaval; a chronikus hepa-
talis pedig Waldenstrom ugynevezett porphyria
cutanea tardajaval azonos. P. erythropoetica és P,
hepatica kozott semmiféle kapesolat nem 4ll fenn.
Az akut és chronikus hepatalis forma kombinaciéja
viszont nem ritkasag és e kérdés discussidja jelen-
leg élénk.

Splenectomia hatdsat P. erythropoeticAban tébben
tanulményoztak, Aldrich és munkatarsai (1951) 4 éves
kisledny esetét irtdk le komoly haemolyticus anaemid-
val; splenectomia utin az anaemia és a bér fényérzé-
kenysége eltiint, a porphyrin mennyisége vizeletben
és székletben jelentdosen csokkent, maga az anyag-
csere-kisiklas azonban, mely abnormalis mértéki
kopro és uro I. termeléséhez vezetett, megmaradt.
Gray és Neuberger (1952) esetében az uroporphyrin
mennyisége splenectomia el6tt 73413 mg-rél adtmene-
tileg 2616 mg-ra esett, majd 6 hénappal a miitét utan
ismét 61 mg-ra emelkedett a vizeletben; kb. ugyan-
ilyen mértékii és természetd a széklet urobilinogen-
tartalmanak a megkevesbedése. Haematolégiai valto-
zas azonban nem kovetkezett be — ez esetben nem
allott fenn haemolyticus anaemia —, a bér photosen-
sibilisatiéja nem wvaltozott. Izotép-tanulményaik ered-
ményeképp ugyancsak arra az eredményre jutnak,
hogy a porphyrinsynthesis, mint alapvetd defectus, a
splenectomia utan nem valtozik meg. Egy régebbi koz-
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lés szerint — de Marwal és Pons (1934) esetében — a
splenectomia a haemolyticus folyamatot lényegesen
javitotta, a bér fényérzékenységét erdsen csikkentette,
a porphyrin-anyageserén azonban nem valtoztatott.
Zuelzer és Kapldan (1951) esetében a splenectomia a
koérkép haemolyticus részét idGlegesen javitotta; a por-
phyrinopathiat azonban ‘szintén nem valtoztatta meg.
Ebben az esetben a bor fényérzékenysége sem valto-
zott,

Két esetben tehdt a porphyrin-kivalasztis csok-
kent, egy esetben (Gray és Neuberger) csak kismérték-
ben és idblegesen, A biOr fényérzékenysége két eset-
ben nem véiltozoit, egy esetben javult, mig egy eset-
ben teljesen megszint. A splenectomia olyan esetek-
ben, melyekben az anaemia komoly foku volt, a
haemolyticus &allapotot vagy javitotta, vagy teljesen
megsziintette. A remissio lehet azonban teljesen atme-
neti is. A splenectomia ezek alapjdn congenitalis por-
phyridban, mint palliativ kezelés, értékes segitség, ha
egyidejlileg komoly haemolyticus anaemia is fenndll.

A kovetkezokben leirt eset besoroldasa teljes
biztonsidggal nem lehetséges. Valészind, hogy az
akut és chronikus hepatalis porphyria kombind-
cioja, melynek bizonyos vonatkozasa a porphyria
erythropoeticahoz tébb-kevesebb okkal discutal-
hatdé. Ezekre a vonatkozasokra az eset ismertetése
utan térek ki. .

M. L. 30 éves tisztviselond. Apjat nem ismerte,
héboruban halt meg. Anyja él, éllitélag egészséges;
egy anyai nagynénje cukorbeteg. Gyermekkoraban
scarlat, morbili, varicella, pertussis. 1931-ben tonsill-
ectomia. Naponta 10 cigarettdt sziv, alkoholt allitélag
rendszeresen nem fogyaszt. Els6 mensese 14 éves ko-
raban, azéta négyhetenként rendszeresen ismétlodik.
Partus: ©, két mivi abortus. 1949 o6ta egyre sliribben
jelentkeznek eszméletvesztéses rosszullétei, foleg a
hajnali 6rdkban; ezek miatt idegklinikidn kivizsgéljak.

1956. V. 18-t61 VI. 11-ig Egyetemi Idegklinika. Egy
év o6ta rendkiviil hyperaesthaesidas, ha barmi kezéhez
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dorzsolodik, borzongas fut rajta végig, mely hazi mun-
kajaban és szérakozasaban rendkiviilien zavarja, leg-
kevéshé még a gépirdsban. Ideges, ingerlékeny, emlé-
kezete kifejezetten megromlott, hangulata altalaban
nyomott. A multban sulyos familidris konfliktusok.
1949 6ta tudja, hogy vorosvértestsiillyedése magas. A
fels6 végtag ujjai idénként hivosekké és cyanoticu-
sakka valnak, 1949-ben férjétol luest aquiralt, mely
miatt tobb kunrat végzett. Statusa: vérnyomas 120/85
Hgmm. RR. Pulsus: 88/sec. Testszerte, féleg a keze-
ken igen kifejezett hyperaesthaesia. Kifejezett stra-
bismus, kézujjtremor, pillatremor, egyébként negativ
neurolégiai status. Vérben WaR neg., Kahn -4, Cito-
chol . Cysternalisan nyert liqguor minden irdnyban
negativ. Vorosvértest: 3180 000. Hb. 68%. Fvs. 6200.
Qualitativ vérképben aniso-poikilocytosis, egyebekben
normélis. Majfunetiés probak: Thymol 6 E, Mallen -,
Ucko 4+, Se. bi. 0,7 mg¥, Serumdsszfehérje 7,8 g%.
Gyakorlatilag ép cochlearis miikodés, nehezitett Rom-
bergnél ingadozds, vakjarasnal jobbra tendal. Orr-
ujjhegyprébanal finomhullamu kéztremor. A vestibu-
laris® kalorikus ingerlékenység a normalis érték also
hataran. Szemfenék ép. Elektroencephalogramm: igen
alacsony amplitudéji és erdsen dysrhythmids béta-
frequentiaju hullamokbol 4116 elekiromos kérgi tevé-
kenység; fényingerre, hyperventillatiora lényeges val-
tozds nem észlelhetd. Evipan terhelés alatt jobboldalt
mélyen elhelyezked6 epilepszids goc sejthetd, de biz-
tosan nem mutathatdé ki. Oscillometridsan felsé vég-
tagokon csokkent értékek. Benttartozkodds alatt egy
alkalommal harom napig, két alkalommal egy-egy
napig tarté lazas allapot, melynek oka mem volt ki-
deritheté. Organikus eltérés hidnydban a diagnoézis:
morbus Charcot. A vorosvérsejtsiillyedés, mint eddig
mindig 74 mm egy O6ra alatt; ezt idénként fellépé la-
zas Aallapotdaval hozzak Osszefliggésbe. Az elérement
luetikus infectiora valé tekintettel 4 800 000 E bismo-
cillint kap.

Belgyogydszati kivizsgaldas a ldzas dllapot miatt
(I. Belklinika) 1956. VI. 11-t6l VI. 28-ig, majd I1X. 27-
tol X. 9-ig. Statusabdl kiemelendd: elérheté maj, mds-
6] hardantujjnyira megnagyobbodott 1lép, az arcon
hyperpigmentatio, ezek koriil mérsékelt oedema. Vér-
nyomas: 125/80 Hgmm. Westergren 110 mm. WaR és
tarsreactiok jelzetten pozitivak, Vorosvértest 2400 000,
majd 3000000, Hb. 7.5 g%. Fvs.: 3200—4000, majd
6200. Qualitativ vérkép normadlis. Sternum: az erythro-
poesis felszaporodott jelei, Serum osszfehérje: 7,25 g,
A/G 0,75, fibrinogen 0,43%. Colloidlabilitdsi probak,
ugyszintén hyppursavproba pozitiv., Vordsvértestresis-
tentia normalis. Coombs-test pozitiv. Fractionalt pro-
bareggeli: maximdlis aciditds 90 perc mulva 48—60.
Rtg- és egyéb vizsgalatok eltérés nélkil.

Cortison adagoldsra a wvérkép javult. Autoimmu-
nisatiés megbetegedésre gondolva — hypersplenia —
splenectomia elvégzése céljabol az I. sz. Sebészeti
Klinikdara helyezik at. Mitéy elétt cortison adagolds,
miitét transfusios® védelemben, ‘

1956. VII. 6-dn splenectomia. Miibtét alkalmabol a
maj makroskopice kiils6leg ép, de tokjan diffuse apré
livid foltok tlinnek at. Az eltavolitott 1ép 290 g salyq,
14X 9%4,5 e¢cm nagysagu, szederjesvoros szint, sima
tokkal. Metszlapon a 1ép tomott, kaparékot alig ad,
élénk szederjesvorss, igen kifejezett tiiszérajzolattal;
kotoszovetes gerendak alig figyelheték meg. Szovet-
tanilag: dltaldban hypersplenidnak megfelelé kép:
folliculusok jelentésen megnagyobbodottak, csiracent-
rumok kifejezettek, a csiracentrumnak megfeleléen
igen sok aktivalt reticulumsejt. A pulpaban, valamint
helyenként a folliculusok kozott vérzések észlelhetdk,
a veérzéseknek megfeleléen nagy mennyiségd haemo-
siderin mutathato Kki.

Splenectomia utin (I. Belklinika, 1956. IX. 27-t6l
X. 9-ig) vorosvértest-szam 3200 000, Hb. 11,3 g%, fvs.
4300. Qualitativ vérkép normadlis. Thrombocyta 136 000.
Reticuloeyta 6% Vorosvértestresistentia normalis.
Vizeletben urobilinogen fokozott. Westergren: 65 mm.
WaR: negativ. Vérzés, alvadasi idé6 mnormalis. Se. bi.
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0,8 mg%, Thymol 6 E. Aranysol -+, Alkali phospha-
tase 3 E. Se. gsszfehérje: 6,8 g%, A/G 0,84, Vércukor-
gorbe mormalis. Hippursavpréba enyhén pozitiv.
Coombs-test negativ. A miitét 6ta eltelt idében az
azelott észlelt hyperpigmentatio, mely féleg az arcra
és a kezekre lokalizaloédott, még fokozodott; rakérde-
zésre az is kideriilt, hogy vizelete siététebbé wvalt. Ek-
kor torténik a vizeletben el6szor porphyrin-kimutatas
qualitative, mely pozitiv lévén, beteget dthelyezik kor-
hdzunkba.

1. korhdzi megfigyelés 1956. X. 9-t61 X. 29-ig.
Intensiv barnas feketés pigmentatio az arec bérén,
mely feliil a jobb halantékon, a szemek és az orr ko-
riill kiilonosen kifejezett. Igen erdsen pigmentaltak a
napnak kitett egyéb testrészek is. Holyagok keletkezé-
sét allitolag nem vette észre s hamfosztasos helyek
sem keletkeztek borén. Vizelete egy év dta idénként
borvoros.

Statuséban a mar leirt bdrpigmentation kiviil 1é-
nyeges a hdrom hardantujjnyira megnagyobbodott maj,
mely tomott tapintati. Testsuly 57,5 kg, Westergren:
73 mm 1 o6ra alatt. Vorosvértest-szam 3 680 000, Hb.
64%,, fvs. 5800. Qualitativ vérkép normalis dsszetételil.
Reticulocyta 15%. Se. bi. 0,74 mg,. Thymol 6. Cad-
mium -+, Ucko negativ. Prothrombin-idé 16 mp (90%).
Serum Osszfehérie 7,1 g%, ebbdl albumin 4 g%, Cal-
cium 9,7 mg?%,, Chlor 383 mg?,, Cholesterin 207 mg?,,
M. N. 44 mg%, Kalium 26 mg%, Na 335 mg",, Alkali

phosphatase 6 E. Alapanyagesere -+ 29, (Krogh, fehér-"

jeterhelésre - 209). Vércukor 75 mg%, 50 g dextro-
seval valo terhelés utan a gorbe lefutdsa normalis.
Vorosvértestresistentia 0,50%,-ndl kezd6dé haemolysis.

Clearance: 72 cem. Robinson- és Thorn-prébak nega-

tivak. Prébaexcisio a jobb szem temporalis sarkaban
levé erdsen pigmentdlt borb6l a P. cutanea tarda-nak
megfelels histologiai elvaltozdsokat mutatja.

A vizeletben 3800 gamma koprokeverék és 3600
gamma uro III. van egy literre szdmitva (a napi
vizelet mennyiségek 800-—1200 cem kozott ingadoz-
nak).

Isomer meghatdrozds (chromatographia): a
kopro-keverékbdsl 4 carboxyl csoporti P. wandorol
felfelé, mely alatt elég nagy folt marad vele dssze-
fiiggésben, valésziniileg 5 carboxyl csoporti por-
phyrinek. Az uro III. oldatbdl csak 4 carboxyl cso-
portdh témeg wvdndorolt (kopro p.); uroporphyrin
eltiint. Az uro L. oldat kevés porphyrint tartalmoe-
zott, mely ugyancsak eltiint. (Ez a meghatdrozds
Siimegi professzortol szdirmazik, az Gsszes tobbi P.
meghatdarozds szerzé munkdja.)

A beteg foglepedéke fluorescdl; az arcon vala-
mennyi faggyumirigy kivezetdcsove koril élénk
fluorescentia lathato. A kezen levé beszdradt pork
élénken fluoresedl; (benttartézkoddsa alatt kelet-
keztek holyagesdk, ezek tartalma azomban olyan
kevés volt, hogy nem wvolt vizsgalhato).

Masodik korhdazi megfigyelés 1957. X. 4-t6l XI. 8-ig.
Az elmult idében a beteg allapotédban lényeges valto-
z8s nem tortént. Allitisa szerint bére Gjabban nagyon
kénnyen ledorzsélédik és hamhidnyos részek keletkez-
nek. Areszine vdaltozatlan, a vizelet szine sotétvoros
arnyalati, de gyakran lényegesen vilagosabb.

Statusaban legfeltinébb az arc és a napnak ki-
tett testrészeket fedd bér pigmentaltsiganak lényeges
fokozodésa. A pigmentdlt teriileteken igen sok, rész-
ben régi, részben még pork altal fedett, keletkezében
levs heg. A hepar nmagysidga valtozatlan. Feltliné rend-
kiviil izgatott viselkedése, dllandé reszketés; eszmélet-
vesztéses rohamai 1955 vége O6ta mincsenek, egyebek-
ben idegrendszeri statusa megfelel a mar leirtaknak.
Vérnyomas 130/80 Hgmm. RR. Testsuly 54,1 kg. Vize-
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letben urobilinogen fokozott. Se. bi. 1,06 mg?,, direkt
elhtiz6d6. Thymol 8,7 E. Ucko, Cadmium negativ.
Vorosvértest-szam 4420 000, Hb. 809, fvs. 10200.
Qualitativ vérkép mormdlis Osszetétel. Westergren:
74 mm. Reticulocyta 3%, vorosvértestresistentia: 0,5%
NaCl-né] kezd6dé haemolysis. Thrombocyta 110 000.
Prothrombin-idé: 28 mp (26%), Se. Chlor 308 mg%,
Cholesterin 207 mg%,, M. N. 37 mg%,. Sternumpunctio:
rendkiviil sejtdils kenet, melyben elsésorban az
erythropoetikus elemek vannak felszaporodva. Az
éretlenek és érettek aranya kb. normalis. Helyenként
normoblast fészkek lathaték. Feltind még a reticu-
lum-plasmacellularis és lymphoid elemek kifejezett
burjanzasa.,

Elektrophoresis: serum osszfehérje 7,1 g°%. Albu-
min 43,5%, alfa, glob. 6,7%, alfa. glob. 8,3%, béta-
glob. 9,6%, gamma-glob. 31,9%,.

Serumvas: 148 gamma®/,, vassal valé terhelés utan
fél bra muilva 239, egy 6ra mulva 191, hdrom éra mail-
va 176 gamma?/, (Fonyoédi dr.).

Kalium 17,5 mg%,, Natrium 349 mg%, vércukor
83 mg%,.

Vérzési id6: 1 perc 30 mp, alvadasi id6: 6 perc
20 mp.

Immunhaematoldgiai vizsgdlatok: Donath—Land-
steiner-préba negativ. Autohaemolysis, hd ellenallasi
préba: negativ,

Autoagglutinatio: 37 C°: 1:8,

0 C°: 1:16.

Hidegagglutinatio 0 voérdsvértesttel: 1:256.

Coombs-préba: pozitiv. Heterohaemaggl.: 1:16.

Haemotropin in vivo: 1:4 hig. 8,59, pos.

Serumvas-proba: negativ, (Vajda Gyula dr.)

A porphyrinek vizsgdlata

(1957. X. 8-tol X. 11-ig)
Nativ serum: luminescal.
Nativ vizelet: luminescal.
Nativ széklet: luminescal.
Csontvelé punctatum: nem luminescal.
800 cem wizeletben 1600 gamma aetherben ol-
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dodo porphyrin, nyomokban aetherben nem oldédé
porphyrin.

Az aetherben oldodo porphyrin tulnyomé nagy
része chromatographidsan meghatdrozva kopro I.

Székletben 14 mg koproporphyrin.

1957. X. 14.: eré6s hasi gorcsok, melyeket beteg-
sége eddigi folyamdn eddig még soha nem érzett.
A vizeletben:

porphobilinogen: +-++-+, becslés szerint joval
tobb, mint az aetherben oldéd6é porphyrin meny-
nyisége. Ugyanakkor a nativ vizelet mar nem lu-
minescal, s ennek

1000 cem~ben 1000 gamma kopro és 50 gamma
uro III. P. van.

Székletben: 16 mg koproporphyrin (egy napi
szék).

1957. X. 14-ét6l cortison-kezelés (naponta 20
mg), X. 21-t6] diadreson ugyancsak napi 20 mg;
X. 24-t6l XI. 7-ig: ACTH 20—40 E-ig naponta.

Vizeletben X. 23.: 1000 gamma kopro I., uro
IL—III. nyomokban.

Széklet: az aetherben oldédé porphyrin tUgy-
sz6lvin egész mennyisége csak 5%-os sdsavban
vonhaté ki; protoporphyrin. 25%-os sésavban alig
van luminescdlé anyag. A protoporphyrin 0ssz-
mennyisége egynapi székben: 22 mg.

X. 29.: vizelet, mint eddig.

Epében: igen nagy mennyiségii 5%-o0s sésavba
atmend, aetherben oldédé porphyrin (10 cem epé-
b6l meghatarozva).

Széklet: mint X. 23-4n, dsszmennyiség 27 mg.
A mellékvesekéreghormonok adagolasanak
legfeltinébb kovetkezménye az arc pigmentatioja-
nak lényeges csokkenése volt. Helyenként a sotét-
feketés-barna szinl bér tejeskavé szinlire valtozott.

Kovetkez0 és wutolsé kérhdzi megfigyelés 1958.
I. 6—III. 8. Mult év novemberében tavozott oszta-
Iyunkrol, otthon Aallitélag j61 érezte magat, esak na-
gyon ideges volt. L&z nem jelentkezett, tgyszintén
hasi goresei sem voltak. Kb. 4. hét el6tt tiidogyullada-
son esett at, magas ldza volt, ami miatt penicillint
kapott. 1957. XII. 27-én ffél liter bort ivott volna, ami
utdn férje eszméletleniil taldlta, bevitték a legkodze-
lebbi kérhazba ahol révid idé utdn magéihoz tért.
1958. 1. 6-ig &llott korhdzi kezelés alatt, mely idd alatt
rendkivill ideges, nyugtalan, zavart volt. Brém, codein,
B 12, polybé adasara nem reagalt. 1958. I. 6-4n at-
teszik osztalyunkra. Teststly: 46 kg, tehat 10 kg-ot
fogyott utolsé benttartézkoddsa 6ta. Ez a suly III. 8-ig
tovabb csokken, egészen 42,4 kg-ra. Egyébként statusa
megegyezik a mar leirt utolsé statusaval, Vérnyomas
110/60 Hgmm. RR. Vizeletben 700 gamma kopro és 60
gamma uroporphyrin van. A székben {iriilé porphyrin
mennyisége 1—2 milligramm ko6zott wvaltozik naponta,
ugyancsak az epében, mint mult alkalommal, 10 cem-
ben jelent6s mennyiségli aetherben old6dé, kisebb
mennyiséghen pedig uroporphyrin hatarozhatdé meg.

I. 18-an majbiopsia. A kapott mdjszévet intensi-
ven luminescdl, a kis darab mdjszovetbél minuciosus
preparatioval kopro és uroporphyrin vonhaté ki;
mennyiségi meghatirozds természetesen mem lehetsé-
ges. Szovettani wvizsgdlat: meglehetosen degeneralt
mdjsejtek. A véna centralisok koriil még szabalyosan
helyezkeddé mdjgerendak vannak, de a lobulusok széle
felé mindinkabb duzzadtabbakkd és szemcsésebbekké
valnak a sejtek. A sejthatirok elmosédnak és helyen-
ként nagyfokd zsirlerakéddst latunk. Az interlobularis
kotoszovetben béven vannak mononuclearis gombsej-



tek és ezek egyenként elszérva szerte az dllomdny-
ban is megtaldalhaték. Vasreactio: negativ. (Vécsey
Anna dr.)

A vizeletben idénként hosszabb dllds utan nagy-
mennyiségli vorosesbarna iledék rakéddik le. Ez a vi-
zeletben 1iriilé porphyrinpraecursor, a porphobilinogen
typusos viselkedése: a szintelen elGfokbdl dllds utdn
vorosesbarna kész porphyrinné vdalik. Ennek identifi-
kalitasa mem sikeriilt, wvaldsziniileg pdratlan COOH
csoportit porphyrin volt.

Benttart6zkoddsa alatt egyébként a lazas rohamok
ismétlodtek, melynek oka tovabbra is rejtve marad.
Haemocultura tébb izben steril; Westergren 74—118
mm. Tiidérdl készitett rontgenfelvétel tobb izben ne-
gativ. Thymol: 9,5 E. M. N. 38 mg?,. Székletb6l bak-
terium coli commune tenyészik. Vizeletben albumen -},
iiledékben: semmi koéros. Serumdisszfehérje 8,3 g%,
melyb6l alb. 27,6, alfa, glob. 7,9, alfa, 12,3, beta 10,6,
gamma: 42,5%. A beteg fokozatosan anaemizalédik,
vorosvérsejtszam: 3200 000, hacmoglobin: 859, Car-
dialisan meglehet6sen gyors romlas: 150 frequentiaji
pulsus. Tiidok felett pangasos szortyzorejek. Az EKG-
ban a repolarizatiés zavaron kiviil egyéb kéros nincs.
Therapia: ACTH, cortrophin, penicillin, cardialis the-
rapia, A beteg rendkiviil nyugtalan és dllandéan za-
vart, kodos allapotban van. Organikus neurologiai el-
valtozas jelei jelenleg sem talalhatok. Két izben, II
2-a4n és 6-dn erds hasi gorcsok, a vizeletben porpho-
bilinogen erdsen pozitiv, mennyiségileg 0,8—5,3 mg.
Napokig nem tér magédhoz, mely id6 alatt nem téplal-
kozik s a hozzatart6zok hatarozott kivansagara a be-
teget haza kell bocsatanunk, ahol néhdany napon beliil
bekovetkezik az exitus. Obductio természetesen nem
torténhetett.

Megbeszélés

- Az esetet chronikus (P. cutanea tarda) és akut
(abdominalis intermittdlé) hepatalis porphyria
combinatiéjanak kell tartani. A két forma egytit-
tes eléforduldsa mind ez ideig egyes szerzok részé-
r6l erdsen vitatott kérdés. Waldenstrom mereven
tagadja e lehetSséget; miutan 100 akut hasi por-
phyria esetében egyetlen egy esetben sem észlelt
bértiineteket. Rimington munkatdrsaival ugyan-
esak azon a véleményen van, hogy e két porphyria-
forma pathologiailag és biochémiailag teljesen kii-
16n4ll6 megbetegedés. Mindezek ellenére 6k maguk
is irnak le eseteket, amelyben cutan manifeszta-
cion kiviil hasi goresok is szerepelnek. Egyik be-
tegiik (Macgregor—Nicholas—Rimington) 18 ho-
napi megfigyelés utan akut hasi porphyrids attak
kovetkeztében halt meg, zavart ménids szinezet(
deliralé allapot kiséretében, organikus idegrend-
szeri elvaltozds nélkiil. A vizelet porphobilinogent
is tartalmazott. Ugyancsak Wells és Rimington ha-
sonlé két esetet irnak még le. Ezek az esetek mar
elég nagy szamban taldlhaték: Dean és Barnes,
Nesbitt és Watkins, Brunsting és Mason, Stich és
Gotz, valamint szerzé 1935-ben mar leirt hasonlé
két esete.

Jelen esetben a chronikus hepatalis porphyrids
tiinetek megelzik az akut hepatalis porphyria tii-
neteit, melyek csak splenectomia utdan lépnek fel,
mig az el6bbi tlinetcsoportja anamnesticailag joval
a splenectomia el6tt és egyaltaldban a diagndzis
lehet6vé valasa el6tt mar nyilvanvaldé volt: a bér
pigmentaltsaga, hosszabb idén keresztiil bullak
fellépte nélkiil. Makroszkopos jellegzetességén ki-
vil alatamasztja ezt a szovettani lelet; pozitiv col-
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loid labilitasi prébak és a serum electrophoretikus
megvaltozdsa splenomegaliaval egylitt, ugyancsak
a legkorabbi tiinetek kozott talalhatok ebben az
esetben is, mint sajat eddig észlelt 5 chronikus he-
patalis eseteink kozott 4-ben; két esetben spleno-
megalidaval, azonban hypersplenias tiinetek nélkil.
Ezen adatok egyébként megegyeznek az irodalom-
ban kozoltek jo részével (Brugsch, Brunsting, Ma-
son, Aldrich). Alkohol-abusus (Siimegi—Szodorai)
bar biztosan nem erudlhat6, de okkal-joggal gya-
nithaté, biztos luetikus infectio mellett, ami egyéb-
ként emlitett 6t esetiinkben 3 esetben szintén
fennallott. A beteg kora, neme inkiabb az akut he-
patalis porphyridra jellemz6: 20—40 év akut, 40—60
év chronikus porphyria; az akut porphyrias esetek
65%-a no, mig 35%-a férfi (Waldenstrom). A chro-
nikus porphyriasok tulnyomé tobbsége férfi (Si-
megi—Szodorai). Mar emlitett sajat anyagunkban
az ardny 4:1. A beteg eredetileg ideg- és elme-
klinikara kertilt, ahol organikus idegrendszeri el-
valtozas nélkiil, pontosabban koéril nem irt és nem
meghatarozott ,functionalis &llapot” diagnoszti-

. zéltatott. Késébb, mikor méar a betegség porphy-

rids természete nyilvanvalova valt, a porphyrino-
pathids psychosis természetesen kézenfekvs. A
psychikus elvaltozasok akut hepatalis porphyria-
ban nem ritkédk (Sato és Brown, Brugsch, R6th).
Waldenstrom 100 akut esetébél 20-nak sulyos psy-
chikus zavarai voltak, ezek koziil 5 beteg el6szor
elmeklinikdra keriilt. 1 betege akut hallucinosisos
allapotdban levetette magat az emeletrél. Moller
és Persson kathaton viselkedést irnak le. Thiele
agyi gorcsos allapotokat észlel; altaldban fokozott
agitalt allapot wvaltozik depressiokkal; apathia,
hianyzé iniciativa. Ia csak maga a psychikus za-
varok jelentkeznek somatikus elvaltozasok nélkiil,
ugy a diagnodzis nagyon nehéz lehet, mint ahogy
ez esetben is az volt. A neurolégiai mezbe 6ltozte-
tett korkép altaldban megel6zi a hasi rohamokat.

Hogy egyaltaldn indokolt-e, vagy jogos ,az akut”
megjeltlés, azt tébb szerzé folveti (Gajdos). Vélemé-
nyem szerint inkdbb zavartkeltd.

Az akut hepatalis porphyria kérképét végiil is
a klasszikus hasi goresok jellemzik, melyek joval
a splenectomia utdn jelentkeznek, porphobilino-
gen urilés kiséretében.

Utols6é megfigyelése alatt, 1958. I. 18-an, trans-
thoracalis majpunctio utjan majszovetet nyertiink;
ennek leirdsat mar megadtuk. A szovettani kép
megerésiti a laboratériumi vizsgdlatok pozitiv
eredményét, egyezik a mutét alkalmabdl latott és
leirt maj makroszképos képével, a nem typusos
cirrhosissal. Az eset hepatalis jellegét bizonyitja
tovabba az, hogy a majban nagymennyiségii por-
phyrin és a kombinalt esetekben azok el6foka ta-
lalhaté  (Schmid—Schwarz—Watson). A biopsia
utjan nyert kis mennyiségi méjszovet U. V. fény-
ben intenziven luminescalt.

Elég nagy szamu részben akut, részben post-
hepatitises betegnél mdjpunctiéval nyert szévet-
ben ez a jellegzetes luminescencia egy esetben sem
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volt kimutathaté. A mar emlitett 5 chronikus he-
patalis porphyria esetei koziil egynél volt a vizs-
galat elvégezhetd; ebben az egy esetben ugyancsak
intenziv luminescenciat észleltiink.

A kis mennyiségli majszovetb6l kopro- és uro-
porphyrin volt kimutathaté. Isomer és mennyiségi
meghatarozashoz természetesen a majszovet kevés
volt.

A majelvaltozasok egyébként akut hepatalis
porphyridban meglehetésen csekélyek; a maj
nagysag €és alak szerint rendszerint normalis; rit-
kén kifejezett cirrhotikus elvaltozasokat észleltek
(Mdller és Persson). Gyakrabban lattak degenera-
iiv és infiltrativ zsirlerak6dést a parenchyméban,
de a csillagsejtekben is (Ldéffler, Barke, Moller,
Waldenstrom). Ez a morphologiai kép egyébként
megfelel az imént leirt képnek. Vastartalmua pig-
ment el6fordul a Kupfer-féle sejtekben, vasmen-
tes mellett. Ezek az észlelések azonban nem egy-
értelmuiek, lehet, hogy csak gyakoriak (Masson és
Farnhan, Waldenstrom). Chronikus hepatalis por-
phyridban Brugsch szovettanilag a majban vas-
szaporulatot latott. Kozleményébél azonban nem
dertil ki vildgosan, hogy ez milyen gyakorisaga
volt. A mi esetiinkben vasat kimutatni nem sike-
rilt a majban. Uroporphyrint egyébként Brugsch
is mindig ki tudott mutatni a majbél chronikus
hepatalis porphyria esetében.

Maganak a majnak a haemsynthesisben elfog-
lalt szerepével e kozlemény keretében természete-
sen nem ohajtok bévebben foglalkozni. Ma mar
biztosan allithatd, hogy a porphyria erythropoeti-
caban az abnormalis porphyrin, vagy haemoglobin
képzodés a csontvelében torténik. Maga a hepata-
lis porphyria viszont normélis csontvelomiikédést
mutat. Jelen esetiilnkben a csontvelé nem is muta-
tott luminescenciat U. V. fényben. Bizonyos az is,
hogy hepatalis porphyridban a porphyrinanyag-
csere zavara magaban a majban keresend6, mely-
ben jelentés zavarok mutathaték ki a katalase

mikodésben. Izotép methodikdval bizonyithato
volt tovabba, hogy hepatalis porphyridban a
vorosvérsejtek élettartama normalis. Ezzel a

kérdéssel még aldbb foglalkozunk, tekintettel a
splenectomia el6tti idében mutatkozoé jelentékeny
anaemiara.

A porphyrin-spektrum és a porphyrinek
iritésének maodja

A vizeletben korhazunkban tortént elsé meg-
figyelési szakaszban (1956. X. 27.) egy izben tor-
tént mennyiségi és isomer meghatarozas. Ebben az
idében technikai okokbél tobb vizsgalatra nem ke-
riilhetett sor. Ekkor nagyobb mennyiségi aether-
ben oldédé — koprotypus- és aetherben nem ol-
dodo urotypus — porphyrin volt kimutathato, osz-
szesen 7200 gamma. Pontosan egy év mulva (1957,
X. 4—XI. 8) a porphyrinek iiriilési médja azt a
képet mutatja, amit Rimington és mtsai chronikus
hepatalis porphyriara tartanak jellemzonek. Az
psinaktiv” szakban ardnylag alacsony mértékit por-
phyrinuria mellett igen nagy mennyiségii porphy-
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rin tiril a székletben. Az egy év elétti 7200 gam-
manyi dsszporphyrin mennyiség a vizeletben tébbé
nem taldlhaté meg; legmagasabb ¢érték 1600 gam-
ma, mig a székletben 14—27 mg porphyrin tril
naponta. Rimington és mtsai ilyen iranyu észlelé-
seit egy masik esetben is megerésitve lattuk s
egyik kozleménytuinkben részletesen leirtuk (Réth—
Goreczky—Simegi). Ott leirt esetuinkben az exa-
cerbatids szakban: bullak keletkezése, sulyos pho-
tosensibilisatios természetli szovetroncsoldasok ideje
alatt 15 000 gamma porphyrin-keverék uriil a vi-
zeletben, mely a nyugalmi szakban 300—1000
gammdra csokkent; ugyanakkor a székletben
triilé porphyrin mennyisége 16—27 mg-ra emel-
kedett.

Jelen esetiinkben a wvérserum ennek megfele-
l6en U. V. fényben hol igen élénken luminescal,
hol pedig teljesen kialudt a luminescenciaja, a vi-
zeletben {iriil6 porphyrinmennyiségnek megfele-
16en. Az epében ezen idészakban igen nagy meny-
nyiségli porphyrin volt kimutathaté. Duodenum-
szondaval esetenként kb. 10 kem-t nyerve az U. V.
fényben élénkvorosen luminescal. A porhpyrin-
keverék tilnyomé nagy része: 270—390 gamma®/
cetherben oldédé porphyrin, mely azonban csak
5%-0s sésavval vonhato ki; kis része: 100—120
gamma®s uroporphyrin. Ezen idére esik az elsé
nagy hasi gorcsok jelentkezése (1957. X. 14.).
A hasi gorcsokkel egyidében a vizeletben porpho-
bilinogen jelent meg, melynek mennyisége az e
napokon Uritett kopro- és uroporphyrin mennyisé-
gét (1000, illetve 50 gamma) tobbszorosen megha-
ladja: 8000—10 000 gamma. A gorcsmentes idében
ez a mennyiség lényegesen csokken, teljesen azon-
ban tobbé nem tlinik el.

Az utolsé megfigyelési szakban (1958. 1. 6.—
III. 8.) a porphyrinpraecursorok urilése domindl.
Ezen idében bar kutan jelenségek is b6ven jelent-
keznek bulldk forméjaban, f6képp a psychotikus
allapot dominal a mar emlitett hasi goresok kisé-
retében. A beteg napokon Kkeresztiil teljesen
desorientalt, deliral, taplalékot nem vesz magahoz.
Idénként magas laza van, tlesisilya rohamosan
csokken. A hasi goresok féképpen 1958 februar
els6 hetében kilontsen erések. A vizelet szine nem
kiilonbozik a normalistdl, csak néhany orai Allas
utan valik piszkos-voroses-barnava; mint mar em-
litettem, porphobilinogent jelentés mennyiségben
tartalmaz; sésavval f6zve nyilvan wuroporphyrin
keverék keletkezik, melynek kozelebbi identifika-
lasa nem sikerilt. (A mennyiségi viszonyokat mel-
lékelt dabra tiinteti fel.)

A kilirilt porphyrin-féleségek és isomerjeik

(A mennyiségi és isomer-meghatirozisok methodikajat
illetéen utalok régebbi kozleményekre)

Chronikus hepatalis porphyria sajat 5 esetében
a vizeletben uro- és koproporphyrin volt megha-
tarozhato, éspedig az uro III. és kopro I. Altalaban
az uroporphyrin mennyiségileg nagyobb volt, mint
a kopro, idénként azonban ez a mennyiségi arany



valtozott; volt olyan esetiink, melyben e két por-
phyrinb6l megkozelitoleg egyenlé mennyiségek
trtiltek, néha pedig a kopro-typus volt talsaly-
ban. Uro 1. és kopro III. jelentés mennyiségben
kimutathaté soha nem volt; ellenben eléfordultak
olyan esetek is, melyekben a nagy mennyiségii
uro III. és kopro I.-en kiviil kimutathaté mennyi-
ségben uro- és kopro III. is jelen volt, tehat a 4. és
8. COOH csoporti porphyrinek mk. isomerje
(Réth—Goreczky—Siimegi). Az irodalmi adatok
ennek részben ellentmondanak. Brugsch chronikus
hepatalis porphyriaban szintén uro IIl.-at talalt
tulnyoméban, a kopro isomerje azonban az 6 vizs-
galatai szerint nagyrészt szintén IIL, Kkisrészt I,
tébb esetben viszont mindkett6 volt. Ugyszintén az
uro I. is kimutathaté volt az uro III-mal egytitt.

Az uroporphyrin isomerjei oktamethylesteré-
nek, a koproéi pedig tetramethylesterének krista-
lyositasa és olvadaspont meghatarozasa altal iden-
tifikalhatok. Ezek a vizsgalatok sajnos nem voltak
keresztiilvihetok.

Elsé megfigyelése alatt (1956. X. 9—29.) egyet-
len isomer meghatarozas torténhetett, melynek
értelmében a koprokeverék tulnyomé részben
kopro I. valészintileg egy 5 karboxyl-csoporti por-
phyrin mellett. Az uro ugyszolvan teljes egészé-
ben III., nyomokban I. Méasodik megfigyelés alatt,
tehat egy év mulva, a vizeletben tulnyomorészt
kopro I. tiriill egész kis mennyiségii uro IIL. és
néha még I. mellett. A porphyrinek nagy része
ebben az iddszakban a székletben iiril, mely idén-
ként majdnem teljes egészében (1957. X. 10.)
kopro-typust I.; maskor (1957. X. 23.) tulnyomo-
részben 5%-o0s sésavba dtmend mem koprotypusi:
protoporphyrin. Uroporphyrint a székben egyszer
sem sikeriilt kimutatni. A kopro- és nem kopro-
typusa porphyrinek aranyanak valtozasa Brugsch
szerint chronikus hepatalis porphyriara volna jel-
lemzao.

Valészintitlen, hogy az isomer meghatarozasok
alapjan porphyridk klinikailag elkiilonitheték vol-
nanak; Schreus és Carrié ellenkez6 és merevnek
mondhaté megallapitasait az irodalom ellenzéssel
fogadta (Vanotti). Ugyanigy tulsdgosan sematikus
Waldenstrém azon megallapitasa, hogy akut he-
patalis porphyridkra az uro III. volna jellemz6; az
irodalomban igen sok ellenkez6 leirdas szerepel.
Watson és Larson az uro III. porphyrint nem tart-
jak egységes anyagnak, hanem isomerek vegylile-
tének, miutan a kikristdlyositott esterek olvadas-
pontjai a vart elméleti értékek alatt maradnak.
Akut porphyridban egyébként Waldenstrém maga
is talalt nagyobb mennyiségi kopro I.-et.

Esetiink diagnosztikai elkiilonitésében inkéabb
tamaszkodnank a porphobilinogen megjelenésére
(akut hepatalis porphyria) és az tn. inaktiv cutan
periédusban talalhat6é alacsony vizelet- és igen ma-
gas székletporphyrin-tartalomra (chronikus hepa-
talis porphyria). Az ugynevezett kombinalt hepa-
talis porphyria e kettds aspectusa talan lehetévé
teszi a felosztasbeli elkiilonitést. A hepatalis por-
phyriaforméhoz val6 tartozast egyébként a maj-

punctatum jelent6s uroporphyrintartalma is bizo-
nyitja.

Komoly mérték haemolyticus anaemia csak a
porphyria erythropoeticiban (P. congenita) fordul
el6, bar ott sem minden esetben. Egyéb porphy-
rinopathidban el6forduldsa nem ismeretes. Akut
hepatalis formakban inkabb polyglobulias értékek
talalhatok: Giinther pl. 7.1 millio, Eichler 6,9 mil-
li6 vorosvérsejtrél tesz emlitést, mig sajat két ko-
zolt esetemben normalis vorésvérsejtszaim volt ta-
lalhat6. Az osmoticus resistentia altaldban norméa-
lis (Vanotti). Chronikus hepatalis formaban sajat
megfigyeléseink szerint 5 eset koziil kettében szin-
tén polyglobulias hajlam volt felismerhets, mig 3
esetben normadlis értékeket talaltunk. Brugsch 10
hasonlé ko6zolt esetében egyetlen anaemids sem
volt. Jelen esetben az anaemia mar I. klinikai meg-
figyelés alatt (1956. VI. 11—28)) is megvolt,
amennyiben a vorosvérsejtszam 2400000, majd
3000 000, haemoglobin 7,5 g%, a vordsvérsejtek
osmoticus resistentiaja normadlis, a Coombs-test
pedig pozitiv volt. A roviddel utana elvégzett
splenectomia (1956. VII. 6.) utdn a vorosvérsejt-
szdm csak 3200 000-re, a haemoglobin 13,1 g%-
ra emelkedik, a Coombs-test negativva valasa
mellett. A vorosvérsejtek szdma a splenectomia utan
fokozatosan emelkedik: 1956. X. 9-t6l X. 29-ig
3680000, Hb. 64%; 1957. X. 4-t6l XI. 8-ig:
4 420 000, haemoglobin 80%; 1958. 1. 6.: 4400 000,
Hb. 80%; ezt kovetben viszont ismét és fokozato-
san anaemisalodik, bar anaemiaja még a legutolsd
idében sem volt nagyfoku: vvs. 3 700 000, Hb. 67%
(1958. III. 8.). Ebben az id6szakban mar teljesen
leromlott allapotban volt és az exitus néhény nap
mulva be is kovetkezett. Coombs-test csak kozvet-
leniil a splenectomia utdn v&lt negativva, késébbi
id6ében ismét pozitiv lett. A splenectomia hatdsa
tehat az anaemiat illeten teljesen azonos, mint
azokban a congenitalis porphyria-esetekben, me-
lyekben anaemia egyaltalaban fennallott.
anaemia autoaggressios haemolyticus karaktere
jelen esetben valdszinlsitve van. Semmit sem tu-
dunk azonban a porphyrinekrél a splenectomiat
megel6zé idében, miutdn a porphyrinopathiat csak
a splenectomia utédn fedezték fel. Hogy mar eldtte
is megvolt, azt nagyon valészinlivé teszi az anam-
nesis néhany meggy6z6 adata: vordsbor szind vi-
zelet, a boér szinének fokozatos sotétedése napnak
kitett helyeken, f6képp pedig az a neuropsychoti-
kus allapot, mely klinikai megfigyelése alatt sem
vezetett diagnézishoz. Splenectomia utdn a bér-
pigmentatio kifejezetten fokozodott, s szemiink el6tt
valt majdnem szerecsenszerlien feketévé. Az akut
hepatalis porphyria klinikai tiinetei, a hasi gor-
csok pedig egyaltalaban csak a splenectomia utan
lépnek fel, ugyancsak valtozatlan maradt splenec-
tomia utdn a beteg peri6dusokban jelentkez6é psy-
chotikus allapota.

Ezen vonatkozdsban, tovabba a kétségteleniil ve-
rificalt kopro I. iiritésében tehat tagadhatatlan, hogy
kozel 411 a porphyria erythropoeticdhoz (P. congenita).
Ellene sz6l természetesen a betegség manifesztécios

1259

ORVOSI HETILAP 1959. 35.

Az



,ORVOSI HETILAP 1959. 35.

ideje (30 éves korban); a porphyrin kimutatds siker-
telensége a csontveloben, ellenben nagy mennyiségben
valy kimutathatésdga a majban.

A splenectomia palliativ hatdse az anaemidra
vonatkozéan tehdt kétségtelen; az alapveté alap-
anyagcserekisiklast viszont mem wvdltoztatja meg.
Mas sz6éval a splenectomia a hypersplenids tiinetet
megsziintette.

Esetiinkben természetesen a lehetséges vala-
mennyi therapids beavatkozdst megkiséreltiik.
Ezek kozil csak roviden és kevésre térnék ki;
Goldberg, MacDonald és Rimington (1952) akut
hepatalis porphyria esetében a ,mellékvesekéreg-
hormonoktél jelentés javulast lattak; a porphyrin-
urités a vizeletben jelentGsen csokkent, bar mint
szerzok maguk is koncedaljak, ez lehetett spontan
fluktuécié is. (Az altaluk adott ACTH-adag napi
90 mg 6 orankeént adagolva 1 héten at.) Nevezett
szerzok minden olyan esetben, vagy az eset olyan
fazisdban ajinljak, mikor bizonyitottan vagy fel-
tehetéen mellékvesekéregelégtelenség is fennforog.
Két masik esetiikben az uroporphyrinkivilasztast
ez a therapia nem befolyasolta. Psychosis fenn-
allasa  bizonyos esetekben kontraindikilja az
ACTH-kezelést. Watson (1957) 15 eset koziil 8 eset-
ben azonnali és dramai javulast latott, 4 betegnél
pedig a roham lefolyasiat 38—48 orara lerdvidi-
tette. Ezek az esetek szintén akut hepatalis formdak
voltak. Mi tébb izben probalkoztunk részben cor-
tison, részben diadreson, részben zink ACTH-val;
a dosis 4ltaldban napi 20 mg diadresonnak meg-
felel6 volt. E therapia hatdsira a legfeltlinébb je-
lenség az volt, hogy a leginkdbb pigmentdlt test-
részeken, féleg az arcon, a szdj kériil, néhdny napi
adagolds utdn a bor feltiiné médon vildgosabb lett.
A somatikus tiinetekre viszont az alkalmazott the-
rapia semmi hatdst nem gyakorolt, a porphyrin-
kivalasztast significinsan nem befolyasolta. Hasi
goresok jelentkeziek a hormon-therapia alatt is,
de més idékben is. Az utolsé korhazi benttartéz-
kodas alatt, midén az &altaldnos &allapot &allandéan
sulyosbodott, ugyszélvan folyamatosan adagoltuk
a steroid-hormonok kiilonbozé készitményeit, ter-
meszetesen kell 6vatossiggal. Ezen therapias ki-
sérletezésnek a mar emlitett eredményen kiviil
egyéb eredménye nem volt, a letalis kimenetelt
nem befolyasolta.

Osszefoglalds. Akut és chronikus hepatalis por-
phyria kombinalt el6fordulast esetének leirdsa és

elemzése a vizeletben, székletben, epében és maj-
ban taldlhaté porphyrinek typusa, isomerjeik és
mennyiségi viszonyaik, valamint a porphyrin
praecursorok meghatarozasa alapjan. A klinikai
kép és lefolyas differencidldiagnosztikai elhataro-
lasa egyéb porphyrinopathiatél. A diagnézis fel-
allitasa el6tt autoagressios jelleglinek feltételezett
anaemia miatt splenectomia tortént. A splenecto-
mia, ugyanugy mint porphyria erythropoeticédban,
a hypersplenias tiineteket megsziintette, a porphy-
rinopathids jelleget befolydsolni és a letalis kime-
netelt megakadalyozni azonban nem tudta. Az al-
kalmazott korszerii gyogyszeres therapia (mellék-
vesekéreghormonok) szintén hatdstalannak bizo-
nyult.

(Az irodalmat a szerzd az érdeklodéknek készség-
gel rendelkezésére bocsitja.)

. Por: IHopgupus u cnaenskmomus.

ABTOpD onmMCHIBaeT M aHAJIM3UpPYeET cayuail Kom-
OMHMPOBAHHOIT OCTPOIl M XPOHMYECKONH IIeYCHOYHOMN
noppupuu. AHAJIN3 NIPOU3BOJUTCA HA OCHOBAHMH OIIpe-
JaejieHuda THUIIOB I'lO])(l)HpHH()B I UX H30MepoB M KOJH-
HEeCTBEHHLIX COOTHOIII(’HIlﬁ, a Tanme Iperypcopos
noppupunos. AsrTop jaer auddepeHnmaIbHYI0 JHar-
HOCTHMKY KJIMHHYECKOIT KapTUHBI M €e TeYeHHdA OT
npounx nopgupuHonatuii. Ilepex mocranosroii amar-
HO3a NPOM3BOIMIACHL CINICHIRTOMMSA, TaK Kak Iipei-
moJiarajdocs, YTo aHeMHsa HOCUT uy‘roarpeccuuuuii
xaparTep. CINIEHOKTOMHA NpeRpaTiia TUlepCeIvieTH
YECHME CHMIITOMBI, TAKMHC KaK U HOpH 3PHTPOITOOTH-
geckoit mopgupuu, HO AmopPUPHHONATHYECKHN Xa-
parTep 3a0doJieBaHUA M CMEPTEJBHEIT MCXO0 IIpejo-
TBPATUThE He cmorya. Ilpuvenennas coBpemMeHnHas
MeMEAMeNnTo3nas Tepannsa (FOPMOHBI KOPHI HAJIO-
YEYHMKOB) TaKye okasajach 0espesyiabTaTHOl.

Dr. E. R6th: Porphyrie und Splenelktomie.

Ein Fall mit kombiniertem Vorkommen akuter
und chronischer hepataler Porphyrie wird auf Grund
der Bestimmung des Typus, der Isomerie und der
quantitativen Beziehungen, als auch der Porphyrin-
praekursoren, die im Urin, im Stuhl, in der Galle und
in der Leber aufzufinden waren, beschrieben und ana-
lysiert. Die differentialdiagnostische Abgrenzung des
klinischen Bildes und des Verlaufes von anderen Por-
phyrinopathien wird besprochen. Vor der Diagnose
wurde der Anaemie wegen, von der eine autoaggres-
sive Entstehung angenommen gewesen war, die
Splenektomie ausgefithrt. Die Splenektomie liess —
ebenso, wie bei der Porphyria erythropoetica — die
Symptome der Hypersplenie verschwinden, war aber
nicht imstande den porphyrinopathischen Charakter
zu dndern und den letalen Ausgang 2zu verhindern.
Die angewandte, zeitgemisse medikamentose Therapie
(Nebennierenrindehormone) erwies sich auch wir-
kungslos.
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Laparoscopos célzott majpunctiokkal szerzett tapasztalatok
Irta:  FRIEDRICH LASZLOdr., MEDGYES ARPAD dr.és DENES ZOLTANNE dr.

Maéjpunctiot diagnosztikai célbol a mult sza-
zadban végeztek el8szor, azonban csak az 1930-as
évek ota valt gyakori vizsgalatta és azota irodalma
attekinthetetlenné duzzadt.

Hazankban legkiterjedtebben Friedrich (1, 2,
3, 4) foglalkozott az eljarassal. De meg kell még
emliteni Schill (5) és Borbola (6) munkdssagat is,
akik szintén uttérék voltak ezen a téren. Ma mar
azonban szamos mivel6je van.

A biopsias vizsgalat kivitelére kiilonbozé esz-
kozoket szerkesztettek (Vim—Silverman, Robbers,
Iversen—Roholm, Terry stb.). Friedrich kettds-
lumend punctiés tlijének nagy elonye, hogy a
punctiés tlin keresztiill — mivel ez kettés lument
— verzéscesillapité oldat fecskendezheté be a szur-
csatornaba, melyet vakon végzett punctional elen-
gedhetetlennek tartunk.

A majpunctio szévédményeivel és veszélyeivel
Liidin (7) foglalkozik részletesen. Mivelhogy — bar
csekély szazalékban — mortalitassal is szdamol-
nunk kell, rutinvizsgalatként nem ajanlhato.

A régebbi statisztikdk 1—2%-o0s mortalitdsarol
azonban mar nem lehet beszélni. Gallison és Skin-
ner (8) 1950-ben megjelent kozleménye 0,35%-os
mortalitasrol szamol be. Hazénkban Friedrich (2)
432 elvégzett punctiéja koziil 2 volt halédlos (0,46%).
Ezek kozil egy elvérzett, egy beteg pedig epés
peritonitisben halt meg.

Terry (9) a mortalitdst 1952-ben 10600 eset
kapesan 0,12%-ban adja meg. Liidin (7) altal 6sz-
szegyljtott (1923-t6l 1955-ig) 18 894 majpunctié-
nak a mortalitasa pedig 0.17% volt. A halal az
esetek 75%-aban elvérzés és . 25%-daban peritonitis
kovetkeztében jott létre. Ezek az adatok egyiitt
foglaljak o©ssze a vakon és célozva végzett maj-
punctiokat.

A laparoscopos vizsgalatokkal egylitt a célozva
végzett majpunctick is mindjobban elterjednek,
mert latjuk, hogy mit pungdlunk és mds a latott
kép makroszkoposan, és mas a mikroszképos lelet
[Kalk, Schmidt (13, 14].

Célzott majpunctiéonédl a behatoldas helyét a
sziikkséghez képest valasztjuk meg. Pungalhatunk
az epigastrium feldl a bal lebenybe. A jobb borda-
iv alol, vagy el6lr6l intercostalis behatoldasbol a
jobb lebenybe. Ez a maj nagysagatol és helyzeté-
t6l, valamint. a punctiora kivalasztott helytsl fiigg.
A punctids tli laparoscéppal elég pontosan iranyit-
haté. Elkeriilheté ezen behatolasi helyekkel a vak
punctioval jaré esetleges pleuritis, vagy pneumo-
thorax.

Icterusok fenndllasa esetén, annak eredetét
(obstructiés, vagy parenchymas?) laparoscéppal
sokszor diagnosztizalni tudjuk és zold maj esetén,
amikor elzarédas gyantja &ll fenn, ritkabban le-

szunk kényszeritve a punctio elvégzésére és azt
csak akkor tessziik, ha alapos gyanink van daga-
natos elvaltozas fennallasara.

Nem hanyagolhaté el az sem, hogy laparo-
scoppal ellenérizheté a punctio utani vérzés meny-
nyisége és annak megszlinése. Minden majpunctio
utan megnyugvast jelent, ha tudjuk, hogy a vér-
zZés megszint,

A majpunctiok utan 5 betegnél — annak elle-
nére, hogy kiadés majhengert nyertiink — semmi
vérzés nem volt észlelheté a lathaté szurcsatorna-
bol. 57 betegnél a vérzés révid id6 alatt (1 percen
bellil) megszint. 3 betegnél pedig komoly vérzést
kaptunk, amit csak Thrombofort befecskendezés-

sel tudtunk megsziintetni.

G. Gy. 54 éves férfi ascitesszel keriilt osztdlyunkra.
Klinikai dg. cirrhosis hepatis volt. A szokésos helyen
haspunetiot végeztiink és 10 liter transsudatumot en-
gedtiink le. Ugyanitt a laparoscépot bevezetve 3500 ml
leveg6vel pneumoperitoneumot készitettiink.

Laparoscépia: Mindkét majlebeny, de féleg a
jobboldali tetemesen megnagyobbodott. A j. madj-
lebeny kotoszoveti behtizédasok kovetkeztében kiilon
is lebenyekre osztott. A maj felszine kifejezetten du-
doros, egyenetlen sziirkés szin(i, melyet pettyszeriien
barnas teriiletek tarkitanak. A bal lebenyen nagyobb
lebenyképzidés mem lathato,

A has teriiletén tégult vénahdlozat lathaté, mely
féleg a ligamentum falciforme hepatis és a pylorus
kérnyékén feltinb. Az utébbi helyen gomolyszeri
képletet alkot.

A hasban szabad folyadék lathaté.

Laparoscopos dg.: Cirrhosis hepatis. Portalis nyo-
masfokozodas,

A j. lebenybdl célzott majpunctiét végziink. A 1l
kihtizdsa utdan a szturesatornabél spricceld vérzés 1at-
haté. Hérom perc milva a vérzés valtozatlanul fenn-
411. A hasfalon tuira behatolva a maj feliiletére 4 {nl
Thrombofort oldatot fecskendeziink, mely utdn a ver-
zés azonnal megszint és fél 6ran keresztiil figyelve
nem indult meg Gjra. 24 6ra mulva ujabb ascifes-
punctiét végziink. 3000 ml véres folyadékot engediink
le. Laparoscoppal betekintve jol lathaté a fali peri-
toneumon az €16z6 behatolds helye, mellyel szemben
a majon ugyancsak j6l lathaté a kb. 1,5 mm étmel"éju
sziircsatorna, ahonnan a biopsids anyag el lett havg—
litva s benne barnds-feketés véralvadék helyezkedik

el. Vérzés nincs,

A vérzés csillapitasaval kapesolatosan megfi-
gyeléseket végeztiink Thrombinnal, melynek hasz-
nalata mellett Friedrich szallt sikra és annak ha-
tasossagat késébb Koelsch (10) és Nissen (11) is
megerésitette. Mas szerz6k erre a célra Adrenalin-
oldatot hasznalnak.

Ugyanazon betegnél laparoscop ellendrzése
mellett Friedrich-f. tlivel punctiét végeztiink és
2 ml Thrombofortot fecskendeztiink a szurcsator-
naba. Ugyanekkor ezen szircsatornétél mintegy
2 em tavolsagra Vim—Silverman-tivel is punctiét
végeztiink, ligyelve arra, hogy a szircsatorna lehe-
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téség szerint ugyanolyan mélységli legyen. Throm-
bofort befecskendezéssel vagy semmi vérzés nem
lépett fel, vagy ha igen, az lényegesen kevesebb
volt, mint anélkiil.

A vérzést fokozhatja az esetleges ellégzéssel
kapcesolatosan létrejott nagyobb majsériilés is. La-
paroscoppal tortént punctio esetén ez kisebb,
ugyanakkora behatolas mellett. A pneumoperito-
neum kovetkeztében tavolabb levé méajban a tii
végenek elmozdulasa kisebb ugyanakkora ellégzés
mellett, mintha a maj koézvetleniil a hasi perito-
neumhoz fekszik hozza.

Meg kell emlékezniink a majpunctiok siker-
telenségérdl is. Ezt kiillonbozé szerzék 10—20%-ban
szoktdk megadni. Nagymértékben fligg a be-
gyakorlastol és a maj allomanyatol.

Friedrich (2) feldolgozdsa szerint 300 vakpunc-
tio kapesédn, a 100-as széridkat figyelembe véve, ez
a kezdeti 23%-ro6l 8%-ra csokkent.

Osztalyunkon 65 esetben végeztiink célzott
majpunctiot és ha ezt 10-es széridkra bontjuk fel,
akkor a sikertelen punctick szédma a kovetkez6-
képpen alakul:

/

hajthato (levegét kapunk a pneumoperitoneum-
bol). A maj mellé valé szurasabol és a ti elzaro-
dasabol szarmazé hibaforras igy kikiiszobolhetd.
Ezenkiviil van még egy tényez6, ami a sikertelen
majpunctick szamat emelheti és vakpunctiénal
nem veheté észre. Néha el6fordulhat — féleg a
nem aspiratiés punctionidl —, hogy a majhenger a
tGbél kicsuszik. A majbol kijon, de a hasfalon vald
athaladdasa mar nem torténik meg és laparoscop-
pal jol lathaté a maj felszinén. Ezt 3 alkalommal
észleltiik és egyike azoknak, hol a tabldzatban si-
kertelen majpunctionk van. A méasik két esetben,
mivelhogy a vérzés jelentéktelen volt, a punctiét
sikerrel mindjart megismételtiik.

Sziikség esetén, ugyanazon vizsgalattal a m3j
kiilonb6z6 részeibél, vagy a jobb és bal lebenybél
kiilon-kiilon is vehetiink ki szovettani vizsgalatra
anyagot. Egyik beteglinknél kiilon megpungéltuk
a regeneratiés gobnek és kitészovetes behuzodas-
nak latszé terliletet minden kiiléndsebb kovetkez-
meény nélkil.

I. J-né, 61 éves. Harom éve &ll kezelés alatt szo-
vettanilag igazolt lymphogranulomatosissal. Nagy méja

2. tdblazat

A vastagvonallal bekeretezett szdmok az egyezo esefeket tiintetik fel
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Sikertelen punctiénak tekintettiik azokat az
eseteket, amikor vagy egyaltaldban nem tudtunk
anyagot kapni, vagy pedig azt a kicsinysége miatt
feldolgozni, vagy arrél kérbonctani véleményt
mondani nem lehetett. A tablazatunk alapjan
ugyanaz lathaté, amit mér Friedrich is kimutatott,
hogy a gyakorlat folytan a sikertelen punctiok
szamai mind kevesebbek lesznek. 65 esetiinkbél a
méajpunctio 9 esetben volt sikertelen és ennek is
nagyobb része (6t) az elsé 10 betegnél fordult elé.
A gyakorlat azonban nem kiiszoboli ki azokat az
eseteket, ahol a sikertelenség a maj &allomanyan
mulik. (Cirrhosisokban!)

Laparoscoppal a tt biztosan a méjba tudjuk
iranyitani. A td elzarédasénak ellenérzése végre-
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miatt kiildik wvizsgalatra. Laparoscépia: a hasban
ascites. A majlebenyek, féleg a bal lebeny, nagymér-
tékben megnagyobbodott. A ligamentum teres és lig.
falciforme ferdén fut le. A megnagyobbodott bal le-
beny a szintén megnagyobbodott j. lebenyt lateral felé
nyomja. Mindkét lebeny felszine pirosan-barna szin,
fényls. Mindketts, de féleg a bal nagymértékben du-
doros. A dudorok kisalmanyi nagysagot is elérnek.
A maj felszinén (kozelrdl nézve, nagyitva!) finom ti-
szurdsszerti fehéres-sargas pettyezettség lathaté. Lép
és cholecysta mem lathato.

Laparoscopids dg.: Cirrhosis hepatis.

Punctio: 1. A bal lebeny egyik regeneratiésnak
Tatsz6 gobébdl. A maj itt puha consistentiajunak bizo-
nyul,

II. Kotészovetesnek latszé6 behuzédasbol.
fokozott ellenillasat észleljiik punctio kozben.

Szovettan: 1. jelzés(i, regeneratiés gobnek jelolt
punctatumban szabalyos majsejtek mellett kevés koto-

A méaj



szovet és gombsejtes beszilirodés lathaté. Ez a részlet
valéban megfelel regeneratios szovetnek. II. jelzést
darab valéban igen sok kotészovetet tartalmaz, na-
gyon kevés majsejt mellett.

Célozva végezve a majpunctiot, a tumor-

metasztazisok is megpungalhatok.

M. M.-né. Klinikai dg.: St. p. amputationem mam-
mae. Tu. metast, hepatis?

Laparoscopia: Mindkét lebeny megnagyobbodott,
feliiletitk egyenetlen és rajtuk szdmos kisebb-nagyobb
kiemelkedé gob lathaté. Némelyiknek a felszine sziir-
kés-sarga szinl és a maj szovetét6l kortilirtan elhata-
rolhaté. A maj eredeti szine egyébként barna.

A j. lebeny felszinétél, féleg a cholecysta téjon,
szamos adhaesio lathaté, részben a hasfal, részben a
kornyezé szervek kozott. A cholecysta is Osszenové-
sekbe van égyazva és nem lathaté. Ugyancsak oOssze-
novések vannak a bal lebeny és a mellsé hasfal kozott
is. Lép nem lathato.

Dg.: Tu. metast. hepatis. Adhaesiones.

A maj lebenyében levd egyik gobbol célzott punc-
tiot végziunk.

Szovettan: A punctatum egy része typikus maéj-
szovetbdl &ll, szabdlyos sejtekkel, masrészt azonban
ugyancsak héamsejtek 4ltal alkotott teljesen szabaly-
talan sejtek Aaltal képezett, amelyek egyaltaldéban nem
is emlékeztetnek a majsejtek elrendezédésére, koto-
szoveti vazba agyazva taldlhatok, kiilonbozé nagysagu
és alaku sejtekb6l allanak. Vannak kozoitik tébb-
magvu sejtek is. Bz az elvAaltozas malignus burjanzas-
nak felel meg,

Dg.: Cc. hepatis verosim. metast.

A laparoscopias, valamint a biopsidas leletek
bsszehasonlitasat tablazatban foglaljuk ossze (lasd
2. sz. tablazat).

A tablazat bal oldalan a laparoscopias vizsgalat
elott feltételezett klinikai diagnézisaink vannak
feltiintetve és jol lathatok a klinikai és laparosco-
pos vizsgalatok kozotti egyezések és eltérések. Je-
lenleg ezzel nem szandékszunk kiilon foglalkozni,
mert egyik kozleménylinkben maéar ismertettiik, és
csak a teljesség kedvéért tuntetjik fel (12).

A feltlintetett 65 biopsids vizsgalat 250 lapa-
roscopizalt betegb6l adédott. Amint a tablazatbol
lathaté, a laparoscépids diagnézis a maéajbiopsias
lelettel 45 esetben egyezett és 11 esetben adott el-
téré véleményt. Az egyezd esetekkel nem foglal-
kozunk részletesen, mert ezekhez megjegyzés nem
sziikséges. Sokkal nagyobb jelentségli a nem
egyez6 esetek ismertetése.

32 cirrhosis hepatis koziil szovettanilag 3 nem
bizonyult annak. Ezek koziil a zsirmaj esetében a
laparoscopos kép cirrhosisnak felelt meg és ascites
is lathat6 volt a vascularis decompensatio jeleként.
2 betegnél a szévettan normdlis képet mutatott.
Minden valészinliség szerint a punctio olyan he-
lyen tortént, ahonnan nem a cirrhosisra jellegze-
tes szovettani képet kaptuk.

A zsirm4j klinikailag nem diagnosztizalhaté és
laparoscoposan sem mutat mindig jellegzetes ké-
pet. A legkisebb gyaru fennalldsakor biopsiat kell
végezni.

M. A-né. Klinikai dg.: Tu. hepatis?

Laparoscopia: A fels6 med. laparotémidnak meg-
feleléen szamos adhaesio, mely miatt a mdj bal lebe-
nye nem lathaté. A j. lebeny tetemesen megnagyob-
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bodott. Feliilete vildgos-sargas-barna, fényls. Helyen-
ként fokozott érrajzolat lathato.

Dg.: Degeneratio adiposa hepatis? Adhaesiones.

J. lebenybdl punctiot végziink.

Szovettan: A lebenykés szerkezet teljesen elmoso-
dott, a majsejtgerenddk sejtjei legnagyobbrészt a zsir-
sejtekhez valtak hasonlévd, minek kovetkeztében a
sejtmag erdsen oldalra tolodott, a sejt teste pedig
egyetlen magy vacuolit képez, melynek tartalma a fel-
dolgozas folyaméan kioldédott.

Dg.: Degeneratio adiposa hepatis.

7 tu. metast. hepatis laparoscopias diagnozis
esetében a biopsias vizsgdlat 2 esetben zsiros de-
generatiot mutatott. Egyik betegilinknél cholecysta
tu. &llott fenn, mely a majat infiltralta, a masik
betegnél pedig Chrobak-miitétet végeztek régeb-
ben és a maj megnagyobbodasat tu. metasztazisok
okoztak. Mindkét betegnél a puncti6 alkalmaval
a tli a tumoros szovet mellett ment a majba.
Ugyanitt taldlkozunk egy subacut hepatitis sz6-
veltani képével is. Ennek a betegnek icterusa volt,
melyet laparoscoposan obstructiésnak tartottunk.
Tekintettel arra, hogy a méj feliilete egyenetlen-
nek latszott, feltételeztiik, hogy azt a maj felszinét
el nem ér6 tu. metasztazisok okozzdk, és punctiot
végeztiink., Késébbiek soridn kéves elzarédasnak
bizonyult.

Laparoscéposan 12 esetben nem lattunk koéros
elvaltozast, mely szovettanilag 7 esetben igazolo-
dott be. Normalis kiillem{i maj mellett egy kez-
dodé cirrhosisnak, 2 chronikus hepatitisnek, 2 pe-
dig anictericus hepatitisnek bizonyult.

A betegre nézve a célzott majpunctié a laparo-
scopias vizsgadlat mellett kiilonosebb kellemetlen-
séget nem jelent, mar ezért sem, mert a maj tok-
janak az atszurasakor sem jelez a beteg fajdalmat.

Egyik cirrhosisos betegiinknél a célzott méj-
punctié utdn peritonitis és paralyticus ileus képe
alakult ki szovédmeényként, mely a megfelel6 the-
rapidra 48 6ra alatt megsziint.

Az elmondottakbél lathaté, hogy a két vizsga-
lat egymast kiegésziti. Kiilonosen fontos ez a gocos
majmegbetegedésekben, hol a célzott punctiéval a
diagnoézis megerésitése nagyobb %-ban lehetséges,
mint vakpunctiéval. Diffuz majmegbetegdések ese-
tében pedig laparoscéppal lathatjuk, hogy a meg-
betegedés a maj egyes teriiletein milyen fokot ért
el és a biopsiat ennek megfeleléen az altalunk ki-
valasztott tertiletrél tudjuk elvégezni.

Az eddigi tapasztalataink alapjan a célzott
majpunctié elényeit a kovetkezokben foglalhatjuk
ossze:

1. A két vizsgalat kontrollalja és kiegésziti
egymast.

2. A legmegfelel6bb hely valaszthaté meg a
maj felszinén.

3. Ellenérizhet6 a punctié utdn keletkezett
vérzés.

4. Ellégzés esetén kisebb a maj sériilése, mint
a vakon végzett punctional.

Osszefoglalds. A szerzék 65 célzott majpunctio-
val szerzett tapasztalataikrél szamolnak be és is-
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mertetik ennek elényeit a vakon végzett punctié-
val szemben.

Eziton mondunk koszonetet Kelemen Endre dr.
féorvosnak, aki a szovettani vizsgdlatokat volt szives
elvégezni.
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P. Opungpuxt, A. Meaxsbem u 3. Ie-
Heur: Oneim, npuobpemMeHMBUL AANAPOCKONUYELCKOU
npuyeabHol nynkryuel nevenu.

ABTODPEI cO00IIAIOT O CBOEM ONBITE HA OCHOBAHUH
65 ciayyaes HPULEJIbHON NYHKUUN IEUYeHH U YKasbl-
BAIOT HA ee NPenMyIecTsa 110 CpaBHeHHIo ¢ IIyHKInel,
IPOMBBOAUMOIL BCIENYIO.

Dr. L. Friedrich, Dr. A. Medgyes und
Frau Dr. Z. Dénes: Erfahrungen mit der laparo-
skopischen gezielten Leberpunktion.

Verfasser berichten {iber die Erfahrungen mit 65
gezielten Leberpunktionen und iiber die Vorteile dieses
Verfahrens der blind ausgefiihrten Punktion gegen-
tiber,

TLO NUAGB. B K BUphY “EVS

Az Orszdgos Traumatolégiai Intézet (igazgatd: Szdnté Gyérgy dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Az oxigén inhalacio veszélyei
Irta: FEKETE GYORGY dr.

Az oxigen intoxicatio kérdése nem ujkeletii.
Lavoisier mar 1783-ban leirta, hogy magasnyomasu
oxigén belélegeztetésekor a tengerimalac tlideje
vérb6, gyulladidsos lesz. Bert adatai 1878-ban ki-
adott monografiajaban allatkisérletekre téamasz-
kodnak. Priestley landzsat tort a természetes le-
vego mellett, amit hasznosabbnak vélt a tiszta oxi-
génnél. Mindezeket a felismeréseket hosszii hall-
gatas kovette. Az oxigén intoxicatio kérdése akkor
kertilt ismét az érdeklédés homlokterébe, amikor
bebizonyosodott, hogy a fibroplasia retrolentalis
kéroktani tényezéje. Ennek a korasziilétteken eld-
fordulé elvaltozasnak lényege a retina ereinek
proliferatioja, vérzések az tlivegtestben és a reti-
nan, a retinalevalas és egy sziirkésfehén hartya
képzddése a lencse mogott. Teljes vaksaghoz vezet-
het. Klinikai megfigyelések, valamint Patz, Ryan,
Ashton és Gerschmann egymadstol fiiggetlen allat-
kisérletei beigazoltak, hogy a .korasziilottek reti-
nopathidjaért” az incubator kezelés kapesan fenn-
tartott tartos oxigenbevitel felelés. Megjegyzendd,
hogy a Mayo-klinikarol Cusick mar 1940-ben le-
irta a retinaerek vasoconstrictiéjat oxigén addsara.
Hazdnkban legutébb Braun hivta fel a figyelmet
az oxigénmeérgezés lehetdségére.

Végeredményben az oxigén ma is ugy él az
orvosi koztudatban, mint valamiféle ,feljavitott
leveg6”, ami eo ipso jobb, mint a természetes le-
vegd, és amivel csak hasznalhatunk. Igy azutan
rutinszerd, azt mondhatndnk kritikatlan alkalma-
zast nyer barmilyen természetli légzészavarnal.
Szinte minden stlyos beteg dgya mellett megtalal-
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juk az oxigénpalackot, holott Boda—Domokos vi-
lagosan ramutatott, ,hogy a légzési elégtelenség
helyes kezelése ma nem az oxigénbevitel, hanem a
megfelelé légesere, a ventilacié biztositasa”. Ujab-
ban Csiky is hangsulyozta, hogy légzészavarok-
nal nem az a fontos, hogy tiszta oxigént juttas-
sunk be, hanem az a dont6 szempont, hogy a le-
vegb el is jusson az alveolusokig és a széndioxid
eliminalédjék. Legujabban Boda egész hatarozot-
tan ugy nyilatkozik, hogy .légzési elégtelenség
egyes alakjaiban az anoxia oxigénkezelése egyene-
sen karos”. Massion nyomatékosan felhivja a fi-
gyelmet, hogy az oxigén adagolasbol szarmazoé szo-
védményeket csak ugy keriilhetjik el, ha az oxi-
gént nem tekintjiik tobbé artalmatlan adjuvans-
nak. Aki az oxigént rendeli, éppugy kell ismernie
annak indicatidjat, dosisat, az adagolds idétarta-
mat, mint barmely mas szerét.

Az oxigén adagolas indicatiojdnak nem lehet
kizarolagos mutatéja a cyanosis. Comroe és Bo-
telho nagy anyagon végzett megfigyeléseibél tud-
juk, hogy 85—75%-0s Hgb oxigén telitettségnél
esetenként valtozé a cyanosis észrevehetdsége, de
eléfordult, hogy csak 70%-os oxigén telitettségnél
sikerult felismerni azt. Ismert az is, hogy a cyano-
sis akkor vdlik manifestté, ha a capillarisokban
5—6 g% redukalt haemoglobin van. Ez viszont
nagyfokt anaemianal, amikor igen alacsony a Hgb-
tartalom, csak mar egy rendkivil silyos hypox-
aemia esetén kovetkezik be, tehat igen késén va-
lik manifestté a cyanosis. Masrészt, pl. hideg ha-
tasara, keringési zavarokban, meglassubbodott ke-



ringésnél is fellép a cyanosis, ami egyfel6l alig
sziintethet6 meg oxigén adéasaval, masfeldl a tiunet-
elfedés bizonyos foku veszélyét és ezzel az oki
therapia korai bevezetésének elhalasztdasat ered-
meényezheti.

Vérgaz analysissel quantitativ adatokat nyer-
hetiink az oxigénhidanyra vonatkozélag, azonban az
értékeléshez a klinikai {linetekkel egybevetett pon-
tos feltérképezés sziikséges, mivel a hypoxias alla-
potok egyes formaiban pl. az arterids vér oxigén-
telitettsége normalis.

Végeredményben nem szabad egy kiragadott
tiinet, vagy egy lelet alapjdn indikdlnunk az
oxigénbevitelt, hanem a pathomechanizmust és az
osszes koriilményeket figyelembe kell venni.

A wventilldcios zavarok elégtelen légzési perc-
volumen (hypoventillicio) utjan okozzdk az oxigén-
koncentracié csokkenésél. Az ok lehet léguti aka-
daly (idegentest aspirécid, gyulladas, spasmus stb.),
vagy az elégtelen légzomozgas, haemothorax, ptx,
mediastinalis emphysema, ill. a légz6centrum, vagy
a légzbéizmok bénuldsa (koponya-gerincveldsériilé-
sek, exogen-endogen intoxicatiék, poliomyelitis
stb.). Ezekben az A4llapotokban tracheotomiaval,
gépi lélegeztetéssel, légzécentrum izgatokkal a jo
légzési percvolument kell biztositani. (Mivel ilyen-
kor COj-retentio van, hiba CO:-t adni stimuldlas
céljabol). Oxigén adasa csak azokban a sulyos ese-
tekben indokolt, amikor a hypoventildcié a perc-
volumen emelésével nem sziintetheté meg. Ilyen-
kor is igen 6vatos kontrollalt adds jon széba, maxi-
malisan 30% oxigént tartalmazé gazkeverékkel.
Kilonos ovatossdgra int, so6t kontraindicatiét is
jelenthet, ha jelentos COs-retentio. van, amit kli-
nikailag a CO: tualtelitédéses hypertonia és a
tudatzavar jelez.

Diffusiés zavarokban az alveolusokon és a
tlidéeapillarisokon az oxigén atjutdsa nehezitett.
Ide tartoznak a pneumonidk, a tidé pangasos alla-
potai, a pulmonalis hypertensio, az anaemia stb.
Ezekben az dllapotokban az arterids vér oxigén-
telitettsége csokken és feltétleniil kivanatos az
alveolaris oxigén tensio emelése. 40%-nal tébb
oxigént tartalmazé gazkeverék addasa azonban itt
sem sziikséges, annal is inkdabb, mivel, mint késobb
targyaljuk, a kritikatlan oxigénbevitel maga is
diffusiés zavarokat okozhat és igy circulus vitiosus
alakul ki.

Shunt keringés esetén (velesziiletett sziv fejlé-
dési rendellenességek) igen nagy az oxigénigény
¢és ezt a plasméaban oldott oxigén terhére is bizto-
sitani kell. Ezekben a tobbnyire kisgyermekkorban
eloforduld allapotokban a kronikus adagolas elle-
nére gyakran tul kell 1épniink a 40%-os hatart, de
semmiesetre sem szabad 60% (425 IIgmm-es par-
tialis nyomas) f6lé menniink.

Mediastinalis és bor emphysemdlk, spontdn ptz,
tiidé-légembolia, meteorismus, pneumoencephalo-
graphia kapcsan felhalmozédott levegd kilizésében
kedvelt szer a tiszta oxigén bevitele, ami tizszere-
sére gyorsitja a bezart gazok (tilnyoméan nitro-
gen) kilrulését. A tiszta oxigénbevitel ezekben
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az esetekben is maximadlisan 12 oéraig torténjen.
A nitrogen desaturaciéhoz barotraumas panaszok
csatlakozhatnak, ami barmely célbél végzett oxi-
gén inhalaci6 kapesin elétérbe kertilhet, mint még
erre késobb visszatérink.

Bizonyos allapotok, mint szénmonoxid mérge-
263, természetesen egészen Kkivételes elbiralas ala
keriilnek az oxigénbevitelt illetGen.

Az oxigénadagolas modjaban ismert az intra-
arterialis insuffldcié, azonban ennek hatésa csak
lokalisan az érintett szervekben érvényesiil. Az
intravénas bevitelt illetéen jellemz6, hogy 100 ml
in vitro oxigénnel telitett vér infusiéja a felnétt
szervezel oxigénsziikségletét csak mintegy 6 percre
fedezi. 1,5%-o0s Hy0: i. v. bevitelénél (Wagner)
ugyancsak elégtelen az Oy-képzédés. A tapcsator-
naba vezetett oxigént szintén a vénds vér veszi
fel; ezzel kapcsolatosan a kozelmultban egy nyu-
gati szerzé lethalis szévédményekrél szamolt be.
Egyes szerzOk, kiilondsen csecsemégyogyaszok sub-
cutan is adnak oxigént. A legelterjedtebb, legcélra-
vezet6bb és legjobban kézbentarthaté az inhalacios
oxigénbevitel.

Oxigénmeérgezés lehetGségével akkor kell sza-
molni, ha az oxigén partialis nyomasa a 300
Hgmm-t meghaladja (40% oxigént tartalmazé géaz-
keverék). A mérgezés lehetdsége az alkalmazas
idejével egyltt fokozédik. Becker—Freyseng és
Clammann onkisérletben 65 orat toltott egy atm.
nyomasu, 90% oxigént tartalmazé gazkamraban,
Vitalkapacitascsokkenés, horghurut, tartés héanyas,
laz, paraesthesiak léptek fel mindkettdjlikon. Egyi-
kiitkon bronchopneumonia, a méasiknal paroxysma-
lis tachycardia fejlédott ki. (Panaszaik a masodik
napon kezdédtek. Az elsé 24 ordban nem éreztek
kellemetlenséget.)

Az oxigén tobbféle médon karosithatja a szer-
vezetet:

1, Paradox oxigénhatdassal.

2. COg-retentioval.
3. Direkt toxikus hatasandal fogva.
4, Kozvetve, nitrogéneliminéciot okozva.

1. Paradox oxigénhatds

A paradox oxigénhatasrol mar Francois Franck
irt 1847-ben. Lényege, hogy kronikusan hypox-
aemias betegeken az oxigén -belélegeztetés annak
ellenére, hogy a cyanosis csokken, az allapot rosz-
szabbodasahoz vezet. A rosszabbodast a percventi-
lacio csokkenése okozza. E betegek arterias véré-
nek kronikusan magas COo-tartalma miatt a 1égzo-
centrum csaknem teljesen elvesziti CO, iranti ér-
zékenységét. Ilyenkor a légzdkozpont izgalmat, a.
Hering—Breuer-reflextdl eltekintve, egyedil a glo-
mus caroticum chemoreceptorainak hypoxids sti-
mulusa tartja fenn. Ha oxigén inhaldciéval az
arterias vert oxigeénnel telitjiik, kiesik a hypox-
aemias stimulus, a légzécentrum nem kap impul-
sust és a kompenzalt légzési insufficientia incom-
pensalédik. Barach, Comroe, McCann, Pauli és
masok emphysemas betegeken észlelték ezt a je-
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lenséget. Hazdnkban Mathé és tsainak ezen bete-
gek kezelésében a chlorpromazin bevezetésével
szerzett j6 eredményeit bizonyara az is fokozza,
hogy az 0j kezelési eljarasban az oxigénbevitelt
mellézték. Idilt légzési elégtelenségben annyira
jellemz6 a paradox oxigénhatas, hogy legujabban
hazankban Hutds diagnosztikai moédszerként java-
solja bevezetni. Barmilyen eredetii hypoventilacié
esetén alkalmazott oxigén inhaldcional ugyan-
ennek a veszélynek tessziik ki a beteget. Wenner
ugyanis felhivja a figyelmet, hogy rovid ideig
tart, sulyosabb hypoventilacional is kell szamolni
ezzel a lehetéséggel. Gondoljunk erre resuscitatio
esetén is, éppen ezért a kontrollalt 1égzés mellett
csinjan kell banni az oxigénbevitellel.

2. COs-retentio

Amennyiben az oxigénbelélegeztetés az elGb-
biek értelmében hypoventilacioval jar, az COa-
retentiot, egyszersmind respiraciés acidosist ered-
ményez. Ennek kozvetlen kompenzalasa hyperven-
tilacioval torténik. Amennyiben a szervezet kép-
telen a pulmonalis kompenzalasra, kifejlodik a
CO:z-narcosis. A coma kovetkeztében felszabadulo
savtermékek tovabbi progressichoz wvezetnek és
metabolikus acidosisba visznek at. Marschall fel-
hivja a figyelmet, hogy narcoticumok () vagy
hypnoticumok okozta légzocentrumdepressio ese-
tén hasonlé mechanizmussal kell szamolni. Kiilo-
nos jelentoséggel bir ez, ha a helyteleniil vezetett
narcosis oxigéntartalmu géazkeverékkel toérténik.
Ugyanis az oxigén dissociatiés gorbéjébdl ismert,
hogy természetes levegd belélegzésekor is maximéa-
lisan telédik a haemoglobin oxigénnel. Luxus oxi-
gén bevitelnél (tiszta oxigén belélegeztetés) a plas-
maban oldott allapotban levé oxigén mennyisége
novekszik. Igy az oxihaemoglobin nem tudja le-
adni az oxigént, azaz nem tud redukal6édni. (Magas
ilyenkor a vénas vér oxigénkoncentracioja is.) Mi-
vel nem képzidik .redukalt haemoglobin, nincs
ami a szovetekbdl elszallitsa a COs-t, ugyanis a
szénsavtransport 83%-aért a haemoglobin felelds
— tehat a COj retinedlodik a szévetekben. Ez a
CO; transportzavar azutdn CO:-mérgezést okoz.
Ilyen értelemben az O, intoxicatio ezen tamadasi
ponton CO:-mérgezéssel parosult. Klinikailag ko-
rai jel az acidosis tlinetein kiviil az emelkedé vér-
nyomdas és a tudatzavar,

{ 3. Az oxigén direkt toxikus hatdsa

Boycott, Hill, Behnke, Paine és tsai tobb atm.
nyomasu oxigénnel lélegeztetett be kiilonféle ki-
. sérleti allatokat. Valamennyi allaton. dyspnoet,
spasmusokat, majd comat észleltek. Tartés ada-
golds esetén az allatok elpusztultak. A direkt toxi-
kus hatds &ltaldban magas koncentricié esetén
érvényesiil. Mig az el6bbiekben targyalt szévod-
ményekkel mar 40%-os oxigénbevitel esetén is kell
szamolni, ezen artalom — egyes szerzok szerint —
csak huzamosan fenntartott 60%-0s oxigénkoncen-
traci6 esetén fenyeget. Tamadaspontja a kozponti
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idegrendszer és a légzlszervek. Stadie egérszerv-
metszetekben a szovetenzimek inaktivalodasat ta-
lalta magas oxigénnyomasnal. Ez foként a sulf-
hidril csoportot tartalmazé enzimekre vonatkozik.
Bizonyitotta azt is, hogy lengerimalac agyszoveté-
nek oxigénfogyasztiasa 3 atm. nyomason az enzim-
bénulas kovetkeztében 10%-ra csokkent. Dickens
az agyallomany légzését vizsgdlva ramutatott,
hogy magas oxigénnyomadasnal a pyroszolésav bé-
nuldsa miatt a cukorfelépités akaddlyozott. Euler
ramutatott, hogy az oxigén belélegeztetés a tudé-
erek dilatati6jahoz vezet, ami viszont vitalkapaci-
tas csokkenést okoz. Ohlsson szerint a tiidében
hyperaemia, oedema alakul ki. Az elpusztult alla-
tok tludejében hyalinmembran képzodést figyelt
meg, ami az alveolaris leveg6 és a vér kozotti gaz-
cserét gatolja. Ez a megvastagodas circulus vitio-
sist eredményezhet, ha amugyis diffusiés zavar
bevitelét, mint mar erre utaltunk. Lorrain—Smith
az elvaltozast ,,oxigén-pneumonidnak” nevezi. A
légzé epithelre gyakorolt hatdsa végeredményben
tracheobronchitisben, exsudatio képzddésben, ko-
hogésben nyilvanul meg és atelectasiat eredmé-
nyezhet,

4. Az N, eliminatio kérdése

Az artalom lényegében a gaztorvényekbdl ado-
dik, miszerint minden géz a magasabb nyomasu
helyrél alacsonyabb partialis nyomésa hely felé
aramlik. Tiszta oxigén belélegeztetésnél, mivel a
belégzett gazban az N; partialis nyomasa gyakor-
latilag nulla, mar néhany légvétel utdn eliminalo-
dik a tiidocapillarisokbol a Nj. Ezt kovetéen a 1ég-
tartd tlregek (koponyasinusok, bels6 ful, iziiletek,
belek) is elveszitik N,-jiiket. Hirtelen nagy nyo-
madsvaltozds esetén a kesszonbetegséghez hasonld
gazbuborékok is képzédhetnek. Ettél eltekintve is
komoly vacuumszévédményeket okozhat (laby-
rinth-zavarok, vérzések, iziileti fajdalmak stb.).

Az oxigén intoxicatio tlinetei kozott sajat két
eset kapcsan szerzett tapasztalataink szerint is ko-
rai jel az orcdk, ujjbegyek és az acralis részek
rozsaszin elszinezodése. A tlid6erek dilatatiéja
miatt a vitdlkapacitds koran csokken. Emiatt mi-
kodésbe lépnek a légzési segédizmok, orrszarnyi
légzés 1ép fel. Szintén korai jel az un. ,substernale
distress”. Ez a légcs6ben jelentkezd szoritd, égetd
érzés, amit egyesek a hosszutavfutok nagy telje-
sitmény utadni panaszdhoz, mésok erds dohanyzas
utdni bronchitis tlineteihez hasonlitanak. A lég-
utak epitheljére gyakorolt hatds miatt tracheo-
bronchitis, kohogés, exsudatio fejlédik ki. A vér-
nyomas emelkedik. Ez Heusler és haziankban Boda
tapasztalatai szerint respiratiés insufficientidban
szinte biolégiai testszerfien értékelhetd. Szédilés,
hdnyads mellett paraesthesidk, coordinatiés zavarok
lépnek fel. Thomson és Behnke szerint a neuro-
toxikus oxigénartalom klasszikus képét izomranga-
sok, hyperreflexia, spasmusok, epilepsids rohamok
és eszméletvesztés jellemzi. Az izgalmi tudat-
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reflexek csatlakozhatnak.

A diagnosztikaban a tunetek mellett a vérgaz
analizis és a spirometrias vizsgdlatok szolgaltatnak
értékes adatokat.

Therapiasan mindenekel6tt az oxigén inhala-
tiot kell besziintetni. A ventildciés zavart gyakran
csak gépi lélegeztetéssel sikertill megoldani. A ma-
gas COg-szint csokkentésére egyesek ajanljak a
Diamox-ot, ill. a magyar Fonuritot.

Mindennél jelent6sebb a preventio. A respira-
ti6s insufficientiat ne oxigén belélegeztetéssel igye-
kezziink meggyogyitani. Lehetéleg az okot sziin-
tessiik meg. Ne feledkezziink meg a légutak sza-
badda tételérdl. Sziikség esetén a holttér csokken-
tése, a valadékleszivas biztositdsa érdekében ne
késlekedjunk a tracheotomia elvégzésével. Ha
mindez eredménytelen, a legkorszerlibb és leg-
hatésosabb fegyver keziinkben a gépi lélegeztetés.
Az oxigént ne tekintsitk veszélytelen szernek, és
csak akkor adjuk, ha valéban javulast varhatunk
attol. Igy pl. shockban, ahol stagnalé hypoxia van,
tehat az arterias vér oxigéntelitettsége normalis,
vitathaté, hogy az alveolaris oxigéntensio emelése
indokolt-e vajon. Azt hissziik, hogy az aldbbiak
szem el6tt tartdasa hozzasegit a nem tul gyakori,
de gyakran annal veszedelmesebb szévGédmény el-
haritasahoz.

1. Oxigén adagolasnal gondoljunk az oxigén-
intoxicatio lehetGségére.

2. Altaldban 40%-o0s oxigéntartalomnil maga-

rigiditas és leépiilési

zunk,

3. A hypoventilacioval jaré respirdcios insuf-
ficientiat korszerien nem oxigénbevitellel gyo6-
gyitjuk.

4. A gépi lélegeztetés nem
mind oxigén belélegeztetést.

5. Ha az oxigént nem é&rtalmatlan adjuvans-
nak tekintjik, és csak arra alkalmas esetekben,

indikal egyszers-
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megfelel6 moédon adagoljuk, elkeriilhetjiik az al-
kalmazassal jaré szovodmenyeket és az eddiginél
lényegesen eredményesebben hasznosithatjuk a
gyogyitasban.

Osszefoglalds. Szerz6 torténelmi attekintés utan
targyalja az oxigén inhalaci6 indicatioit. Részlete-
sen elemzi az oxigén intoxicatio pathomechaniz-
musat, foglalkozik annak klinikuméval és felhivja
a figyelmet a preventio jelentdségére.
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Dr. Gy. Fekete:
stoffinhalation.

Nach einem geschichilichen Uberblick werden die
Indikationen der Sauerstoffeinatmung besprochen. Der
Pathomechanismus der Sauerstoffvergiftung wird ein-
gehend analisiert, die Klinik derselben behandelt, und
die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Praeven-
tion aufgerufen.

Die Gefahren der Sauer-

Neurovegetativ idegrendszeri
disfunctiok esetén

-

Uj készitmény, depressziés allapotokban

CENTEDIR TN rapere

SZ.T.K, terhére szabadon rendelheld
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A Szabadsdghegyi Allami Guermekszanatérium (Igazgato : Szederkényi Jdnos dr.. tudomdnyos igazgato :
Gorgényi-Gottche Oszkdr dr., az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

Adatok a tisztitott tuberkulinnal végzett vizsgalatokhoz
Irta: DOLOZSELEK GYULA dr. és SZEKELY EDGAR dr.

Az 1j BCG-rendelet maradéktalan végrehaj-
{asa, ezzel kapcsolatban az orszagos tuberkulin-
kataszter felallitisa mind nagyobb feladatot r6 a
tidoégondozokra, gyermekszakorvosokra és a kor-
zeti orvosokra. Az intrakutédn tuberkulin-préobak
tomeges elvégzésének nehézségei szinte kovetelik
egy egyszeribb, de ugyanakkor megbizhaté és
konnyen értékelhet6 tuberkulin-proba kidolgoza-
sat. Kilonosen értékes a tuberkulin-érzékenység
pontos meghatarozdsa fiatal korcsoportokban a
BCG-allergia kimutatdsara. Hazankban a BCG
vakcinaciéo és revakcinaci6 a pontos tuberkulin
ellendrzésen all vagy bukik. Kiléndsen nagy ne-
hézséget okoz a BCG-rendelet altal elbirt és a
BCG-oltast koveté harmadik hénapban alkalma-
zott intrakutan probak elvégzése. A torekvés az
egész vilagon arra irdnyul, hogy konnyebben ke-
zelhet6, kisebb koltséggel és kevesebb munkéval
jaro tuberkulin-probat alkalmazzanak és hogy ezek
legalabb egyenértékliek legyenek az eddig legpon-
tosabbnak ismert Mantoux intrakutéan-probaval. Ez
a probalkozas nem mai keletli. Vollmer tapasz- és
Moro kenées-probai is ezt a célt szolgaltak, de ha-
tasossaguk lényegesen kisebb volt, mint az intra-
kutan tuberkulin-probéaké.

Az erre vonatkozs tapasztalatokkal mind a hazai,
mind a kiilfoldi irodalom részletesen foglalkozik.
Vollmer tapasz- és Moro kendGcs-préobajaval kapeso-
latban Gorgényi-Gotiche a kovetkezoket irja konyvé-
ben: ,,...negativ perkutan-préba tbe-s fertdzés lehe-
toségét még mem zirja ki, mert az esetek 30—509/,-
aban erdsebb tuberkulin-préba pozitiv eredményt ad.
Ezért nem elégedhetiink meg egy perkutdn-prébaval,
hanem negativ esetekben erGsebb tuberkulin-probat
kell alkalmazni, hogy tbe-s fert6zés lehetOségét kizar-
hassuk.” Vollmer kozdlte, hogy tapasz-prébédja sokkal
hatdsosabb, mint a Pirquet-médszer és beszamoldja-
ban — 169 tbe-s gyermeken tapasz-prébat haszndlva
— csak eggyel kevesebb pozitiv reakciét mutatott ki,
mint az intrakutan tuberkulin-probaval. Krug és Glenn
2152 egyetemi hallgatémal az intrakutdn tuberkulin-
prébaval 22,19,-ban, a tapasz-probaval pedig 20,2%/-
ban kaptak pozitiv eredményt. Ugyanezek a szerzdk
2401 gyermek koziil, akik sziiletésitk utdn 24—48 o6ra
mulva intrakutdn BCG-oltast kaptak, 2 hoénaptol 2
évig terjeddé iddszakban 98,4%-ban taldltak tapasz-
probéaval pozitiv reakciét, Savage 437 személyt vizs-
galt és meglehetésen szoros Osszefliggést mutatott ki:
39,8%, reagalt pozitivan a tapasz-probdra és 46,5%, az
intrakutan-probara. Baldwin mnyugatafrikai bennszii-
lotteken végzett vizsgalatokat, szerinte az intrakutdn-
préba alig valamivel hatidsosabb, mint a tapasz-préba.
Quintos ¢és Santiago megallapitjdk, hogy a tapasz-
proba és az 1:10 000 higitdsa intrakutan-préba kortil-
beliil egyforman hatdsosak a pozitiv reakecidok kivalta-
sdban. Méas tanulményok wviszont azt bizonyitjak, hogy
a tapasz-proba kevésbé hatasos, mint az intrakutdn-
proba. Aronson, Taylor, Mc Gettigan, Waegele, Roth-
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rock és Van Scoyoc elismerik, hogy klinikan, ahol
nagyobb tuberkulinadagokkal kikiiszobolheték a té-
ves negativ leletek, a tapasz-préba megfelels, de min-
csenek meggy6zédve arrél, hogy a teriileten dolgozd
orvosok negativ tapasz-préba eseteiben erdsebb tu-
berkulin-probat alkalmaznak-e, hogy kizarjak a téves
negativ esetek, valamint a téves diagnozisok lehetd-
ségét. A fent ismertetett szerzék 2,5 tuberkulin egysé-
get (TE) tartalmazé Vollmer-tapaszt alkalmaztak és
altalaban kovetkeztetésiik megegyezik abban, hogy a
tapasz-proba csak kiinduldasnak jo, a biztosan tuber-
kulin-negativ esetek szlirésére tovabbra is az alacso-
nyabb higitdsu intrakutdn prébakat kell alkalmazni.

Hazankban Simké Istvdn foglalkozik a tapasz-
proba kidolgozasaval. Az eddigi o¢-tuberkulin
(OTB) helyett tisztitott tuberkulint (TT) alkalma-
zott. Simké beszamoléi alapjan a TBC Szakcsoport
1958. évre feladatul tlizte ki a TT-nal végezhetd
tuberkulin-prébdk gyakorlati értékelését. Jelen
munkéankban a kovetkezé kérdésekre adunk va-
laszt:

1. Kiilonb6z6 korcsoportokban egyenértékii-e
az 1:1000 és 1:100 higitdsau Mantoux-probakkal
a TT tapasz- és kendcs-proba?

2. Jelentenek-e az Uj probak elényt a Man-
toux-reakciokkal szemben gyakorlati alkalmazisuk
egyszeruséget illetoleg?

3. Jelentenek-e az Gj prébdk elényt az orvosi
munka megkoénnyitése szempontjabol?

4. Jelentenek-e az Gj probak elényt a fertdzé
betegségek terjesztésének megakadalyozasa szem-
pontjabol?

5. A TT keészitmények hosszabb id6 utén is
megtartjak-e hatdsossdgukat?

Vizsgdlatainkhoz kétféle TT készitményt hasznil-
tunk, Nevezetesen Simké &altal rendelkezésiinkre bo-
csatott széraz TT-tapaszt, valamint Petranyi altal ren-
delkezésiinkre bocsatott TT-kenbesét, A TT-tapaszok
2-es (megfelel az 1:10000 higitasii Mantoux-proba-
nak), 5-0s (megfelel az 1:1000 higitdst Mantoux-pro-
bénak) és 10-es (megfelel az 1 :100 higitisii Mantoux-
probdnak) jelzésliek voltak. A haszndlt tapaszok egy
részét a Humén Oltéanyagtermelsé Intézetben el6alli-
tott TT-nal, masik részét pedig a Farbwerke Hochst
altal Frankfurt a/M.-ban eléallitott TT-nal készitette
Simko. Petrdanyi &ltal rendelkezésiinkre boeséatott TT-
kenéesot kétféle toménységben alkalmaztuk. Az I. jel-
zési kenGes 10 g alapanyagban 0,02 g TT-t, a II. jel-
zésli kendes 10 g alapanyagban 0,30 g TT-t tartalma-
zott,

A TT-t tartalmazé tapasz- és kendes-probakat
osszesen 516 gyermeken alkalmaztuk. A kivalasztott
gyermekek hiarom csoportbdl adédnak: 116 egészséges
csecsemd és kisded a Budapest XII., Rege uti gyer-
mekotthonbdl, 79 négy—hatéves egészséges 6vodas a
Budapest II., Fillér utcai 6vodabol és 321 két h6—18
éves tllnyomoérészt tbe-s beteg intézetiink anyagabél.

A tapaszt a vizsgdlt gyermekek hétdra, a gerinc-
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1. tdbldzat
Mantoux-, Simké-féle TT tapasz és Pelrdnyi-féle TT kendcs-probak
osszehasonlitdsa 2 ho—3 éveseken

R BCG | Mantoux ‘ 10:es | I-es
{ V N l' |
Kor | lf;ia ! heg | 1:100-ig | TT tapasz | TT kendes
2 h6—3 ¢&v szama: | . || il | ‘ I ST
| R S T S
i :

Esetek szdma .... 116 ‘ 69 47 } 24 | 92.| b4 E 9 l 107

AN s | 60 [ 40 | 21 | 79 | 47 | .58 [ 8 | 92

oszlop és a bal scapula kézotti teriiletre ragasztottuk
fel. A tapaszokat felragasztds utdn kézzel tobbszor at-
simitottuk, hogy a kéz meleg a tapaddst eldsegitse. A
tapaszokat felragaszids utan 48 o6raval tavolitottuk el
és az eredményt 72 6ra milva olvastuk le. A tapasz-
proba 48 6ra milva megbizhatéan még nem olvashaté
le, mert a tapasz lehtizdsakor, annak egész teriiletén
hyperacmia keletkezik, mely az esetleges pozitiv
reakciot elfedheti, illetve téves értékelésre adhat al-
kalmat. 72 6ra mulva a tapasz lehtzéasa altal okozott
hyperaemia eltlinik, a pozitiv vagy negativ reakeid
pontosan leolvashatdé. A pozitiv tapasz-préba értéke-
lésének kritériuma az volt, hogy a tapasz hatéanyaga
altal takart teriileten legalabb 5 gombostiifejnyi, piros,
a bor nivojabdl kiemelked6é papula legyen. Jelen be-
szamoléban szereplé pozitiv esetek mind a tapasz
hatéanyaga 4ltal fedett teriileten jelentkezd nagyszdmi

zott volt-e paradox reakeié az intrakutan-proba
javara. Megallapitottuk, hogy az intrakutédn pozi-
tiv esetek a TT tapasz-prébaval mind pozitiv reak-
ciot adtak. A TT keno6cesel készilt tuberkulin-
préobak ebben a korcsoportban csak 8% pozitivitast
eredményeztek. Ezeknél a kisérleteknél meég csak
az l-es jelzésii kendes &llott rendelkezésiinkre.
Feltehetd, hogy a téményebb kend6ccsel magasabb
pozitivitasi aranyt kaptunk volna.

A 2. tablazat arrél szamol be, hogy BCG heg-
gel rendelkezd vizsgaltak kozil hény szazalékban
mutatja ki a BCG-allergidt az 1:100 higitasa
intrakutén-proba, a TT tapasz-proba és a TT ke-

papulat mutattak.

nées-préba.

3

2. tabldzat

Kitlinik, hogy a BCG-allergiat az

Mantoux- Simko-féle TT tapasz- és Petranyi-féle TT kendes-probak

dsszehasonlitdsa 2 ho—3 éves BCG-zett gyermekeken

| Mantoux | 10-es I-es

Kor. | BCG heg | 1100 ig | TT tapasz TT kendcs
216 —3év + \ i
Esetek szdma .... 69 ) 18 ‘ 41 8
O Dan oo s hadvse ; z 26 59 12

TT-ken6esot a Rege-uti gyermekotthonban és inté-
zetlink beteganyagan alkalmaztunk. A kulescsont alatt,
mindkét oldalon benzines vattdval mostuk le a bdrt,
illetve hyperaemidig dorzsoltiik, majd kb. borsnyi
mennyiséget ujjbegylinkkel kb. 50 korkords mozdulat-
tal addig dorzsoltiikk a bérbe, amig teljesen el nem
tiint. Leolvasasa 24, 48, illetve 72 6ra mulva tortént.
A pozitivitds kritériuma ugyanaz volt, mint a tapasz-
probaé.

Vizsgalati eredményeinkrél a harom csoport-
nak megfelelden kiilon-kiilon szamolunk be.

Az 1. tablazatbél kitlinik, hogy a TT tapasz-
proba a 2 hotol—3 éves korcsoportban érzéke-
nyebb, mint a Mantoux 1 :100 higitdsu intrakutan-
proba, mert mig ez a vizsgaltakon csak 21%-ban
adott pozitivitast, addig a TT tapasz-proba 47%
pozitivitast adott. Megnéztiik azt is, hogy az 1 :100
higitasu intrakutan-probak és a tapasz-préobik ko-

intrakutéan-préba 26%-ban, a TT tapasz-proba
59%-ban, az 1. jelzési TT kendcs-proba pedig 12%-
ban mutatta ki. Mind az 1., mind a 2. tablazat ala-
tamasztja azt a tényt, hogy a BCG-allergia kimu-
tatdsa eredményesebb volt a TT tapasszal, mint az
intrakutan-prébaval, de Simkoéval egylitt mi is
hangsulyozzuk, hogy differencidldiagnosztikai cél-
ra, tehat a BCG-allergianak az infekciézus aller-
giatol valé megkiilonboztetésére a TT tapasz- és
kenocs-proba nem alkalmas.

A 3. tdblazat az ovdédas gyermekek vizsgalati
eredményét regisztralja. Ebben a korcsoportban is
a TT tapasz-préba érzékenyebbnek bizonyult az
intrakutan-prébanal, mert mig az intrakutan-
proba csak 34%-ban adott pozitivitast, addig a TT
tapasz-proba 56% pozitivitast eredményezett.

3. tablazat
Mantoux- és Simké-féle TT tapasz-probak dsszehasonlitdsa 4—6 éveseken

16 | Mantoux | 10-es TT
Kor Pl Sl 0 0 T L tapasz
4—6 €ves szama| |- f2 ilse ‘ L ' 1 ' =3
[ |
Esetek szdma .... 79 | 43 36 ‘ 27 ! 52 ‘ 44 35
2] ) TR e . 54 46 34 .| 66 56 44
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A 4. tablazat intézetiink tulnyomoreészt tbe-s
beteganyagan végzett vizsgalatokrél szamol be.
Megallapithatjuk, hogy ebben a csoportban a TT
tapasz-proba kozel egyenértékl az 1:100 higitasa
intfrakutan-prébaval, viszont a TT kendées-prébak
pozitivitasa a Pirquet-préobak pozitivitdsanak felel
meg.

Vizsgalatainkat értékelve el6bbi kérdéseinkre
a kovetkezé valaszokat adhatjuk.

A TT Xkenocs-probaval szerzett tapasztalataink
alapjan fel kell hivhunk a figyelmet arra, hogy tobh
hibaval kell a ken6esot alkalmazé orvosnak szamol-
nia. Ezek koziil gyakorlatilag a legfontosabb az, hogy
a kendces felhelyezése az eloirdsok pontos betartasaval
— melyek tugy szdlnak, hogy a mellkas borét benzines
vagy aetheres vattiaval erds hyperaemidig dorzséljiik,
majd a kenbesdt ujjbegyilinkkel kb. 50 korkérds moz-
dulattal addig dorzsoljik a borbe, amig teljesen el
nem tlinik — igen hosszi ideig tart. Ha pedig nem
tartjuk be ponfosan az elbirasokat, akkor a negativi-

4. tablazat
Mantoux-, Pirquet-, Simko-féle TT tapasz- és Petrdanyi-féle TT kenécs-probik

osszehasonlitasa 2 hé—I18 éves,

tulnyomorészt the-s betegeken

SR Mantoux o l 10-e5 [1-es
Vizsgal- Pirquet
Kor lleg(a 1;l:|(m—ig 5o i | TT tapasz | TT kenbes
szama ‘ AT S8 7,]” e ’ b i } P | N0
J | |
‘ ‘
2 h6—6 év....... 69 ]2 68 J 1 56 13 | 67 2 ‘ 59 I 10
6—I8 6V.euiiean 252 i 246 6 201 51 240 | 12 210 037
Osszesen «.......| 320, | 314 | 7. |257 64 | 307 14 | 274 47
| [ 98%! 2%]| 80%| 20%| 96%| 4%| 85%| 15%

1. 2 h6—6 éves korig a Simko-féle szaraz TT
tapasz lényegesen érzékenyebb, mint az 1 :100 hi-
gitasu intrakutan-proba, 6 éven {felil valamivel
gyengébb. A vizsgdlatok eredménye arra enged
kovetkeztetni, hogy a TT tapasz-proba csecsems-
és kisgyermekkorban egyediil is megfelel a BCG-,
illetve az infekciozus allergia kimutatasara. Tehat
a TT tapasz-negativ gyermekek ebben a korcso-
portban intrakutan préba nélkil wvakcindlhatok,
illetve revakcindlhatok. Iskolaskorban és azon fe-
liil a tapasz-negativ esetekbél ajanlatos 1 :100 hi-
gitasu intrakutan-probaval kizarni a BCG- vagy
infekciézus allergiat. A TT kendes-proba azonos
értékli a Pirquet-prébaval, tehat onmagéban biz-
tosan tuberkulin-negativ esetek kiszlirésére nem
alkalmas. .

2. A TT tapasz-prébak az intrakutén-probiak-
kal szemben gyakorlati alkalmazisuk egyszerisé-
gét tekintve nagy elényt jelentenek. Koztudomésu
éppen a 6 hét—6 éves korcsoporton beliill a gyer-
mekek és sziilok averziéja az intrakutan tuberku-
lin-probéakkal szemben, viszont a tapasz-proba el-
végzése ellen sem a gyermek, sem a sziilé6 nem til-
takozik. Az ujsziilottek BCG vakcindcidjat kovetd
tuberkulin ellen6rzés sikertelenségének egyik oka,
hogy a korzeti orvosok, akik ennek a munkénak
nagy részét végzik, még idegenkednek az intra-
kutan-probdk elvégzését6l, mert igen sok id6t igé-
nyel. A TT tapasz-préba alkalmazasat egészségligyi
kozépkader is elvégezheti, értékelése pedig az or-
vos szaméra csekély munkat jelent.

3. A TT tapasz-préba alkalmazasa igen kony-
nyld. Egy tapasz feltétele pillanatok kérdése, kiilo-
nosen akkor, ha hozzatessziik azt a tapasztalaiun-
kat, hogy a tapasz feltevése el6tt nem mostuk le
a hat borét benzinnel s az eredményben semmiféle
rosszabboddst nem lattunk. A benzines lemosast
azért is kertilni kell, mert a tapasz ala keriilt ben-
zin zart térben lokalis gyulladast okozhat, ami,
mint aspecifikus reakcié, téves értékelésre adhat

_alkalmat.
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tas mar kisfokt hanyagsdg mellett is igen magas sza-
zalékot ér el. Jellemz§ erre az, hogy amikor osztalyun-
kon a TT kendesot alkalmazni kezdtiik s gyakorlatunk
még mem volt, 50 eset koziil 38 mnegativ eredményt
kaptunk, (Ezeket természetesen megismételtilk s nem
szamitottuk be az eredmények statisztikai értékelé-
sébe.) A TT kenles alkalmazdsa az orvosra nézve
rendkiviil faraszt6, s véleményiink szerint elképzelhe-
tetlen az, hogy ez a médszer tomeges vizsgalatra alkal-
mas legyen. A TT kendcs-proba igen alkalmas fekvd-
beteg intézetekben, valamint tiidégondozokban hyper-
ergidas infekciozus allergia gyors kimutatasédra, tehat
egyéni vizsgdlatokra, de tomeges szlirésekre nem.
Harmadik kellemetlen jelenség, mely a TT kendes
ellen szdl, az, hogy rendkiviil gyakori a szérés olyan
értelemben, hogy a pozitivitast jelz6 papulak nemcsak
a bekent teriileten, hanem kb. 6tszor akkora teriile-
ten jelentkeznek. Le kell szogezniink, hogy a kendcs
alkalmazésatél semmiféle kéaros reakeiét mem észlel-
tiink, de technikai nehézségei miatt nem tartjuk alkal-
masnak tomeges vizsgalatok elvégzésére. Az utasita-
sok pontos betartdsaval egy ora alatt egy embernek
36 gyermeken lehet a TT kendes-probét elvégezni, mig
a TT tapasz-prébabo6] egy o6ra alatt 120 végezhetd el.
A TT tapasz-proba ellen felhozott kifogdsok cafolataul
megemlitjiik, hogy a vizsgalt 516 gyermek koziil csak
két esetben esett le a tapasz 48 ora el6tt, de mindkét
esetben ennek ellenére a pozitiv reakeié 72 6ra miilva
leolvashaté volt. Sorozatos vizsgalatokkal kerestiik azt
a minimdalis id6t, mely utén a TT tapasz-préoba mar
biztos eredményt ad. Megdllapitottuk, hogy 12 o6ra
miilva mar a TT tapasz-proba megbizhato eredményt
szolgaltat, de ez a tapasztalat nem valtoztathatja meg
az credeti eldirdst, csupin megnyugtatasul szolgdl,
hogy a TT tapasz id6 el6tti leesése vagy eltavolitasa
eseteiben is megnyugtaté eredményt kapunk.

4. A TT tapasz-probdk alkalmazasa utan aspe-
cifikus reakeiét nem lattunk, a pozitiv reakciok
mindig BCG-, illetve infekcidzus allergiat jelen-
tettek. Nem kivant helyi reakci6t, szérast egyetlen -
egy esetben sem észleltiink. Fertézést egyik beteg-
ré6l a masikra nem lehet &tvinni, ami az intra-
kutéan-probaval lehetséges, pl. a hepatitis atoltasa-
nak lehetésége. Masodlagos fertézést a TT tapasz-
és kendées-probakkal nem lattunk.

5. Egyik feladatunk volt vélaszt adni arra,
hogy a TT készitmények hosszabb id6 utan is meg-
tartjak-e hatésossiagukat. Simké6 elsé tapaszait



1956-ban készitette Kertay és Medveczky altal
eléallitott TT-bol. Ezen elsé tapaszokbdl 50 dara-
bot friss, tehat 1958-ban késziilt tapasszal egylitt,
90, kilonbo6z6 koru gyermekre feltettiik és leolva-
saskor a 2 éves és a friss TT tapasz pozitivitasa ko-
zott eltérést nem talaltunk. Petranyi altal 1958 ap-
rilisdban rendelkezéslinkre bocsétott kendécsok ju-
niusban hatdsossdgukat elvesztették, a kendestk
szine megvaltozott, kifejezetten avas szaguk volt
és biztos tuberkulin-pozitiv esetekben sorozatban
negativ eredményeket kaptunk. Szobahémérsékle-
ten tehat a TT kenécs 2—3 hoénap alatt elveszti
hatédsossagat, mig a szaraz TT tapasz évekig hata-
sos marad. Hatdsossiagaban a Kertay és Med-
veczky, valamint a Human Oltéanyagtermelé In-
tézet és a Farbwerke Hochst altal eléallitott TT-
bol késziilt tapaszok kozott eltérést nem észleltiink.
Tekintettel arra, hogy a Simko-féle TT tapasz-
proba hasznalata a gyakorlatban igen nagyjelen-
toséglinek latszik, nagyon célszerlinek tartanok,
ha eredményeinket tobb mdas intézet is utanvizs-
galna, hogy azutan megegyezd adatok esetében
batrabban ajanlhassuk gyakorlati alkalmazésat.

Osszefoglalds. 516 gyermeken Simkoé-féle TT
tapasz-probat és Petranyi-féle TT kendes-probat
alkalmaztunk 1 :100 higitisd Mantoux intrakutan
tuberkulin-préba ellenérzése mellett. A Simkoé-
féle TT tapasz-préba 2 h6—6 év kozotti korcsopor-
tokban érzékenyebb, mint az 1 :100 higitdsi Man-
toux intrakutan-préba, igy a BCG-oltast kovetd
tuberkulin-ellenérzésre Mantoux intrakutan-préba
nélkiil is alkalmas. 6 éven felili korcsoportokban a
Simkoé-féle TT tapasz-negativ eseteket 1 :100 hi-
gitdsi Mantoux intrakutan-prébaval mar ellen-
orizni kell.

A Simko-féle TT tapasz-proba alkalmazéasa
konnyld és gyors, egy éra alatt 120 teheté fel, tehat
tomeges szlirések esetén az orvosi munka meg-
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konnyitése szempontjabél hatarozott elényt jelent.
A Simko6-féle TT szaraztapasz hatdsossagat 2 évig
megtartja.

b, Joaomeuaer m 3. Cerep: [annve
K uccaedosaHuam, NpogoduMblM ¢ OMUWeHHbIM Mmybép-
KYJUHOM,

ABTOpBEL NpuMeHsIM HA 516 nmerax npoby Hamo-
JKeHHSA C OYMINEHHBIM TYOepKyJHWHOM, IIPHIOTOBJIEH-
nuv g-pom WM. IInnko 1moj KOHTPOJIOH BIIYTPUIRORHOMN
TyOepKyaunosoit mpodont Manrty 1:100. llpofa na-
JoeHNa TyOepryJaHMHa y jereilt B Bospacrte or 2
MecAnes 0 6 jer Oodee UyBCTBHTENILHAS, YeM BHYTPU-
KOo:kHaA npoba ManTty B pasBejennu 1:100 u Taxkum
oOpasom nieppas NPUTOIHA JUIA NPOBEPKN TYOepKyI-
Ha nocie npuBuBok BIIAK Tarxe n 6e3 BHYTPHKOZKHOM
npober  Manty. IlpoBejeHHas OJHOBPEMEHHO € IPO-
0amu HajoxkeHus npoba ¢ Masplo U3 OUHIIEHHOIO
ry0epryanna pasuoneHHa npote Ilmpke. Ilpoba Ha-
JOKEeHHUS ¢ OYMIIEeHHBIM Ty(’)eph‘ymm(m npoctasgs M
Opicrpasi, 3a 1 uyac MOkHO npoussectn 120 rTarux
npol, TakuM 60pasoM OHa BechbMa NPHTOjHA IIPU Mac-
COBBIX MCCJE0BAHMAX A oOueryenns padoTel Bpa-
veil. ITmacTeiph ¢ OYMIIEHHBIM TYOEPKYJIMHOM cOXpa-
HfET CBOI0 3P {ERTUBHOCTL B TeUEeHNHM MHOTHX JIET.

Dr. J. Dolozselek und Dr. E. Székely:
Beitrdige zu den mittels gereinigtem Tuberkulin aus-
gefiihrten Unlersuchungen.

Die Heftpflasterprobe mit dem von Dr. Stefan
Simké angefertigten gereinigten Tuberkulin wurde
unter der Kontrolle von einer intrakutanen Mantoux-
Tuberkulinprobe mit einer Verdiinnung 1 :100 bei 516
Kindern angewandt. Die Heftpflasterprobe mit ge-
reinigtem Tuberkulin ist in der Altersgruppe zwischen
2 Monaten und 6 Jahren empfindicher, als die intra-
kutane Mantoux-Probe mit einer Verdiinnung 1 :100,
80 ist sie zur Tuberkulinprobe nach BCG-Impfung
auch ohne die Kontrolle der intrakutanen Mantoux-
Probe geeignet. Die mit den Heftpflasterproben gleich-
zeitig angewandte Probe mit gereinigter Tuberkulin-
salbe ist der Pirquet-Probe gleichwertig. Die Anwen-
dung der gereinigten Tuberkulin-Heftpflasterprobe
ist leicht und rasch; innerhalb einer Stunde sind 120
Pflaster anzubringen. Die Methode ist also bei Mas-
senuntersuchungen aus dem Gesichtspunkte der Er-
leichterung der &rztlichen Arbeit entschieden vorteil-
haft, Der Hefipflaster mit gereinigtem Tuberkulin
hilt seine Wirksamkeit jahrelang bei.

HYPNOTICUMOK ES ANALGETICUMOK
HATASAT
ERGSITI ES TARTOSITUA A

‘HIBERNAL

drazse

Szellemi kimeriiltség esetén

CEMTEDRIN uprere

SZ.T.K. terhére szabadon rendelhetd
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ANAESTHESIOLOGIA

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyet. tandr) kézleménye

A Relaxan nevii szintetikus izomrelaxansrol és vele szerzett
tapasztalatainkrol

frta: CSERNOHORSZKY VILMOS dr., LEDER JOZSEF dr.,, BELAY MARIA dr. és JAKAB TIVADAR dr.

Az izomrelaxansok alkalmazdsidnak jelentGsége
ma mar kozismert. A klasszikus és még ma is leg-
kiterjedtebben hasznilt szer a curare. Bevezetését
az anaesthesia teriiletére a kanadai Griffith és
Johnson véletlen megfigyelésen alapulé munkds-
saganak koszonhetjuk (1944). A curare kombina-
ciojat barbitursavakkal, gézokkal és aetherrel az
1945—1950. években dolgoztdk ki. Ebben az intra-
trachealis narkoézis és a kontrollalt légzés beveze-
tése és alkalmazéisa jatszott nagy szerepet. A re-
laxanssal kombindlt narkézis ériasi elénye abban
van, hogy nincs sziikség mély narkoézisra és az
ehhez sziikséges nagy altatoszermennyiségekre.
Ezaltal a keringés és a szervi funkciok karosodasa
nagymeértékben csokken. A gyors felébredés miatt
lényegesen kisebb a postoperativ betegségek ve-
szélye.

Mivel a nyers curarét nehéz volt beszerezni,
elodllitasa a novényekbél faradsdgos, tisztitasa
pedig koriilményes volt, koran megkisérelték azt
szintetikusan el6allitani. Azon ismert tény, hogy az
ammonium ionok curarehatast fejtenek ki, wvala-
mint a tubocurarin molekularis strukturajanak
megismerése (bis - benzyltetrahydroisochinolinderi-
vat, King, 1935) adta meg a kutatds iranyat. Sike-
rilt is szamos neuromusculéris blockot el6idézd
vegyliletet felfedezni. Ezen szintetikus izom-
relaxansoknak a hatésa részben megegyezik a d-
tubocurarinéval, részben feliil is mulja azt. Mivel
kémiailag tiszta alakban &allithaték eld, igen kons-
tans hatasossagot biztositanak. A természetes alka-
loidaktol kiilonboznek jobb hatésfokuk és kedve-
z6bb therapias szélességiik altal. Ezenkiviil el6-
nylik, hogy fiiggetlenitenek benniinket a még ma
is nehezen megszerezheté drogoktol, eldallitasuk
pedig olcsobb.

Az elsé hasznilhaté, kifejezett curarehatéssal bird
szintetikus izomrelaxans a bis- és polyquarterner-
phenolaether csoportba tartozé 1, 2, 3-tri (triaethyl-
amino-aetoxy) benzoltrijodid (rovid kémiai nevén:
Gallamine) volt. Gyéari szinohimdk: Flaxedil, Reten-
sin, Relaxan, Bovet és munkatdrsai szintetizaltak és
vezették be a klinikai gyakorlatba 1947-ben. Fehér,
amorf por, vizben konnyen oldédik. Az oldat neutra-
lis és stabil. Barbituratokkal keverhetd. Paravénas in-
jekcié karosodast nem okoz. Ugyanazt a bénulasi ké-
pet okozza, mint a d-tubocurarin, vagyis i. v. alkalma-
zasa utdn a harantesikolt izomzat egyes csoportjai
szabalyszer(i sorrendben bénulnak. Legeldszor az arc-
és a tarkoizmok, majd a fels6é és az als6é végtag izom-
zata, ezutdn a hasi és az alsé intercostalis, majd a

* Az Anaesthesiologus Sectio 1958. jul. 3-i iilésén
elhangzott eléadas alapjan.
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fels6 intercostalis izmok, legvégiil, elégséges adagolas-
kor pedig a rekeszizom, ugyhogy mesterséges lélegez-
tetés szlikséges. Az egyes izomcsoportoknak ez a kii-
16nb6z6 érzékenysége egyes esetekben hianyzik vagy
valtakozik. Eléfordul, hogy az egész izomzat, beleértve
a légzbéizmokat is, egyidejlleg bénul, vagy pedig bé-
nulhatnak a légz6izmok a tobbi izomesoportot meg- .
elézve., Az adagolastol fliggben az enyhe izomgyenge-
ségt6l a teljes indirekt ingerelhetetlenségig minden
atmenet eléfordul. Az érzékenység egyénenként kii-
16nb6z6, ezért a testsily szerinti pontos adagolis csak
megkozelitéen lehetséges. Tulérzékenység éppen ugy
eléfordulhat, mint més relaxansokkal szemben. Fairley
figyelt meg egy esetet, ahol 140 mg Flaxedi] 13 o6ras
periférids légzésdepressziot okozott, mely azonban O,
belélegeztetésre kovetkezmények nélkiil oldédott. Kii-
16nosen érzékenyek, éppen ugy, mint curare esetében,
a myasthenia gravis pseudoparalytica esetei, amikor
is alkalmazisa kontraindikalt. A bénulas egyébként
teljesen reverzibilis. A hatas az i. v. injekcié utan 3—5
perceel éri el punctum maximumat. 10—15 perc miulva
mutatkoznak az elsé oldddasi jelenségek. A hatds 25—
30 perc alatt zajlik le. Az izmok a bénuléssal forditott
sorrendben nyerik vissza mukodésiiket.

A szer hatdsmechanizmusa azonos a curareéval,
vagyis neuromuscularis blockot idéz el, mert ha-
tasadra a motoros véglemez acetylcholin iranti érzé-
kenysége csokken, ugyhogy az egyébként normélis
mennyiségben keletkez6 acetylcholin nem képes a
véglemezt Kkielégitéen depolarizdlni, mert ennek
akciés drama tul gyenge, hogy az izomrostot inge-
relje. A tubocurarinszeri hatdsmechanizmusra
utal az a korilmény is, hogy a bénulas prostig-
minnel antagonisztikusan befolyasolhaté, mert a
prostigmin anticholineszteraz hatésa révén felhal-
mozodé acetylcholin a blockot &ttori. Ez a Relaxan
okozta bénulasnak is egyik jellemzéje, éppugy,
mint a curare okozta bénulasnak is.

A Relaxan guantitative kevésbé hatasos, mint
a d-tubocurarin. Azonos erésségli bénulas el6idé-
zéséhez kb. 4—5-szor magasabban kell adagolni.
Emberen 0,5 mg/kg i. v. okoz izomgyengeséget,
1,0 mg/kg (4tlagos esetben) periférias izomellazu-
last megtartott spontan légzés mellett, 2,0 mg/kg
pedig teljes bénuldshoz vezet. Az adagolasndl a
beteg korat, testsulyat, izomzatat és altalanos alla-
potat tekintetbe kell venni. Az egymas utan kovet-
kez6 adagok kumulaciéhoz vezetnek, vagyis a ha-
tds er6sebb és tartosabb lesz. Ezért ismételt eset-
ben a kezd§ adagnak csak Y.-ét, %-at lehet adni.
Viszont rovidebb, 25—30 perces hatastartama
miatt, amely kb. %-a a curareénak, hatdsa kony-
nyebben kormanyozhaté.

A Relaxannak ganglionblockirozé hatdsa gya-
korlatilag nincsen, ill. csak a rekeszbénité adagnak
nagyfoku, mintegy 20—50-szeres tuladagolasa ese-



tén. Elényos tulajdonsaga, hogy a szovetekben
nem szabadit fel histamint, igy a curare ezzel kap-
csolatos mellékhatésai elmaradnak. Ez pedig figye-
lemre mélté6 szempont, mivel a curare okozta
histamin liberdcié kovetkeztében, még megfelel6
premedikaci6 esetén is, atropin- és prostigmin-
resistens vérnyomasesés, laryngo- és bronchospas-
mus, intestinalis vérzések, urticaria léphetnek fel,
féképpen nagyobb adagok gyors i. v. befecskende-
zése esetén.

A Relaxan az esetek egy részében 100—120/min.
tachykardiat okozhat az acetylcholin irant érzé-
keny cardialis receptorok atropinszerti gatlasa re-
vén, Ez a vagolytikus hatas erésebb és tartésabb
lehet, mint curare esetében. Prostigminnel ez a
vagusgatlas is felfliggeszthet6. A kozponti ideg-
rendszer synapsisaira a szer hatéastalan. Csak ha
sokszoros tuladagolds altal collapsushoz vezet,
akkor mutatkozik nyulakon az agyi elektromos
tevékenység gatlasa.

A curaréhoz hasonléan a Relaxan is minden
narkotikummal kombinalhaté anélkiil, hogy haté-
konysagat azok ellentétesen befolyasolndk. Az
aetherrel kapcsolatban tekintetbe kell venni, hogy
az onmagéaban is periférias izomellazité hatdssal
bir, mely a relaxans hatasidhoz addicionalédik, Tgy
aethernarkézisban a szokdsos adagnak mar %-a is
elégséges a teljes izomellazulashoz. Mdas narkoti-
kumok esetében ilyen hatas esak igen magas, gya-
korlatilag érdektelen koncentracioban jon szoba.

A Relaxan a légzést kevésbé befolyasolja, mint
a curare. Apnoe nehezebben, csak nagyobb adag-
gal érhetd el és rovidebb ideig tart. A szer thera-
pias szélessége, vagyis az abdominalis és thoracalis
bénulas kozotti tavolsdg nagyobb, mint a d-tubo-
curariné, ezért vele jobban elérhet6 a hasi izom-
zat elernyedése a légzés jelentdsebb csokkentése
nélkiil. A két szer kozott a klinikai alkalmazést
tekintve a kiilonbség abban nyilvanul meg, hogy
Relaxan alkalmazdsa esetén a spontan légzés hasi
miutéteknél konnyebben megtarthaté, tubocurarin-
nal viszont a mellkasi sebészetben konnyebben és
jobban érhet6 el apnoe. Tehat a Relaxannal ideé-
lisabban valésithaté meg az izomellazitok alkalma-
zaséanak az a formdaja, amikor a sziikség és a hatas
szerint adagoljak a szert. Ebben az esetben a cél
kielégité periférias izomellazulas elérése erdsebb
intercostalis, ill. rekeszbénitds, vagyis apnoe elke-
rulésével. Ez a cél elvileg minden izomellazitdval
elérheté, azonban a Relaxan therapids szélessége
ebbél a szempontbél kedvezébb. A relaxansok al-
kalmazasanak masik forméajat tekintve, amikor a
cél a légzbizomzat gyors és teljes bénitdsa utan
mesterséges lélegeztetés, a tubocurarin az elényo-
sebb.

Az adagolds a kivant célhoz igazodik. Ha a
spontdn légzést fel akarjuk flggeszteni, akkor
nagy adagot: 80—100 mg-ot, ha meg akarjuk tar-
tani, akkor kisebb mennyiséget: 40—60 mg-ot
kell gyorsabban, ill. lassabban befecskendezni i. v.
Ismétléskor a kezd6 adag 'e-ét, ¥-at kell adni.
A kumuldcio fellépése az egyes injekciok kozotti
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idétartamtol, valamint az ismételt adag mennyi-
ségétol fligg, Az ismeételt adagokat akkor célszeri
beadni, amikor a megszlind hatéasnak biztos jelei
vannak. Az utolsé adagot ugy kell {itemezni, hogy
a hatds a narkézis, ill. a mitét végére elmuljék.
Ez, a rovidebb hatastartamot tekintve, kénnyeb-
ben megoldhatd, mint tubocurarin esetében.

A szovodményeket tekintve megéllapithatjuk,
hogy keringési és légzési zavarok még ritkabban
fordulnak elé, mint curarénél. Légzési zavar, ha
elé is fordul, inkabb a helytelen technika kovet-
kezménye, és csak ritkan, akkor is féleg csecse-
mdéknél massziv tuladagolds esetén, centrilis' ere-
detli. Histamin okozta szovédmények gyakorlati-
lag nem jonnek széba. Mivel a Relaxan révidebb
hatasideje miatt a kombindlt prostigmin-atropin
adéasra alig keriil sor, az ezzel Osszefiiggésbe hoz-
hat6 utolagos szovédmények lehetdsége minimalis.

Mi a Relaxant 310 esetben alkalmaztuk. Ebbdl
217 esetben hasi, 55 esetben mellkasi, 38 esetben
pedig egvéb miitéteknél. Az esetek jelentds részét
(70%-at) a hastiregi mitétek tették ki. Valameny-
nyi esetben intratracheélis narkézist végeztiink.
A kezd6 atlagos adag 80—100 mg volt. Ennek ha-
tasdra az esetek jelentds részében 3 percen beliil
ailagosan 14 percig tarté apnoe kovetkezett be.
14 perc mulva a légzés minden esetben gyorsan
visszatért, ugyhogy utédna tamogatasra nem volt
sziikség, kivéve a mellkasi mitéteket, ahol 15,
majd 20—25 percenként ismételt %, majd ' ada-
gokkal az apnoet csaknem végig fenntartottuk.
(Mellkasi eseteinknél a Relaxant curare hignyaban
alkalmaztuk.) Hasi mitéteknél az ismételt adagok
a kezdeti mennyiség Y.-ét, majd ¥-at tették ki.
Ez a mennyiség a légzést nem befolydsolta szamot-
tevben, ugyhogy sem asszisztalt, sem mesterséges
légzésre nem volt sziikség. Ezekben az esetekben
az adagolast idében nem séma szerint, hanem a
periférias hatast, a relaxatiot véve alapul, a sziik-
ség, ill. a hatds szerint végeztiik. Az ismételt ada-
gokat akkor fecskendeztiik be, amikor a relaxatio
oldédasénak jelei mutatkoztak, Osszhangba hozva
ezt a miitét menetével. Az eljaras elényét tobbek
kozott abban lattuk, hogy kevesebb relaxansra volt
sziikség, emellett a spontdn légzés a mitét sordn
végig kielégitéen megtartott volt. Ez megfelelt
torekvésiinknek, mert az a véleményilink, hogy
hasi mfitéteknél elvileg nincsen sziikség a légzés
kikapcsoldsara, ha megfeleld relaxatio e nélkiil is
clérhets. Ugy gondoljuk, hogy a spontén légzés, ha
kielégitd, physiologidsabb, igy a beteg szamara
kedvez6bb, mint akar a legkitlinébben is végzett
mesterséges lélegeztetés. Asphyxias, hypoxias ti-
netet nem észleltiink. Kozepes vagy a kozepesnél
gyengébb izomzati betegeknél megvalésithato az
atlagos 1 mg/kg adagolas mellett a kezdetben is
megtartott spontan légzés melletti kielégité re-
laxatio, Fiatal, nagyobb testsulyu, izmos betegek-
nél azonban apnoet el6idéz6é kezdeti adagra lehet
szukség. A kumulacionak a légzést vagy egyéb
funkciot karosan befolyasolé hatasat a fentiekben
vazolt adagolas mellett nem észleltiink. Az utolsd
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befecskendezést a miuitét vége el6tt Y2 oraval vé-
gezve, a zarashoz tokéletes, idedlis ellazulast tud-
tunk biztositani, a hatas pedig a mitét végére el-
mult, a légzés teljesen normalis volt. Prostigmin
adasara egy esetben sem volt sziikség. Utolagos
légzési zavart, recurarisatiot nem észleltiink. A mu-
tét alatt vérnyomaésesés, keringési, légzési zavar,
histaminreakcié nem fordult elé. Tachykardiat 34
esetben észleltiink. Ebbél a frekvencia szerint:
110/min volt 13, 120/min 10, 130/min 8, 140/min 3
eset. Bz 12%, szemben az irodalomban talalt és a
Flaxedilre vonatkozé 25%-kal. A tachykardia min-
den esetben spontdn normalizalédott. A Relaxant
137 esetben N,O-val, 64 esetben aetherrel, 109 eset-
ben pedig N;O-val és aetherrel kombinaltuk, vala-
mennyi esetben zavar nélkiil, kitiné effektussal.

Tapasztalataink alapjan megerésithetjik, hogy
a Relaxan kitlin6en hasznalhat6 izomellazito kulo-
nosen a hasi sebészetben, ahol alkalmazisa még
elonyosebb is, mint a curaréé.

Osszefoglalds. Szerzok roviden ismertetik az
izomrelaxans klinikai alkalmazésanak jelent&sé-
gét, valamint a szintetikus relaxansok elényeit a
természetes curareval szemben. Ezutdn az elsé
haszndalhaté szintetikus izomellaziténak, a Relaxan-
nak kémiai és gyoégyszertani tulajdonsagait, vala-
minf hatdsmechanizmusat targyaljak. Osszehason-
litjak a Relaxan hatéasait a curareéval és megéalla-
pitjak, hogy a szernek tobb elényds tulajdonsiga
van a curareval szemben., Kiilonosen kiemelik a
histamin felszabaditds hidnyat, a rovidebb hatds-
tartamot és a nagyobb therapids szélességet.
310 esetben nyert tapasztalataik ismertetése utan
megallapitjék, hogy a Relaxan kitlin6en hasznal-
haté izomellazit6, kiilonosen a hasi sebészetben,
ahol alkalmazisa még elénydsebb, mint a curareé.
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B. Uepuoxopcru, WU Jlenmep, M.
Beaanm u T. Arad: O cunmemuueckom pac-
crabumene movuuy (peaarcare» u 006 oneune, npu-
00pemeHHOM €20 NPUMEHEeHUEM.

ABTOPEL BHKpPaTHe NOPUBOIAT 3HAUYEHUE KIMHU-
YeCKOI'0 NPHMeHeHus paccaadbureseil MBI, a TaKKe
NPEeNMyniecTsa CHHTeTHYeCKUX pacciaadnreseii 1o
CPaBHEHHUIO C€ ECTEeCTBEHHLIM Kypape. 3areM O0OHU
NPUBOAAT XHMHUYECHHE M q)apmakonochcmxe cBoifi-
CTBa, a4 TaKyKe MexXaHMsM JeiicTBUA UepPBOro NpHroj-
HOr0 JIfA YHOTPeOJeHHs CUHTETHYEeCKOro pacciadu-
TEJA MBI, pernarcana. CpaBHUBas jeillcTBue peakr-
caHa ¢ jeficTBHEeM Kypape OHH KOHCTATUPYIOT, 4YTO
HEePBBIT 00gagaer HmeJabiM PHAJXOM BBITOJHLIX CBONHCTB
110 CPaBHEHWI0 ¢ Kypape. OCO0EHHO OHHM IIOAYEPKH-
BalOT OTCYTCTBHE OCBOOOKIEHMA TucTaMuHa, Ooiee
KOPOTKOE BpeMs JeiicTBHA mnpenapara W 00JbIIHIi
TepaneBTHUecKUil nauano3oH. Ha ocHoBaHuu OIBITA,
npHoOPeTeHHOro IPUMEHEHHEM JTOro Ipenapara B
310 cayuanx, aBTOPBHl NPUXOTAT K 3aKIYEHUIO, YTO
pedaxkcaH ABIAETCA OTIMYHLIM pacciadureineM Myc-
KYJaTypel ¥ BecbMa NnpuromeH, ocofeHHo B GPIOIIHOIN
Xupypruu, rje ero npuMeHeHHe BRIrOJHEe, gyeM npu-
MeHeHHe Kypape.

Dr. V. Csernohorszky, Dr. J. Léder,
Dr. M. Bélay und Dr. T. Jakab: Uber den syn-
thetischen Muskelrelaxanten ,,Relaxan” und iiber die
Erfahrungen mit demselben.

Die Bedeutung der klinischen Anwendung der
Muskelrelaxanten, sowie die Vorteile der syntheti-
schen Relaxanten dem natiirlichen Curare gegeniiber
werden kurz besprochen, Die chemischen und phar-
makologischen Eigenschaften des ersten brauchbaren
synthetischen Muskelrclaxanten, des Relaxan werden
diskutiert. Die Wirkungen des Relaxan werden mit
denen des Curare verglichen und es wird festgestellt,
dass das Mittel dem Curare gegeniiber mehrere vor-
teilhafte Eigenschaften besitzt. Das Fehlen der His-
taminfreimachung, die kiirzere Wirkungsdauer und die
grossere therapeutische Breite werden besonders be-
tont. Nach der Mitteilung ihrer Erfahrungen mit 310
Fillen stellen Verfasser fest, dass Relaxan besonders
in der Bauchchirurgie, wo seine Anwendung noch
vorteilhafter ist, als die des Curare, ein vorziglich
brauchbarer Muskelrelaxans ist.

+ AUTOKRAT +

rugénélkilli SERVKOTO, éjjel-nappal viselhet§, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphaté. Fiz0k és
haskotdk készitése. Ladtalpbetétek, szandélban is hasz-
nalhaték, Vizdllé mellp6tidasok, filrdGsérvkdtdok., Kérjen
dfjtalan képes ismertet6t. HORVATH IMRE, azelStt
Péartos Lészlp orvosl miszerész, Budapest V., Néphad-
sereg utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661
ORVOSI ARENGEDMENY!

%
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Tbc Klinika (mb. igazgaté : Pongor Ferenc dr.) Sebészeti Osztdlydnak
(osztdlyvezets: Schnitzler [ézsef dr.) kozleménye

Orias majechinococcus szokatlan szé6védménye és sebhészi kezelése
frta: SZENTKERESZTY BELA dr.

Az echinococcus hydatidosus hepatis — bar
lényegesen gyakoribb, mint az alveolaris multi-
locularis — mégis nagy sebészeti osztdlyokon is a
ritkdbban el6fordulé megbetegedések kozé tarto-
zik. Még ritkdbb a szévédményes eset, amely ko-
moly diagnosztikus nehézséget okozhat, emellett a
beteg életét is sulyos veszéllyel fenyegetheti.
A kovetkezokben egy szokatlanul nagymeéretd, el-
halt és elgennyedt maéjechinococcus (tovabbiak-
ban: ech.) esetet ismertetiink, mely sargasagot,
gennyes mellhartyagyulladast, majd septikus lazas
allapotot okozott. A helyes koérisme megallapitasa-
nak nehéz voltat bizonyitja, hogy a beteget — be-
tegségének kiilonbozé szakaszaiban .— tobb kor-
hazban vizsgaltak.

K. S-né, 25 éves nbé. Soha nem volt beteg. Mos-
tani betegsége 1958. III. 8-an, fiistolt disznéhis fo-
gyasztasa utdn hirtelen rosszulléttel, hidegrazassal,
lazzal, gyomortaji goresés fajdalmakkal és tobbszori
hényassal kezd6dott. 10 napig korzeti orvosa kezelte,
majd hepatitis gyanujaval III. 18—31-ig fert6z6 oszla-
lyon, III. 31—IV. 26-ig pedig belgydgydszati osztalyon
fekiidt, Innen mellkasi lelete miatt a bronchologiara,
majd IV. 22-én a debreceni The. Klinika sebészeti osz-
talyara vettiik at.

Koérhazi lelete III. 18-4n: We.: 60 mm/6, vvs.:
3420000, fvs.: 6800. Qual. vérkép: se. 79%, ly. 199,
mo. 2%. Thymol: ---. Aranysol. 3. Diazo: enyhén
pos, Se, bi.: 1,8 mgY.

Atvilagitasnal a j. rekesz b6 3 ujjal magasabban
allott, lat.-an fix. Koéteges, széles hilusok, j. rekesz fe-
lett néhany intenzivebb kétegarnyék, Sziv megemelt,
rtg eltérést nem mutatott. Majarnyék 2 ujjal ért a
bordaiv ala.

IV, 10-i labor. leletei nagyjabdl hasonléak voltak
az egy hoénappal elébbiekhez. A maj 3 ujjal haladta
meg a bordaivet., Atvilagitasnal a j. mellkasfélben ba-
salisan tenyérnyi fedettség (magas rekesz?), valamint
pleuralis és parenchymaéas &arnyékok ugyancsak basa-
lisan. Rétegfelvételeken a j.-oldali arnyék lokaliza-
ciéja nem donthetd el (subphrenikus?).

IV. 22-én mellkaspunctio: j. o. a kp. hénaljvonal-
ban min. zoldessdrga gennyet kaptak. Egész kérhazi
benntartézkoddsa alatt subicterusos, lézas septikus
érzékenysége, kopetiirités nélkiili kohogés, 12 kg fo-
gydas voltak jellemzéek, Mivel a betegség a szokasos
antibiotikus kezelésre nem reagalt, s6t fokozatosan
romlott, és mivel a mellkasb6l gennyet kaptak, IV.
22-én sebészeti osztdlyunkra helyezték az empyema
kezelése végett. Koérhazi dg.: Abse. subphrenicus?
Empyema thor. 1. d. (concomittens?) Sepsis. Absc.
hepatis?

Felvételkor a beteg elesett volt, bére sziirkés-
sarga, arcan, kiilénésen a homlokan pigmentdlt fol-
tokkal, Utébbi hetekben annyira fokozédott a haj-
hullésa, hogy felvételkor félig kopasz volt; lazas, sep-
tikus kiillemd,  dyspnoes, tachycardids, mellkasdban
nyomo, feszité fajdalomrél panaszkodott, mélyebb
1égzésre kohogési rohamot kapott, de kipete nem volt.

Az erésen felnyomott rekesz, az intrapleuralis fo-
lyadék és a valdszinlleg fenndallé j. als6lebeny-atelec-
tasia miatt a dyspnoe fokozédott, igy a mellkas drena-
lasdra hatéaroztuk el magunkat. Eléz6leg a préba-
punctiéval a j. sinus folott sziirkéssarga gennyet kap-
tunk, mely agaron neg. volt. Kp, vastag Pezzer-kathe-
tert vezettiink trokarral a mellkasba és szivomotorral
600 ml sargas, nyulds, szagtalan szovetcafatos, geny-
nyes bennéket nyertiink, melyet — mivel felmeriilt az
ech, gyanuja — vizsgalatra kildtink. A csovet 100
Hgmm-es allandé szivasra helyeztik. A beteg laza a
drénezés utidn csokkent, dyspnoes panaszai szinte tel-
jesen megsziintek, kozérzete javult, mellékreakciot
nem észleltiink. Par nap mulva sargasaga is csokkent.
A drenalaskor nyert genny nativ vizsgalati eredmé-
nye: ,,A kiildott exsudatumban szamos fibrosus fald,
cystaszer(i képlet lathaté, Benne sem horgok, sem sco-
lexek nem lathaték.” Rtg-felvételen hatalmas nivos
lireg latszott a most mar jél lathaté rekesz alatt. Bar
a vérképben eosinophilia nem volt, a rtg-kép, a ben-
nék laboratoriumi vizsgalala és a klinikai tlinetek
alapjan ech.-ra gondoltunk, s a csé eldugulasat a
reatapadt leanytomléknek tulajdonitottuk. Kérdés volt,
hogy egy elgennyedt tiidé-ech. perforalta-e a rekeszt,
vagy egy elgennyedt méj-ech, okozott kovetkezmé-
nyes pleuritis purulentat, A beteg a becstvezéstol sza-
nitott 6-ik napon keriilt miitétre. Ezen id6é alatt strep-
tomyecint, penicillint és masodnaponként 200 ml-es
vértransfusiékat kapott.

IV. 30-4n mftét, intratrach. narkézisban. A bor-
dakkal parhuzamos boérmetszésb6l intercostalis beha-
tolds a VIII. bordakézben. A pleura megnyitasa utan
kb. 500 ml gennyes exsudatum iiriil, a j. alsolebeny
basalis segmentumai atelektasidsak, a tiidében egyéb
kéros elvaltozas nem lathatd, letapadds nincs, bar a

magasra bedomboritott rekesz mellkasi felszine oede- .

mas, gyulladasos kiillem{. Kideriil, hogy a 6 nappal
ezelott bevezetett Pezzer a pleura sinust athidalva a
felnyomott rekeszt a lat. szélétél kb. 10 cm-re a ko-
zépiranyban &tfurja. A csovet eltavolitjuk, az Gssze-
tapadt rekesztomlé nyilasat két rétegben elvarrjuk,
a melliireget konyhaséval alaposan atoblitjik, kiszi-
vatjuk, majd tamponaljuk. Ezutan a thoracotomids
metszést lefelé és elére meghosszabbitva laparotomiat
végziink, resecialva a IX—X. horddk 8—10 cm-es da-
rabjat. A hasiiregbe hatolva, 1latjuk a mélyen lelégé
majat, melynek széle legombolyitett és a normalisnal
valamivel kisebbnek és keményebbnek tiinik. Epe-
holyag félig telt, norm. choledochus Kissé lehuzott,
de rendes tigassagi. Sem a maj als6 felszinén, sem az
epeutak részérdl kéros elvaltozas nem lathaté. Az ech.
tomlé emberfej nagysagl, nagyjabol gomb alakd.
A tomlé a maj tokja alatt foglal helyet, ezzel gyulla-
dasosan Osszenéve. Alapjat az egész majdomborulat
(a bal lebenyé is) alkotja. A rekeszrél lateralisan
konnyen levalaszthaté. A tomlé teljes eltavolitdsa a
peritonitis veszélye miatt nem johet széba, tekintve a
tomlé és a melliireg gennyes voltat és a tomlé nagy-
sagat. Igy a marsupialisatio mellett dontiink. Az axil-
laris vonalban a resecdlt borddk helyén a tomlét a
rekesz alsé részével egyiitt kivarrjuk egy mélyebb
bérmetszés széleihez, 4 em sugard kéralakban. A mell-
iireget a VII. bordakézben magasra vezetett vastag
gumidrain behelyezése utdn zarjuk, ugyszintén a has-
lireget is. A tomlét megnyitjuk, a nyilas alsé széle a
tomlé alapjatél kb. 3 em-re van, beléle 2 liternyi geny-
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nyes, zavaros bennék tiiriil é16 és elhalt (kb. 30—40 db)
diényi és kisalméanyi leanytémlével. A t6mlé olyan
nagy, hogy a 22 cm-es anatomias csipesz benne min-
den iranyba forgathaté. Tartalmat kitiritjlik, majd az
ureg falat jodos tamponnal kitéroljiik és vastag gumi-
csével drainaljuk, ezt lazan korultamponéhuk Mutét
alatt és utan a beteg allapota jo.

Keét héten keresztiill napi 1 g streptomycint és
1000000 E kristalyos penicillint adtunk., A betegnek
komolyabb ldza nem volt. A mellkasbél kivezetd cso-
vet kezdeti 50 Hgmm utan a masodik naptél 150 Hg-
mm-es allando szivasra tettiik. A tomlé esovét 50
Hgmme-es dllandé szivassal kiilon szivéapparatusra he-
lyeztiik. Naponta kotoztiik a sebet, az ilireget 19;-0s
formalinoldattal minden alkalommal alaposan kitoriil-
gettiikk, majd ebb6l 20 ml-t befecskendezve a csovet
egy orara lezartuk, késébb ezt a motor kiszivta. A cs6
koriil a nyilast minden alkalommal szorosan tampo-
naltuk, de a tomld tliregét nem. Idénként, ha az iireg
fala kezdett kissé kiszéradni, a szivatast 1—2 é6rara
felfiiggesztettiik, Mitét utani 4-ik napon a beteg kissé
sargabb lett, ugyanakkor epefolyas lépett fel, mely 16
napig tartott. A 6-ik napon a mellkasbdl a csévet el-
tavolitottuk, a tidé kitagult, atelektasia és folyadék
nem volt lathaté. 12-ik napra icterusa teljesen elt(int.
Az lreg rohamosan szikiilt, a 10-ik naptél kitozések-
nél kisebb-nagyobb nekrotikus tomléfal-részletek
tiriiltek. 20-ik napra az iireg felényire zsugorodott.
A beteg ettél kezdve teljesen panaszmentes, laztalan
volt, hizott, hajhullisa megsziint, az treg fala feltisz-
tult, epefolyasa megszlint. A szivast a nyilds szoros
kendGesos tamponaldasaval 100 Hgmm-re emeltiik, hogy
az lireg osszehuzodésat siettessiik. Az elsé 20 napon a
beteg roboralé gyogyszereket, vér- és plasmatransfu-
siokat kapott. A miitéttél szamitott 90 napra az lreg
teljesen megsziint, 1958. VIII. 9-én gyogyultan tavo-
zott. Hét hoénappal a mitét utdn panaszmentes volt,
12 kg-ot hizott. Mellkasatvilagitisnnal a j. rekesz lat.
fixalt, renyhén tér ki, a tiid részér6l kéros nem lit-
hatd.

Megbeszélés

Az eset érdekességét a kovetkezékben foglal-
juk Gssze:

1. Az icterus, melyet esetiinkben harom ténye-
z0 valthatott ki: @) a hatalmas tomlének a ma4j
* allomanyara gyakorolt compressios hatasa létre-
hozhatott enyhe hepatocellularis icterust. b) A nagy
epeutakra gyakorolt nyomas, illetve az epevezeték
megtoretése. ¢) A sepsis, melyhez gyakran tarsul
icterus, azonban ez esetiinkben kizarhatd, tekint-
ve, hogy a beteg elobb lett sdrga, mint septikus.

Betegiinknél az epeutak megtoretését latszana
igazolni az a tény, hogy 600 ml tomlébennék le-
szivasa utdn a sargasidg jol lathatéan csokkent,
mert a maj nagyfoku dislocatioja enyhiilt.

2. A kovetkezményes gennyes mellhartyagyul-
laddas, mely rtg-nel kimutathatoé volt, még miel6tt
barmilyen beavatkozas (punctio, drenalds) tortént
volna. A basalis segmentek atelektasidja egyrészt
a magasra nyomott rekesz, masrészt a mellliri fo-
lyadék nyomadsdnak volt a kovetkezménye,

3. A drenalt ech.-toml6, bar tartalma a csé
mellett a melliiregbe is folyt, mégsem okozott
anaphylaxias shockot, s6t, a beteg a becsovezés
utdn lényegesen jobban érezte magat.

4. Az utdkezelésnél a tomld 4allandd szivasos
kezelése, mely tébb szempontbél is figyelemre
mélté ilyen nagy liregnél: a) Tampon megtakari-
tas, mivel csak a cs6 korili nyildst tamponaltuk.
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b) Az liregben sohasem volt pangé valadék, mely
sok kellemetlenséget okozhat a betegnek (l4z, szag,
kicsorgés stb.). ¢) Az lireg gyogyszerelése, kiszara-
dasa és nedvesen tartisa pontosan szabalyozhatd
valt a szivas 1—2 6rara vald leallitasa, csokken-
tése, ill. fokozasaval. d) Késébb az erdsebb szivas

fokozta az lireg Osszehuzoddsat.

5. Végiil, de nem utolsé sorban a helyes kor-
isme felallitdsa koriili nehézségeket emlitjiik meg.

Osszefoglalds. Pleuritis purulentdval és icterus-
szal szovodott, elgennyedt orids majechinococcus
diagnosztikai problémadit, a tomlé véletlen drena-
lasat és mutéti megolddsat ismertettiik. A nagy
16ml6 mutét utani kezelését a szokasos modszerek-
t6l eltéréen, a helyi és altaldnos gyégyszerelés
mellett &llandé 50—100 Hgmm-es szivatdssal vé-
geztlik, melyet esetiinkben tébb szempontbél els-
nyosnek tartottunk.

IRODALOM. 1. Lérincz F. és Bodrogi Gy.: O. H.
1932. 711. — 2. Remetei Filep F.: O. H. 1938. 766. —
3. Buinewitsch K.: Wiener klin. Wschr. 1939. 52, 905.
— 4, Szabé G.: O. H, 1942. 310. — 5. Bruzsa B.: Orvo-
sok Lapja 1948. 1158. — 6. Vedrdédi K.: Orvosok Lapja
1948. 501. — 7. Hetényi: Részletes Belgyogyaszat.

B. Cearrepectu: HeobvrHoseHHOE 0Ca0MC-
HeHUe 2poMAdH020 ITUHOKOKKA NEYeHU U e20 xupypau-
yeckoe Jievwenue.

ABTOP OIMCBIBAET CJy4all onepauuy mo IOBOLY
TPOMAHOr0 IXMHOKORKA IICUYCHH, OCJI0RHEHHOI0 M-
HeMOil TPYAHOIT I[OJOCTH M HEJTYXO0M, JIeYeHHBIit
3aTeM IOCTOAHHLIM BHIKAUYMBAHHEM,

ABTOpP NPHBOAHT JAHATHOCTHYCCHKHE MPOGIEMELI
ciiyuad M XHPYPruueckoe paspelieHue  Oneparum.
ITocae orepanumua B OTJIHYHE OT OOBIYHEIX METO/I0B
HapAaIy ¢ MeCTHRIM H O0ImHMM MeJInKaMeHTO3HBIM
JeUYeHneM IIPOBOJINJIOCE IIOCTOAHHOE OTCachlBaHHE IIOJ
BakyyMoMm 50—100 MM pryrtHOro croaba. ABTOP
cuuTaeT 3TOT METO[ BBLINOJHEIM C psAxa TOUYeR 3permﬁ.

Dr. B, Szentkereszty: Ungewéhnliche Kom-
plikation und chirurgische Behandlung eines Riesen-
echinococcus.

Die diagnostischen Probleme eines mit Pleuritis
purulenta und Ikterus komplizierten, vereiterten
Riesenechinococcus, die zufidllige Drainage und die
operative Lésung der Zyste werden beschrieben. Die
operative Nachbehandlung der grossen Zyste wurde
— von den iiblichen Methoden abweichend — neben
der lokalen und allgemeinen Medikation stdndig un-
ter einer Saugwirkung von 50—100 Hgmm ausgefiihrt.
Dieses Verfahren wurde in diesem Falle aus mehre-
ren Gesichtspunkten fiir vorteilhaft gehalten.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztOség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezet6
szignojaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas ala.
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KONYVISMERTETES

LEVELEK A SZERKESZTOHOL

Az acut intermittens porphyriardl

T. Szerkesztéség! Kelényi Géabor és mtsai igen ér-
dekes cikkében (,,Acut intermittens porphyria”, O. H.
1959, 12.) a magyar irodalom felsorolasdhoz szeretném
hozzafizni sajat kozleményemet, mely elkeriilte szer-
z6k figyelmét (,,A porphyridk sebészeti vonatkozasai”,
Orvostudomanyi Koézlemények, 1941. 20.), ahol két ese-
temrsl szamoltam be. Az egyik megfelel a szerzék
altal ,,AIP"-nek, altalam ,elséleges abdominalis por-
phyria”-nak nevezett korképnek, masodik esetem az
irodalomban, tudomésom szerint, raritdsnak tekint-
hets, altalam ,méasodlagos postoperativ abdominalis
porphyria”-nak nevezett koérkép volt. Utébbiban
vesekd miatt altatdsban nephrotomia tortént a ko el-
tavolitasaval, mely utdn 3 napra lekiizdhetetlen obsti-
patio és hanyas lépett fel; a has puha volt; a mitét
utdni hatodik napon exitus. Részletek a két bonclelet-
bél: egyik beteg (Romhényi): ,,a belsé szervek (maj,
1ép, vesék) boséges koproporphyrint tartalmaznak”,
masik beteg (Farkas K.): ,a fluorescentia vizsgalat a
vékonybél nyalkahdrtydjan és a majban porphyrin-
beivédast mutatott, a 20 kem hélyagepében a norma-
lisn4l 6tvenszer nagyobb mennyiségli (480 gamma)
koproporphyrint talaltunk”. Eseleimben laparolomiat
nem végeztem, ami helyesnek bizonyult. Szerzék ese-
tében kétszeri laparotomia tortént, a mésodik alka-
lommal észlelt ,spastikus ileus” helyett talan helye-
sebb ,,ileushoz hasonlé tiinetekr6l” beszélni. Mindkét
sajat betegem nd volt (34 és 64 évesek), ami megers-
siti a n6kén gyakoribb elofordulast. Masodik esefem-
ben psychés tiinetek 1éptek fel, amit kiilondsen Vanotti
tart jellegzetesnek. Mindkét esetemben megvolt a
felsé bélszakasz atonidja és az alsé bélszakasz spas-
musa, amit kiilondsen Giinther hangstlyozott. Dicsé-
réleg kell kiemelni, hogy szerzék esetében sikeriilt
él6ben kérismézni a porphyriat, ez a kozlemény leg-
fébb értéke. Méra Sdndor dr. kandidatus

*

T. Szerkeszt6ség! Koszonettel vettiik Moéra Sandor
dr. kandidatus hozzdsz6lasat és elismerd megjegyzését
»Acut intermittens porphyria” ciml kozleményilinkkel
kapcsolatban.

Mora Sandor dr. altal klinikailag észlelt esetek
igen érdekesek, és csak sajndlattal allapithatjuk meg,
hogy kozleménye figyelmiinket elkeriilte. Meg kivan-
juk azonban jegyezni, hogy kozleményében szereplo
esetekr6l kiozvetve tudomésunk volt, minthogy azok a
Budapesti Korbonctani Intézetben keriiltek sectiora, a
porphyria fenndllta a sectio folyaman ott diagnoszti-
zaltatott, és ugyvancsak ott végeztettek el a quantita-
tiv porphyrin-meghatérozassal kapesolatos laboraté-
riumi vizsgédlatok (Romhényi Gyorgy dr., illetve Far-
kas Karoly dr.: O. H. 1940. 84, 574).

Moéra Sandor dr. &ltal Kklinikailag észlelt esetek
ismételten arra hivjak fel a figyelmet, hogy az acut
intermittens porphyria nem ritkdn huzédhat meg he-
veny hasi kalasztrofa klinikai tiinetel mogott.

Meg szeretnénk ragadni egytuttal az alkalmat,
hogy kozleményiinkben feldolgozott eset betegségének
a kézirat nyomdaba adasa 6ta mutatott alakulasarol,
. melyet egyikiink (B. B. dr.) folyamatosan észlelt, rovi-
den beszamoljunk. Az eltelt kb. fél év 6ta a betegnek
Gjabb rohama, bar mensese kétszer is jelentkezett,
nem wvolt. Menseseivel egyidejlleg diffus hasi pana-
szai tAmadtak, ezek azonban a szokasos therapias be-
avatkozasokra megsziintek. Ezutdn mensese t6hbé nem
jelentkezett, t6bb alkalommal azonban enyhéb hasi
fajdalmakrél szamolt be. Fajdalmai jelentkezésével
parhuzamosan vizelete is megsotétedett. Vizeletét tobb
alkalommal is vizsgaltuk és abban porphobilinogent
és delta-aminolevulinsavat emelkedett mennyiségben
tudtunk kimutatni, azonban jelentékenyebb mennyi-
ségili porphyrint nem észleltiink.

Kelényi Gabor dr. Arato Miklosné dr.
Buda Balint dr.

Oravecz Pal dr.: Gyermekfogaszat és a gyermek-
kori fogbetegségek megelozése, Medicina kiadasa, Bu-
dapest, 1959.

Oravecz Pdl dr. kényve a Gyakorlé Orvos Konyv-
tdra sorozatban jelent meg. Ez a korlilmény meg is
szabta a mi céljat, az ismertetett anyag targyalasi
modjat és terjedelmét. A konyv rendeltetésénél fogva
az alapismereteket és a mindennapi tudnivaldkat tarja
olvas6i elé. Nem fogszakorvosoknak késziilt, hanem
iskolafogorvosoknak, iskolaorvosoknak, gyermekorvo-
soknak és hygienikusoknak, illetve olyan &ltalanos
gyakorlatot folytaté kollegdk szamara — akik féleg
vidéken, a fogorvos hidny miatt —, fogorvosi teendé-
ket is kénytelenek végezni,

E kovetelmény vezette a szerzot abban, hogy fel-
elevenilse a tudolt, de esetleg elfelejtett makro- és
mikroszkopos anatomiat. Ezek alapjan Kkitér a patolo-
giai torténésekre, leirja a sterilizalassal, érzéstelenités-
sel, fogeltavolitassal, konzervalo fogészattal, szdjbeteg-
ségekkel es traumatologidval kapcsolatos tudni- és
tennivalékat. Igen helyesnek tartjuk, hogy kiilon fel-
hivia a figvelmet a gyermek fogkezelésével egylittjard
pszihikai és technikai nehézségekre is.

Szerencsés megoldasnak mondhaté, hogy kiillén-
véalasztja és targyalja a fogdszati prevenciét, mert igy
az olvasé Osszefoglalva megtalalja a szuvasodas, a
fogazati rendellenességek, a parodontozis, a daganatok
megel6zésének lehetdségeit. A |, preventiv stomatolo-
gia” igazi helye és nagy szerepe ugyanis a gyermek-
korban van. Jelent6s elonyt biztositana szamunkra, ha
annyi pozitiv mondanivalénk lenne mar e téren is,
mint a klinikai patologia terén.

Nagyon fontosnak tartjuk a pedagégus, iskola-
orvos, gyermekorvos és gyermekfogorvos egylittmiiko-
désének hangsulyozdsat és a hasznos tematikat a szii-
16k fogaszati felvilagositasahoz,

A kényv egyik fejezetében az orthodontiai alap-
fogalmakat — az Altalanos orvos igényének megfele-
16en —, Varga Istvan dr. foglalta Ossze tomoren, és
mégis attekinthetéen. :

A szerzot igen nehéz probléma elé &allitja a kony-
veeske kotott, kis terjedelme. Alaposségra is torekedve
€l a petit-szedés adta lehetdségekkel. Ezzel helyet
takarit meg, elkiiloéniti a 1ényegest a kevésbé fontostél
és valtozatossa teszi az oldalakat a szemnek,

Végll a nyomdai kidllitasrél szeretnénk meg-
jegyezni, hogy tetszet6s a kiilénoldalakon, keretben
megszerkesztett szép szama képanyag. Kivanatos lenne,
hogy a kozeljévében az orvosi konyvek mind teljesen
minyomépapiron késziilnének.

Az altalanos fogaszati kultira novelése céljabol
hézagpdtlé és igen hasznos volt a kényv kiaddsa.

Balogh Kadroly dr.

Prof, Dr. G. Kaiser, Orthopaed Klinika, Erfurt:
Die Angecborene Hiiftluxation, (A velesziiletett csip6-
ficam.) 4. Fischer, Jena, 1958. Ara: 173.— Ft.

A szerzb konyve bevezetésében pontosan korvona-
lazza céljat: a fontosabb irodalmi adatok emlitése
mellett a betegség keletkezésérdl, kezelésérdsl tiszta és
teljes képet kivan nyujtani, Ezt sikeresen el is érte.

Mar az elsé fejezet cimével megragadja az olvasé
érdekl6dését, melyben alapul a forma és a functio
egysegénelk tanat veszi (,A csipérendszer functionalis
anatémiaja”). A fejlodésben végbemend valtozdsokat,
igy: vapaszog, myakcsavarodds, combnyakszog stb. ki-
alakulasat nemcsak szemléltetGen irja le, hanem az
ébrényi és magzati csip6téjék bizonyos keriilé utjairol
(pl. névekvo combnyakszog csokkenése, majd ismeét
emelkedése, a torsio viltozdsa) is tajékoztat. Ezeket
azzal magyardzza, hogy ,,az ember egyenes tartdsa il
sietésen ment, melyet a csontvAizrendszer még nem
volt képes teljesen kovetni”,

A keletkezésben ceteris paribus az oxydatiés fo-
lyamatok zavaranak tulajdonit jelentéséget. A gyako-
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risig 2%0—20,. Szerepet tulajdonit a kdrnyezet hata-
sanak, megemlitve a helyi népesség-keveredést, az
altalam (ref.) észlelt szezonalis eltolddast (hideg héna-
pokban 2!/,-szer gyakoribb) ¥s az idegrendszer jelen-
t6s hatasat (Arvay). A nemek kozott 3—5-szor gyako-
ribb lanyokon. Az oroklédésben a direkt és indirekt
format emliti,

A tiinettanban mind a korai dysplasia, mind a ki-
alakult ficam jeleit helyesen értékeli és osztalyozza: a
gyanu, valoszinliségi és biztos jelekre. A sugaras Kkor-
isme segédvonalas modszerei koziil 6-ot emlit, amel-
lett a jellemzd formai valtozasokat (,,galambfej-alak”
sth.).

A tartézikodé kezelés behaté targyalasa Jansen
biologiai torvénye szellemében tbrténik, ugyhogy ez a
fejezet a tlinettanéval egyiitt a legsikertiltebb. Kar,
hogy a csecsemd szlrovizsgélattal és a tdvoli és korai
megel6zéssel nem foglalkozik. Az ,azonnali” kezelés
hive emellett ismerteti a korai (!, évig), az idejében
torténéd (3/y évt6l 11, év) és a késoi (2 éven tul) keze-
lést. A dysplasia kezelésében a parnat, terpesznadra-
got, Bauer hevederjét (hasonlit a Pavlik-hevederhez)
ismerteti. A ficam helyretételében,a gipszelés- és uto-
kezelésben nem tér el a szokott mdédszert5l. Nehezebb
ficam sziikséges el6kezelésére Scheil—Ander deszkan
gorgo zinkenyv-gipszkotését tartja alkalmasnak. A Kko-
zelité izmok kimélése szerinte fontos, mert az in-
atmetszés utan rendszerint tivolitdsos zsugorodast ta-
pasztalt. A szovédményck koziil elsésorban a merev-
séget, combnyakszog vialtozasat emliti. A fejelhajlas-
rol grafikont kozol, mely szerint az 11—18 hénap ko-
zott kevesebb (32,4%%;), mint az 1—5 hénapban (66,5%).
Ez elgondolkozasra készteti az olvasoét.

A nyilt feltarassal helyreigazitas, mely e¢leinte
continentalis volt, egyre terjed. 9 olyan helyretételi
akadalyt sorol fel, mely egyben mfitéti javallat. Co-
lonna és Loeffler médszerét hasznélja, mely féleg a
2.—4. évben ad jo eredményt. A vapatetG-képzés alkal-
mas ideje a 7.—10. év. Ez utébbi mutét egyediil a san-
titast kevéssé javitja. Klinikdajan a miitét utan 82%,-ban
tovabb santitottak a betegek. Részletesen foglalkozik
a coxa vara és valga kiilonbdz6 miitéti megoldéasaval,
majd az antetorsio kérdésével. Vannak olyan betegek,
akiken az antetorsio magatol gyo6gyul retrotorsié-
val, fejeltolodassal stb., viszont mutét utdn nem egy-
szer a beteg alsé végtagja kiforditott helyzet(ivé valt.
Ezért sziikségesnek tartja a javallat pontosabb kériil-
hataroldsaf, melyben segitséget jelent a rontgenezés
mellett a Trendelenburg-tiinet vizsgalata — belelé,
majd kifelé forditott alsé végtagtartdsban. Amennyi-
ben a farred6 az emlitett tartdsban mem valtozik, a
miitéttél eredményt alig varhatunk, mert az onjavitas
alakuléban van. A tomporalatti csontatvésések utin a
szoglettorés utdlagos kiegyenesedésén kiviil gyakran
észlelt x-térdet, melynek foka annidl magyobb volt,
mennél mélyebben tortént a csontatvésés. A fajdalmas
arthrosis esetére az arthroplastika, a Voss-féle ,,1686~
csipé”-képzés mellett- az arthrodesis javallata keriil
elétérbe, féleg fiatalabb, erds izmu egyéneken. Ameny-
nyiben a szomszédos f{ziiletek épek, ,.iskolazott (szemii)
orvos is nehezen tudja a merevséget a beteg jarasakor
észrevenni”,

A koényv kiilonos értéke, hogy a szidmos modszer
(vizsgélat, zart, nyilt kezelés) elényének emlitése mel-
lett a hatranyat is feltarja, megemlitve, hogy a szerzd
a Kklinikajan melyiket tartja mégis jonak vagy hasz-
nalhaténak. ‘

Az olvasok szamdat moveli, hogy idegenek szamara
is konnyen érthetéen fejezi ki mondanivaléjat. A feje-
zetek helyesen méretezettek, amellett, hogy maradék-
talanul tiikrozik az egyes témakordkben jelenlegi is-
mereteinket. A kitliné rajzok sikeresen egészitik ki a
szoveg €lénk, rovid, élvezetes stilusat.

A konyv mindazok szdmdéra, akik az orthopaedia
elemeit ismerik — tanulsdgos, akik pedig a velesziile-
tett csipéficammal kivannak behatébban foglalkozni
— nélkiilozhetetlen,

Pap Karoly dr.
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1959. 1. szam

Magyar Imre: Hetényi Géza.

Mosonyi Lészlé, Csiky Tivadar, Rétsdgi Gyorgy, Len-
gyel Anna, Baldzsi Imre és Szemere Pal: Kisérletes
vizsgalatok a szervezet virusfogékonysagira vonat-
kozélag antibiotikus kezelés utén.

Foldes Janos, Kertai PAl, Remenar Laszloné: Vizsga-
latok a szervezet pajzsmirigy-hormont eliminalé
képességének befolyasoldsara. ;

Foldes Janos, Nagy Janos, Kertai PAl és Remenar
I:éészléné: Reserpin hatédsa a pajzsmirigy miikodé-
sére,

Steiner Béla: Immuno-allergia szerepe a cor pulmo-
nale chronicum kortanaban.

Ablonezy Pal: A hypertonias haemoptoer6l.

Rényi-Vamos Ferenc: A 1ép nyirokérrendszere.

Gottsegen Gyorgy és Tardos Laszlé: A mellkastri
nyomasemelkedés kivaltotta vérnyomasvaltozasok
keletkezésérsl,

Kenedi Istvan: Idegi eredeti EKG-eltérések.

Konyvismertetés.

W
MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1959. 2—3. szam

Magyar Imre dr.: A cholangiohepatitis.

Koltay Miklés dr. és Backhausz Rikard dr.: Gamma-
globulinhidny (agammaglobulinaemia).

Szasz Gyorgy dr.: A hepatitis epidemica léppunkta-
tuma.,

Foldi Mihaly dr., Kovach Arisztid dr., Zadory. Erné dr.,
Jelinek Harry dr. és Preisich Péter dr.: Crataegus
kivonat (Esbericard) hat4dsa (sztatdssal kivaltott
szivizomhypertrophia szévettani, electrocardiogra-
phias és phonocardiographids tiineteire patkanyban.

Rak Kalman dr.: A proconvertin (VII. faktor) haemo-
stasisbeli szerepérol.

Mosonyi Laszl6, Mincsev Mihdly, Polldk Lili és Né-
meth Eva: A streptomycin hatasa a mellékvese-
miuikédésre,

H. Ott, Fr. Lohss és Gergely Janos: Serumok immuno-
precipitatioja és immunoelektrophoresise.

Bibor Zoltdn dr. és Benké Gydrgy dr.: Erés vérzés
operalt gyomor esetén.

Szigeti Istvan dr., Szab6 Rezs6 dr., Varga Laszl6 dr.:
A lipaemia-clearing faktor vizsgdlata rheumas laz-
ban.

Sovényi Ervin dr., Balazs Viktor dr., David Margit dr.:
Az arteria pulmonalis féagainak elzarédasa tudo-
infarctus keletkezése nélkiil és subacut: cor pulmo-
nale kifejlédése,

Vereckei Istvan dr.: A pajzsmirigy és mellékvesekéreg
miikédése kozotti viszony kérdésérol.

*
SZEMESZET
1959, 1. szam

Boros Béla, Takdats Istvdan: Hydergin hatisanak vizs-
gdalata izolalt iriskészitményen.

Valu Laszlo, Csiillog Ferenc: Gonioscopids vizsgalatok
a Kettesy-féle cyclanaemisatio utan.

Imre Gyoérgy: A Coats-betegségrol.

R. Sternberg Alice, Radb Kornél: Cholinesterase-
bénité alkalmazasa ,,esophoridas asthenopia” keze-
1ésére,

Alberth Béla: A keratitis herpetica gyogyitasanak uj
modja.

Nécsey Pal: Adatok a trachomas kotéhartya hamsejt-
jeinek elvaltozasaihoz.

Turi Kéaroly: Az egyszer(i kongenitalis ptosis dinami-
kaja Blaskovics-mitét el6tt és utén.

Vary Istvan: Fascia rezekcié Blaskovics-ptosismiitét-
ben.

Darabos Gyorgy: Epiblepharon és congenitalis entro-
pium két esete.
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Az Orvostovabbképzé Intézet betegbemutatassal
egybekotott endokrinolégiai eléadassorozatot
rendez a Janos Kdérhaz kulturtermében, Az eléadasok
idopontja: szeptember 21-t61 kezdédéen, minden hét-
fon 11—14 o6rdig. Az el6adasok programja az O. H.
36-ik szamaban.

Az M. Sz. B. T. Orvosi Osztalya és a TIT Egész-
ségiigyi Szakosztalya 1959. szeptember 8-an (kedden)
délutan fé1 6 oOrakor elbadast tart a Szovjetuniéban
jart orvoskiildottség tapasztalatairél. El6éadé: Vilmon
Gyula dr. miniszterhelyettes.

Az Orszagos Orvostoriéneti Konyvtar és az Orvos-
torténeti Szakesoport 1959. szeplember 3-an (cstitortok)
délutan 8 érakor (Budapest II., Torok utca 12) el6adast
tart. A klinikai laboratoriumi vizsgalatok torténete
cimmel. El6adé: Balazs Béla dr.

Az Orvostovabbképzo Intézet betegbemutatissal
egybekotott EKG-tovabbképzd elbadassoroza-
tot szervez az Intézet elbéaddotermében. A sorozat 10
eléadasbol all. Idépontja: szeptember 26-t61 kezdddden
minden szombaton fél 9—13 o6raig. Az elbaddassorozat
elsésorban EKCG irant érdekl6dé belgyogyéasz szak-
orvosok szamara javasolhatd., Jelentkezéseket az Or-
vostovabbképzo Intézet tanulméanyi osztdlydhoz kell
eljuttatni szeptember 12-ig a megyei, illetve a F6va-
rosi Tanacs Egészségligyi Osztalyan, egyetemi rekto-
ratusokon, vagy allami intézetek igazgatésagan keresz-
tiill. Az el6adasok szinhelye: Orvostovabbképzé Inté-
zet elbado-terme, Budapest XIII., Szaboles u. 33. Be-
jarat a Vagany utca 2. sz. ;}latt.

MEGHIVO

A Magyar Hygienikusok Tarsasiga, mint az Orvos-
Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének Egészség-
tudomanyi Szakcsoportja 1959. évi szeptember ho
10—13-ig Budapesten négynapos, nemzetkozi jellegi

HYGIENIKUS KONFERENCIAT

rendez, amelyre a rendezé bizottsag az érdeklédoket
ez uton is meghivija.

Napirend: Szeptember 10-én (csiitortok) de. 10
orakor plenaris llés a Magyar Tudomanyos Akadémia
disztermében (Budapest V., Roosevelt tér 9). Jeney
Endre: Elnoki megnyitd. Doleschall Frigyes egészség-
lgyi miniszter: A magyar kozegészségligy helyzete.
Du. 3 6rakor a plenaris ulés folytatasa. Tarjin Robert:
Idegen anyagok, illetve nyomanyagok élelmiszereink-
ben. Bakdcs Tibor: Idegen anyagok kornyezetlinkben.
Timdr Miklés: Idegen anyagok a munkahelyen. Szep-
tember 11-én (péntek) de.: Elelmezéstudoményi szek-
ci6 tlilése (OMI nagyterme, Nagyvarad tér 2. 9 érakor).
Jarvanyiigyi szekcié ulése (MTWA diszterme, 1/,9-kor).
Telepiilésegészségligyi szekcio {iilése (MTA felolvaso-
terme, 9 érakor. Péntek du. Elelmezéstudomanyi szek-
cid lilése (OMI magyterme, Nagyvarad tér 2, 4 érakor).
Munkaegészségligyi szekeio iilése (MTA felolvaso-
terme, 9 Orakor. Szervezési szekcio lilése: MTA képes-
terme, 9 6rakor. Péntek du. Elelmezéstudoméanyi szek-
(MTA II. em. eléadéterme, 3 6rakor). Péntek du. /.5
orakor a Szakesoport székhdazaban (V. Nador u. 32)
az Egészségligyi Szervezési Szakesoport alakulé iilése.
Szeptember 12-én (szombat) de.: Elelmezéstudomanyi
szekcio ulése (OMI nagyterme, Nagyvarad tér 2,
8 orakor). Jarvanyiigyi szekei iilése (MTA diszterme,
8 Odrakor). Szervezési szekcid iilése (MTA II. em.
el6addterme, 9 Orakor). Munkaegészségligyi szekcid
ulése (MTA felolvasé-terme, !9 érakor). Szombat du.:
Elelmezéstudomanyi szekeid iilése (OMI nagyterme,
Nagyvarad tér 2, 4 orakor). Munkaegészségligyi szek-
ci6 tilése (MTA II. em. eléadé-terme, 3 Grakor). Tele-
plilésegészségligyi szekeio tilése (MTA felolvasd-terme,
3 orakor). Szombat du. .7 o6rakor a Szakszervezet
Székhazaban (V., Nador u. 32) az Egészségtudomanyi
Szakesoport kozgylilése és vezetOségvalasztas. Szep-
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tember 13-an (vasdrnap) de. 9 6rakor a Magyar Tudo-
manyos Akadémia disztermében zardéiilés. Utana
kOz0s kirdndulds. — A szekcidg-lilések részletes prog-
ramjat a Szakesoport fiizet alakjaban kiadta. A rész-
letes program a konferencia szervezd bizottsdga iroda-
jatol igényelhets. Az iroda szeptember 9-ig a fotitkar
cimén (Kapos Vilmos dr., Budapest XIII., Vaci ut 174),
szeptember 9-t6] pedig a konferencia tartama alatt a
Szakszervezet székhazaban (V., Nador u. 32) mikodik.
Az iroda a konferenciaval kapesolatosan mindennemi
felvilagositast megad.

Az Egészségtudomdanyi Szakcsoport

Vezetdsége.

MEGHIVO

a Magyar Mikrobiolégiai Tarsasag Immunolégiai Szek-
ciojanak 1959. szeptember 4 és 5-én Budapesten (IX.,
Nagyvarad tér 2. sz. OKI Nagyeloadoterem) tartando

1IV. ULESERE
A Szekcidé programja:

Szeptember 4-én (péntek) fél 9 orakor: 1. Weiszfeiler
Gy.: Elnoki megnyité. 2. Farkas E.: Virusellenes vé-
dettség kérdései (referatum). 3. Koch S.: Beszamold a
moszkvai él6 poliomyelitis vakcinaval foglalkozé szim-
pozionrol. 4. Fornosi F.: Intramuscularisan, subcutan
és intracutan végzett poliomyelitis, elleni oltasok &sz-
szehasonlitdsa., 5. Démok I.: A poliomyelitis virusok
szaporodasa Coxsackie virus Bl fertdzést tulélo fiatal
egerek idegrendszerében. 6. Horvath I.: Agglutinatio-
gatlasi és neufralizatiés préba. 7. Backhausz R.: A
kvantitativ immunelektroforezis elméleti és gyakorlati
kérdései. 8. Kesztyls L., Csernyanszky H., Kavai M.:
Normalis és immunizalt nyalmaj jodoovalbumin meg-
kotéképessége..

Szeptember 4-én (péntek) 14.30 érakor: 1. Szent-Ivanyi
T.: Ujabb immunizédldsi médszerek a hazi allatok vi-
rusbetegségei ellen (referatum). 2. Derzsy D.: Az in-
direkt komplementumkotési proba hasznalhatosaga a
baromfi virusos betegségeinek felismerésében. 2. Al-
masy K., Bogniar K.: Veszettség elleni oltéanyagok
immunizalé képességének vizsgdlata. 4. Csontos L.,
Stirling Gy.-né: Antigén készités és szerologiai vizs-
galatok a juhok virus okozta elvetélésével kapcsolat-
ban. 5. Kornyei 1., Felkai V.: Valtozasok a szaj- és
koromfajas-virus egyes tulajdonsdgaiban sorozatos
passzalasa kozben.

Szeptember 5-én (szombat) fél 9 o6rakor: 1. Horvath
E.: A vércsoport kutatds mai 4allasa (referatum).
2. Backhausz R.: Az izo-antitestek kimutatasara és
értékmérésére szolgdlé modszerek értékelése (refera-
tum). 3. Ujhelyi K.: A V. Cholerae antigén természetii
fehérjeoldo enzimjének elGallitasa és szovetoldé hata-
sanak vizsgalata., 4. Szabé E. Csongor J., Kocsar L.,
Kesztylis L.: Coli-endotoxin eloszlidsa nyulak szerve-
zetében Schwartzmann-reakcié alatt. 5. Dobidas Gy.:
Ball6 T., Keményvari J.: Staphylococcus toxin kimu-
tatdsa gennybél. 6. Boszorményi J.: Ujabb adatok a
C-reaktiv protein meghatarozas értékeléséhez. 7. Réthy
L., Rauss K. Jo6 I., Kétyi I, Maréczy J.: Diftéria-
pertussis-tetanus és diftéria-pertussis-tetanus-dysente-
ria oltéanyagokkal végzett immunolégiai vizsgalatok.
8. Kesztytlis L.: Osszefoglaldas és elnoki zarszo.
*

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs kozleményei:
I. az 1960. évi tudomanyos tervtémak bejelentésérdl;
11, az 1959. évben célhitellel tamogatott témakban vég-
zett munkikrol; III. prémiumra vonatkozé javaslatok
bekiildésérdl

I. Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs kéri az
intézetek vezetbit, hogy jelentsék 3 példanyban 1959.
szeptember 10-ig az ETT titkarsagin (Bpest V., Aka-
démia u. 10), telefonon (125—236) is igényelhet6é terv-
téma-nyomtatvanyokon az aldbbi szempontok szerint:
a) az 1959. éyrél 1960. évre atmend tudoményos téma-
kat; b) az Gj kutatasi téméakat. A bejelentést mindkét
esetben a tervtéma-lapok pontos kitoliésével kell meg-
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tenni. ElsGsorban az alédbbi témakérdk azok, amelyek
kutatasi témaként 0j célhiteltAmogatdsra és premiza-
lasra szoba johetnek: Egészséqgiigui Minisztériumi
témakorik: 1. a csecsembhaland6sig kérdései, az 1j-
sziilottkori halandésdg vizsgalata; 2. a gyermekek
testi és értelmi fejiédésének kutatasa; 3. a megvalto-
zott vegyl kirnyezet hygiénéje; 4. igazsdgiligyi orvos-
tani kérdések; 5. emésztdszervi betegségek; 6. fonto-
sabb népbetegségek kutatdsa (tbe., fekélybetegség,
sziv- és érbetegségek, idiilt 1égzbszervi betegségek);
7. traumatolégia és rehabiliticié kérdései; 8. terhes-
ségi toxaemidk vizsgalata; 9. korasziilottség problémai-
nak vizsgalata, Az Egészségiigyi Minisztérium és az
MTA kozos témakirei, V. osztdllyal egyiitt: 1. telepiilés-
egészségligyi kutatdsok; 2. onkolégiai kutatdsok;
3. nedvkeringés-kutatds. Bioldgiai csoporttal egyiitt:
1. gerontolégiai kutatdsok. V. osztdllyal és a Bioldgiai
csoporttal egyiitt: 1. mikrobiologiai kutatdsok, kiilonos
tekintettel a virusokra és a genetikai kérdésekre;
2. sugarbiologiai kutatisok.

II. Az ETT kéri, hogy az altala célhitellel tamo-

gatott témdkban végzett munkakrol 1959. szeptember
10-ig kiildjék be jelentéseiket. A jelentés térjen ki az
aldbbiakra: 1. téma cime; 2. a legutébbi jelentés ota
végzett munka és eredményei; 3. a témaval kapcso-
latban a hazai és kiilféldi szaklapokban megijelent
cikkek, el6addsok rovid kivonata; 4. szdndékoznak-e
a témat folytatni, és elfreldthatélag mikor zarjdk le;
5. meriiltek-e fel a téma kidolgozdsa sordn olyan
Gjabb elgondoldasok, melyek kidolgozasa kivanates
lenne; 6. egyéb jelenteni valo.

II1. A jelentéssel egyiitt a fenti id6pontra kérjiik
a prémiumra vonatkoz6 javaslatok bekiildését is. Fel-
hivjuk a fligyelmet arra, hogy az ETT csak megjelent,
kozlésre elfogadott, vagy kozlésre kész munkat pre-
mizdl. Kérjiik a hatdridé pontos megtartisit. A hatir-
idé utan érkezett tématerveket az ETT nem tudja sem
idejében elbirdlni, sem a célhitel jévahagyott Gssze-
gét 1960 januarjaban folyositani. Ugyanesak nem tudja
idejében elbirdlni az elkésetten beérkezett témajelen-
téseket, illetve prémiumkéréseket és nem lesz lehet6-
ség a prémiumdsszegeknek idejében vald Atutaldsara.

Az Egeészségiigyi Tudomdnyos Tandes elnoksége.
*

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Tuberkulézis Szakcsoportjinak

XXXII. NAGYGYULESE (KONFERENCIAJA)

»A tlidoguimokor nehezen gyogyithatd kérformai” {6

témaval Budapesten, 1959. szeptember 21—22—23-in

lesz a Magyar Tudomanyos Akadémia termeiben
(V., Roosevelt tér 9)

1959. szeptember 21-én (hétfé) 8.30-kor

Unnepi megnyitd. Referatumok. Bészorményi M.: A
stlyos destruktiv tiidégiimékér és kezelése, Ungdr I.:
A silyos destruktiv tiidoglimékér mitéti megoldasa.
Kurucz J.: Adatok a sulyos tiidétuberkuldzis patho-
logidajahoz. Kilfoldi el6addk: Bernard E. (Paris); Fou-
restier M, (Paris); Hasche J. (Berlin); Kuntz E. (Gies-
sen); Kwiekowa A. (Warszawa); Langer G. (Wien);
Pilecki B. (Opole); Stopczik J., Sosnowszki W., Roz-
niezki J. (Warszawa). Referatum: Kowvdts F. sen.: A

mellkasi nyirokesomé giimékér. Kiilfoldi eldadék:
Ossowska K. (Warszawa); Pana C. (Siena).
1959. szeptember 21-én (hétfo) 16 orakor. 1. szekcid.

Csorba L.: Az ellenoldali tiidé sorsa pneumonektomia
utan. Fajzi K., Tompa F., Jakab Z.: Stlyos destruktiv
tiidbglimokoros betegeinknél alkalmazott beavatkoza-
sok tapasztalatai. Korosi A., Zddor A.: Kezelési lehe-
toségek sulyos tuberculosisban. Ldnyi M., Keszler P.:
Tapasztalataink a corticoidok alkalmazasaval a sulyos
tiidégiimbkor sebészi megoldasdnak eldkészitésében.
Maréti A, Németh T.: Sulyos tiidéglimékérosoknal
elért korai gyogyeredményeink. Marton S., Ungdr I,
Vincze E.: Cukorbajos tlidébetegek resectiéja. Mezei
A., Levendel L.: Személyiségvizsgalatok stlyos tiids-
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glimékorosokon. Scherer E.: Pneumonektomizalt bete-
gek 'kezelése. Schnitzler J., Mécs J.: Resectio a
haemoptoe idejében. Szarvas I.: Adatok a-roncstiidé
kialakuldsdhoz. Szepessy K., Ruszthy E. Hajas S.:
Miskole varos mellkasi miitéten keresztiilesett betegei-
nek tovabbi sorsa. Széesi I, Fényi J., Sdigodi R., Tiis-
kés J.: 1953—54. évben kibocsatott destruktiv giimé-
korban szenvedd betegeink késébbi sorsa. Viédradi T.,
Levendel L., Schweiger O., Kanitz E.: A silyvos tiids-
glim6koéros betegek prognézisahoz.

1959. szeptember 21-én (hétfé) 16 o6raker. 2. szekeid.
Ferenczi S., Nyiredy G.: Feln6ttkori nyirokcsomé gii-
mékér bronchologiai vonatkozéasai. Keszler P., Nddasi
A., Sarlés P. Forgdcs I.: A légzésfunctio vizsgilata-
nak jelenfosége hatarindikaciés miitéteknél. Kovdts J.,
Vécsey J.: A mitéti indikaciok kérdése a 1égzésfunc-
tiés vizsgalatok tiikrében. Lakatos M., Levendel L.:
A relaxélis szerepe a kiterjedt folyamatd giim6kéros
betegek functionalis kezelésében. Mandi L., Berencsi
Gy., Vecsey Z.: A gyogyszerérzékenység és a nehezen
befolyasolhaté giimds koérformak viszonya. Mihéezy
L., Hutds I.: Ecolid-kezelés cor pulmonale-ban. Nddasi
A., Keszler P.: A resectio utani légzésfunctio sulyos
giim6koérban. Papp A. Helle B., Illés 1., Kerényi A.,
Vizy E.: A mellkasi nyirokesomék tuberkulézisa gordg
betegeinknél. Seri I, Horvdth B.: A giimé6bacilus
gyogyszer-rezisztencidjanak attorése kiterjedt folyama-
tokban. Széts I, Németh Gy., Ddniel F.: FéltlidGirtott
betegekk cardiorespiratorikus dllapota a matét utan.
Sziies S., Gaal J.: A mellkasi nyirokesomé tuberkuld-
zist kisérd mediastinitis. Vincze E.: A silyos destruk-
tiv tiid6tuberculosis phasis meghatiroziasinak patho-
logiai kérdései,

1959. szeptember 22-én (kedd) 8.30-kor
Referatum: Mosolygé D.: A tuberkuldzis felszamola-
sanak tervezete. Kiilfoldi elG6addk: Furlan T. (Golnik):
Hopf K. (Querfurt); Kréger E. (Gottingen); Steinbriick
J. (Berlin-Buch). Referatumok: Jancsin J.: Az idésebb
kor tuberkulézisa és kezelése, Vas I.: Az oregkori tu-
berculosis klinikuma. Haranghy L.: Az oregkori gi-
mékoér pathologidja. Kiilféldi elfadék: Sebanov F. B.
(Moszkva); Anastasatu C., Girda Fl., Anastasatu L.
(Timisoara); Kielanowszki T. (Warszawa); Krivinka
R. (Préaga); Pana C. (Siena); Phan-Ngoc-Thach (Hanoi).

1959, szeptember 22-én (kedd) 16 orakor
Epidemiolégiai szekcid

Steinbriick P.: A fertd6zo glimoékér problémairol és
prognozisardl. Aradszky Gy.: Mezogazdasagi tertilet
erny6kép szilirésének eredménye. Abrahdam E.: A ko-
rai diagnézis jelentésége a giimdikoér elleni kiizdelem-
ben. Demény E., Kovdcs J.: Adatok az iskoldskoruak
tbe-s atvészeltségéhez, Jakab Z., Pdvai E.: Giim&kéros
megbetegedések egy kozépiskolas kollégiumban. Ju-
hdsz J.: Stulyos és oregkori tiid6tuberkulézis epidemio-
légiai problémai a tbe. gondozéban. Kemény L., Dé-
vény Z.: A Szabolcs megyei tbe. gondozé munkdja a
tbe. elleni kiizdelemben. Kertay N., Dolozselek Gy.:
A gyermekkori bovin tuberkulézis epidemiologiai és
klinikai jelent6sége. Kiss L.: A glimés betegek munka-
kériilményeinek értékelése a Csepel Miivekben. Mdandi
L., Szegedi G.: Kisérletek a chemoprophylaxis terén.
Nydrdady 1., Flesch 1., Demény E.: Adatok a csecsemé-
kori tbe. haldlozas megel6zéséhez. Nydrdady I.: A tbe.
morbiditas statisztikai alakulasa, Seri L: A tiidogiimo-
kor varhatd alakulasianak egyes kérdései Budapesten,
1958-ban bejelentett 300 beteg észlelése alapjan.
Simon G.: Erny6fényképsziirés a borsodi falvakban
1959. elsd felében. Somi-Kovdces T., Németh T.: A tbe-s
betegek felkutatasanak alakulasa 1954—58. kozott.

1959. szeptember 22-én (kedd) 16 orakor
Oregkori tbe.” szekeid

Bérdi J., Dévényi R., Kovdes K.: Palliativ eljardsok
az iddskori tliidéglimbkor kezelésében. Entz A.: Tid6-
glimokorosokon észlelt kifejezett EKG-elvaltozadsok
jelentésége. Greiner V.: Az idos betegek altatdsanak



problémai. Horvdth B., Balogh Z., Hevér O.-né: Oreg-
kori gumokorban szenvedGk gyogyszer-rezisztenciaja-
nak alakuldsa. Horvdth B., Seri I, Balogh Z.: Otven
éven feliili giimdokérban szenved6 egyének tuberkulin-
érzékenysége. Kenéz J., Vaddsz 1.: Idésebb korban
tbe-ben elhaltak adatainak feldolgozasabol nyert ta-
nulsagok. Kulka F., Filemon T.: Az iddskori tuberku-
16zis sebészi kezelésének néhany problémaja. Sebék. L.:
Az oregkori tuberkulézis és a hérgordk. Seri I., Ba-
logh Z., Horvath B.: A tuberkulin-érzékenység és a
gyogyeredmény osszefliggése oregkori tuberkulézisban.

Szarvas A.: Az id6skori tuberkuldzis szocialis vonat-
kozasai,

1959. szeptember 23-an (szerda) 8.30-kor

Extrapulmonalis szekcio. Uroldgiai eléadasok.
Zador L.: Halad4s az urogenitalis giimokor therapia-
jaban. Szendréi Z., Csernus A.: Attekintés az Allami
Fodor Jozsef The. Gyogyintézet urolégiai osztalyanak
anyagarél. Csernus A., Szendrdi Z.: A hugy-ivarszervi
gumokor és a spondylitis tbe. kapcsolata. Csont-tbe
eléadasok: Halassy-Nagy E., Riské T. Kovacs L.:
Gyermekkorban végzett spondylodesis miutéteink ta-
nulsagai. Kovacs P.: Uj gibbus-kisebbitd eljaras spon-
dylitis tbe-ben. Szentkereszty B.: Az oOregkori csont-
iziileti tbc sebészi kezelésérdl. Risko T., Novoszel T.:
Csipoizileti gumokor és mozgé izilet. Borsay J.: A
glimés csipbiziilet mobilizalasa, a Voss-féle mutét el-
vének felhasznalasaval. G.-né Molndr M., Balint J.,
Nyul-Téth P.: Konzerv csontok felhasznaladsa extra-
pulmonalis glimokor miatt: veégzett mitétekben.
Schnitzler J., Fabian S.: Késoi megligyelések a glimos
kornyezetben végzett csontbeiiltetésekrol. Varga J.:
Spondylitis tbe-s betegek rehabilitacioja. Bak K.,
Becker Gy., Sarmay E.: Tilinetmentesen lezajlo spon-
tan gyogyulo spondylitisek. Sofalvy Cs., Sarnyai F.,
Kovdes P.: A kakasszéki intézet 10 éves spondylitis
tbc-s esetei a statisztika tlikrében. Bdrany T.: Néhany
nem mindennapi eset megoldasa csont-iziileti beteg-
ségek sebészetében. Bak K., Nyul-Toth P., Sarmay E.:
Osteochondritis dissecans képében lezajléo tbe-s goni-
tisek. Nyul-Toth P. Bak K. Balogh J.: Spondylitis
tbe és a gerincoszlop fejlodési rendellenessegei. Joos
M.; Giimokor miatt végzett valliziileti Brittain-arthro-
desisek kritikai {erbékelése.

1959. szeptember 23-an (szerda) 16 érakor

Extrapulmonalis szekeio. Nogyogyaszati eléadasok:
Halbrecht I.; A n6i genitalis tuberculosisrol. Gavalléer
I.: Adatok a néi genitalis tuberculosis foldrajzi és szo-
cidlis vonatkozasaihoz. Kardos. F.: A terhesség és
nemiszervi gimokor kérdéseirél., Berta I., Surdnyi S.:
No6i ivarszervi giimokornal végzett rontgenvizsgala-
taink ujabb eredményeirél és az eljards szovodmeé-
nyeinek kérdésérol. Kardos F., Nyul-T'6th P.: Az ,lures
medence” rontgenfelvétel alkalmazasa az idult noi
fliggelék-gyulladasok elkiilonité korismézésében. Surd-
nyi S.: A no6i ivarszervi gumokér korai felismerésé-
nek kérdése. Suranyi S.: NO6i ivarszervi giimékor, mint
életveszélyes szorddasok forrasa. Riské T. Gacsi L.:
Csont-tbc-s nék sziilése. Vegyes elbadasok: Csoke L.,
Nebenfiithrer L., Vaczi L.: Az erythema mnodosumrol.
Széman S., Becker Gy., Balogh J. Vizer K.: Tapasz-
talataink lymphoma colli tbc gyodgyitasaval kapcso-
latban. Kremsier K., Borsay J.: A nyirokcsomé gimo-
korrol a Pest megyei beteganyag alapjan. Gdt L.,
Dayka A.: Orvostanhallgatok vizsgalataval szerzett
tapasztalatok a papilloretinitis allergica tbe fellépésé-
vel kapesolatban.

1959, szeptember 23-an (szerda) 8.30-kor

Elméleti kutatassal foglalkozd és tlidégyogyaszati
szekeid, Kiilfoldi eléadok:

Rabuhin A. E. (Moszkva); Hirsch J. (Basel); Fourestier
M. (Paris); Friedel H. (Lostau); Lindig W. (Leipzig). —
Balas A.: Ritkabb tudoéresectidos indikacidk aspecifikus
ilidobetegségeknél. Balogh Z., Medveczky E., Seri I.:
PAS kiliriilés befolyasoldsa E-vitaminnal. Barabds,
Maréti A.: 1déskori tidégiimokérhoz tarsulé ritka ér-
rendellenességek. Csengé I., Bikits Gy., Borsay J., He-
vér O.: PAS hatasanak vizsgalata a gyomor secretiora
esontiziileti glim6koros betegeken. Erdés T., Tomesdnyi
A., Demeter M.: A streptomycin hatidsmechanizmusa-
rol. Ferenczi S.: Ismétlédé bronchopneumoniik. Fol-
des J.: A glimébacilus sejtszerkezeti elemeirdl és ezek
immunkémiai tanulmanyozasarol. Foldes I., Levendel
L., Medveczky E., Vekerdi L.: J131-gyel jelzett tiszti-
tott tuberkulin eloszliasa egészséges és glimokoros ten-
gerimalacokban. Hevér O., Papp A.: Adatok a mellék-
vesekéreg mikodéséhez tudégumdikorban. Horlay B.,
Ferenczi S., Kerényi A.: Subacut és chronikus mell-
kasi megbetegedések hosszantarté antibiotikus keze-
lése. Jeney E., Varnai L., Losonczi I.: Primycin €s mas
antituberkulotikumok egyidejli alkalmazasianak hatisa
gumoékoros tengerimalacok tuberkulin reakeidjara.
Juhdsz P.: A mycobaktérium M 607 mikrobiolégidja
és az antituberkulotikum kutatisban valo hasznalha-
tosdga. Kanitz E., Boszorményi M., Erdés T., Tomcesa-
nyi A.: Adatok az INH inaktivalds klinikai jelentdsé-
gehez. Kelemen S.: Adatok a melluri folyadékgyiile-
mek cytologiai értékeléséhez. Kelemen S., Novak LE.:
Antituberkulotikumok hatasa a kisérleles candidiasis-
ra. Kertes 1., Radics J., Serényi A.: Horgooszlasi rend-
ellenességek és azok klinikai jelentosége. Keszler P.:
Kisérletes adatok a bronchialis collateralis keringés
kérdéséhez. Kiszel J., Gorove L., Gorgényi A., Mdrk
I.: Prednison hatdsa tengerimalacok tuberkulostatiku-
mokikal kezelt kisérletes gumokérjara. Koman A.,
Czabaffy L.: Betegeinkbdl kitenyésztett mycobakté-
riumtorzsek katalaze aktivitds vizsgalatanak tapaszta-
latai.

1959. szeptember 23-an (szerda) 16 6rakor

Elméleti kutatassal foglalkozé és tlidogyogyaszati .
szekeio

Kovdcs K.: Az elastase tidégyogyaszati alkalmazasa-
r6l. Léos T., Lorinczi M.: A liguor cukor alakulasa i. v.
dextroseterhelést koveté 8 o6ra mulva gyermekkori
meningo-encephalitis tbe-ben. (Adatok a gumokoéros
agyhdartyagyulladast kiséré vizfejliseg mechanizmusa-
hoz.,) Mészaros Gy.: Tapasztalataink 1000 narkézisban
végzett bronchologiai beavatkozasrél. Nyiredy G,
Varga Z.: A horgorak prognozisa. Papolezy A., Kollar
L.: Spontan pneumothorax. Papolczy A., Mike J.: Be-
nignus tiidétumorok. Pongor F.: A chromogen myco-
baktériumok mikrobiolégiaja és klinikai vonatkozasai.
Rusti Gy.: A tuberkulin hatasara keépzodott ellenanya-
gok Kkitermelésérdl és azok boOron torténd kimutata-
sarol. Sassy-Dobray G., Szigeti P., Kdaléo A. Szijarté
L., Papp A.: Adatok a tiudorak €s a tiido dysplasia
kapesolatahoz. Szabé I., Vandra E., Tdrnok I.: A myco-
baktériumok antigen strukturdjanak vizsgalata. Szi-
geti P.: Ritkabb resectiés indikaciok aspecifikus tiids-
betegségeknél. Sziies S.: A horgérak operalhatésaga.
Tompa F.: Paragonimiazis altal létrehozott, tiidében
elhelyezked6 kerekdarnyék operalt esete. Vandra E.,
Guba F.: Mycobaktériumra haté phagok &sszehason-
1it6 elektronmikroszképos vizsgalata.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Megyei Korhaz, Gyula (318)

A Békés megye Tanédcsa Koérhazanal (Gyula) tjonnan szer-
vezett, E. 109-es kulesszama TI. belgyogyasz osztilyvezetd fi6-
orvosi Aallasra palyazatot hirdetek. Az eldirt mellékletekkel
felszerelt pélydzatok e hirdetmény megjelenésétdl szamitott
30 napon beliil a Békés megyei {6orvosndl nytjtandék be (Bé-
késcsaba, Megyel Tandéces). Farkas Erné dr. megyei f6orvos

Fejér megyei Tandcs TBC Gondozé Intézete (316)

A Fejér megyel Tandcs TBC Gondozd Intézeténél szerve-
zés alatt 4116 mozgd ernydképsziré allomashoz az aldabbl alla-
sokra pdalydzatot hirdetek: egy rtg-asszisztensné (E. 231. kulcs-
szam), egy vezetdé technikus (E. 552. kulesszam), egy beosztott

technikus (E. 553. kulesszam). A kulesszamnak megfelelé ké-
pesitést igazolé okmanyokat, szolgalati igazolassal felszerelt
kérvényeket a Fejér megyei Tanacs TBC Gondozoéja igazgalo-
f6orvosanak cimezve, a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 napon beliil kell megkiildeni, Az dllasok javadalmazasa a
kulesszamnak megfeleld illeimény. Lakast az Intézet biztosi-
tani nem tud. Szakképzetlen rtg-asszisztensnd kinevezése ese-
tén az E. 213, kulcsszamnak megfelelden sorolhaté be.

Czike Antal dr. igazgato-féorvos, egy. magantanar

Mori Jarasi Tandes VB Titkarsdaga (317)
Palyazatot hirdellink az athelyezés folytdn megiiresedett
moéri jarasi féorvosi dllasra. Lakast biztositani tudunk. Szaba-
lyosan felszerclt kérvényt 15 napon beliill kérjiik a Moéri Ja-

rasi Tandacs VB elnokének eljuttatni.
Szabé Lajos VB elndk

ATROPINNAL

8. vBEN ERLEKEN

y BETEGEK KEZELESERE:

Ga‘stmp nin

INJ.TABL.

Megiebent az

ORVOSI HETILAP
CENTENARIUMI EMLEKKONYVE

Az Orvosi Hetilap Centendriumi Emlékkényve az elsirgult évfolyamokbél ki-
vilasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivénja feleleveniteni azt a térténelmi
miultat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, id6tillé gondolatai a jelent is szol-
galjak. A kotet szimos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, fé6képpen a Hetilap
elsé 50 éve nagy orvostudésainak tolldbél. Olyan vélogatas ez, amelyben megtaldlhaté
Semmelweiss hires tanulmanyétél a legijabb korig minden emlitésre mélté, a kort
és az orvostudomaényt jellemz& cikk. A kétet béséges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félvaszon-kotésben, 176 oldal album nagysigban, &ra 45,—Ft.

Kérjik kedves olvaséinkat, hogy a Magyar Konyv Kereskedelmi Villalathoz
(Budapest VIl. Gorkij fasor 45.) sziveskedjenek megrendelésiiket bekiildeni.
Az igénylés beérkezése utin a kdnyvet utdnvéttel azonnal megkiildjiik.
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