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A nehéz fémek szerepe a szervezet egyes élet-
funkeciéiban és ezen beliil a haematologidban mar
a szézadfordulo elején felmeriilt. Kiterjedt allat-
kisérletek, megbizhaté mikromddszerek és kielé-
git6 klinikai megfigyelések hidnyaban azonban
évtizedekig vita targyat képezte, hogy az ugyneve-
zett ,,nyomelemek” (csaknem minden nehéz fém
ebbe a csoportba sorolhaté) valojaban nélkiilézhe-
tetlenek-e az egyes szervek vagy szerv-komplexu-
sok élettani, normdlis miikodéséhez, avagy jelen-
létiik esak fakultativ, az egyes funkcidkra kiilono-
sebb befolydst nem gyakorol. Igy vitatott volt ko-
ros felszaporodasuknak, illetve hidnyuknak patho-
genetikus jelentsége is. A vita még ma sem zarult
le minden teriileten. Az érdekléd6knek az attekin-
tés szempontjabol nehézséget okoz az is, hogy a
szervezet szdmdéra életfontossigiinak deklaralt ne-
héz fémek legtobbjénél sem tisztazott kielégitd
moédon a hatasmechanizmus, a pathogenetikus
ered6 és szerep, az elért eredmények therapias
felhasznalhatésaganak lehetfsége és eredményes-
sége.

A vasanyagcsere élet- és korélettana nagy vo-
nalakban mar ismert, bar még szdmos — elvi je-
lentéségtii — kérdés felderitése a jové feladata.
Sokkal bonyolultabb a probléma az egyéb nehéz
fémek szerepét illetGen: nem tisztazott élettani és
pathogenetikus szerepiik mellett kevéssé ismert —
legalabb is vitatott — felszivodasi viszonyuk és
tirtilésiik, anyagcseréjiik reguldciéja, therapids ha-
tékonysdguk az egyes korformdakban stb. Kulono-
sen vonatkozik ez a nyomeleméknek a vérképzés-
ben kifejtett szerepére. A funkcionalis haematolo-
gidban — akar az élettani, akdr a korélettani vo-
natkozasokat vessziik figyelembe — extrem nehéz-
séget okoz a nehéz fémek szerepének kritikus
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megitélése. A kiilonbozé nehéz fémek felhasznal-
hat6ésagi viszonyait a szervezet részérél, az erythro-
poesisre, de f6leg a haemoglobin-synthesisre kifej-
tett hatasukat joforméan lehetetlen izoldltan vizs-
galni: az egyes nyomelemek effektusa osszefolyik,
egymdstél el nem valaszthat6é, hatasuk additiond-
lodhat, illetve egymast adjuvaljak.

Erdekes médon — jollehet a nyomelemek izo-
lalt vizsgalata ezeken a terlileteken sem okoz na-
gyobb nehézséget — egyéb (nem haematolégiai)
szakmdkban a kérélettani vonatkozasok tisztazot-
tabbak, s6t a m&j- és elmebetegségek diagnézisa-
nak és elkiilonitd korismézésének teriiletén a réz-
anyagcsere vizsgalatok lehet6ségeit jobban ki is
hasznéljék.

Mai felfogdsunk szerint a vérképzésben harom
nehézfémnek tulajdonitunk fontos szerepet: a vas-
nak, réznek és cobaltnak. A vas élet- és korélet-
tanéarél az utébbi években is tobb osszefoglald koz-
lemény (1, 2, 3) jelent meg a magyar irodalomban,
az egyéb nyomelemek szerepérdl a haematologia-
ban a legutébbi referdtum Detre (4) tollabodl szar-
mazik.

Jelen tanulmanyunkban a vildgirodalmi ada-
tok és sajat tobbéves vizsgalati adataink alapjan a
réz szerepét a vérképzésben kivanjuk attekinthe-
téen és kritikusan megvilagitani, Koézleményilink-
ben nem tériink ki a Cu egyéb élet- és korélettani
vonatkozésaira (pigment-képzés, majbetegségek,
elmebetegségek stb.).

Heilmeyer és munkatarsai (5) a harmincas
években mint postulatumot fogalmaztdk meg, hogy
a vas a szervezet életfontossdgt mikodéseihez (£6-
leg az oxydo-redukciés folyamatokhoz, illetéleg az
ezeket katalizdlo fermentek miikodéséhez) nélkii-
l6zhetetlen alapelem. Jéllehet Warburg mér tébb
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mint 50 évvel ezel6it feltételezte a réz alapvetéen
fonfos szerepét ugyanezen funkciokban, mégis
megint Heilmeyer és munkatarsai voltak azok,
akik a vas mellett a réz szerepét is bizonyitottdak.
Vizsgalataik szerint a réz, mint életfontossagu
- nyomelem megtaldlhatéo minden é&llat és novény
szerveiben. Szerintiik, valamint Kubowitz (6), Kei-
lin és Mann (7), Lovett és Nelson (8) vizsgalatai
alapjan az egyes novényekben az Q,—CO, anyag-
cserét biztosité fermentek Cu-fehérje komplexu-
sok (pl. phenoloxydase, laccase, ascorbinsav-oxy-
dase stb.). Baker és Nelson (9) a késobbiekben
allati majbdl izoldltak egy laccase-szer(i fermentet,
mely katalizdlja a hydrochinon, catechol és adre-
nalin oxydaci6jat, igy altala az adrenalin inakti-
valédik és adrenochromma oxydalédik. Bodine és
munkatarsai (10) lisztkukacok larvaibél prothyro-
sinaset izoldltak, mely ugyancsak Cu-proteinnek
bizonyult. Ezen el6zetes vizsgdlatok arra utaltak,
hogy a réznek a magasabbrendl szervezet oxydo-
redukcios folyamataiban szerepet kell jatszania.
Nyilvanvalénak latszott az is, hogy a réz akar
mint alkotéelem, akar mint katalizator, részt vesz
a haemoglobin-synthesisben.

Miel6tt ratérnénk a Cu szerepére a haemoglo-
binogenezisben, ismertetjiik a réz-anyagcsere élet-
tanat.

Heilmeyer (5) vizsgalatai szerint az emberi
szervezet rézsziikséglete a napi Fe-sziikségletnek
kb. '/ip-e. Brenner (11) szerint a feln6tt szerveze-
tében a normalis egyensilyi allapotot napi 2 mg
Cu felvétele biztositja. A taplalékkal felvett réz
lehasadasa elsGésorban a gyomorban, a HCl hata-
sara kovetkezik be, de kis mennyiségben felszaba-
dul a duodenumban is. A mai napig nem eldon-
tott kérdés, hogy a réz cupro- vagy cupri-forma-
ban szivodik-e fel nagyobb mértékben. Kevéssé
tisztazott a felszivodds mechanizmusa is, felderi-
tetlenek a felszivodast befolydsolé tényezék. Bren-
ner (11) szerint a Ca-szegény téaplalkozas az ad-
sorptiét elésegiti. Tompsett (12) vizsgalatai arra
mutatnak ra, hogy a phosphoproteidek és phos-
phatidak jelenléte a taplalékban nem befolydsolja
a felszivodast (ellentétben a+ vassal). A legtobb
szerzO felfogésa szerint a lehasadt Cu felszivédéasa
a duodenumban kovetkezik be [Tompsett (12),
Brenner (11), Heilmeyer (13), Sachs és munkatar-
sai (14), Darby (15) stb.]. Darby, majd Sachs Thiry-
sipolyos allatokon végzett vizsgédlatai azonban arra
mutatnak, hogy egyes esetekben (legalabbis 4lla-
tokon) a réz-felszivodas bekovetkezhel a jejunum
felsé szakaszaban is, s6t nem egyszer utébbi bél-
szakaszban a resorptio nagyobb mérvii, mint a
duodenumban.

Tisztazatlan -kérdés, hogy a felszivédasra ke-
riil6 réz — a vashoz hasonléan — specifikus fehér-
jéhez kotédik-e (pl. apoferritinhez hasonld, vagy
azzal esetleg analég fehérjeféleséghez), és a felszi-
vodas mérvét a szervezet telitettségi dllapota
mennyiben befolyésolja. Az irodalmi adatok sze-
rint a per os adagolt Cu igen gyorsan megijelenik
a vérkeringésben. Yoshikawa és munkatarsai (16)
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mar 1942-ben kimutattak, hogy a per os nyujtott
radioaktiv Cu a felvétel utan mar 30 perccel ki-
mutathat6 a keringé vérben, utdna a szint lassan
emelkedik, a cstcspontot — akarcsak a vas eseté-
ben — a 2—5. 6raban éri el, majd ismét lasst
csbkkenés észlelhet6. Az érpalydba juttatott réz
gyorsan a szovetekbe véndorol. Schubert és Riez-
ler (17) vizsgalatai szerint az i. v. adott radioaktiv
Cu-mennyiségnek a beadéstol szamitott 30 perccel
mar csak 7,2%-at lehet kimutatni a keringd vér-
ben. A bilanz-vizsgédlatok szerint a per os adagolt
réz felszivodasa utdn gyorsan behatol a vordésvér-
sejtekbe is, koncentraciéja azonban utébbiban las-
sabban emelkedik, mint a plasmaban. Az emelke-
dett szint viszont hosszabb ideig fent is marad
[Schultze és Simons (18)]. A vordsvérsejtekbe be-
juté Cu nem kotédik a haemoglobinhoz.

A plasmaban jelenlevé Cu elhanyagolhatéan
kis mennyiségben (kb. 4%) ionizalt &llapotban van
jelen, legnagyobb része (96%) viszont fehérjéhez
kotott. A plasma Cu-protein komplexusit nevez-
zik caeruloplasminnak [Holmberg és Laurell (19,
20)]. A fehérjekotédésbdl a rezet savval vagy lag-
gal konnyen le lehet valasztani. A caeruloplasmin
Cohn (21) szerint a IV—" frakcioban van jelen,
utGbbi nagysdgrendben igen kozel all az albumin-
hoz. Cohn feltételezi, hogy a rezet és vasat ugyan-
azon fehérje-frakcié koti, illetve transportalja.
Holmberg (20), tovdbba Heilmeyer (13) vizsgéalatai
viszont azt mutattdk, hogy a savéhoz (plasméahoz)
in vitro adott réz — ellentétben a vassal — nem
kot6dik fehérjéhez, hanem tovabbra is ionizalt &l-
lapotban marad. Ez arra utal, hogy a plasméban
nincs felesleges rézkot6é protein. A vaskoté fehérje
(transferrin, siderophyllin) viszont normal koérul-
mények kozott csak ¥4 részben telitett, %4 része
sures”, azaz tovabbi vasmennyiségeket képes fel-
venni (un. ,latens vaskoté kapacitds™). Gubler és
munkatérsai (22) szerint a hidnyz6 rézkotédési le-
het6ség miatt vandorol ki a per os adagolas utan
felszivodasra keriils, vagy i. v. nyujtott Cu olyan
gyorsan a vérarambdl. A vizsgilatok tehat arra
mutatnak, hogy Cu esetében a fehérjekot6dési és
transport viszonyok egészen maésok, mint vas ese-
tében.

A caeruloplasminban egy fehérjemolekulédra
& atom Cu esik. A wvirdsvérsejtekben jelen levd
réz ugyancsak fehérjéhez kotott: a Cu-protein
komplexust haemocupreinnek nevezzik. Utdbbi-
ban egy fehérjemolekuldra 2 Cu-atom esik. A cae-
ruloplasmin és haemocuprein fehérje/réz viszonya-
bol Heilmeyer arra kovetkeztet, hogy utébbi volta-
képpen a caeruloplasminbdl szdrmazik: 1 rész
caeruloplasmin széteséséb6l 4 rész haemocuprein
keletkezik. A haemocuprein élettani szerepe még
nem ismert. Feltételezhet6, hogy a majhoz és
csontvel6hoz hasonléan a vordsvérsejtek is depo-
szervei a réznek (a4 depo-Cu a haemocupreinben
lenne jelen) és deficit esetén a Cu mobilizalédik
innen.

Ismeretes, hogy a haemoglobin~-synthesis szem-
pontjabol kétségteleniil elsérendl fontossdgi vas



anyageseréje unipoldris regulacié alatt all: felszi-
vodasdnak mérvét mindenkor a szervezet pillanat-
nyi sziikséglete hatarozza meg, aktiv tirtilése nincs.
A réz-anyagcsere szabalyozdsa ezzel szemben bi-
poldris: az élettani szint fenntartasat a felszivédas
mellett az aktiv lirités is szabalyozza. So6t, a fel-
szivodasi viszonyokat a szervezet Cu-sziikséglete
nem is sziikségszertien befolyasolja. Megfigyelé-
seink szerint a per os adagolt réz felszivodasa nor-
malis és rézhianyos édllapotban megkozelitéen azo-
nos, s6t rézhianyos dallapotban nem egyszer az
adsorptio kismérvi csokkenése észlelheté. A szer-
vezetbe felszivodott réz feleslegét az epe valasztja
ki [Schubert és Riezler (17)]. Scherer (23) vizsga-
latai szerint a duodenilis nedvben atlagosan
48 gamma’s a Cu-tartalom, a tiszta epében elér-
heti a 233 gamma’-ot is! Réz per os addsa utan
az epe ¢és a faeces Cu-tartalma péarhuzamos
fokozodast mutat. Az epe magas Cu-tartalma az
Meunier és Saint-Laurens (33) szerint a pigment-
kovek atlagosan 3 g/kg rezet tartalmaznak, Ger-
lach (34) a tiszta pigmentkéveket ,rézkévek”-nek
nevezi.

Vitatott a feleslegben levs réznek a vizelettel
torténd kivalasztésa, illetve ennek quantitativ vi-
szonyai. Hess ¢és munkatarsai (24), Rabinovitch
(25) és masok szerint a vizelet Cu-tartalma oOssze-
figgést mutat a felvett taplalék rézgazdagsagaval.
Heilmeyer (13), Chou és Adolph (26) vizsgalatai
viszont arra mutatnak, hogy a felvétel és a vize-
lettel torténd trités kozott ilyen Osszefliggés nincs,
a réz a vizeletben még kéros koriilmények kozott
is csak elhanyagolhatéan kis mennyiségben jelenik
meg. Kivételt képez ez alol a terhesség: nagyobb
mennyiségek {iriillése viszont ilyenkor sem észlel-
heté.

A felnétt szervezet kb. 150 mg Cu-~t tartalmaz
[Briickemann és Zondek (27)]. Rézben leggazda-
gabb szerviink a maj, majd nagysagrendben a ve-
s¢€k, agy és pancreas kovetkezik [Cunningham (28)].
Nagy mennyiségben tartalmazza a csontveld is
[Tompsett (29, 30)].

A rézszint a vérben Heilmeyer és munkatar-
sainak (D) adatai szerint férfiakon és nokén egy-
arant 70—140 gamma%, atlagban 106 gammaY%.
A Cu a vérben egészséges egyéneknél kb. egyfor-
man osztédik el a plasma és a vorosvérsejtek ko-
zott. A plasma (savd) Cu-szintjének véltozdsa az
€letkorral, évszakokkal, még tisztdzasra varo kér-
dés. Vitatott a napi ritmus kérdése is, bar legtijab-
ban a szerzok tobbsége hajlik Heilmeyer vélemé-
nye felé, mely szerint a Cu-szint reggel—délelstt
a legmagasabb, legalacsonyabb éjfélkor. Ejjeli
munkat végzoknél a ritmus forditott lenne. A nap-
szaki ingadozas azonban nem olyan kifejezett, mint
a Fe-szintnél.

A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a vér Cu
szintje neuro-endokrin hatdsok befolyédsa alatt all.
Ebbo6l a szempontbol, mint regulativ szerv, féleg a
pajzsmirigy tarthat érdeklédésre szamot: Narasaka
(31) vizsgalatai szerint thyreoidektomizalt allatok

132

ORVOSI HETILAP 1959. 44,

sav6jaban a Cu-szint csokken, thyroxin adédsa utan
viszont ismét emelkedést mutat. Heilmeyer (13)
vizsgalatai kimutattdk, hogy hyperthyreosisban
hypercupraemia észlelhets, és az emelkedés mérve
osszefliggést mutat az alapanyagcsere-emelkedés
mérvével. Fontaine és Leloup (32) igazoltdk, hogy
a thyroxin-synthesist csokkenté anyagok (pl. az
aminothiazol) hatdsara az emelkedett Cu-szint is-
mét normalizalodik.

A kevés rézmennyiséget, amire a szervezetnek
sziiksége van, a mindennapi taplalékbél konnyen
felvessziik. A felvett, illetve a beépult Cu-t a szer-
vezet erfsen visszafogva tartja, csak a felesleget
eliminalja. Heilmeyer (13) adatai szerint pl. vér-
veszteség kapcsdn minden 100 ml elveszitett vérrel
50 000 gamma Fe tavozik, ugyanakkor csak 100
gamma Cu! Ennek egyes anaemia-féleségek Cu-
pathogenetikus megitélésében dontd jelentésége
van. Kétségtelen viszont, hogy kisfoku Cu-veszte-
ség is jelentékenyen befolyasolhatja a haemoglo-
bin-képzédést.

A rézhidnynak az anaemidkkal valé Osszeflig-
gésére elsének Hart és munkatarsai (35) mutattak
ra. Vizsgdlataik szerint ujszilott patkanyokon és
nyulakon, ha tehéntejjel taplaljak 6ket, hypochrom
anaemia fejlodik ki, mely csak vas adagolasaval,
illetve csak vasat tartalmaz6 ételek nyujtasival
nem korrigdlhaté. Az anaemia megsziintethetd
maj etetésével. A tovabbi vizsgdlatok kimutattak,
hogy az elhamwvasztott méj vagy liszt etetésével
ugyanilyen jo therapids effektus érhetd el, ha vas-
sal kombinaltan nyujtjdk. Az Gj antiaemids prin-
cipium tehdat szervetlen anyaghoz kotott. A tovabbi
kisérletek a hatéanyagot a rézzel azonositottik.
Maas és munkatarsai (36) novekedésben levé ku-
tydkat ismételt vérlebocsatasokkal anaemizaltak:
az anaemia Fe 0nallé adagolasara nem gyo6gyult,
csak Fe és Cu egyiittes nyujtdsa utan. Erdekes,
hogy feln6tt kutydknal hasonlé koriilmények ko-
z0tt a Fe adagoldsa is elégséges a vérképzés, illetve
a haemoglobin-képz6dés normalizdlédasahoz [Rob-
scheit-Robins és Whipple (37)]. Lahey és munka-
tarsai (38), Gubler és mtsai (39) ugyanezt mutat-
tak ki sertéseknél.

A réznek a haemoglobin-képzésre kifejtett ha-
tasa ez ideig még nem tisztazott. Az eddigi vizs-
galatok igazoltak, hogy a Cu a haemoglobin-syn-
thesisre specifikus hatast fejt ki, és ezt az effek-
tust mas fémes elemekkel potolni nem lehet. Nyi-
tott kérdés maradt azonban, ez a hatds miben
nyilvainul meg. Kétségtelen ma mar, hogy a
haemoglobin-molekula felépitéséhez nélkiilozhetet-
len alapelem a Fe. A szerz6k egy része szerint a
Cu szerepe éppen a Fe aktivalasa lenne. Masok
[Schultze (40), Heilmeyer (13), Schultze, Elvehjem
és Hart (41)] viszont arra az éllaspontra helyezked-
nek, hogy a Cu a csontvelésejtek légzéferment-
jének aktivitdsfokozoddsa révén fejti ki hatdsat.
Allatkisérleti adataik szerint a Cu-hidny a War-
burg-fermentnek a majban, szivben és csontvel6-
ben val6é lényeges megkevesbedését eredményezi,
esetleg csak aktivitas-csokkenését. Ilyen kortlmé-
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nyck kozott a Fe normalis felszivédasi viszonyok
és a vas-depok élettani feltoltottsége mellett sem
képes beéplilni a haemoglobin-molekuldba. Cu-
adagolassal a légzoferment aktivitasat jelentosen
fokozni lehet, ugyanakkor a szervezetbe juttatott
vas felhaszndléddsa is emelkedik, a haemoglobin-
synthesis egyideji normalizalédasaval. Cu-hianyos
allapotban a Fe felsziviodasa is gatolt [Chase és
munkatarsai (42), Gubler és munkatarsai (39)
stb.]. Cook és Spilles (43), Elvehjem és Sherman
(44), Marston (45), Volland és Pribilla (46) adatai
szerint rézhidnyos sertéseknél Fe i. v. addsa utéan
utébbi gyorsan deponaléodik a majban, de nem
funkciondlis vas formajaban, hanem mint haemo-
siderin (a haemosiderinbél a vas nem szabadul fel,
igy a haemoglobin-képzésben nem képes részt
venni). A vizsgalati eredmények alapjan Abder-
halden (47) arra az allaspontra helyezkedik, hogy
a réz tobb irdnyban befolyésolja a vas-anyagcserét:
befolyassal van felszivodadsdra, a szovetekbe {or-
téné beépiilésének mindségére és felhasznalhato-
sagara.

A Cu-anyagcsere zavarainak pontos szerepe
az egyes anaemia-féleségek pathogenesisében még
tisztazatlan kérdés. Felderitetlenek még, illetve az
adatok ellenfmondéak a szervezet — elsésorban a
vérrézszint valtozdsainak Osszefuggései ezen alla-
potokkal. A vérvesztéses és egyéb eredetli vas-
hidnyos &llapotokban a savé Cu-szint kismérték-
ben emelkedhet, de kérosan magas értékeket nem
mutat. Bence és munkatérsai (48) szerint chroni-
kus vérvesztéses anaemidkban magas (atlagosan
158 gamma®-os) értékek észlelheték, mig akut
vérzések kapcsan a szint kismértékben csokkent.
Heilmeyer (5) vizsgdlatai viszont azt mutatjak,
hogy a vérvesztés és a Cu-szint kozott ilyen Gsz-
szefliggések nem éallapithatok meg. Sajat vizsgala-
taink szerint az emlitett &llapotokban a savé Cu-
szint valtozdsai nem egybehangzéak: mindharom
variacié el6fordulhat (emelkedett, csokkent és nor-
malis értékek). Tapasztalataink szerint a vérzések
recidivalodasanak gyakorisiga, a vérveszteség
quantitative, a felszivodasi viszonyok (pl. ulcusos
vérzéseknél) és szdmos még fel nem deritett té-
nyez6 kozrejatszdsa individuélisan megvaltoztat-
hatja az egyes esetekben a Cu-anyagcserét. Tapasz-
talataink szerint nem egybehangzéak az eredmé-
nyek a régéta felvetett kérdés (,,vashidnyos 4lla-
potokban elegendé-e a Fe-t onmagaban adagolni,
vagy a kezelést Cu-vel kombinaljuk”) megvalaszo-
lasa szempontjabol sem. Csaknem azonos koril-
mények kozott, azonos vagy hasonlé aethiologiai
és pathogenetikus alapon Kkifejlédé wvashidnyos
anaemidk egyes eseteiben j6 eredményeket érlink
el az onmagéaban adagolt vaskészitményekkel, vi-
szont mas esetekben a gyégyulast csak Fe és Cu
egylittes nyujtdsa hozza meg. Kétségtelen, hogy
vashianyos é&llapotok egyes eseteiben a per os
adagolt Fe extrem mennyiségben szivodik fel (erre
utalnak = a vasterhelési gorbék kiugréan magas
értékei is), a haemoglobin-képzédés mégsem ser-
kentodik, a kinzé szubjektiv panaszok nem csok-
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kennek. Szamos esetiink volt, melyeknél az 6nma-
gaban adagolt vas dtmenetileg jo effektusnak bi-
zonyult, majd a tovabbi kezelés hatastalannak bi-
zonyult, s6t, relapsus kovetkezett be. Utébbi bete-
geknél a kombinalt Fe -+ Cu therapia bevezetése
ujabb javulast, rendszerint gyors gyogyulast ered-
ményezett. Erdekes médon utébbi csoportba sorol-
hato eseteink koziill néhanyndal a késébbiek folya-
man ismét fellépett a vashianyos &allapot: ilyenkor
az onmagaban adagolt vas mar mindig teljes kli-
nikai gyogyuldst és szubjektiv panaszmentességet
eredményezett. Ugy latszik, hogy a réz, jéllehet
onmaga a haemoglobin-molekula képz6désében
nem vesz részt, utébbi folyamatot — illetve ezen
beliil a vasnak a molekuldaba valé beépiilését —
csak katalizdlja, de ezen katalitikus funkcidja koz-
ben valamilyen médon felhasznalodik, esetleg ..in-
aktivaloédik”. Amennyiben a disponibilis, felhasz-
nalhat6 réz mennyisége kimeriilt, Ggy a tovabbi
vas-adagok a vérfesték synthesist mar nem fokoz-
zak. Ha ilyenkor a Fe mellett Cu-t is adagolunk,
ugy a haemoglobin-képz6dés ismét fokozodik,
ugyanakkor a réz-depdk is feltéltédnek. Ha a nor-
malis feltoltottséget elértiik, gy a tovabbiakban
a vas mar onmagaban is hatdsosnak.bizonyul.
Erdemesnek tartjuk megemliteni vizsgalatain-
kat, melyek per os vasterhelés utan (a terhelés 170
mg fém-vassal tortént) a savé Fe és Cu-szint
egylittes véltozasaira adtak felvildgositast. Tapasz-
talataink szerint a folyamatosan regisztralt Fe/Cu
quotiens vashidnyos dllapotokban eltéré médon
viselkedik. Betegeink egyik csoportjaban a savo
Fe-szint emelkedésével parhuzamosan a Cu-szint
is kisebb mérvi (20—37%-0s) emelkedést mutatott,
mig mas esetekben a réz-koncentracié jelentdsen
(31—56"-ban) csokkent (azaz a vas- és réz-gérbe
ellentétes lefutdst mutatott). Elébbi csoportban,
tapasztalataink szerint, az énmagaban adagolt vas
nem adott kielégité therapids eredményeket, Cu-
val kombindlva a kezelést viszont gyégyulast ér-
tiink el. A mésodik csoportban a vas-kezelés on-
magéban is eredményes volt. A Fe/Cu quotiens
ilyen értelmii viselkedése arra utal, hogy a kotott
4llapotban levé rézhez nem minden esetben ,ra-
gaszkodik™ annyira a szervezet, amint azt ez ideig
feltételeztiik. Adott esetben, specifikus stimulu-
sokra a caeruloplasminhoz kotétt réz felszabadul-
hat és igy katalizdlhatja a vas felhasznal6dasat,
akar a haemoglobin-molekuldba térténé beépiilé-
sét. A felszabaduldshoz a specifikus stimulust
ilyenkor a szervezetet éré vas-lokés adnad meg.
Miutédn a savé Fe- és Cu-szintjének emelkedése,
illetve csokkenése parallel, vagy ellentétes el6jellt
tiikorkép formajaban fut, fel kell tételezniink, hogy
egyes esetekben a vas kiszoritja a rezet fehérje-
kotédésébbl és helyére 1ép. Azaz a vas adott eset-
ben kotédni képes a Cu-transportot abszolvals
fehérjéhez. Feltételezhet6 természetesen az is,
hogy a két fémes elem transportjat ugyanazon fe-
hérje bonyolitja le (Cohn emlitett vizsgalatai is
ezt tamasztandk ald). Nyitva marad azonban
utobbi feltételezés elfogadasa esetében az a kér-



dés, hogy a vas fokozott sziikséglet, igy fokozott
felszivodas esetében miért nem szoritja ki minden
alkalommal a Cu-t a transport-fehérjéhez wvald
kotésbol.

Anaemia perniciosdban a Cu szerepe a secun-
daer (Bjo-vitamin adagolasa utan kifejléds) hypo-
chromatosisban nem tisztizott. Az irodalmi adatok
¢s sajat tapasztalataink alapjan utobbi allapot lét-
rejottében inkabb a vasanyagesere zavarainak tu-
lajdonitunk elsérendii szerepet.

Heilmeyer (13) adatai szerint — ezt késébb
tobben is megerdsitették — infekt eredeti anae-
midkban a savéban a réz-szint jelentésen emelke-
dett. Ugyanakkor utébbi &dllapotban a Fe-szint
csokkenését észleljiik. Az ion-valtozdsok pathoge-
netikus ereddjét ezen allapotokban még nem is-
merjiik. Mindenesetre a két ion egylittes meghaté-
rozasanak, illetve a Fe/Cu quotiens viselkedésének
komoly differentidl-diagnosztikai jelentésége wvan
utobbi korforméaknak az egyéb anaemia-féleségek-
tél valo elkiilonitésében.

Emelkedett a Cu-szint aplastikus anaemiakban
és panmyelophtysisban. Ezzel parhuzamosan a Fe-
koncentraci6 is emelkedik a savéban. Brenner (11)
szerint a legmagasabb Cu-szintet minden haema-
tolégiai betegség koziil éppen utébbi allapotokban
észlelhetjiik. A Fe és Cu savo szintjének egytittes
emelkedése foleg a vér sejtes elemeinek periphe-
rids szétesésébol eredé haematolégiai korformak-
ban észlelhetd.
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SPIRACTIN 15°, injekcie

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

SPIRACTIN 2,5, injekcio

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

’

Javallatok: Ujsziilottek, csecsemdk és kisgyer-
mekek asphyxiidja esetében. Kiilonosen elényds
inhalatiés és intravénés narcosis, morphin-, bar-
biturét és egyéb altaték, szénmonoxyd-mérgezés
és pneumonia kovetkeztében felléps 1égzés-
zavarok és légzésbénulds veszélye esetében.

Adagolas: A Spiractin intramuscularisan és
intravénisan alkalmazhaté. A hatds intravénds
alkalmazds esetén csaknem azonnal jelentkezik:
a légzésszam és a volumen emelkedik. A kerin-
gésre nincsen befolyéssal, hibernatiéban is al-
kalmazhat6. Hatésa tartésabb, mint a lobeliné.
Cseppinfusiéban elnyujtott, egyenletes 1égzés-
stimuldlé hatds érhetd el. Sulyos esetekben ha-
t4s csakis intravénds alkalmazds esetén varhato.

Felnétt adagja: 50—100 mg (1—2 amp. 2,5%-0s,
a 50 mg) intravénisan. Ez az adag — sziikség
esetén — 1/,—!/, 6rédnként Svatosan megismétel-
hets a 1égzés tartés megjavulasaig.

Ujsziilottek, csecsemék és kisgyermekek adagja:
5—15 mg intravénasan (%—1 amp. 1,5%-os, & 15
mg). Sziikség esetén ez az adag i/;—!/, 6ranként
megismételhetd.

Megjegyzés: Intranarconnal egy fecskendSben
nem alkalmazhat6, mert kivalik.

Forgalomba keriil:
5X1 ml 1,5%-0s ampulla, dobozban
50<1 ml 1,5%-0s ampulla, dobozban
csecsemdk részére
5X2 ml 2,5%-0s ampulla, dobozban
50X2 ml 2,5%,-0s ampulla, dobozban
felnéttek részére
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A chloroquin szarmazékok alkalmazasa a spondylarthritis
ankylopoetica és az arthropathia psoriatica kezelésében

frta “KOSZTOLNYIK JOZSEF dr., TAKACS BELA dr., SZATMARI MARIANNA dr. és ifj. GAIZLER GYULA dr.

Page (16) 1951-ben kozolte, hogy lupus ery-
thematodes disseminatusos betegek Mepacrin-
kezelésekor a kisérd iziileti tlinetek is megjavul-
tak. Petranyi (19) 1953-ban a lupus erythematodes
polysysthemas formajaban az Atebrin j6 hatasarol
szamolt be. A régebben alkalmazott antimalarids
szerek (chinacrin: Pentilen, Atebrin, Mepacrin,
Quinacrine) magas toxicitdsa és bérelszinezd ha-
tasa hasznalatukat erésen gatolta. Az ujabb anti-
malérids szerek (chloroquin szarmazékok: Aralen
sec. Winthrop, Resochin sec. Bayer stb.) joforman
elhanyagolhaté toxicitasuk folytan igen j6l alkal-
mazhatok a rheumdis megbetegedések gydgyitasa-
ban. A steroidokkal szemben elényiik, hogy mara-
dando6 kéros elvaltozasokat még hosszi ideig tarto
kezelés utén sem okoznak és elvondsi tlineteket
(rebound relapse) sem észleltek. Az irodalmi ada-
tok alapjan feltételezhets, hogy therapids hatasuk
jéval inkdbb oki jellegii és tartésabb, mint a ste-
roidoké [Haydu (1), Bagnall (2), Freedman (3),
Kron (5), Ballabio (6)].

A chloroquin szarmazékokat rheumas betege-
ken hazankban eddig alig alkalmaztdk és csupan
de Chatel (20) kozolte (1959) tiz chronikus poly-
arthritises betegen, haromhénapi megfigyelés kap-
csdn, szerzett tapasztalatait. Ezért az irodalmi ada-
tok és sajat megfigyeléseink alapjan roviden is-
mertetjiik a hatdsmechanizmusra vonatkozo néze-
teket, az indik&ciés teriileteket, az adagolds maod-
jat, az elért therapias eredményeket, valamint az
esetleges mellékhatasokat.

Az irodalomban leginkdbb elfogadott vélemény
szerint a chloroquin készitmények wvalamilyen modon
az enzimsystemakat és a sejtanyageserét befolyasol-
jak. Altalanosan elfogadott mnézet, hogy a rheumas
meghbetegedésekben a szoveteknek magas az adenosin-
triphosphat igénye. Ezért a legtobben a chloroquin
szairmazékoknak az ATP rendszerre gyakorolt hatasa
mellett foglalnak Aallast [Haydu (1), Bagnall (2), Freed-
man (3) és Ballabio (6)]. Straub (12) megdéllapitotta,
hogy a chinin gatolja az actin polymerisati6jat és ez-
zel csokken a szovetek ATP-igénye [Laki és Clark
(13)]. Webb és Nakamura (21) azt talalta, hogy a chi-
nin csoport erélyesen gatolja az ATP-ase aktivitast
[Haydu (1)]. Gerlach (11) véleménye szerint a glutamin-
sav-dehydrogenaset a chloroquin szarmazékok in vitro
gatoljak. A mesenchymalis systema gyulladasos reak-
ciGiban ugyanis koéros fehérjék keletkeznek, ehhez
sziikség van a glutaminsav oxydo-reductiv folyamatai-
b6l szarmazé energidra. Ha ezt a reakeiét gatoljuk,
ezzel a koéros protein-synthesist is csokkenteni tudjuk.

Kurnick (14) megfigyelte, hogy LE-pozitiv rend-
szerhez chloroquint adva a reakeié nem jon létre. Ezt
a desoxyribonuclease gatlasaval magyariazza. Ez a ha-

1574

tas véleménye szerint ugy jon létre, hogy a chloroquin

_ a polymerisalt desoxyribonucleinsavhoz kotédik és igy

azt megvédi az enzim hatasétol.

Kron (5) szerint a chloroquin szarmazékok az ideg-
rendszeren keresztiil hatnak az enzimsystemékra.
Allitdsat azzal a megfigyeléssel tdmasztja ald, hogy a
chloroquin tartés adagoldsa mellett a rheumas tiine-
tek javuldsaval parhuzamosan olyan mellékhatdasok
fejlodnek ki (kisfokt fesziiltség, nyugtalansig, belsd
vibrélas, sapadtsdg), melyek tartés adrenalinaemidra
utalnak. A halds tehat ellenkezije annak, amit rau-
wolfia alkaloiddk szedésekor észleliink. Ezek az alka-
loiddk egyébként is rontjak a rheumais betegek Alla-
potat. Feltételezhetd, hogy a két gydégyszer azonos ta-
madasponton, ellenkezé értelemben hat., E felfogas
mellett sz6l az is, hogy a chloroquin derivatumok is,
hasonloan a kozponti idegrendszerre haté egyes alka-
loidakhoz (morphin, strychnin, chinin) chinolinbél
szarmaznak, A chinolinrél phenol gyfiriit levéve pyri-
dinmagot kapunk, melynek egyes szarmazékai (pl.:
1 isonicotinyl-2-isopropylhydrasin, Marsilid Roche) a
kozponti idegrendszer fermentanyagcseréjére hatnak
(monoaminoxydase gatlas). Kron feltételezi, hogy a
chloroquinnak is ilyen hatisa van. Ezzel szemben
Scherbel, Harrison és Atdjian (22) véleménye szerint
a chloroquin szarmazékok ugyan valéban a mono-
aminoxydase rendszerre hatnak, de a periférian.

Ballabio és Amira (6) feltételezik, hogy a chloro-
quin szarmazékok a malaridhoz hasonléan, a rheumas
megbetegedésekben is a fert6z6 agensre hatnak. Freed-
man (3) ezt, mai ismereteink szerint, nem tartja meg-
alapozottnak,

A chloroquin szarmazékokat a rheumatologia-
ban eddig legkiterjedtebben a polyarthritis chro-
nica (rheumatoid arthritis) kezelésében alkalmaz-
tdk, Az altalunk ismert irodalomban Haydu (1)
28, Freedman (3) 50, Bagnall (2) 108, Scherbel (4)
716, Fuld (25) 39, és masok egyutt Osszesen 1131
beteget kezeltek chloroquinnal. 71,4%-ban nagy-
foku, 12,6%-ban mérsékelt javulast észleltek, 16%
resistens volt. Ballabio (6) 35 betege koziil 25-6n
(71%) ért el kielégité javulast.

Bagnall (2) 17 chloroquin-nal kezelt spondyl-
arthritis ankylopoetica esetét kozli, javulasi sza-
zalék megegyezik a polyarthritis chroniciban ész-
leltekkel. Ballabio (6) egy betege kétes eredmény-
nyel javult. Koszvény és arthrosis esetében a ke-
zelés eredménytelen [Ballabio (6)].

A rendelkezéstinkre allé ,,Aralen” tablettan-
ként 250 mg chloroquin-diphosphatot tartalmaz,
amelybél a basis 150 mg. Az adagolas a megbete-
gedés sulyossagatol filiggéen bizonyos mértekig
egyéni. Legaltalanosabban elfogadott ,optimadlis
adag” napi 250 mg. Ez a beteg allapotatol fiiggéen
150500 mg kozott valtoztathato. Egyes szerzék
a kezelés inditasakor [Scherbel (4), Cohan és Cai-



kins stb.] 10—14 napig 500 mg-ot adtak naponta.
Fls6 id6ben a napi egy tablettat este, lefekvéskor
adtak, azonban mivel alvaszavar léphet fel, helye-
sebb a reggeli alkalmazas.

Bagnall (2), Freedman (3), Scherbel (4) stb.
véleménye megegyezik abban, hogy az objektiv
javulas a kezelés megkezdése utan hat—tizenkét
héttel észlelhetd, szubjektiv j6 hatast egyes esetek-
ben mar elébb is tapasztaltak. Kron (5) objektiv
javulast a hatodik hét el6tt, szubjektiv javulést
pedig az esetek nagy tobbségében mar két héten
beliil észlelt. Maximalis javulds a szerzok egybe-
hangzo véleménye szerint hat—tizenkét honap
alatt kovetkezik be. A javulas foka fligg a beteg-
ség fennallasanak idejétol és sulyossagatol. Miutan
toxicitds az esetek nagy részében nem fenyeget,
megszokés veszélye nines, fenntart6 adaggal (ma-
sodnaponként egy tabletta) a kezelés éveken ke-
resztiil folytathato, ily médon a tartés hatéds bizto-
sithatd. A gyogyszer elhagyasa utan az esetek egy
részében bizonyos foku visszaesés észlelhetd, mely
azonban sohasem éri el a corticoidok kihagyasakor
észleltet, s a kezelés ujra bevezetésekor a hatds
ismét biztosithat6. Stlyosabb és maradandoé toxi-
kus tiineteket nem figyeltek meg. Leggyakrabban
felléep6 mellékhatasok: szédilés, fejfajas, alvas-
zavar, hanyinger, psychés alteratio, dermatitis, at-
meneti jellegli leukopenia, enyhébb enteritis, fol-
tos latas, accomodatiés nehézség, szines gytlruk
latasa, photophobia, forgalomtancolas. Mindezek
atmeneti jellegliek, a gyodgyszer elhagyisa utdn
megsziinnek. Az esetek nagy részében kis sziinet
utan egy-két kivételtdl eltekintve a kezelés foly-
tathato.

A gyogyszer a bélbdl szivodik fel. Kortilbeliil
55%-ban a plasma nem diffusibilis részéhez kotve
kering. de Chdtel (20) — Alvingra hivatkozva —
kozli. hogy négyheti kezelés utan a plasma chloro-
quin-szintje! fokozatosan emelkedve eléri a 350
mikrogramm/litert. A dosirozds megszakitdsa utan
hat—nyolc hét szlikséges, mig a plasmakoncentra-
ci6 20 mikrogramm/literre csokken. A kilirtilés te-
hat lasst. A vizeletben valtozatlan allapotban 10—
20% wvéalasztodik ki (17), amit savanyitassal fokoz-
hatunk. Brodie és tarsai (23) a vérben fluorescens
methodikaval mutattak ki az aminochinolint (1946).
UV sugarzas hatasara torténd valtozasokat Price,
Jackson és Poland (24) vizsgaltdk. A vizeletben
Fuhrmann (9) turbidometricus methodikdaval (ka-
lium-mercuri-iodid praecipitatio) mar 6 wmg/liter
koncentraciéban ki tudta mutatni a chloroquint.
Evan és tarsai (8) fenti methodikdkat tokéletesi-
tették, azonban arra a megdallapitasra jutottak,
hogy az ujabban hasznalt hydroxy-chloroquin szar-
mazékok a vizeletben csak 40—50 mg/liter kon-
centracioban mutathatok Kki.

A chloroquin szarmazékok hatdsa nem kovet-
kezik be azonnal. A beteg allapota megkovetelheti
prompt hatést szerek (corticoidok, analgeticumok
stb.) alkalmazisdt. Synergismus elérésére, mivel a
kiilonboz6 gydgyszerek mas és mas tamadéasponton
hatnak, helyes lehet tobb gybégyszer vagy gyégy-
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mod (balneo-, physico- és mechano-therapia stb.)
egylittes alkalmazasa. Bagnall (2) Solganalnak és
butazolidinnek a chloroquin szdrmazékokkal valé
tarsitasat elméleti elgondolasok alapjan, a derma-
titis veszély fokozodasa miatt nem ajanlja. Ezzel
szemben Kron (5) megfigyelte, hogy az emlitett
szerek toxikus hatidsa nem summalédik, viszont
therapidsan synergistdk és ezért megfelel6 ellen-
orzés mellett egylitt is adhatok. Az el6adottak
alapjan azt kell mondani, hogy a chloroquin 1j
lehetoségeket nyujt a rheumdas megbetegedések
gyogyitasaban, de nem teszi sziikségtelenné a mar
addig alkalmazott gyogyszereket. A therapia ered-
meényességét és tartossdgat megfeleléen individua-
lizalt komplex kezelés biztositja.

Sajat megfigyeléseink

19 betegen (8 spondylarthritis ankylopoetica,
4 arthropathia psoriatica, 7 primaer chronikus
polyarthritis) végeztiink Aralen-kezelést. A koévet-
kez6kben a spondylarthritis ankylopoetica és
arthropathia psoriatica kezelése soran szerzett ta-
pasztalatainkrél szamolunk be.

A spondylarthritis ankylopoetikdas betegek ki-
valasztdsa minden esetben a rontgenvizsgalat
figyelembevételével tortént. Feltétel volt, hogy a
beteg heveny fellangolds periédusiaban legyen
(gyorsult vvs-siillyedés, fajdalomfokozédas, izom-
spasmusok, ezek okozta mozgaskotottség stb.).
Kiilonbséget tettiink aszerint is, hogy a beteg a
csontos ankylosis stadiumat elérte-e mar, illetve
az milyen mértékd volt.

Arthropathia psoriatikds betegek kivalaszta-
sanak alapfeltétele az iziilet duzzanata, mozgaskor-
latozottsaga, pozitiv laboratériumi leletek és a
psoriasisos bértiinetek egytittes jelenléte volt. Nem
vettiik figyelembe azokat a betegeket, akiknek su-
lyos iziileti destructiéja wvagy ankylosisa volt
(Steinbrocker, A.R. A. III—IV. stddium). Az anam-
naesis és status mellett igyekeztiink tisztazni, hogy
milyen intenziv a beteg fajdalma, mennyi és mi-
lyen fajdalomcsillapitéra van sziiksége, mennyire
képes személyes sziikségleteit (mosakodas, 0lt6z-
kodés, étkezés stb.) elvégezni, foglalkozasat, haz-
tartdasi munkajat ellatni.

A spnodylarthritises betegek statusdban re-
gisztraltuk a spontdn, illetve mozgas kiozben jelent-
kez6 fajdalmassagot, vagy, ha csip6 és vallkorlato-
zottsagot taldltunk, azt fokokban mértiik. A lég-
zési kitérést a iugulum sterni és a proc. xyphoideus
kozti tavolsdg felének magassigaban mértiik. Fi-
gyelemmel voltunk a légzési tipusra és a légzo-
mozgasok fajdalmassdgara. A klinikailag kotott
nyaki gerincszakaszokrol nyakcesigolya sorozat-
felvételeket készittettiink. Lemértiik a beteg ha-
nyattfekvésb6l nyuajtott labbal valé feliilésekor
a kéz kozépsé ujja és a lab nagyujja kozotti, vala-
mint allé helyzetben nyujtott térddel vald elére-
hajlaskor a kéz kozépsé ujja és a talaj kozotti ta-
volsagot. Eszleltiilk a lumbosacralis és sacroiliaca-
lis, valamint a nyaki Mennel-féle jeleket, para-
vertebralis izomspasmust, gerinc utogetési és
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nyomasérzékenységet. Az egyes gerincszakaszok
elmozdulasat Ott és Wurm (18) konyvében leirt
methodikaval centiméterekben fejeztiik ki. A nyaki
gerincszakasz ante- és retroflexiojat klinikailag az
allesucs és iugulum sterni kozti tavolsag, illetve a
protuberantia occipitalis externa — vertebra pro-
minens és a protuberantia occipitalis externa —
fal kozti tavolsdg lemérésével hatdroztuk meg. Az
oldaliranylt mozgast a tuber parietale és az acro-
mioncsucs kozotti tavolsdg megadasaval, a rotatiét
szogmérovel mértiik. Arthropathia psoriatikds be-
tegeink vizsgalatakor mértiikk a kéz szoritéerejét
(Sdndor szerint 50 Hgmm-rél a vérnyomasmérd
maximdlis kitérése), a kezek okolbeszoritasi képes-
segét, az izilileti duzzanatokat, s az esetleges izom-
atrophiat. A contracturdt fokokban adtuk meg.
Eszleltiik a bér allapotat, a placque-ok nagysagat
milliméterben mértik.

A kezelést minden betegen placebdval kezd-
tiik, melyet altaldban 10 napig adtunk. Amennyi-
ben a kezelés hatdstalan volt, napi 2 tabletta Ara-
lenre (500 mg) tértiink &at. 10 nap utan napi 1
tablettaval folytattuk a kezelést. Toxikus tiinctet
negy esetben észleltiink. Az egyik betegen fél évi
Aralen szedés utdn atmeneti accomodatiés zavar
lépett fel, mely a szer néhany napos kihagyasa
utan megszint és tobbet nem jelentkezett, jollehet
a beteg a gyogyszert azota is rendszeresen szedi.
A maésodik esetben othonapi szedés utan a 6000-es
leukocytaszam 4000-re csokkent. Egyhoénapi gyogy-
szer-kihagyas utdn a fehérvérsejtszam rendezédott,
A beteg azota (10 ho) szed napi egy tablettat, a
havonta ellenérzott fehérvérsejtszam 6—7000 ko-
zo6tt ingadozik. Maésik két betegiinknek atmeneti-
leg hasmenése volt, mely a gydégyszer néhény na-
pos kihagyasa utan megszlint. Minden beteg vér-
sejtstillyedését, vérképét havonta ellenériztiik, az
esetek tobbségében serumfehérje, elfor, CRP, anti-
streptolysin titer vizsgalatot és Rose-reakeiot is
csinaltattunk. Betegeinket ,,g6c” szempontjabdl is
atvizsgallatiuk.

8 spondylarthritis ankylopoeticiban szenvedd
beteget kezeltlink. Ezek koziil néhany jellemzGbb
kortorténetet részletesen ismertetiink, egyébként
eredményeinket Osszegezve tablazatban kozoljiik.

1. M. Gy. 34 éves. 1953-ban kezd6dé spondyl-
arthritis ankylopoeticdja 1955 majusaban munkakép-
telenné tette, ekkor rokkanttd nyilvanitottak. Azéta
tobb izben részesiilt korhazi &polassal egybekotott
furdékaraban — eredményteleniil. Elmondasa szerint
1956 mdjusa 6ta allandd, esak néhany napig enyhiild,
az egész gerincre kiterjeds, légzéskor és mozgaskor
fokoz6dd fajdalma van. Agyban fordulds, felkelés, &l-
tozkodés, cipofuzés fajdalmas, idonként Kkivihetetlen.
1957-ben bal szemén két izben iritis lépett fel, ugyan-
akkor gerincpanaszai is fokozédtak. 1958-ban a pla-
cebo-kezelés ideje alatt ismét iritis tdmadt, mely lo-
calis szemészeti kezelésre gyogyult. Ez id6ben kezdtiik
el az Aralen-kezelést, azota ujabb szembetegsége nem
volt. Felvételekor a thoracalis és lumbalis gerinc ko-
tott, nyaki gerincen csak az atlanto-occipitalis iziilet-
ben taldltunk kisebbfoki elmozdulast. A beteg tiir-
hetetlen fajdalomrél panaszkodott. Csipé abductio és
rolatio is igen fajdalmas. Haromheti kezelés utdn a
beteg nagyfokt javulasrél szamol be, elmondéasa sze-
rint két éve nem érezte ilyen j6l magat, fajdalmai 1é-
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nyegesen csikkentek. Négy és félhavi kezelés utan
fajdalma teljesen megszint, kozérzete jo, sajat szemé-
lye korili teendéket (61tozkodés, mosdas stb.) kony-
nyedén ellatja, haztaji munkdkat elvégzi (favagis, be-
gyujtas stb.). Statusdanak objektiv valtozdsait a tabla-
zat ismerteti.

Rontgenvizsgalat: sacroiliacalis betekinté felvétel
(sec. Barsony—Schulhof): a sacroiliacalis iziiletek iz-
felszinei mentén részben elmosodottsag, masrészt scle-
rotisatio lathaté. Nyakesigolya sorozat felvétel (sec.
Gaizler sen. et jun.): A C2 és C5 kozott az ante- és
retroflexiéban mért szégek kiilonbsége ot fok. Ez négy
és félhonapi kezelés utan 20 fokra javult (1. kép).
A sacroiliacalis iziiletek valtozatlanok.

Ezt a kértorténetet azért ismertetjiik ilyen részle-
tesen, mert a nagyfoka szubjektiv javulas és a tabla-
zatban lefektetett, mérésekkel igazolt objektiv moz-
gasjavulds mellett a nyaki gerinecmozgéasok rontgennel
demonstralt meglepé valtozasat is be tudjuk mutatni.

1. kép. M. Gy. 34 éves. 1958. X. 8-dn késziilt functio-

nalis felvétel (sorozatfelvétel része). A retroflexio (A)

és az anteflexio (B) kozott csupan minimalis (5 fok)
eltérés lathaté a C,—C,; hdtsé felszinein mérve.

2. kép. M. Gy. 34 éves. 1959. II. 7-én késziilt functio-

nalis felvétel. A retroflexio (A) és az anteflexio (B)

kozott a mégyhavi kezelés utan 20 fok eltérés észlel-
het6 a C,—C, hdtsé felszinein mérve.
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2. K. J. 28 éves egyén belegsége 1951-ben kezds-
dott. A spondylarthritise 1953-ban mar rtg-nel is ki-
mutathaté volt. Az ekkori rtg-vizsgalat szerint a lum-
balis gerinc kisiziiletei ankylotisidlédtak. 1953—54-ben
két izben részesiilt balneo-, illetve rtg-therapidban
(2-szer 600 r). 1956—57. év folyamén harom alkalom-
mal négy—hat hétig tarté exacerbatio lépett fel, mely
alkalommal jarni sem tudott. Az utolsé fellangolaskor
Aralen-kezelést kezdtlink, melyet 15 hénapja folytat.
A therapia eredményeképpen elinduldsi nehézsége
csaknem teljesen megszlint, fajdalma gyakorlatilag
nines. Az utébbi idében fokozott fizikai megterhelés-
nek van kitéve, amit jél bir.

3. S. F. 47 éves férfi. Betegsége 1943-ban kezd6-
dott. A spondylarthritis ankylopoeticat 1947-ben dia-
gnosztizaltak, Az elmult években t6bb izben allt osz-
talyunkon kezelés alatt, javuldsa csak atmeneti volt.
Legutébb acut exacerbatio dllapotdban keriilt oszta-
lyunkra. Erds gerincfiajdalma a legkisebb mozgésra is
fokoz6dott. Haromhénapi Aralen-kezelés utédn fijdal-
ma lényegesen csokkent, mozgdsa javult és f£él évi
keresGképtelenség utan, t6bb mint két hénap o6ta is-
mét munkaképes.

4. Sz, 1. 55 éves. A betegség kezdetét nem tudja
meghatarozni. Komolyabb panaszai 38 éves kordban
jelentkeztek. Jelenleg egész gerince ankylotisalt, az

atlanto-occipitalis iziiletben minimadlis mozgas észlel- -

het6. Csip6- és valliziileti mozgésok kissé beszikiiltek.
Therapia resistens, ami a betegség igen eldrehaladott
voltaval magyarazhatd. Kisfoku szubjektiv javulasa
psychésnek tekinthetd.

A tovébbi négy spondylarthritis ankylopoeti-
kéas beteg kortorténetét nem ismertetjiik részlete-
sen, mert ezek lényegében megegyeznek a fent le-
irt esetekkel. Az ezeknél elért therapids eredmé-
nyeket is a tablazatban Osszegezziik.

A téblazat a kezelés eredményeként a standard
méréseknél mutatkozé valtozasokat tiinteti fel (centi-
méterben, rotatiét fokban, siillyedést mm/6ra-ban). Az
elsé oszlop a beteg nevét, a kezelés idétartamat, a ja-
vulas fokat mutatja (az utébbit rémai szdmmal je-
16lve). A tovabbi oszlopok az egyes betegeknél jelzik
ugyanazon mérési értékek valtozasait. Az egyes rub-
rikdk felsé szama a kezelés kezdetekor mért értéke-
ket, az alsé az utolsé mérés eredményét mutatja, a
kiemelt szamok pedig -}--al jelélve a javulast, ,—"-
jelolve pedig a romlast mutatjak centiméterben, fok-
ban, a siillyedésnél milliméterben. A vizszintes sorok
az egyes betegeknél észlelt kiilonboz6 mérési értékek
valtozasait jelolik a fenti értelemben.

Arthropathia psoriatica esetek:

1. S. F.-né 46 éves. Evek 6ta fenndllé psoriasisa
az utolsé fél évben sulyosbodott és mindkét kéz kis-
{ziileteinek (f6leg a harmadik és negyedik ujjon) duz-
zanataval és fajdalmassagaval tarsult. Az egész testen,
f6leg a konyokokon és farpofikon lencsényi—gyermek-
tenyérnyi induralt, inflammalt, pikkelyes psoriaticus
placque-ok lathatok. A fejbOr psoriasisos, tlirhetetle-
niil viszket. Haromheti Pentilen-kezelés javulast nem
hozott, ezért napi 250 mg Aralen adagolasra tértiink
at. A kezek fajdalmassiaga két hét alatt esokkent,
majd egy hoénap alatt teljesen megszlint, az f{ziiletek
felett duzzanat, pir nem volt észlelheté. A psoriasisos
placque-ok felpuhultak, pikkelymentessé valtak. Kb.
haromhonapi kezelés utan atméréjik 3—5 mm-rel
megkisebbedett, mar csak szigetszerien induraltak,
halvany rézsaszinliek és nem viszketnek. A siillyedés
22 mm/6éra-rél 8 mm/éra-ra csokkent. A szer dtmeneti
kihagyasa utan (a beteg egy hoénapig vidéken tartdz-
kodott és nem szedte az Aralent) a psoriasisos bor-
elvaltozasok, bar terrimejiikben nem érték el az ere-
deti nagysdgukat, de 1ujbél indurdlédtak és pikkelye-
sedtek. Az arthropathia nem uGjult ki. A beteg azdta
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négy hoénapja szedi ismét az Aralent (mésodnaponként
250 mg), bortinetei lényegesen nem valtoztak, az
arthropathia tlinetmentes.

2. A. T.-né 50 éves. Vele sziiletett baloldali csip6-
ficama van, 1945-ben polyarthritises panaszok kezdod-
tek, melyekhez 1950-ben kisebbfokt psoriasis tarsult.
1957 decemberében polyarthritise fellangolt, bal térde
enyhén megduzzadt, csak bot segitségével tudott jarni,
kezét 6ko6lbe szoritani nem sikertilt. Ekkor Aralen-
kuréat kezdtlink. Harom hét utédn kisfokiu fajdalom-
csokkenésrél szamolt be. Két és fél hénap utan térd-
duzzanata csokkent, ,,0kol-kéz” tartasban az ujjbegyek
elérik a tenyeret. A psoriasisos placque-ok pikkely-
mentesek, felpuhultak., Fél év utdan bot nélkiil jar,
térdduzzanat megsziint. 15 hérapi kezelés eredmé-
nyeként elinduldsi nehézsége csokkent, iziileti duzza-
nat nem észlelhet6, a psoriasisos placque-ok reakei6-
mentesek, terriméjiik kismértékben csokkent, 1j
placque nem jelentkezett. Siillyedés 25 mm/6ra-rél 15
mm/éra-ra csokkent.

3. Sz. 1.-né 46 éves. 1929 6ta van psoriasisa. 1951-
ben metacarpo- és interphalangealis duzzanat jelent-
kezett. 1954-ben mindkét térde fajdalmasan megduz-
zadt. 1958 szeptemberében panaszai fokozoédtak. Ez-
utdn bevezetett Aralen-kezelés utian négy héttel az
iziileti duzzanat mérséklédott, a psoriasisos plaque-ok
véaltozatlanok., Haromhénapi gydgyszerelés utan az
iziiletek fajdalmas duzzanata teljesen megsz(int, a
psoriasisos placque-ok pikkelyképzodése kissé csok-
kent, a viszketés enyhiilt. Siillyedés: 22 mm/6ra, val-
tozatlan,

4. M. P.-né 49 éves. 20 évvel ezel6tt kezdodott
psoriasisa, melyhez nyole év utan, féleg a kéz distalis
interphalangealis iziileteiben, iziileti panasz is tarsult.
Egyhavi Aralen-kezelés hatésara koézérzete nagyfok-
ban javult, fajdalma keveset csokkent, bértiinete val-
tozatlan, Othonapi kezelés utdn a distalis interphalan-
gealis iziiletek duzzanata megsziint, fajdalma minima-
lis, a psoriasis kisfoki javulédsa, tekintettel a spontén
remissio lehetéségére, nem értékelhets. Siillyedés 14
mm/éra-r6l 8 mm/éra-ra csokkent.

Megbeszélés

A chloroquin-therapia, a kulf6ldi irodalom
szerint, a chronikus iziileti gyulladasok kezelésé-
ben eredményes. Jelen kozleménylinkben a spon-
dylarthritis ankylopoetica és az arthropathia pso-
riatica kezelésével foglalkozunk. A javulasra vo-
natkozé eredményeink megegyeznek a vilagiro-
dalomban kozolt, els6sorban a chronikus poly-
arthritisre vonatkozé statisztikai adatokkal. Az 4l-
talunk wvizsgalt korképekre csak kis szamu adat
vonatkozik. Bagnall (2) )szerint spondylarthritis
ankylopoetica esetében hat—tizenkét hétre tehetd
a hatés fellépte. Sajat megfigyeléseink inkéabb
Kronéval (5) egyeznek meg, aki szerint mar 10—14
nap utan szubjektiv és négy—hat hét utan objek-
tiv javulads észlelheté. Ugyancsak Kromnal egyet-
értésben azt tapasztaltuk, hogy a vérsejtsiillyedés
mar rovid idén beliil is értékelheté mértékben
csokken. Az egyéb laboratériumi vizsgalati ered-
mények lényegesen nem véaltoznak. Ugy véljiik,
hogy a szerzék polyarthritis chronicara vonatkoz6
észlelése, mely szerint az el6érehaladott stiadium-
ban (Steinbrocker, A. R. A. III—IV. stadium) a
chloroquin nagyrészt csak subjective haszndl, a
spondylarthritis ankylopoeticara is érvényes. Ezzel
szemben az olyan betegeken, akiken a mozgaskor-
latozottsdgot csak muscularis spasmusok okozzak,
kifejezett, objective mérheté javulas is bekovet-



kezik. Annak lemérésére, hogy valéban a chloro-
quin hatésarol van-e szo, placebdval vezettiik be a
kezelést. A betegek az intézetben tartézkodasuk
alatt sem balneo-, sem physico-therapidban nem
részesiiltek. Az Aralen mellett mds gyoégyszert, ki-
veve fajdalomcsillapitét, melyre néhany esetben,
foleg a kezelés kezdeti szakaszdban sziikség volt,
nem adtunk. A kezelésben azért voltunk bizonyos
fokig egyoldaluak, mert a gyogyszer hatdsossaga-
rol akartunk meggy6zédni. Hangsulyozzuk, hogy a
chloroquin-kezelés indikaciés teriiletén magunk is
a kombindlt therapiat tartjuk célravezetének.
Eredményeink és irodalmi adatok alapjan az a vé-
leménytink, hogy a chloroquin szarmazékok alkal-
mazasat a chronikus gyulladdsos rheuméas megbe-
tegedések kezelésében altalanosabba kell tenni.

A keérésimkre rendelkezésiinkre bocsatott Ara-
lenért és a munkdnk koézben felmeriilt problémak
megoldasaban nynjtott segitségért eziton is koszone-
tet mondunk a Winthrop Products Ltd.-nek.

Osszefoglalds. A szerzék ismertetik a spondyl-
arthritis ankylopoetica és az arthropathia psoria-
tica chloroquin kezelésének eredményeit. Kitérnek
a gyogyszer hatdsmechanizmusdra, az indikéciora,
a mellékhatdsokra és az adagolds modjara. Tizen-
kilenc beteget (nyolc spondylarthritis ankylo-
poetica, négy arthropathia psoriatica, hét primaer
-chronikus polyarthritis) kezeltek Aralen néven
forgalomban levé chloroquin szarmazékkal. A
nyolc spondylarthritis ankylopoeticanal elért ered-
ménytiket tablazatban foglaljak Ossze, a négy
arthropathia psoriaticas beteg korlefolyasat egyen-
ként ismertetik. A hét primaer chronikus poly-
arthritisnél elért eredményliket nem részletezik,
mivel az megegyezik az erre a betegségre vonat-
kozo, sokak altal ismertetett vilagirodalmi adatok-
kal. Tapasztalatuk alapjén az a véleményiik, hogy
a chloroquin szdrmazékok nemcsak az irodalom-
ban altalaban szereplé primaer chronikus poly-
arthritis eseteiben, hanem a spondylarthritis an-
kylopoetica és az arthropathia psoriatica eseteiben
is mind subjective, mind objective j6l1 hatnak, s
ezért alkalmazéasukat ezeknek a betegségeknek a
kezelésében is altalanossa kell tenni.
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N. HKoeronsuur, B. Tarauy, M. Car-
Mmapu u b Taiianep Ma.: IIpusmenenue
npou3eodNBIT TAOPOKGUNA NPU AeHeNuU ANKUAONOIMU-
yecko20 cnorduaoapmpuma U NCOPUAsHoll apmpond-
muu.

ABTOPLI IPHBOST PE3YILTATLI JeYennsl amKkuiIo-
HODTUYECKOI'0 CHOHMIOAPTPATA I [COPUATHYECKOM
aprponarii XJOPOKBUHOM, OHH OCTAHABJINBAKTCA HA
MexaHuaMe JelicTBHM#, Ha [OKA3aHUAX, TOOOUYHBIX
AeiicTBUAX M Ha J03MPOBKe npenapata. ABTOPEHI
geanmyn 19 60apHBIX (8 GOJLHLIX AHKHIIONOITUYCCKUM
CITOHAMIOAPTPUTOM, 4  GOJIbHBIX  IICOPUMATHYECKOI
aprponarueii u 7 G0JbHBIX HEPBHYHBIM XPOHHYECKUM
HOJUAPTPUTOM) npenaparoM XJ0POKBHUHA @ apajeHoM,
PeayabraTel, foeTUTHYTHIE ¥ 8 GOABLHBIX aHKUIIONOITH-
YeCHNM CIIOHAMJIOAPTPUTOM OHH NMPHBOAAT B Tadauile,
X0y sabouesannsa 4 0OJALHBIX IICOPUATHYECKOI apTpo-
naTueil oHW NPUBOJAT IO OTACILHOCTH, a Ha Pe3yilb-
TaTax, JOCTUIHYTHIX NIPH Jedenun 7 GoJbHbIX epBud-
HBIM XDOHHUYECKHUM NMOJUAPTPUTOM OHH HE OCTAHABIN-
BAIOTCA MOAPOOHO, TAK KAK MX Pe3yJbTATHl COBIANAIOT
¢ 001en3BecTHHIMY JTAHHBIMI MHUPOBOIl JUTEPaTypPhl
B OTHOIICHUN 9TON 00Je3HH,

Ha ocHOBaHHUM CBOEr0 OLBITA ABTOPHL CUYMTAIOT,
YTO NPOU3BOJHBIE XJOPOKBHHA OKA3BIBAIOT KaK cy0'b-
eKTHBHO, TaKk ¥ OOLEeKTHMBHO Xopoinee jeiicTBue He
TOJBKO B CIYyYafgX TMEPBHYHOIO XPOHUYECKOTO TIOJIH-
apTpHuTa, KakK 3T0 00BIYHO yKasbpiBaeTcs B JuTeparype,
HO TaK:#e U B CiIydasdgX aHKIION0ITHYECKOT0 CIIOHAHIIO-
apTpUTa ¥ NCOPHATHYECKON apTponaTHH M M0ITOMY
UX NPUMeHeHWe HY:KHO BHeAPHUTHh TaKkzke M IIPH Jieue-
HUM 3THX 3a6o0eBaHMil.

Dr. J. Kosztolnyik, Dr. B. Takédces, Dr. M.
Szatmari und Dr. Gy. Gaizler jun.: Die An-
wendung der Chloroquin-Abkommlinge bei der Be-
handlung der Spondylarthritis ankylopoetica und der
Arthropathia psoriatica.

Die Resultate der Chloroquinbehandlung der
Spondylarthritis ankylopoetica und der Arthropathia
psoriatica, sowie der Wirkungsmechanismus, die Indi-
kation, die Nebenwirkungen und die Dosierung des
Medikamentes werden besprochen. Verfasser behan-
delten 19 Patienten (8 Fidlle von Spondylarthritis
ankylopoetica, 4 von Arthropathia psoriatica, 7 von
primér-chronischer Polyarthritis) mit dem Chloro-
quin-Abkommling ,, Aralen”. Die Heilerfolge bei 8 Fil-
len von Spondylarthritis ankylopoetica wurden in
einer Tabelle zusammengefasst, der Krankheitsverlauf
der 4 Patienten mit Arthropathia psoriatica einzeln
beschrieben. Die Erfolge bei den 7 Féllen von primér-
chronischer Polyarthritis werden nicht mitgeteilt, da
diese mit den von Vielen besprochenen Daten der
Weltliteratur iibereinstimmen. Verfasser meinen auf
Grund ihrer Erfahrungen, dass die Chloroquin-
Abkdémmlinge nicht nur bei den in der Literatur all-
gemein erwihnten Fillen primér-chronischen Poly-
arthritis, sondern auch bei Féllen von Spondylarthri-
tis ankylopoetica und Arthropathia psoriatica sowohl
subjektiv, als auch objektiv eine gilinstige Wirkung
ausiiben und aus diesem Grunde ihre Anwendung
auch in der Behandlung dieser Krankheiten allgemein
angebracht ist.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Szévet és Fejl6déstani Intézetének (igazgaté : TorG Imre dr. egyet. tandr, akadémikus) kézleménye

A quantitativ agar-kotési rakdiagnosztikai eljaras
frta: CSABA GYORGY dr., TORG IMRE dr. és KISS FERENC ISTVAN ¢

Megel6z6 kozleménylinkben (3) beszamoltunk
az agarkotési rakdiagnosztikai eljarasrol. Ugyan-
ebben és azéta tobb .mas kozleménytinkben foglal-
koztunk a reakcio elméleti, biologiai problémaival
(2, 4, 15). Ezekben a kozleményekben felvetett
problémak sziikségszerlien hozzék magukkal, hogy
“az agarkotési reakcié quantitativ értékelését is ki-
dolgozzuk, amit az ott felvetett elméleti meggon-
dolésok lehetévé is tesznek.

A quantitativ reakcio elméleti megalapozdsa

El6z6 kisérleteinkben (15) megallapitottuk,
hogy az agarkotési reakeiét specifikusan adé anyag
lipoproteid. Ez az anyag egészséges egyének vér-
savojaban is jelen van, azonban az itt elegendd
mennyiségben levo heparin a reakcié pozitivitasat
megakadalyozza. Tovabbi szerepet jatszik a reak-
ci0 mechanizmusadban egy properdinszeri — mu-
copolysacchariddkat kot6 — immunanyag, amely
az agarral képes reakcioba lépni, valamint ezzel
kapcsolatban a C; komplement faktor. Ugyancsak
bebizonyitottdk az eddigi kisérletek, hogy a reak-
ci6 pozitivitdsit nem egy bizonyos anyag felsza-
porodasa vagy megfogyasa, hanem tobb anyag —
heparin, lipoid, histamin, properdin — kozott
fennalld egyensulyi allapot megbomlasa idézi eld.

A megel6z6 kisérletekre alapozva tehat hipo-
tétikusan két rendszert vehetiink fel. Az egyik egy
lipoid-antilipoid, a méasik egy mucopolysaccharida-
antimucopolysaccharida rendszer. Az agarkotési
reakcié az els6 rendszerb6l az antigént, a maso-
dikbél az immunanyagot tudja kimutatni (1. sz
abra).

A tumorok proliferdciéjanak els6 stadiumara
a lipoid-antigének tulsilya jellemzdé (14). Egyide-
jileg a tumor progresszidja kovetkeztében az an-
nak kornyezetében levé hizésejtek szétesnek (4),
azonban a felszabadul6 heparint a properdin kétni
képes. Ezt alatamasztjak Winsler (13) észlelései,
aki szerint a kifejlédében levé tumorok esetében
nincs a normalisnal magasabb polysaccharida-szint
a vérben. Ebben a stiadiumban tehdt a lipoidok
adjak a reakciét és valdszinlileg ezzel magyaraz-
haté, hogy a reakci6 maéar igen korai stadiumban
pozitiv.
az immunanyagok tulstlya jellemzé. A reakeidval
ekkor — az egész stadium alatt — ki lehet mu-
tatni a mucopolysaccharida-ellenes immunanyagot.
Ezen feltételezéseket tamasztjak alda Oravecz (8, 9,
10) és mésok (7, 11) megfigyelései is.

A tumoros egyének végstadiumara az antigé-
nek tulsilya jellemzs. A tumor szétterjed a szer-
vezetben, elarasztvan azt lipoid tipust anyagok-
kal és egyidejlileg a hizosejtek szétesésének foko-
zodasa kovetkeztében, heparinnal. A properdin-
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szint igen alacsony (7, 11), a heparin tipusi anya-
gok mennyisége igen nagy, éppen ezért ezek még
in vivo megakadéalyozzdak a lipoidok turbiditdsat,
a reakcio tehat negativ lesz,

Azt mondhatjuk, hogy mig az els6 két sta-
diumban a két rendszer egyik vagy masik tagja-
nak tulsiulya az, amely a reakcié pozitivitasat
okozza, addig a harmadik stddiumban a két rend-
szer egymaéasrahatdsa az, amely miatt negativ.

Bar a fent elmondottak egy része még kisér-
letekkel alatédmasztott hipotézisként tekinthetd,
mégis moédunkban van a quantitativ reakcié ki-
dolgozasa. A quantitativ reakci6 eredményei szin-
tén a hipotézis helyességét tamasztjak ala.

Az agarkotési reakcié gdtldsa mint a quantitativ
realkcié alapja

A kiilonboz6 reakciék quantitativ értékelése
higitasi sorozatokon végzett titralds utjan torténik.
Jelen esetben precipitdcio-szer(i reakcidval allunk
szemben, tehat a savét nem higithatjuk. Az anti-
gén higitasa viszont azért lehetetlen, mert az agar

| |
: 1 Lipoid-Antiljpoid
| o | Rendszer
| -~ X i
: S \ |
e A
| / \ |
/ \ |
(S
/7 ; N
f’S o"' I X
) s : Ly
- + et
L Bael i o Aoy
r i 4 | + | Y © Anlitest
X | A roakeio erecmel
3 o 4+ :tolnf/fesf ivene
£ S T o g Antigén
S : | M polysaccharida -
X : : Anti- M polysaccharido
: | Rendszer
| 3
: '0-"‘ N !
4 |
it N\ |
ey 3 |
[} A 1
| 0 \‘ i
)
o v
| L
X
o"‘l %
n"‘ J' S
Kezdeti | Avoliferdcid | Vegstadium
slécium ; 1

1. Az 4bra a lipoid-antilipoid és a mucopolysaccharida-
antimucopolysaccharida rendszer egymdshoz wvalé wvi-
szonyat mutatja. A kihdzott vonal az antigént, a
szaggatott vonal az immunanyagokat jelzi. Az els6
rendszerben a keresztvonalakkal megszakitott szagga-
tott vonal jelzi, hogy ebben a rendszerben az antigén
tulsiulyban van a mdsodik rendszer antigénjéhez képest,



az antigén és ez higitasa folytan elveszti kocsonya-
sodasi képességét, igy a reakci6 nem valik tobbé
lathatova. Mas modszerhez kell tehat folyamod-
nunk.

Megel6z6 kozleménylinkben leirtuk, hogy a
reakcié pozitivitdsat heparin gammanyi mennyi-
ségeinek a savohoz valé hozzaadasaval meg lehet
gatolni. A gatlas erdsségébdl, helyesebben a gatlas-
hoz elfogyott heparin mennyiségébél kovetkeztet-
hetlink tehat a tumoros folyamat erdsségére, elre-
haladottsagara, esetleg regressziéjara. Sajnos a
heparin mégsem alkalmas a quantitativ reakcié
kidolgozasara, részben az allas kozben bekdvet-
kezé bomlékonysaga miatt, részben azért, mert kis
koncentraciéban éppen ugy gatolja az immun-
anyag-reakciot, mint azt, amelyet a lipoidok ad-
nak. Ebbé6l kovetkezik, hogy nem lehetne meg-
allapitani, milyen stddiumban van a beteg,

Mint mar legelsé részletes kézleményiinkben
is leirtuk, a monosacchariddk is meggatoljak a
reakci6 kifejlddését, ezek koziil is elsésorban a d-
galaktoéz, talan éppen azérl, mert az agar-agar is
tulnyomorészt d-galaktoz molekulikbol éptil fel.
Vizsgalataink szerint a d-galaktéz mar relative kis
koncentraciéban meggatolja a mucopolysacchari-
dék elleni immunreakcié altal okozolt pozitivitast,
Az agar kozegben az el6zénél lényegesen nagyobb
koncentraciéban meggatolja a lipoidok altal oko-
zott turbiditast is. Ezen tulajdonsiga alapjan alkal-
mas a quantitativ reakei6 elvégzésére. Kizarolag
csak azon mulik a kivitelezés eredményessége,
hogy megtaldljuk azokat a dozisokat, amelyek még
esak az immunreakciét gatoljak meg, amelyek az
Osszes immunreakciot meggatoljak, de a lipoid-
reakciét még nem, s amelyek a daganat altal oko-
zott lipoidreakciot is meggatoljak. Ez utobbi bir-
tokdban a hibas pozitiv esetek jelentékeny részét
is ki tudjuk kiiszobolni.

A quantitativ reakcid’ kivitelezése

Kisérleti célra késziilt d-galaktézbol (galaktoz pu-
riss. Riedel) 2, 5, 10, illetve 20 g-ot oldunk fel 100 ml
deszt. vizben (1,96, 4,76, 9.1 és 16,79,-0s oldat). A ga-
laktéz az elsé harom koncentriaciéban jél oldédik. A
16,7%,-0s oldatot 56 C fokos vizfiird6be helyezve old-
juk fel, old6édés utidn azonban a galaktéz tobbé mar
nem csap6dik ki. Az elkészitett oldatokat 1 :10000
véghigitdsi Merthiolattal konzervaljuk és hiitoszek-
rényben taroljuk.

A savét az eredeti reakciéndl megadott kautélak-

nak megfeleléen nyerjiilk. Minden reakci6hoz 5 epru-
vettat allitunk be.

Az 1. cs6 tartalmaz 0,2 ml savé - 0,2 ml phys. NaCl

- 5 B 57 0,2 ml savé - 0,2 ml 1,96%,-0s galakt6z

a3 ., 5 0,2 ml savé - 0,2 ml 4,76%,-os galaktéz

a4. ,, ,, 0,2 ml savé - 0,2 ml 9.19,-0s galaktéz
az8.-,, o 0,2 ml savé - 0.2 ml 16,7%,-0s galaktoz

A csoveket 56,7 C fok atlag hoémérsékletd vizfiir-
débe helyezziik és 30 percig inkubaljuk. Ezutan hoz-
zamérjiik a 0,2 ml 2%:-os agart, majd az el6z6 kozle-
ménylinkben megadott médon elkészitett agar-lemezbe
cseppentjiik. Minden csébél ecsak egy lyukba csepeg-
tetiink. A csésze fél O6rara hitészekrénybe kertil
2—4 C fok hoémérsékletre, majd kiértékeljiik az at-
vilagitokésziilék segitségével. A reakcié menete egyéb-
kéntl teljesen azonos a qualitativ reakcié kivitelezé-
sével,
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A reakceio értékelése

Eppen ugy, mint a qualitativ reakeciénal, a pozi-
tivitast az agar behomalyosodasa, opaleszcencidja
jelzi. Negativ esetben az agar teljesen attetsz6 marad.

Mint mondotiuk, nagyon [ontos volt a gallé ga-
laktdz mennyiségek megfelelé kivalasziasa. Tapaszta-
lataink szerint a 2 és 59, galaktéz az immunreakciok
legnagyobb részét meggatolja, 5%-0os galaktézzal vald
keverés utan mar csak igen erds immunanyag reakcié
marad pozitiv, Ha tehat az els6, az elsd kettd vagy
az els6 harom lyukban talalunk pozitivitast, ez azt
jelenti, hogy a tumoros egyén az immunanyagfazis
els6, masodik, illetve harmadik stddiumaban van. A
stadiumok jelzése: +-, 4, ++-+. Magatél értetédik
azonban az, hogy miutan — mint ez a gorbékbdl is
kitlinik — a beteg ugyanolyan immunanyag-szinttel
rendelkezik a gorbe felszalld, mint a leszdllé szarén
(2. sz. abra), egy vizsgalathél nem tudjuk pontosan
megmondani, hogy milyen stadiumban van. A bizo-
nyos idékozokben megismételt vizsgdalatok azonban ezt
is lehetévé teszik.

A negyedik lyukban a 9,19%,-os galaktézzal kevert
savd helyezkedik el. Ez a galaktéz koncentricié min-
den immunanyag-reakeiét meggatol, azonban nem ké-
pes megakadslyozni a daganat-lipoidok 4ltal okozott
turbiditast. Ha tehat a negyedik lyukban az agar el-
homdlyosodik, ez az antigén stdadiumot jelzi. Ezt a
stadiumot kell megtalalnunk egészen kezdeti stadium-
ban 1évé daganatok esetében és kozvetleniil a réontgen-
besugarzas, illetve operacié utan. Ilyenkor azonban a
keringésbe keriil6 antigének egyensulyatél fliggéen
negativ reakecidt is kaphatunk. Kiilonosen all ez a
kozvetleniil rontgenbesugarzas utani allapotra.

A 16,7%-0s galakt6z koncentricié elegenddé ahhoz,
hogy meggéatoljon minden lipoid pozitivitast, amely
daganatbdl szarmazik. Tehat, ha az 6t6dik lyukban a
reakeié pozitiv, ez azt jelenti, hogy értékelhetetlen,
mert olyan anyagok vannak a savoban, melyek a va-
16di reakciét elfedik. Ilyen esetben a reakeiét feltét-
lentil meg kell ismételni j vérsavéval.

A 16,7%-0s galaktéz haszndalala ilyen mdédon lehe-
tové teszi, hogy a hibas pozitivok jelentékeny részét
kiszlrjiik. Természetesen azonban el6fordulhat, hogy
a savéban pl. alimentaris okokbdl jelen levd lipémia
foka oly kiesi, hogy az o6tédik lyuk negativ lesz, de az
els6 lyukak Kkoziil néhany pozitiv, éppen ezért jelen-
leg is hangsulyozni kivanjuk a kautélak betartdsanak
fontossagat. A 16,7%,-os galakt6z haszndlata semmivel
sem csokkenti a kautéldk betartdsanak jelentGségét,
csak lehetGséget ad a laboratériumi orvos kezébe en-
nek bizonyos mértékii ellenfrzésére. Els6sorban nagy
jelentdségli azokban az esetekben, amikor gyégyszeres
behatas okozza a latens lipémiat.
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2, Az dbra a quantitativ reakeid kiilonbozé stadiumait

szemlélteti, A kihuzott vonal az antigén, a szaggatott

vonal az immunanyagot jelzi. Az abrabdl lithato, hogy

azonos immunanyag szintet taldlunk a gorbe fel- és
leszdllé szardn.
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A quantitativ reakcié klinikai értékelése

Mintegy 400 quantitativ wvizsgalatot végez-
tink. A vizsgadlatok tilnyomoé része néi genitalis,
urolégiai és gégészeti tumoros esetekben tortént.
Egy-egy beteget tobb alkalommal — sok esetben
3—4 honapon keresztiill minden héten — is vizs-
galtunk quantitativ reakcioval. A vizsgalati ered-
ményeket nem ismertetjiik, err6l a kollaboralé kli-
nikusok szamolnak be. Mindenesetre megallapit-
hattuk, hogy a reakcié6 hiven tukrozi a betegek
objektiv allapotdt és a pozitivitds hirtelen nagy-
foku csékkenése, ill. negativva valasa pontosan
jelzi a végstadiumot.

A gyobgyszeres, mutétes és sugaras beavatko-
zasok gyakran valtoztatjadk meg a reakcié altal
adott értékeket. Redlis képet tehat elsGsorban
akkor nyerhetiink, ha relative hosszd, kezelésmen-
tes, nyugalmi idészakban vizsgaljuk a betegeket.

A miitét, ill. rontgenbesugarzas utan végzett
ismételt vizsgalatok jelzik, hogy a beteg a gyégyu-
las utjara lépett-e, vagy sem. A kezdetben egy-
havonként elvégzett quantitativ vizsgélat a titer
csokkenésével mutatja a folyamat regresszi6jat.
A miutét utdn bizonyos idépontban fellépd titer-
emelkedés jelzi a folyamat recidivalasat, metasta-
zisok képzédését, vagy 0j daganat fellépését.

Osszefoglalds. Szerz6k ismertetik az agarkotési
rakdiagnosztikai eljards quantitativ formajat és
mint ennek elméleti megalapozasat, a reakci6o két-
fazisi teoridjat. A quantitativ reakeié a pozitivitas
galaktozzal torténé gatldsdn alapul. Jelzi a tumo-
ros beteg sorsanak alakuldsit és lehetdséget te-
remt a hibas pozitivitds bizonyos részének Kkiki-

szobolésére.
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IIp. Yaoa, W. Tépé nu ®. W Kumm:
KoauveermeeHublll Memod cgasviganus azapa ¢ duaz2Ho-
cmuke pard.

ABTOPBI ONVCHIBAIOT KOJIMYECTBEHHY 0 JopMy peax-
UM CBA3BIBAHMA arapa s JHArHOCTHKU paxa M
IByX(asdyio Teopuio, CAyRamylo TeopeTHUYecKuM
ofocHOBaHHEM 5Toif pearuuu. HoaudecrBeHHas peaw-
1M OCHOBLIBACTCA 1A 3a/1€PRKE MOJ0KRUTENILHOM peak-
UK rajgartosoii. Peaxkuus noxaseiBaer xo/( sadodesa-
HHUS OIYX0JeBOr0 O0JBHONO M IPeI0CTaBlifer BO3-
MOZKHOCTE WCKOPEHEHUH HEeKOTOPOoIT YacTH ommnbouHolt
II0JI0JKUTENLHOI pearnnm,

Dr, Gy. Csaba, Dr. I. T6r6 und F. I. Kiss:
Das quantitative Kkrebsdiagnostische Agarbindungs-
verfahren.

Die quantitative Form des krebsdiagnostischen
Agarbindungsverfahrens und als dessen theoretische
Grundlegung, die zweifasische Theorie der Reaktion
wird mitgeteilt. Die quantitative Reaktion beruht auf
der Hemmung der Positivitat mittels Galaktose. Sie
zeigt die Gestaltung des Schicksals des Tumorkran-
ken an und schafft zur Vermeidung eines Teiles der
falschen Positivitdt eine Moglichkeit.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztGség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szigndjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas alé.
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Az Orszdgos Reuma és Fiird6iigyi Intézet (igazgaté féorves : Farkas Kdroly dr. az orvostudomdnyok doktora) és a Balneolégiai
Kutaté Intézet (vezets : Schulhof Odén dr. az orvestudomdnyok kandiddtusa) ,,C” reuma osztdlydnak
(féorvos : B. Pdrtos Alice dr.) kézleménye.

Adatok az agar-agar kotési reactio klinikai értékeléséhez

frta: BERNATHNE PARTOS ALICE dr, FORGACS PETER dr., KONEK LASZLO dr.
és T. KISS ANNA dr.

A reumatolégiaval foglalkozé orvosok el6tt jol
ismert, hogy belsészervi megbetegedések nem rit-
kan jelentkeznek a mozgasszervekre lokalizalt faj-
dalommal. Nemcsak heveny lazas betegség: tonsil-
litis, pneumonia, influenza és altaldban virusferto-
zés, de daganatos betegség is megbujhat ilyen ter-
meészetli panaszok mogott. Az onkolégusok gyakran
tapasztaljak, hogy daganatos betegek anamnézisé-
ben ,reumas’” panaszok szerepelnek. A kotelezd
szlrovizsgdlatok, tovabba a korzeti, lizemi és szak-
orvosi halézat ellenére ma is keriilnek olyan bete-
gek reuma-osztalyra, kiknél csakis a koérhazban és
ott sem mindig konnyen, deriil ki a baj valodi ter-
meészete.

Mozgésszervi panaszokkal jelentkezék kozt
van olyan is, ki maga, vagy hozzatartozoja besza-
mol egy megel6zé daganatlos betegségrél. Ilyen be-
tegnek természetesen ettél teljesen fiiggetlentil
mozgdasszervi betegsége is lehet, de mindig gon-
dolni kell arra, nem bujik-e meg a panaszok méo-
gott recidiva vagy metastasis. Ez kulonosen akkor
tételezheté fel, ha olyan tumora volt a betegnek,
mely a csontokban szokott attételeket okozni.
Gyantnkat még fokozza, ha ilyen anamnézis mel-
lett a mozgasszervi panaszok a szokdsos kezelési
modokra és id6 alatt nem javulnak, vagy a kor-
képbe nem ill6 komplikdcié 1ép fel.

Komoly differencidldiagnosztikai nehézségeket
okoznak azok a lappangé daganatos megbetegedé-
sek, melyek valodi, jol definialt, reumas korkép-
pel tarsulnak. Tovabbi probléma adédik olyanok-
ndl, kiknek az objektivalhaté mozgéisszervi beteg-
ségiik jelentéktelen, és eleve hibasan értékelt,
félrevezeté adatok alapjan, téves diagnozissal ke-
riilnek reumatolégushoz. Ezeknél a betegeknél az
aktudlis panaszok csak szimptomésak és a progre-
dialé, de sokszor az utolsé stddiumig kideritetlen
daganatos betegségbdl eredéek.

Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy az un.
reumas és daganatos betegségek tiinetei hasonléak.
A korai daganat-diagnézis érdekében kiilonbozé
serologiai eljarasokat dolgoztak ki, mert a specia-
lis vizsgalatok: urolégiai, négybgyaszati, radiol6-
giai stb. gyakran cserbenhagynak.

Csaba és Toré kozleményei szerint az altaluk
leirt agar-agar kotési reakeciéval minden belss-
szervi raknal 95,8%-ban pozitiv eredményt kaptak.
Igy ez a reakcié alkalmasnak latszott a reumés és
daganatos betegségek korai differencidldiagnozi-
sdra.

Kezdetben csak olyan mozgésszervi betegek
serumat vizsgaltattuk agar-agar koétési reakceidra,
kiknek biztos — szovettanilag igazolt — dagana-
tos betegségiik is volt. Kés6bb a daganatgyanus

betegeket is bevontuk vizsgalataink korébe, tagan
értelmezve a daganatgyanu kritériumait. Veégiil
olyan idiilt mozgasszervi betegeknél is elvégeztet-
tik e vizsgalatot, kiknél klinikailag daganatos be-
tegség egyideji fenndllasa fel sem meriilt.

Vizsgalataink ©sszesen 157 esetre terjedtek Ki.
A reakci6 kivitelezésére az Egyetem Szovettani Inté-
zetét, majd az Onkolégiai Intézet szévettani laboraté-
riumat kértiik fel. A pozitiv, ill. negativ jelzéseken ki-
vil ,lipaemids”, ,kétes”, ,falsch csé is poz.” jelzési
valaszokat is kaptunk. (Galaktose-prébaval is pozitiv
reakciokat jelzett a laboratorium ,falsch csé is poz.”-
nak.) Eseteink kb. egyharmadéanal (52) a reakciot
kontrollképpen t6bbszor is elvégeztettiik. Csaba és
Toré a reakcié ismétlését abban az esetben tartja in-
dokoltnak, ha a vizsgalat-el6készité kautélak biztosi-
tasa nem lehetséges. Mi, bar az elokészité diétat, vala-
mint az egyéb kautélakat az elbirdasoknak megfelel6en,
minden alkalommal legszigoribban megtartattuk, az
ismétléses vizsgalatokndl 36,5"-ban kaptunk megval-
tozott eredményt. (El6fordult, hogy hatdrozott poz,
ill. neg. jelzés valt Gjabb vizsgidlat alkalmaval bizony-
talanna, vagy az el6zo alkalommal bizonytalan jelzés
hatarozotta. De az is eléfordult, hogy hatirozott jelzés
ismétléskor ugyancsak hatarozott, de ellenkezd el6-
jelavé valt: poz.-bol neg. lett, vagy forditva.)

Kilenc daganatos beteget vizsgaltunk (5 ce.
uteri miatt total-exstirpalt, 1 cc. septi nasi,
1 barna-tumor, 1 basalioma és 1 parotis vegyes-
daganat, mindegyik hosszabb id§ el6tt végzett miG-
tét utan.) Mozgésszervi panaszaikat 7 esetben da-
ganatos betegségiiktol fuggetlennek, 2 esetben kli-
nikailag csont-metastasisnak tartottuk, melyek ko-
zUl egyiknek agar-agar kotési reakcidoja — be-
sugarzds utdn — neg. volt, Még 3 esetben volt neg,
2 esetben ,kétes” és 3-ban poz. a reakcié. A kevés
bizonyitottan daganatos esetb&l messzemendé ko-
vetkeztetéseket nem vonhattunk le, mindenesetre
az agar-agar kotési reakeidk jelzését Csaba és Toro
megallapitdasaival ¢sszhangban levinek itéltuk.

A 17 daganatgyanis mozgasszervi beteglink
kozott (1 pr. chr. polyarthritis, 12 arthrosis-spon-
dylosis, 3 osteoporosis, 1 St. post. Heine—Medi-
nem) 5 poz., 10 neg., 1 ,kétes” eredményt kaptunk
és egyiknél, ahol a reakciot négyszer is megismé-
teltettiik, két alkalommal poz. és két alkalommal
neg. volt a jelzés (—, +, +, —). A fél év alatti 5
poz. esetet aranylag soknak tartottuk, mert lénye-
gesen feliilmulta osztalyunkon egy évtizedre visz-
szamenéleg daganatosnak manifestalodé betegek
évi atlagat.

Ezért 131 wvdlogatds nélkiili chr. mozgasszervi
beteg agar-agar kotési reakciojat tettik wvizsgalat
targyava, melyekbdsl 109 eset eredményét tablazat-
ban is ismertetjuk.

Ha az agar-agar kotési reakeié bizonytalan jelzésh
volt és nem ismételhettiik meg a vizsgdlatot, vagy ha
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bizonytalan jelzés ismétléskor is bizonytalan maradt,
az esetet figyelmen kiviil hagytuk. Kihagytuk azokat
az eseteket is, melyeknél egy hatarozott poz. vagy neg.
jelzést reakciot ismételve, eltérd, bar ugyancsak hata-
rozott jelzést kaptunk. Az itt részletezett okokbdl ki-
hagyott 21 eseten kiviil kihagytunk még tablazatunk-
bél egy neg. reakeiot addé Paget-koéros beteget is.

Tabldzat
Chronikus mozgdsszervi betegek agar-agar lkotési
reakcioja

Agar-agar kotési

Diagnozis Esetek szama - reakcié
Pozitiv Negativ

Primaer chr. polyarthritis 27 16 11

Egyéb chr. polyarthritisek 22 9 13

Bechterew-kér 9 2 7

Arthrosis — spondylosis 43 16 27

Egyéb chr. mozgasszervi

betegség 8 3

5
46 (42°,) 63

109 idiilt mozgasszervi beteg (68 nd, 41 férti)
agar-agar koteési reakcidja 42%-ban adott poz. jel-
zést. Vegyes beteganyagunknél egyetlen szempont-
ra ugyeltliink, hogy tumor egyidejli jelenlétének
még a gyanuja se meriilhessen fel és igy ez a fel-
tin6en magas szamu pozitivitds ellene szél az
agar-agar kotési reakcio tumor-specificitasanak. A
tablazatbél lathatd, hogy a poz. jelzés legmagasabb
szdzalékban a pr. chr. polyarthritises betegek, mig
legkisebb szazalékban a Bechterewesek csoportja-
ban fordult elg. A tobbi mozgasszervi betegség
(egyéb chr. polyarthritis, arthrosis-spondylosis
stb.) pozitivitdsa az atlagérték koriil van.

A reakeié pozitivitisa nemmel és korral, az
alkalmazott gyogyszereléssel, sot a betegség sulyos-
saganak fokaval osszefliggést nem mutat, ill. csak
annyiban, hogy azoknal a betegségeknél, melyek-
nek nemhez, ill. korhoz valé gyakoribb kotottsége
kozismert, coincidentia all fenn. A pr. chr. poly-
arthritis — mint ismeretes — féleg a nék, a Bech-
terew-kor f6leg a férfiak betegsége. Arthrosis,
spondylosis pedig inkabb az idésebb korban for-
dul eld.

A mozgasszervi betegségek aktivitisanak kli-
nikai jellemz6i (hémérséklet-emelkedés, fajdalom-
fokozédas stb.) nem mutatott osszefliggést az agar-
agar kotési reakeci6é pozitivitdsaval. Néhany eset-
ben, ahol tej-injectiéval provokaltunk lazat, a neg.
reakci6o nem valt poz.-va. Az aktivitast jelz6 labo-
ratéoriumi probak (Westergren, Thymol-turbiditasi
préba, Globulin szaporulat) és az agar-agar kotési
reakcio egybevetése sem mutatott értékelhets 6sz-
szefliggést. A pr. chr. polyarthritises betegeknél,
ahol zomében a Rose-reakcio poz. volt, az esetek
kozott agar-agar kotési probaval pozitiveket és
€s negativokat egyarant talaltunk.

Erdemesnek tartjuk kiemelni, hogy arinylag
a legtobb poz. jelzést a pr. chr. polyarthritisesek-
nél és a legtobb negativat a Bechterew-koér esetei-
ben kaptunk. E két betegséget az angolszasz iro-
dalom kozos névvel ,rheumatoid arthritis’-szel
jeloli. Tobb klinikai és laboratériumi préba utalt
mar eddig is arra, hogy nemcsak ez a két betegség,

Osszes eset: 109
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hanem a chronikus polyarthritiseken beliil a pri-
maer, secundaer, atypikus polyarthritisek sem so-
rolhatok klinikai egységbe. Az agar-agar kotési
reakcio ujabb adatot latszik szolgaltatni a rheu-
matoid arthritis gyGjténévvel illetett betegségek

A mozgasszervi megbetegedések és a kot6szo-
vet alapallomanyanak anyagforgalma kozti ossze-
fliggés az utobbi évek kutatdsaban az érdeklodés
eloterébe kerilt. Csaba és Toré feltételezik, hogy
reakciojuk a rosszindulati daganatok esetében fel-
szaporod6 mucopolysacchariddk ellen képzddé spe-
cifikus immunanyagok kimutatisdn alapszik. A
mozgéasszervi megbetegedéseknél a vérfehérjék
mucoprotein tartalmédban jelentékeny eltolédés
talalhato, nem csupan a gyulladdsos, hanem a de-
generativ betegségek eseteiben is, mint erre inté-
zetlinkben Richter mutatott ra. Lehetséges, hogy
ezzel fligg Ossze a chronikus mozgéasszervi bete-
geknél magas szazalékban talalhato pozitiv jelzés(
agar-agar kotési reakcio.

(Eziton mondunk koszonetet az agar-agar kotési
reakciokat végzé laboratériumoknak, kiilonosképpen
dr. Fogarassy Ibolydnak, az Onk. Int. orvosanak fa-
radsagos munkajukért.)

Osszefoglalds. 1diilt mozgasszervi reumadas és
daganatos betegek differencidldiagnosztikai nehéz-
ségeinek megoldasara a szerzék daganatos, daga-
natgyanus és valogatés nélkiili mozgésszervi bete-
gek agar-agar kotési reakeiéjat vizsgaltak. 109 be-
tegen, akiken sem rosszindulatu daganat, sem an-
nak gyantja nem allt fenn, a reakecié az esetek
42%-dban poz. jelzést adott. A legmagasabb szdmu
poz. jelzést a pr. chr. polyarthritises esoportban,
a legalacsonyabb szamut a Bechterew-korban szen-
vedSkon talaltak. A reakeié nem mutatott ossze-
fliggést a betegség klinikai és laboratériumi akti-
vitasaval. Feltételezhet6, hogy az agar-agar kotési
reakci6 ‘'magas szazaléku pozitivitdsa, kiilonosen a
pr. chr. polyarthritisben, a mucopolysaccharidak
felszaporodasaval all osszefliggésben.

IRODALOM. 1. Csaba Gy. és Toré I.: Orvosi Heti-
lap 1957. 1237. — 2. Csaba Gy. és Tor6é I.: Orvosi He-
tilap 1958. 553. — 3. Schulhof O.: Reumis fijdalmak
(A Gyakorlé Orvos Konyvtara) Medicina, 1957. II. ki-
adds. — 4. Richter A.: Mucoid anyagok tanulméanyo-
zasa c. diss. 1959.

A.B. ITaptom, II. ®oprauy, II. He-
HeK, A. T. Kum: Jaunvie K RAUHUNECKOU OUeHKe
pearyuil CeL3uANUR q2ap-azapda.

s paspemennsa auddepeHnnaibHO TAArHOCTH-
qecKuX TPyAHOcreil y OOJLHBIX ¢ XPOHMYECKUM peR-
MaTU3MOM OPraHoB JABHIKEHHA H ¢ OMyXOJAMH aBTOPEI
HeeJae0Ball  PeaKknuio CBA3BIBAHMA arap-arapa y
00TLHBIX OIMYXOJAMH, V JIHI, II0J03PUTEJbHBIX Ha
omyxonbk ¥ 6e3 ordopa y O0JLHBIX ¢ 3a00JeBaHUAMU
opranos asuikeHns. ¥ 109 GoanHpIX, rpe Ha Habm0-
aajlach HH 3J0RaYecTBCHIAsS ONYyXO0Jb, HH nopoaspe-
Hue Ha Hee pearuus B 429, ciayuaeB ObLIa ITOJOHH-
TesapHOU. HauGoabmmit 1IPOLEHT MOJOKUTEIbHBIX pPe-
arknuit 6pLI moJgydeH B rpynme O0JbHBEIX € XPOHHYE-
CKUM TOJUMAPTPUTOM H HAUMEHLINNI MPONEeHT I10JI0-
JRATENBHBIX pearnuii Obl1 HaliieH y Jum, cTpajaaio-
mux Oonesnnio bBexTtepeBa. Pearnus He BbIABHIA



CBA3L ¢ KIMHNYCCKOH B nabopaTopHOI aKTHBIOCTHIO
gatoveBanus, MOMKHO LPeANOIararb, 4ro BbICORAN
NPOLEHT NOJ0RUTE]LHBIX PeaKliuii CBA3BIBAHNA arap-
arapa, O0cOo0eHHO HPU XPOHUYECKOM IOJuapTpuTe,
CBABAH C yBeJHYeHMEeM KOJIMYEeCTBa MYKOMOJIMcAXapu-
JTOB.

Dr. Alice Partos-Bernath, Dr. P. For-
g'dcs, Dr. L. Konek und Dr. A. Kiss: Daten zu
der klinischen Auswertung der Agar-Agar Bindungs-
reaktion.

In Anbetracht der oft vorhandenen differential-
diagnostischen Schwierigkeiten zwischen chr. rheuma-
tischen Erkrankungen der Bewegungsorgane und zwi-
schen Tumorkranken, haben die Autoren die Agar-
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Agar Bindungsreaktion bei Tumorkranken, bei tumor-
verdichtigen und bei einer nicht ausgewahlten
Gruppe von Bewegungsorganerkrankungen angewen-
det. Bei hundertneun Kranken, wo weder eine bos-
artige Geschwulst noch ein solcher Verdacht vorhan-
den war, fiel die Reaktion positiv in 429, der Falle
aus. Die grosste Zahl von Positivitdt ergab sich bei
pr. chr. Polyarthritis, die relativ geringste Zahl bei
Bechterew-Kranken. Die Reaktion zeigte keinen Zu-
sammenhang weder mit der klinischen, noch mit der
laboratorischen Aktivitdt der Krankheit. Es ist anzu-
nehmen, dass die hohe percentuelle Pozitivitdt der
Agar-Agar Bindungsreaktion, besonders bei Kranken,
die an pr. chr. Polyarthritis leiden, im Zusammen-
hang mit der Vermehrung der Mucopolysacchariden
steht.

T R R AP A S

KO Lk B IMEE NN

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urolégiai Klinikdjdnak (igazgaté : Babics Antal dr. akadémikus, egyetemi tandr) kdzleménye

Uroldgiai androgen-kezelések veszélye és a depot-készitmények
Irta: MOLNAR JENG dr.

A testosteron vegyliletekkel torténé rendsze-
res gyogyitas tobb mint 20 évre tekint vissza. Ezen
idé alatt kilonboz6 betegségek ellen szamtalan
alkalommal adtédk e készitményeket és az irodalmi
beszamolok a gyégyszer hatdsossagarol, az elért
eredményekrél szinte attekinthetetlenek. Termé-
szetesen az utébbi idékben megritkultak a kozle-
meények, ami érthetd, hiszen rég kiprobalt, bizo-
nyos korképekben jol bevalt rutin-gyégyszerrél
van szd, amely ujabb targyalast, bizonyitast mar
nem kivan. Inkabb technikailag javitott formait
(linguetta,* pellet, suspensio) vagy hatasossagat fo-
kozé, tartésité vegyi kombindcidit ismerteté cik-
kekrél értestiliink. Az ilyen protrahalt hatasa ké-
szitményekkel elérhet6, hogy hosszantarté kezelés
kevesebb kellemetlenséggel jar a beteg szamara,
pl. gyakori injectio mell6zése.

Az androgen therapia az urolégiaval érthetéen
kozeli vonatkozasban van. Alkalmazdsinak terii-
lete elsésorban:

a) castratio utani &llapot;

b) hypogenitalismus, hypergonadofrop hypo-
gonadismus, eunuchoidismus;

¢) impotentia hormonalis alapon (tehat id6-
sebb korban, ill. ott, ahol mar substitualds jon
széba).

Midsodsorban:

a) retentio testis (gonadotropinnal kombina-
ciéban);

b) enuresis nocturna,

¢) hypertrophia prostatae;

d) a férfi sterilitis egyes formai.

Nem célja a dolgozatnak, hogy a felsorolt be-

* .Androral” néven a Kébanyai Gyogyszergyar is
forgalomba hozta.

tegségekben torténé testosteron kezelések jogosult-
sagat magyarazza, indokolja, az adagolést részle-
tezze. Ezek orvosi korokben &ltaldban ismert ada-
tok.

Mindezek ellenére sajnélatos, hogy tul gyak-
ran nem eléggé atgondolt, tavoli kovetkezménye-
ket nem mérlegelé rendelésckkel talalkozunk,
vagy éppen a mitét, pl. prostatektomia rovasara
bevezetett, tlz6 konzervativizmusbél fakado, vé-
gul is eredmeénytelen kurarol értestillink.

Akkor azonban, mikor ezekre a tulzdsokra ra-
mutatunk, szélnunk kell az ellenkezé elgjell irany-
zatrol, melynek kovet6i keriilik az androgen alkal-
mazdsat, nevezetesen és elsésorban annak carcino-
gen mellékhatasa miatt. (Hivatkozhatunk konkrét
esetre is, amikor egy intézetbdl, a hozzatartozok
megnyugtatasara, érdeklédtek a klinikan, hogy
rejtett heréjli gyermeknek adhaté-e androgen koc-
kéazat nélkiill)

Az androgen kétségteleniil vegyi rokonsigban
van a carcinogen anyagokkal. A sterin-szarmazé-
kok- (folliculin, testosteron stb.), a rakkeltd anya-
gokhoz (benz-pyren, benz-anthracen, methyl-cho-
lantren) kozelallo szerkezetet mutatnak fel. Allat-
kisérletekben folliculinnal méh- “és emlérakot le-
hetett el6idézni. Kendrey, Balé és Juhdsz egerek-
nek juttatva testosteron acetatot, 26%-ban tudé-
adenoméat és leukaemiat hoztak létre. Megemlitik
azonban azt is, hogy emberen him nemihormonok
therapias alkalmazéisaval kapcsolatban kifejlédott
rakrél adatok nem allnak rendelkezésiikre. Cald-
well Osszefoglaldé kisérletes cikkében nem jelz,
hogy androsteronnal kisérleti 4llatokon tumort
tudtak volna produkdlni. 15 évvel kés6bben Scott
ugyancsak nem latott testosterontél ilyen hatést.

1585



ORVOSI HETILAP 1959. 44.

Ami néhany gyakorlati cikket illet, megemlit-
jik, hogy pl. Geissendérfer 1940-ben megjelent
terjedelmes monographiajaban igy ir: ,,...nemi
hormonok tuladagoldsa kovetkeztében keletkezett
klinikai artalmak még nem valtak ismeretessé”.
Day nem észlelt rékos elfajulast androgen kezelés
utan. Zondek szerint jéindulati prostatamegbete-
gedésben steroidok altal kivaltott rak inkabb el-
méleti érdekességli. A hazai irodalomban Babics,
Minder, Lini, Marczell, Agota, Biré kozolték testo-
steron-kurak eredményeit prostata-adenomds meg-
betegedés kapcesan, de egyik szerzd sem észlelt ko-
vetkezményes cc-s jelenségeket.

Mindezekbél is leszlirheté, hogy az urolégia
teriiletén a carcinomas veszély a prostata esetleges
rakos folyamatanak a stimuldlisiban, eldsegitésé-
ben konkretizdalédik. A prostata neoplasmés meg-
betegedése egyre gyakoribb jelenség. Ez a nemzet-
kozi megallapitdas egyrészt a koresetek abszolut
szaporodasabol ered, masrészt azon alapul, hogy
egyre tobb panaszmentes, ill. latens kezdeti
prostatatumoros beteg keriil észlelésre, ami a fo-
kozott egészségligyi gondozésnak, a rendszeres
szlir6vizsgalatoknak koszonhet6. Ma mar patholo-
giai ténynek szamit, hogy az androgen a prostata-
tumor novekedésére serkentd hatdssal van. Felii-
letesen, a prostata tapintisi vizsgalata nélkiil vég-
zett, vagy felel6tlentl rendelt testosteron-kurak
sulyos kovetkezményekkel jarhatnak. Extrem jel-
legli Miotti kozlése: prostatatumoros betegének
oestrogent rendelt, késébb azonban mas orvos ta-
nacsara testosteronra tértek at, ami a daganat oly
mérvi progredidlasara vezetett, hogy a beteg egy
honap alatt meghalt.

Therapids alapszabdly tehdt, hogy androgen-
kezelés indicatidja esetén — mnevezetesen, ha ido-
sebb férfirél van sz6 — a prostata wizsgdlata fel-
tétleniil elvégzendd.

Kiilfoldon ajanljak kétes esetben a Sullivan-pré-
bat, ami abbdl all, hogy a beteg néhdny napon &t napi
25 mg testosteront kap. Ha erre (az esetleg mar ma-
gasabb) serum-acidphosphatase érték feltinGen meg-
emelkedik, a megbetegedés rakos jellege felvehetd.
A ,test” negativitasa azonban nem jelenti a prostata-
tumor hianyat.

Amennyiben a prostata vizsgdlata sordn neo-
plasmara gyanu mertl fel, Gigy az androgen-kura
ellenjavallt. Mint emlitettiik, a prostata adenoma
és a korral jaré hormonalis impotentia az idésebb
korosztaly azon megbetegedései, melyekben andro-
gen adasa indikalhaté. Mindkét esetben a prosta-
tdban mar megbujhat a daganat; ezt ki kell zarni,
mert kilonben a kezelés folyaman a progredialas
megindulhat.

Mindezek érthetévé teszik a testosteron ada-
saval szembeni idegenkedést, de tulzasnak kell
mondani a feltétlen visszautasitast az emlitett két
allapotban. Még kevésbé ‘indokolt a tartézkodas
egyéb betegségek esetén.

Nézzink most mar néhdny gyakorlati adatot
a testosteron relativ artalmatlansagarol. Heckel
és Rosso néhany év el6tt hypospermias egyének-
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nek nagy mennyiségii testosteront juttattak, ami-
vel az adeno-hypophysis mikoédése annyira
blockolhaté, hogy a gonadotropin termelés gyakor-
latilag kiesik, igy a spermatogenesis is megsz(inik,
a beteg azoospermiassa valik. A gy6gyszeradago-
las megsziintetése utdn az ondosejtképzés ismét
megindul, s6t hatvanyozottan, tehat a spermakép
esetleg erds javulast fog mutatni. Ezt az altaluk
»rebound” jelenségnek nevezett eljarast azért hoz-
tuk fel, hogy kitérhesslink az ilyenkor alkalmazott
testosteron mennyiségére, ami fogalmaink szerint
horribilis. A beteg hetente 100—150 mg testoste-
ront kap 18 héten &t, a kura folyamén tehat osz-
szesen 1800—2700 mg-ot. (Heinke és Tonutti 23
betegnek rebound-dézisokat adtak, Cuori 20 be-
tegnek 2000—2500 mg-ot, Charny 92 esetben 2700
—3000 mg-ot.) Ennek ellenére nem értesiiltiink
ilyen betegek tumoros elvaltozasarol.

Egy masik adat: fiatalkori hypogenitalismus-
ban a herék novekedését elsésorban gonadotropi-
nokkal igyeksziink elérni. A penis és az adnex-
mirigyek (prostata, vesic. semin.) terimejének, egy-
ben functiéjanak novelését azonban az androgen
végzi. Ha tehat a herék fejlettsége kielégits, a pe-
nis azonban hypoplasias, helyénval6 az androgen-
kura. Ezt a példat ugyancsak az ilyenkor alkalma-
zott androgen nagy mennyiségének szemléltetésére
hoztuk fel. Serdiilé korban levd betegek havi 500
mg-ot is kapnak. Hurxthal pubertds korili gyer-
mekeknek oralis testosteront ad ,kis doézisban”:
nem tobbet napi 20—30 mg-nal (!), ezt azonban
csak ,,par” honapon at folytatja. (Ezt tehat csupén
2 hénapra szamitva 60 X 20, ill. 60 X 30 = 1200, ill.
1800 mg!) Mindezekbdl csak azt szeretndék lesziirni,
hogy ilyen nagy adagok utdn sem értestiltiink ma-
lignus elfajulds barmilyen formajarol. Még ke-
veésbé varhato ilyesmi a normaélis hatarokon beliili
adagoktol, még prostataadenomdas megbetegedések
esetében sem.

Ujabban az alkalmazott testosteron mennyi-
sége altaldban tulhaladja a szer bevezetése idején
ajanlott doézisokat. Sokszor éppen az zavarja a be-
teget, hogy gyakran kap injectidkat, hetenként
2—3-szor is tobb héten &t. Ezen kellemetlenség
kikiiszobolésére a gyarak célszertibb gyogyszer-
formakat dolgoztak ki. Ilyen volt a testosteron
suspensio (50 mg), a négyszer hatasosabb testoste-
ron-phenyl-propionat: T.P.P. — hazankban = Re-
tandrol — és még inkdbb az implantatiés tabletta,
a pellet is. Utébbi megoldasnak azonban az volt
a legfébb héatranya, hogy szémos betegben a be-
ultetett tabletta vagy nem eseft szét, vagy rovide-
sen kilok6dott, igy valéban kevés hatéanyag keriilt
felszivodasra.

Legtjabban ismét az injectios eljaras keriilt
el6lérbe, ami elsGsorban az ujfajta ,.depdt’-készit-
ményeknek tulajdonithaté. A suspensios készitmeé-
nyek helyett olajos testosteron-esterek kombina-
ciojat vezették be, melyeknek oOsszetételét ugy alla-
pitottdk meg, hogy szerepel koztilkk egy gyorsan
felszivodd, tehat gyorsan haté componens, tovabba
cgy vagy tobb lassabban resorbeilodé ester, mely



a tulajdonképpeni depodt-hatéast biztositja. Az ilyen
injectiot 2 vagy 4 hetenként 1-szer kell elhelyezni,
ami lényeges konnyebbséget jelent a betegnek.
Az Uroldgiai Klinikan is bevezettitk a depot-
készitmények alkalmazédsal, nevezetesen az Orga-
non-gyar Sustanon injectiéi formajaban.*

Osszetétel:
Sustanon 100 Sustanon 250
Testosteron propionat 20 mg 30 mg
Testosteron phenylprop. 40 L 60 ,,
Testosteron isocapronat 40 60
Testosteron capronat —_ 100 ,,
100 mg 250 mg

A testosteron-propionat hatdsa mar a szer be-
adasa utédn kozvetleniil jelentkezik, de csak kb. 24
o6rara biztosithat6. A tobbi hatéanyag 24 oéra
mulva éri el a hatdsos vérszintet és azt a ,,Susta-
non 100” esetéeben 2 héten at, a ,,250” alkalmaza-
sanal 4 héten 4t — egyenletesn — fenntartja.

Egyelére még csekély azon betegeink szama,
akik e kezelésben részestiltek. Két beteg prostatis-
mus miatt kapott 100—100 mg-ot. A gyakoribb,
kissé nehezitett vizeléseket a szer kedvezbéen befo-
lyasolta. 9 betegnek hormonalis potentia-zavarok
miatt adtunk depot-készitményeket. Itt inkabb a
250-es ampulldk szerepeltek. A libido minden eset-
ben fokozddott, a potentia javult, kézérzet és mun-
kakedv megnétt.

Elébbiek tanusitjak, hogy betegeinknél javu-
last tudtunk elérni. A szébanforgdé betegségek ter-
mészetébdl kovetkezik, hogy a szokdsos értelem-
ben vett gydgyulds nem érhetd el, hiszen hiany-
jelenségekr6l van sz6 és a szerrel csupan sub-
stitudlast végziink. Ez a torekvés eredményes, amit
kiilfoldi szélesebb tapasztalatok is jeleznek.

Ha tehat a kell6 gondossaggal végzett. pontos
korismeézés a testosteron-therapiat indikalja, akkor
annak nem lehet akadalya a carcinogen hatas
miatti tulhajtott aggalyoskodas. Korrekt és ellen-
orzott kezelés esetén a malignitastol valé félelem
nem indokolt.

* IMasonlo szereket mas gydrak is forgalomba hoz-
nak, pl. Ciba: Triolandren, Schering: Testoviron-depot
stb. néven.
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Osszefoglalds. Ismerteti az ujfajta testosteron-
depotkészitmények alkalmazasat és Kkilér az
androgen-therapiaval  kapcsolatos aggalyokra. °
Hangsulyozza, hogy a carcinogen mellékhatds
miatt az idésebb korban javallt testosteron-kura
megkoveteli a prostata esetleges: rdkos folyamata-
nak biztos kizdrdsat. Egyéb életkorban végzett
androgen kezelések kockazattal nem birnak, noha
irodalmi adatok szerint szdmos esetben extrem
mennyiséget kapott a beteg.

IRODALOM. Agota: M. Urol. 1939. 2, 229. —
Babics: M. Urol. 1938. 1, 43. — Babics, Balogh: Orv.
Hetil. 1953. 94/41, 1121. — Biro: Orv. Hetil. 1941.
85, 55. — Caldwell: J, of Urol. 1939. 42, 651. — Charny:
JAMA 1956. 160/2, 98. — Cuori: An. Brasil. Gynec.
1952. 33/2, 99. — Day: J. of Urol. 1939. 41, 210. —
Heckel & Rosso: J. Clin. Endocrin. 1954. 11, 134, —
Heinke & Tonutti: Deutsch. Med. Wo. 1956. 81/15, 566.
— Hurxthal: JAMA 1948, 136, 12. — Geissendorfer:
Die Prostata. 1940. Leipzig. — Kendreyi Balo & Ju-
hdsz: Kisérl. Orv.-tud. 1957. 5—6. 531. — Lini: M. Urol,
1941. 4, 20. — Marczell: Orv. Hetil. 1942, 86, 560. —
Minder: M. Urol. 1939. 2, 155. — Scott: J. of Urol.
1954. 70, 477. — Zondek: Harefuah 1947, 32/9, 145.

E. MoasHap: Onacenus npu ypoao2uveckom
JaeyeHuu aHap()Z(?HHM.Mll npenapamamil U eonpoc npe-
napamos samsausaioujezo deticmeusa (0eno).

ABTOpPBI ONHUCHIBAET IIPHMEHEHNE HOBLIX IIpena-
PATOB 3aTATHBAIINETO JCHiCTBUA TECTOCTEPOHA M yKa-
3bIBAET Ha OMAaceHMdA B CBA3M ¢ aHIPOreHOBOil Tepa-
nueii. ABTOpP MOjUePKUBAET, YTO M3-3a KAPLUUHOTeH-
HOTro moboYIrore jeiicTBua B 0ojiee MORUJIOM Bo3pacre
Opu I0KA3aHUAX K HPOBEICHUIO TECTOCTEPOHOBOrO
Kypca Jdedenns Tpedyercsa JOCTOBEPHOr0 MCRIIOYEHMA
CVIIECTBOBAHUA BO3MOKHOI0O ParOBOr0O Ipolecca B
npejcraTeNbuoil kemeze. B Apyrux Boapacrax aHipo-
TEeHOBOE JIeueHue He CONPOBORIAETCA PHUCKOM, XOTs
110 JaHHBIM JNTEPATYPhl, BO MHOrUX cayudaax 00ib-
HBIE TOJAY4aJu o4elb OOJbIIMe 035l

Dr. J. Molnar: Uber die Bedenklichkeit der
urologischen Androgenbehandlungen und die Depot-
praparate.

Die Anwendung der neuen Testosteron-Depot-
priaparate wird besprochen und die mit der Androgen-
therapie zusammenh#dngenden Bedenken werden er-
wihnt., Es wird betont, dass die karzinogene Neben-
wirkung bei in héherem Alter indizierten Testosteron-
Kuren das sichere Ausschliessen eines ev. karzinoma-
tosen Prozesses der Prostata erfordert. In friherem
Alter ausgefiihrte Androgenbehandlungen sind ohne
Risiko, obwohl Patienten nach Angaben der Literatur
in zahlreichen Fillen extreme Quantitdten bekommen
haben.

,
~

Osszetétele :
Javallatok :

arterioszklerotikus parkinsonizmus.
Adagolas :
Megjegyzés :

lettét tartalmazé iivegben.

Gyartja : K& BANYAI

MYDETO N rascerea

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

A haréntcsikolt izomzat birmilyen organikus neurolégiai megbetegedés kdvetkeztében (Pyran)jspélyék sérii-
Iései, sclerosis multiplex, myelopathiak, encephalomyelitis stb.) létrejott ténusfokozédassal jard éll_apotal :
izomhypertonia, izomspasmus, izomkontraktura, rigiditas, spinilis automatizmus. Posztenkefalitiszes és

3 X 1—3 tabletta naponta a beteg egyéni szlikségletének és tolerancidjanak megfelel8en.
SZTK terhére szabadon rendelheté. Forgalomba keriil : 30 db tablettat tartalmazé {ivegben és 500 db tab-

GYOGYSZERARUGYAR

BUDAPEST X
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UJABB DIAGNOSZTIKAI

ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Uroldgiai Klinikdjdnak (igazgaté: Babics Antal dr. egyetemi tandr, akadémikus) kozleménye

Csaba-~Toro reactioval
szerzett tapasztalataink urogenitalis daganatoknal

frta: BALOGH FERENC dr. és BARANYAI ELEMER dr.

Csaba és Toré megfigyelték, hogy a dagana-
tos betegek vérsavéjat agar-agarral Osszehozva, a
savoban levé anyagok az agarral kétédnek és pre-
cipitacioszerd reakciot hoznak létre, melyet az agar
homalyosodasa jelez és ez szabad szemmel is jol
lathaté. A proba kivitele egyszerd, konnyen elsa-
jatithat6. A reakeié lényege az, hogy a szervezet-
ben a daganatok ellen fellép6 hyaluronsav-heparin
gat bontasa kozben mucopolysaccharida anyagok
keriilnek a keringésbe és ezek ellen immunanya-
gok termelédnek. Fenti szerz6k nagy anyagaban
a reakcié a carcinomakat 85,9%-os biztonsaggal
mutatja ki. Ha ebbdl a feliileti ce-kat és a végsta-
diumban levo eseteket (ezek ugyanis kevésbé ad-
jék a probat) levonjuk, a reakcié biztonsdga a
szerz6k szerint 95,8%.

Ezen kedvez6 adatok ismeretében fogtunk
hozza klinikdnkon is a reakcié kiprobalasahoz. Az
el6irdasos diéta betartdsa utdn — szigoruan zsir-
mentes étrend a vérvétel el6tti napon — éhgyo-
morra veszink vért és a vizsgalatot még aznap el-
végezziik. Nagyon fontos a vizsgalat el6tti zsir-
mentes étrend szigoru megtartdsa, mert a reakcié
értékelésében a legnagyobb zavart a lipémids vér
okozza. Hasonléan fontos, hogy vizsgalat el6tt a
betegnek ne adjunk barbituratokat, s alkoholt se
engedjink fogyasztani. A vizsgédlatok elvégzése
szerz6k altal az Orvosi Hetilapban (1958. 99, 553)
megadott leiras szerint tortént.

A budapesti Urolégiai Klinika beteganyagéabol
200 vizsgalat eredményét foglaljuk Gssze.

A Cs.—T.-reakciot 86 urogenitalis daganatban
szenvedd betegnél végeztiik el. Osszesen 107 meg-
hatarozast végeztiink, mert, ha lipémia vagy egyéb
technikai okok miatt a reakci6 nem volt leolvas-
haté, akkor megismételtiik a reakciét. Leolvashaté
reakcio esetén csak egy esetben végeztiink ismét-
lést. A 86 klinikailag, illetve szovettanilag igazolt
daganatos beteg koziil a reakcio 64 esetben volt
pozitiv (74%) és 22 esetben negativ (26%). Ha a
szerzok altal is hangsulyozott elorehaladt, régota
kezelt eseteket, tovabba a feliiletesen elhelyezkedd
papillomakat leszamitjuk, amik tudvalevéen a pro-

bat kevésbé adjik, akkor a hamis negativ esetek
szama csak 9, azaz 10,5% lesz. E helyesbités sze-
rint a reakcié anyagunkban a daganatok jelenlétét
89,5%-ban mutatta ki (1. sz. tablazat).

Osszehasonlitasképpen 82 olyan betegnél vé-
geztink (93 alkalommal) vizsgalatot, akik egyéb
urolégiai, de nem daganatos megbetegedés miatt
alltak kezelésunk alatt. A diétahiba, vagy egyéb
okbol kifolydlag sikertelen prébakat itt sem vet-
tik figyelembe. A betegségek szerinti megoszlast
a 2. sz, tablazat mutatja.

1. sz. tdbldzat
Cs.—T'.~-reakcié wurologiai daganatos betegeken
Vizsgalatok szdma: 107

Betegek szama: 86
pozitiv negativ
klin, ig. 15 1
Szov. ig. 4 1
ivatie elorehaladt  — 4
kezelt — 3
klin. ig 8 4
. SZOvV. ig. 15 1
Twimor vesicae clérehaladt — 2
papilloma 3 B
Tumor renis 4 =
Tumor penis T —_
Heretumor 3 —_
Négyogyaszati tu. 9 2
Sarcoma 2

Hibas negativ esetek szama 26%,, ill. 10,5%.

2. sz. tablazat
Cs.—T.-reakcié urolégiai mem daganatos betegeken
Vizsgalatok szama: 93

Betegek szama: 82
pozitiv negativ
Urogen. tbe. 9 26
Adenoma prost. . 4 6
Prostatitis 1 4
Ké 5 —_ 7
Hydronephl oms - 2
Cystitis haem. 1 3
Polypus uretr, 1 —
Pyelect. s - 1
Egyéb betegség — 17

Hibas pozitiv esetek szama 19%

j készitmény, depressziés dllapotokban

C EINTTED RN sxaerea
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Eszerint 82 nem daganatos beteg kozil a reak-
¢i6 negativ volt 66 esetben (81%), pozitiv volt 16
esetben. Tehat hamis pozitivitds 19%, ami
elég magas, mivel ezeknél a betegeknél klinikai-
lag daganatos elvaltozast nem tudtunk kimutatni.
Némileg mentheté ez azzal, hogy sok esetben
kontrollvizsgalatot nem tudtunk végezni, mivel a
beteg idékozben tavozott a klinikarol. Természe-
tesen ezek kozott a hamis pozitiv esetek kozott
lehet olyan is, ahol a tumor csak a késébbiekben
diagnosztizalhat6. Adataink szerint hamis pozitivi-
tds viszonylag az urogenitdlis tbe-nél a legtébb.
Ugyancsak elég magas az adenoma prostatae ese-
teiben. Megjegyzendd, hogy utoébbiaknal még szo-
vettani feldolgozassal is nehéz kizarni a carcinoma
jelenlétét, mivel az egész adenoma legttbbszor
nem keriil feldolgozas ala.

A fentiekkel kapesolatban szabad legyen né-
hény érdekes esetet ismertetni:

Egyik 34 éves (J. I.-né) nébetegiinket hosszabb
id6 o6ta fennallé visszatéré ldzas 4allapot, jobboldali
deréktaji fajdalmak, pyuria miatt vettiik fel a klini-
kéra. A vizsgalatok soran j. o. stlyos destrukcidkkal
jar6é vesetbe-t talaltunk. A betegnél Cs.—T.-reakci6t
vegeztiink — a kontrollvizsgalatok kozitt —, amely
meglepetésiinkre pozitiv volt. A szoévettanilag is fel-
dolgozott vesében jellegzetes tuberkulotikus elvalto-
zast talaltunk., A mi(tét utan a beteg tovabbra is la-
zas maradt, j. o. epehélyagtaji panaszai fokozodtak
€és a sebész konziliarius epeholyag empyémat Allapi-
tott meg. A betegnél a Cs.—T.-reakciét megismétel-
tiik, az ugyancsak pozitiv lett. Az I. sz. Sebészeti Kli-
nikdn laparotémiat végeztek és a miitétnél az epe-
kioves holyagban epehdlyag-carcinomat taldltak tobb-
szoros majmetastasissal.

Miasik, 54 éves (E. J.) betegiinknél j. o. vesetumor
gyanuja miatt tortént a kivizsgalas, amely negativ
eredményt adott. A Cs.—T.-reakci6 pozitivitasa, vala-
mint a j. o. tapinthaté rezisztencia tovabbra is tumor-
gyanuval foglalkoztatott benniinket, ezért a beteget
az I. sz. Sebészeti Klinikara helyeztiik at. Hasi felta-
rasnal az egész haslireget infiltralé carcinomat talal-
tak, melynek kiinduldsi pontjat a m(tétnél tisztazni
nem lehetett. A beteg még életben van.

Harmadik beteglink 21 éves né (N. J.-né), akit
hirsutismus miatt vettiink a4t az I. sz. Belklinikarol,
esetleges mitéti feltaras céljabol. Az urolégiai vizs-
galatok soran a pneumoren multiplex meszes cysta-
nak imponalo, kivalasztist nem mutaté vesét muta-
tott. Ilyen jellegli elmeszesedésnél tumorra is gon-
dolva elvégeztilk a Cs.—T.-reakciét, amely pozitiv
lett. A vese feltardsanal tomlds jellegi daganatot ta-
1altunk, amely az egész vesedllomanyt elfoglalta.

Bar az altalunk elvégzett vizsgalatok szama
nem tul sok, tekintetbe véve azonban a Csaba és
tarsai, valamint mésok adatait is, 6sszefoglaléan

ORVOSI HETILAP 1959. 44.

megallapithatjuk, hogy a Csaba—Torg-reakcio ér-
tékelhet6 diagnosztikai eljaras az urologiai daga-
natok korismézésében is. Ha egyelére elég magas
is a hamis negativitas (a végstadiumot és feliileti
cc-kat leszamitva 10,5%) és pozitivitas (19%), ugy
véljiik, hogy a reakecié sok esetben segitségilinkre
lehet a daganatok korai felismerésében. Ugyanigy
igen értékesen hasznalhatjuk fel a differencial-
diagnosztikdban is, természetesen figyelembe véve
mindenkor az egyéb Osszes igénybevehet6 klinikai,
ill. laboratériumi adatokat is.

E helyen mondunk koszonetet Csaba Gyoérgy dr.
kandidatusnak igen értékes segitségéért,

IRODATL.OM. Csaba Gy—Toré I.: O. H. 1957. 98,
1237, — Csaba Gy.—Toré I.: O. H. 1958. 99, 553.

®. Baaor u 9. Bapanau: Onwun, npuobpe-
mennolil pearyueit Yaba-Tépé npu onyxodax soue-
noAa06ol cucmembl,

ABTOpPHL 7al0T Ha ocHoBaHmu 200 mccieLoBaHMI
YPOJOrHYECKEX CIIy4aeB omneHry pearnun Yaba-Tepe.
OmuboyHasa oTpUNATebHAA pPearnus — 3a HCKIoYe-
HHEM cJy4yaes KOHEYHOH cTaju¥ M IIOBEPXHOCTHBIX
KapuuHoM — Habmogazacs B 10,5 9%, ciaydaes. Ommoou-
Haf IOJORATEeNbHAs pearnus Habaogamach B 199%
cityuaeB. [lo MHEHMIO aBTOPOB pearnuA MoxeT ObTh
HCIOIbL30BAHA IIPU HATHOCTHEREe 1 JuddepeHnnaibHoi
AMArHOCTHKE YPOJOrHYECKUX OIyXoJeil, HKOHEYHO,
BCerjla ¢ Y4eTOM OCTAJbHBIX KJIMHMYECKHX M Jjabopa-
TOPHBIX TAHHBIX,

Dr. F. Balogh und Dr. E. Baranyai: Er-
fahrungen mit der Csaba—Taoré’schen Reaktion bei
Geschwiilsten des Urogenitaltraktes.

Auf Grund 200 Untersuchungen bei urologischen
Fdllen wird die Wertung der Csaba—To6ré’schen Reak-
tion gegeben. Die irrtiimliche Negativitit der Reaktion
betrigt — das Endstadium und die Oberfldchenkarzi-
nome abgerechnet — 10,5%,, die irrtiimliche Positivi-
tit 19%,. Nach der Meinung der Verfasser kann die
Reaktion in der Diagnostik und auch in der Differen-
tialdiagnostik der wurologischen Geschwiilste ange-
wandt werden, selbstverstandlich stets unter Beach-
tung aller iibrigen klinischen und Laboratoriums-
befunde.

+ AUTOKRAT +

rugénélkilli SERVKOTO, éjjel-nappal viselhet5, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphaté, FGzdk és
haskdtdk készitése. Ludtalpbetétek, szandilban is hasz-
néalhatok. Vizdll6 mellpétliasok, flirddsérvkitik. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. HORVATH IMRE, azel6tt
Partos Laszlg orvosi mfszerész, Budapest V.. Néphad-
sereg utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661
* ORVOSI ARENGEDMENY!
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd: Fornet Béla dr. egyet. tandr) kézleménye

Arthropathia alkaptonurica — ochronosis — esete
frta: PREKOPA ALMOS dr. és WENT FERENC dr.

Az alkaptonuria ritka, velesziiletett, orokolheto
fehérjeanyagcserezavar. Lényege az aromds ami-
nosavak, nevezetesen a phenylalanin és tyrosin
intermediaer metabolismusdnak anomalidja, mely-
nek sordn az egészséges szervezetben is képzdédo
kozbees6 termék, a homogentisinsay (hydrochinon-
ecetsav) tovabbi lebomldsa — egy feltételezett en-
zym, a homogentisinase hidnya miatt — nem megy
végbe. Ennek folytan a homogentisinsav 1. részben
koérosan nagy mennyiségben tiriil a vizeletben és
ltgos vegyhatdssal oxydalédva sotétbarndra festi
a vizeletet; 2. részben a gyengén vascularisalt szo-
vetekben — porcokban, inakban — wvalészinileg
polymerisatio utjan melaninhoz hasonlé pigmentet
képez, és az érintett szovetféleség kékessziirke el-
szinez6dését és degeneratiojat — az ochronosisnak
nevezett allapotot — hozza létre.

Az alkaptonuria elnevezés Boedeckertdl szarma-
zik, aki 1859-ben kozolt esetében a beteg vizeletének
oxygen jelenlétében erds alkalimegkoté tulajdonsagat
irta le. A jelenséget a vizeletben levé anyag — ,alkap-
tontest”-nek tulajdonitotta. ElStte Scribonius (1584),
Lusitanus (1649) és Schenck (1609) észlelték egyébkéntt
egészséges egyénen fekete vizelet {iriilését, Marcet
(1823) betegének vizelete fehérnemftijét feketére fes-
tette. Az alkapton-test és homogentisinsav azonositasa
Wolkow és Bauman (1891) nevéhez flzddik. Az ochro-
nosis kérbonctanat Virchow foglalta ossze 1866-ban (1).

Tobb szerzé foglalkozott a betegség bickémia-
javal és a vizsgdlatok talajan sok, a normélis fe-
hérjeanyagcserét érinté kérdés is tisztazédott. Az
irodalom 200-nal tobb esetet tart szamon (2), ha-
zdnkban csak néhany eset kerult kozlésre (3, 4, 5,
6). A nem kozolt esetek szama azonban ennél joval

tobb. Kezdetben ugyanis az alkaptonuria nem
okoz olyan tlinetet — a vizelet szinelvéaltozdsan
kivil —, mely orvoshoz vinné a beteget. A vizs-

géalatra keriilé betegek nagy részének nem allapit-
jak meg helyes diagnozisat, gyakran diabetes mel-
litus gyantja mertul fel, vagy éppen diabetes a
koérisme (2, 7), a vizeletben jelenlevé homogentisin-
sav redukalé képessége miatt; a vizelet azonban
nem erjeszthet6 és nem polarozhaté, a vércukor
normalis. A kisérg tlinetek koziil a szempigmenta-
ti6t melanosarcoméaval téveszthetik Gssze, sotét vi-
zelet (melanuria?!) mellett. Kozoltek az irodalom-
ban olyan esetet is, ahol enucleatiét végeztek a téves
diagnozis kovetkeztében (8). Differencidldiagnosz-
tikai szempontbdl indicanuria, porphyria, melanu-
ria, gyogyszer okozta szines vizelet, iziileti elvalto-
zasok jelenléte esetén egyéb specifikus és nem
specifikus izileti gyulladasok és arthrosisok jon-
nek szoéba.
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Az dltalunk észlelt beteg adatait a kévetkezbk-
ben ismertetjiik:

Ozv, dr. N. P.-né 57 éves nbbeteg 8 éves kordban
nfokozott festékkivalasztast” &llapitott meg orvosa,
mivel vizelete fehérnemtijét feketére festette; egyéb

" panasz hijjan nem tulajdonitottak jelentéséget az el-
valtozasnak. Allandé héemelkedései miatt tobbszér
végeztek mellkas rtg-atvilagitast 16 és 21 éves kora
kozott, de a felmeriilt tiidé-tbe gyantijat nem tudtik
megeroésiteni, 26 éves koraban derékfiajdalmak és ste-
rilitas miatt négyogyaszatilag kezelték és csak 7 évvel
kés6ébb derult ki, hogy fajdalmait Aagyéki gerincen
levé kihegyezédések és tiiskék okozzik. 36 éves kora-
ban egész gerincére kiterjeds, szinte elviselhetetlen-
nek mondott fajdalmai miatt kérhdzban, késébb or-
thopediai szakintézetben vizsgaltak, Véaltozatos gyogy-
szeres és physicotherapids eljardsok utdn panaszai
rtg-besugarzasok utan enyhiiltek, késébb véglegesen
megsziintek, gerince azonban azéta merev maradt.
43 éves koraban alacsony vérnyomasaval fekiidt par
napig intézetben, iziileti panaszai nem voltak. 46 éves
koraban jobb, majd bal valliziileti fajdalom lépett fel,
mely rtg-therapiara gyégyult; de mindkét valliziilet-
ben kisebb mozgdskorlatozottsig maradt vissza. Bal
csipoiziileti fajdalmai 51 éves koraban kezdddtek. Ek-
kor vizeletében ,cukrot” (?!) taldltak, kontrollvizsg4-
lat alkalmaval azonban a cukor csak nyomokban volt
kimutathat6; a tébbszor ismételt vércukormeghatéaro-
zAs minden esetben normalis értékeket adott. Egyre
fokoz6d6 panaszai miatt coxitis tuberculosa gyantja
mertlt fol. Kozel egy évig szakintézetben fekiidt, az
emlitett diagnézist sem megerdsiteni, sem pedig el-
vetni nem tudtak., Antituberculotikus kezelésre nem
javult, nyugalomba helyezés utdn kialakulé csipdizii-
leti merevséggel egy idében szlintek meg panaszai.
Harom éve kezdddtek mozgasra, mesterhelésre foko-
z6d6 térdiziileti és jobb csipéiziileti fajdalmai, melyek
miatt 3 izben fekiidt intézetben:; ezen panaszokkal
kereste fel klinikankat is. Csaladi megbetegedésrél
nem tud, 13 és 50 éves kora kozott rendszeresen, za-
vartalanul menstrualt, terhes nem volt. Alkoholt nem
fogyaszt, 20—30 cigarettdt sziv naponta, nemi beteg-
séget negil. Physicalis statusdbél kiemelend6: 1égzés-
kor alig kitérd, csontos, merev, emphysemas jellegi
mellkas; végig merev, csak minimalis flexi6t meg-
enged6 gerince, kifejezett hati kyphosis, az als6é hati és
agyeéki szakaszon balra convex scoliosis és lordosis, a
VII. nyaki csigolya erdsen prominedl; a gerine iitége-
tésre nem érzékeny, Bal csipbiziilete merev, jobb olda-
lit jaraskor kiméli — passiv mozgatis — rotatio —, faj-
dalmas. Ugyancsak fajdalmas mindkét, f6leg jobb ol-
dalt duzzadtabb, de egyéb elvaltozast nem mutaté
térdiziiletének mozgasa is. Egyéb iziiletein — a vAall-
iziiletek minimdlis, fajdalmatlan mozgéaskorlatozott-
sdgan kiviill — eltérés nem észlelheté. Mindkét fil-
kagylé porca a cavum conchaenak megfeleléen kékes-.
sziirkén tlinik at az azt fedd vékony bdrrétegen. Scle-
rak kékes szinfiek, jobb oldalt a corneaszéltél media-
lisan gombostlifejnyi barnds szini folt. Rhinoscopia
alkalméval az orrsévény eliilsé, porcos részén mind-
két oldalt két kisebb hamfosztott teriilet szine szintén
kék; dobhartyak kékes szin(iek, az eltavolitott ceru-
men fekete. Mindkét hoénaljarok bére sziirkéskék (a
héléing megfelelé részein sotétes folt). Rtg-vizsgilat:
a gerinc egész hosszépan az iziileti rések szlikek, he-



lyenként csaknem eltlintek, tébb csigolya teljesen
ankylotisalt. A bal csipéiziiletben csontos ankylosis.
Jobb csip6-, mindkét vall- és térdiziileti rések beszii-
kiiltek. A bal térd proximalis izfelszinét alkot6é late-
ralis femurcondylus mellett babnyi mészintenzitéasa ar-
nyek. A csontok mésztartalma diffuse, helyenként fol-
tosan csokkent, a bordaporcok viszont foltos elmesze-
sedést mutatnak. Egyéb leletei: mérsékelt anaemia;
vvs-sillyedés, serum caleium, natrium, kalium, acid
és alkaliphosphatase, rest nitrogen, majfunctiok, endo-
gen Kkreatinin clearence, qualitativ vérkép, serum
elektrophoresis, vércukorgorbe norméalisak. EKG:
enyhe myocardiumlaesio. Specifikus dynamiis hatés
elhtiz6dé lefutdst mutat. Serum cholesterin magasabb:
290 mg%.

Frissen iiritett vizelete szalmasdrgdndl kissé soté-
tebb, szabad levegén allva, a felsé rétegektdl kezd6-
déen lefelé terjedve fokozatosan, 12—24 6ra alatt di6-
barna szintvé valik. Fenti folyamat ligos kozegben
gyorsabban megy wvégbe; lig becseppentésére, rdzoga-
tassal a vizelet percek alatt sotét sziniivé vdlik. A je-
lenséget a jelenlevé homogentisinsav oxydativ poly-
merisatidja okozza.

Néhdany laboratériumi adat: Fehling és Trommer-
proba alkalikus vegyhatasa mellett fekete csapadék
képzodik, a reducalt réz sarga szinét az oxydalt homo-
gentisinsav elfedi. Az irodalom szerint a homogenti-
sinsav nem reducal bismuthsokat, azonban a Nylan-
der-reagensben jelenlevé lug hatdsara a sdtétbarna
szin hamarosan eldall hidegen is. Ferrichlorid becsep-
pentésére atmeneti kék szin jelenik meg. A homogen-
tisinsav eziistnitratot reducal és fekete porszerii csa-
padék képzdédik. A vizeletben jelenlevd chloridokbdl
képz6dé eziistchlorid, majd oxydesapadék nagyfokban
zavarta a reactiot, hasonléképpen az ammonias eziist-
nitrat reactiéban is. Mi a vizelet aetheres extractumat
a reagens felé rétegezve tudtuk kimutatni a phasis-
hatdron hidegen is képzodd, gytiriiszerien lebegd csa-
padék jelenlétét. Fotopapirra ligot, majd e helyre vize-
letet cseppentve fekete folt képzddott (hydrochinon-
reactio). A homogentisinsav vizeletb6l valé kimutatéa-
sat célzé6 probak nem specifikusak, hasonlé reactiot
adnak porphyrin, phenol, salicylatok és metabolitjaik,
benzoesav, antipyrin, egyes redukalé anyagok stb.

A ritka megbetegedés el6fordulasi ardnyszamat
angolszasz szerzok 1:10 000 000-ra teszik (9). Hogy a
mozgasszervi betegek kozott nem ekkora rarités,
arra Zemplényi (10) mutat ré: 5000 Trenesénteplicen
kezelt egyéb arthritisesre jutott egy alkaptonurias.
Férfiakon gyakrabban észlelik a betegséget, mint
noékon. Ochronosis az esetek felében alakul ki (11).
Az életet nem befolyasolé elvaltozést rendszerint
koréan, csecsemokorban konstataljak: a vizelet a
pelenkat sotétre festi. A folt szappanos vagy lugos
mosissal nem tavolithaté el, s6t intenzivebbé va-
lik. Fiatalkorban egyéb tiinetet nem is okoz, gyak-
ran mellékleletként észlelik (6). A sotétre fest6do
fehérnem, az allaskor megbarnuld vizelet, a fiil
fekete cerumenje sokdig a beteg , magéaniigye” ma-
rad. Késébb, a 3. és 4. évtizedben jelentkeznek az
izlileti elvaltozasok, melyek a gerincen kezdédve
fokozatosan terjednek a tobbi nagyiziiletre; a kis-
iziiletek érintettsége ritkasigszamba megy (2).
A pigmentatio kiterjedhet a bérre is barnds szint
(kreol) kolorit formajaban; a genitalis regio és —
mint sajat esetiinkben is — a hénaljarkok kékesen
elszinezettek lehetnek. Hasonlé szinnel tlinnek &t
a boron a fiilkagylé porcai. Az iziileti elvaltozas
Chdtel szerint (12) sulyos arthrosis. A ecsigolya-
kozti porckorong elvékonyodik arthrosisos felrako-
déasok, kapocsképzédés, ankylosis lathaté; a hati
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kyphosis és lumbalis lordosis kifejezetté valik, a
szalagok elesontosodnak, a kép spondylarthrosis-
hoz hasonlit. Egyéb izliletek megbetegedése is
arthrosisos jellegli, a csontokon osteoporosis lat-
hato; térdiziileteken gyakori az iziileti egér kép-
z6dése (13). Nem teljesen tisztdzott a megbetege-
dés viszonya az arteriosclerosishoz, a nagyerekben
levé pigmentlerakédas helyén valdszinlileg méasod-
lagos a calcificatio és kifekélyesedés. A vesearte-
ridk sclerosisa kovetkeztében csokken a vesefunc-
tio és a homogentisinsav kivalasztds — fokozdédik
a sclerosis progressiéjanak lehet6sége. Mas szer-
vekben: maj, myocardium (coronaridk), pancreas,
mellékvese, hypophysis, cortexben is sikertlt ki-
mutatni a pigmentet; sectio alkalmédval coronaria-
sclerosist, myocardium infarctust, cerebralis in-
farctust — s6t egy klinikailag uraemids esetben
nephrosclerosist is talaltak (14). Kédiathesis gyak-
ran jar egyitt a megbetegedéssel; ké hidnydban is
gyakori a dysurias panasz (15).

Vitatott a felmendé dgi vérrokonsdig szerepe a
betegség keletkezésében (9, 16). Esetiinkben két-
szeres kapcsolatot sikeriilt kimutatnunk: a nagy-
apak féltestvérek, az apai nagysziilék unokatest-
vérek. Egy csalddon beliil gyakran fordul el tobb
megbetegedés (3, 2); beteglink kevés él6 hozzatar-
tozoja kozil a hozzaférheté ketté tlinetmentesnek
bizonyult alkaptonuria szempontjabél. Eredményes
oki therapia mem ismeretes. Az ajanlott fehérje-
szegény diéta és allandé bd folyadékfogyasztas
nem célravezets. Megkisérelték homogentisinase
jelenlétét feltételezve bioldgiai készitmények ada-
sat, valamint tyrosinase, B-, C-, K-, D-vitaminok,
insulin, dextrose, mellékvese- és majkivonatok,
nyersmdj, methionin, cystin, folsav stb. alkalmaza-
sat — sikerteleniil. Tinetileg antirheumaticumok,
physicotherapids és orthoped eljarasok, ACTH,
ill. prednison valtak be esetiinkben is. Cseh szer-
z0k (17) — akik egy endémids golyva altal érintett
tertileten szokatlan nagy szamban észlelték a meg-
betegedést — egyes esetben j6 eredményt lattak
methilthiouraciltél.

Osszefoglalds. Szerzék arthropathia alkapto-
nurica-ochronosisos beteget ismertetnek. Esetliket
tanulsagosnak tartjak, mert a beteget 50 év alatt
tobbszor kezelték helyes diagnézis nélkil szakinté-
zetekben. Folhivjak a figyelmet a betegséget jel-
lemz6 tiinetekre.

IRODALOM. 1. Scribonius, Lusitanus, Schenck,
Marcet, Wolkow ¢és Bauman, Virchow: idézve Hand-
buch der inneren Medicin. Springer Verlag, 1955.
VII/2. Schreier K. 854. — 2. Black R. L., Lowney J. F.
és Duffy P. M.: A. M. A. Arch. Int. Med. 1954. 93, 75.
— 3. Mosonyi L.: Orv, Hetil. 1938. 32, 787. — 4. Moéritz
D.: Orv. Hetil. 1939. 36, 881. — 5. Lelkes Z.: Orv. Hetil.
1940. 28, 356. — 6. Jandki Gy. ¢és Bohdr L.: Orv. Lapja
1949. 5, 14, 463. — 7. Smith H. P. és Smith H. P. Jr.:
Ann, of Int. Med. 1955. 42, 171. — 8. Skinsnes O. K.:
Arch. of Path. 1948. 45, 552. — 9. McKenzie A. W.,
Owen J. A. és Ramsay J. H. R.: Brit. Med. J. 1957. 2,
794, — 10. Zemplényi: idézve 3. — 11. Pomeranz: idéz-
ve 2. — 12. Chatel A.: A mozgasszervi betegségek. M-
velt Nép Konyvkiads, Bpest, 1956, 361. — 13. Sutro és
Anderson: idézve 2. — 14. Cooper J. A. és Moran Th.

1591



ORVOSI HETILAP 1959. 44.

J.: Arch. of Path. 1957. 64, 46. — 15. Korossy A.: Orv.
Képz. 1935. k. Kétly K. sz. 174. — 16. Neuberger A.,
Rimington C. és Wilson J. M. G.: Biochem. J. 1947. 41,
438, — 17. Sitaj S., Cervenansky J. és Urbanek T.:
Dtsch.  Ztsch. fiir Verdau. und Stoffwechselkrankh.
1958. 18, 149 (konyvismertetés).

A, Ilpexoma u ®, BeHT:

ABTOpPBI npuBogAT caydait arthropathia alcap-
tonurica-ochronosis.OHI cYUUTAIOT CBOIl Ciyqaii oyun-
TeJLHBIM, IIOTOMY 4T0 00JILHOI 3a 50 JeT HeOTHOKPATHO
JledlJicA B JIeMeOHBIX yupeskaeHMsax 0e3 Toro, 4ro0bl

NPABHJBHEIL JNArHO3 OGBLT TOCTaBJICH. ABTODBI yRa-
3BIBAIOT HA XaparTepHble CHMITOMBI 3a00JieBAHMI,

Dr. A. Proképa und Dr. F. Went: Ein Fall
von Arthropathia alcaptonurica-Ochronose.

Der Fall eines an Arthropathia alcaptonurica-
Ochronose — leidenden Patienten wird mitgeteilt. Ver-
fasser halten ihren Fall aus dem Grunde fiir lehrreich,
weil der Patient wihrend 50 Jahren wiederholt in
Fachanstalten ohne richtige Diagnose behandelt wur-
de. Die Aufmerksamkeit wird auf die die Krankheit
charakterisierenden Symptome gelenkt.

Ko Ul S B0l Ko

A Békésmegyei Tandcs Kérhdza (igazgaté: Juba Adolf dr., az orvostudemdnyok kandiddtusa) sebészeti osztdlydnak
(féorvos : Fréhlich Otté dr.) kozleménye

Kiilonos elhelyezkedésii idegentestek
frta: BANHEGY! JOZSEF dr.

Cs. Zs, 35 éves n6 1958 méjusdban kereste fel osz-
talyunkat azzal a panasszal, hogy -4 napja faj és dagad
a jobb arcfele. Par nappal azel6tt tortént ilitésre gon-
dolt, de alaposabb kikérdezés utin visszaemlékezett
arra, hogy mér 1—2 év o6ta tobbszor — 3 vagy 4 izben
— elofordult, hogy laz és fajdalom Kkiséretében meg-
dagadt a jobb arcfele, de néhany nap alatt borogata-
sokra a tlinetek mindig visszafejlédtek.

Felvételkor a jobb arcfél hatalmasan duzzadt,
oedemas volt, az oedema a jobb alsé és fels6 szem-
héjra is raterjedt. Izoldltan a parotis felett a bér lobos
volt, itt némi fluctuatiét észleltiink. Szajzar miatt a
szajureget nem tudtuk megvizsgalni.

Helyi érzéstelenitéshen azonnal punctiot végez-
tink a jobb arcfélen, a parotis felett: biizids genny
uriilt. Ezért incisiét végeztink: a parotisbél stri
genny uriilt, melyben egy kb. 2 cm hosszu, 2—3 mm
széles baromfitoll uszott. A sebet drainaltuk. A genny
bacteriologiai vizsgalata staphylococcus albust ered-
ményezett.

A beteg 3 napig tartézkodott az osztalyunkon,
kizben szdjzéra megszlint, az arc oedeméja csaknem
teljesen visszafejlodott. Sebébdl mar alig szivargott
valadék. A beteg az idegentest bejutdsara vonatko-
z6an nem tudott felvilagositast adni. Ambulanter még
4 izben valtottuk a kotést, sebe ezutan mar gyoégyult.

Az 5 hét mulva végzett ellenérzé vizsgalat alkal-
maval teljesen panaszmentes volt. Az incisio helyén
alig lathatd, finom, vonalas heg alakult ki, reactio-
mentes kornyezetben, A szajlireg is teljesen ép volt.

Az idegentestek nem gyakoriak a nyalmiri-
gyekben, még leggyakrabban a szdjfenéken fekvé
sublingualis és submandibularis mirigyekben,
illetve azok kivezeté csévében fordulnak elé. Foleg
fogpiszkalodarabkak, halszalka, csontszilank, fog-
kefesorte és apré magvak szerepelnek. Klinikailag

az idegentestek bejutdsat harom tiineti szak ki--

séri. Az idegentest bekeriilésének pillanatdban a
beteg villamszeri heves szurast érez, nyelve
reflectorikusan mozdithatatlannd lesz, érzi a kis
szalkat, ezt azonban piszkidlas kozben tébbnyire
csak beljebb nyomja a vezetékbe, ahol az azutén
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eltlinik, amire a fajdalom is megszlinik. Hamaro-
san kifejlédik az eldugulds kovetkezményeképpen
a nyalmirigy heveny gyulladdsa: a mirigy tajéka
megduzzad, a beteg nem képes nyelvét j6l moz-
gatni, nem tud nyelni, nehezen légzik, a nyal bi-
zossé valik. A nyalmirigy kivezeté csovébdl enyhe
nyomasra, s6t spontan is genny uril. Lassanként
kialakul a talyog. Ezen heveny szak lezajldsa utan
a bennrekedt idegentest begyégyulhat; a nyal
anorganikus séi lassanként bevonjak és nyalké
lesz beléle.

N. Zs. 60 éves né még 1952 aprilisaban jott osz-
talyunkra., Elmondta, hogy kb. 3 hénapja hasdban
daganatot vett észre, mely folyton né, vizeléskor és
jarkalaskor alhasi fajdalmakat okozott. Etvagytalanna
valt és lefogyott.

Vizsgalatkor a symphysis felett és attol balra kb.
jokora férfiokélnyi, tomott tapintati, nyomasérzékeny,
megkotott resistentiat taldaltunk. Lényegesebb vizsga-
lati leletek: a vizeletben f.: +-+, g.: +-+-+ volt. A vi-
zelet tiledékében tomeges vegyes bacteriumfléra és
gennysejtek voltak, tumorsejteket nem sikeriilt ki-
mutatni. A négyégyasz a sorvadt, kicsiny uterus el6tt,
inkdbb a cavum Retzii-ben észlelte a tumort. WaR: @,
stillyedés 20—35 mm volt 1, és 1 éra alatt. Cystocopos
vizsgalattal a hélyag vertexének jobb oldaldn nagy
kiterjedésben egymassal osszefiiggs, egyenetlen fel-
szini tumoros képleteket taldlt az urolégus. Innen
prébaexcisiot is végzett, a szévettani vizsgdlat csupan
idiilt gyulladds jeleit eredményezte. Ujabb préba-
excisio utdn az ismételt szovettani vizsgdlat malignus
elfajuldst mutatott ki.

Miitétre hataroztuk el magunkat, a hélyag ver-
texének eltavolitdsa céljabsl. Miitéti lelet: a cavum
Retzii egyenetlen, tomott, koézépen tojasnyi, elmosé-
dott széll, kérges besziirédéssel. Punctio negativ, a
maximalisan feltoltétt holyag ellenére is. Réteges felta-
raskor Kkitlint, hogy a beszlrddés fala 1Y» em széles
hegszovet, mely utédn egy jércetojasnyi iireg kovetke-
zett, az {ireg alapjan helyezkedett el a hélyag vertexe,
mely szabad szemmel nem mutatott tumoros képet.
Az iiregben 2 db fogpiszkdldszerii és alaku, 2—6 em
hosszi, 4 mm széles falécecskét taldltunk, mely tej-



consistentidji és -szinid, szagtalan exsudatumban
uszott. Az lreg falabol prébaexcisiét végeztiink, majd
drainaltuk. Eseménytelen korlefolyas utan szabaly-
szerli masodlagos sebgyégyulas kovetkezett be.

Szovettani lelet: sejtdis sarjszovet és kérges-rostos
kotoszovet.

Miutan az idegentesteket tartalmazé talyog extra-
peritonealisan helyezkedett el, feltételezésiink szerint
az idegentestek eredetileg a hoélyagba keriiltek, és ké-
sobb a hdlyag falan atvandoroltak. Erre vonatkozélag
a beteg nem tudott felvilagositast adni.

Ko6zismert hogy a holyagba, hugycesébe kiilon-
féle kisebb-nagyobb hasznélati targyak kertilhet-
nek be jatékbol, masturbatio vagy mtvi abortus
kisérlete sordan véletlenségbol. Talaltak mar a hé-
lyagban ceruzat, hajtiit, katheterdarabot, hegedii-
hart, drétot, fuszalat, hajcsatokat, Uvegpipettat,
hémérét, gombot, babszemet, fémgolyot, pipaszopé-
kat, lancot, libagégét, koromreszelét, n6i kozmeti-
kai csonteszkozt, viaszanyagokat, vékony gyer-
tyacskakat, varrétit, aknaszildnkot stb. A hélyag-
ba keriult idegentest feltétleniil sulyos hélyaghuru-
tot okoz, késébb incrustalodhat, esetleg a koriilotte
képz6dé secundaer kének a kozepén helyezked-
het el.
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Osszefoglalds. Szerzé két kiilonos elhelyezke-
dést idegentest esetet ismertet. Az egyik a parotis
alloméanyaban, a masik a cavum Retzii-ben helyez-
kedett el. Miitét utdn mindketté szovodmeénymen-
tesen gyogyult.

IRODALOM. 1. Verebély T.: Sebészklinikai el6-
adasok. Bp. Magyar Orvosi Konyvkiadé Tars. 1930.
1.:261. — 2. Wullstein—Wilms: Lehrbuch der Chirur-
gie. Jena. Verlag von G. Fischer, 1951. I.:279.
3. Babics A.: Urolégia. Bp. Tankényvkiads. 1952. 162.

N. Bauxenu: Bempeuaiowueea 6 HeoOUNbLT

Mecmax UHOpPoOHble mead,

ABTOP ONMCHIBAET [IBA CJIydYad, B KOTOPBIX HHO-
ponHBle Teda ObLIM O0OHAPYJKeHB B He0ObIKHOBeHHBIX
MecTaX., OIHO MHOPOIHOE TEJ0 HAXOAWI0CH B 0KOJO-
VUIHOI  jKejiese, a JPYyroe — B IPEBE3NKATLHOM
npocrpanerse. llociie omepanum Hu B OJHOM ciydae
OCJIOKHEHNS He HACTYIAJM,

Dr. J. Banhegyi: Fremdkorper mit besonderer
Lokalisation.

Zwei Falle mit besonders lokalisierten Fremd-
kérpern werden besprochen. Der eine war in der Sub-
stanz der Parotis, der andere im Cavum Retzii loka-
lisiert. Nach der Operation heilten beide ohne Kom-
plikation,

egieleut oz

ORVOSI HETILAP
CENTENARIUMI EMLEKKONYVE

Az Orvosi Hetilap Centendriumi Emlékk&nyve az elsirgult évfolyamokbdl ki-
vilasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivinja feleleveniteni azt a torténelmi
multat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, idétéllé gondolatai a jelent is szol-
giljak. A kotet szimos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, f8képpen a Hetilap
elsd 50 éve nagy orvostuddsainak tollibél. Olyan vélogatéds ez, amelyben megtalilhaté
Semmelweiss hires tanulmanyétél a legijabb korig minden emlitésre mélité, a kort
és az orvostudomanyt jellemzd cikk. A kotet b8séges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félvaszon-kétésben, 176 oldal album nagysdgban, 4ra 45,—Ft.

Kérjiik kedves olvaséinkat, hogy a Magyar Konyv Kereskedelmi Villalathoz
(Budapest VIl. Gorkij fasor 45.) sziveskedjenek megrendelésiiket ibekiildeni.
Az igénylés beérkezése utdn a konyvet utdnvéttel azonnal megkiildjik.]

MEDICINA EGESZSEGUGYI KONYVKIADO
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21, SZAM

Orvosképzés a skandiniv allamokban

A skandindv orvosi képzettség magas fokéhoz
nem férhet keétség, de a skandindv orvosegyete-
mek oktatdsi modszerét kevésbé ismerik. Dania-
nak két egyeteme van (Koppenhaga és Aarhus),
Norvégidnak szintén (Oslo és Bergen). Svédorszig-
ban négy orvosegyetem mikodik (Uppsala, Lund,
Goteborg és Umed), de hosszu ideig tanitottdk a
medicinat a stockholmi Carolina Belgyogyaszati és
Sebészeti Intézetben., Benyomésaimat 1958-ban
hat orvosi egyetemen tett latogatdsom alkalmaval
szereztem. Lund és Goleborg kimaradt az utiter-
vembdl, az umeai egyetem csak hazatérésem utan
nyilt meg.

Az egyetemi felvétel

A skandindv kozépiskolai oktatas nagyon ha-
sonlit a némethez. A gimnaziumban eltoltott évek
utdn a tanulé zarévizsgat tesz, amely érdemben
azonos az érettségivel. Az orvosi karra a human
tagozatot végzettek éppugy felvételt nyernek,
mint a természettudomanyi tagozatosok, de a hu-
man tagozatosoknak 6—12 hénapos kiegészité tan-
folyamot kell végezni kémidbol,, fizikdabol és ma-
tematikabol.

Osszehasonlitva az angol kozépiskoldk maga-
sabb évfolyamait a skandindv vagy a német gim-
naziumokéval, mas sulyponti kérdést taldlunk. Az
angol kozépiskolaban az idé kétharmad részét for-
ditjadk a szaktargyakra, mig a skandinav gimna-
ziumokban csak kb. egyharmadot. Ez azt jelenti,
hogy a gimnazium természettudomanyos tagozata-
nak hallgatéja sokkal tobb idét fordithat nyelvek-
1re és torténelemre, mint angol tarsa. A skandinav
egyetemistdk az anyanyelviikon kivil rendszerint
folyékonyan beszélnek angolul, sokan francidul és
néhanyan németil is tudnak.

Danidban a felvételi létszaim nem kotott és
korulbelil 300 jelentkez6 kezd évente. A szelekcid
késébb érvényesiil, a hallgaték kb. 30—50%-a az
elméleti szigorlatokat 2—3 kisérlet utdan sem teszi
le sikeresen és abbahagyja az orvosi tanulményo-
kat. :

Norvégidban és Svédorszagban a jelentkezok-
nek 50—25, vagy akar csak 20%-a nyer felvételt
az orvosi egyetemre, bar mindkét allam igyekszik
az orvosképzést a lakossag sziikségleteivel és az
vrvostudoméany haladasaval 6sszhangba hozni.
Svédorszagban mintegy 400, Norvégidban 140 hall-
gatét vesznek fel évente; negyedrésziik nd. Azo-
kat veszik fel, akik a legjobb vizsgaeredményeket
érik el. Figyelembe véve a gimnéziumban nyert
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széleskorli ismereteket és a zardvizsga magas szin-
vonalét, ez alighanem helyes is.

Az orvosképzés fobb szempontjai

Széleskoriien elfogadott nézet, kiilonosen Da-
niaban és Svédorszagban, hogy az egyetemi okta-
tasnak nem célja az orvostudomény minden aga-
ban praktizalasra teljesen felkészlilt orvosokat ké-
pezni. Tekintve az orvostudomany gyors fejlodé-
sét, az egyetemi oktatdas nem torekedhet teljesség-
re. Ezért a hangsuly az elméleti oktatdson van,
hogy az orvostudomany kiilonboz6é &dgainak ké-
sobbi gyakorlati oktatdsdhoz széles alapokat nyer-
jen a hallgatosdag. Ezek az eszmék fokozatosan
kristalyosodtak ki a héboru ota és 1955-ben telje-
sen atszervezték a tanmenetet, kiilon-kiillon Dania-
ban és Svédorszdgban. Mindkettének tavolabbi
célja az orvosképzés idejének csokkentése.

Azel6tt a felvételt6l az avatdsig 8—9 év telt
el, néha még tobb is, de két ok miatt ez az id6 nem
fordittatott teljes egészében orvosi tanulmanyokra.
El6szor is, bar az allam ad osztondijat a hallgatok-
nak, ez kevés a megélhetéshez, és igy a hallgatok
nagy részének idérél idére allast kell vallalnia —
foleg az elméleti és klinikai idoszak kozott, Mas-
részt nem fudnak minden elméleti vizsgat letett
hallgat6ét klinikai gyakorlatra felvenni a korlato-
zott korhazi lehetdségek miatt. Ezeket a hibakat
ugy kiiszoboltek ki, hogy korlatoztdk a hallgatok-
nak az orvosegyetemre valé felvételét (Norvégia
és Svédorszag), emelték az elméleti szigorlatok
szinvonalat (Dania) és az Osztondijakat. Raadasul
megkisérelték a képzés alapos megroviditését.

Az orvosi tanmenet

Norvégiaban az elsé évben a fésulyt a kémiara
fektetik (beleértve a fizikokémidt is), de tanitanak
altalanos biologiat is. A filozdfidnak (Dania és
Norvégia) és a latin nyelvnek (Norvégia) az elsé
év tananyagaba melléktantargyként valé felvétele
tukrozi az orvosi tanulméanyok magas egyetemi
kovetelményeit.

Anatémia, élettan és orvosi kémia 2Y%2 éves
tantargy Danidban és Norvégiaban, és 2 éves Svéd-
orszagban. Kevesebb figyelmet szentelnek manap-
sag a leir6é, makroszképos anatémia részleteinek
— egyrészt elvi okokb6l, masrészt mert kevés a
boneolasi anyag. Stockholmban példaul egy 100
tagbhol &allé hallgaté csoportnak néha csak 2 tetem
jut az egész év folyaméan. Ezért gyakran tartanak
bemutatasokat preparalt boncanyagon. Az ideg-
anatomiat gyakran oOsszekotik ideg-élettannal. Na-



gyobb sulyt helyeznek most az élettanra és a bio-
kémiara. Norvégiaban szaktanfolyamokat tartanak
az enzimolégia és az anyagcsere targykorébél. Je-
lenleg az Osszes norvég hallgaté az elméleti tanul-
manyokat Osléban végzi, mig egy részikk klinikai
gyakorlatra Bergenbe megy.

Jellemz6 az 0j svéd oktatdsra a harmadik f6-
iskolai év (klinikai propaedeutikai év), amely arra
hivatott, hogy bevezet6 attekintést adjon az &lta-
lanos patolégiarol, a bakteriol6gia, belgyogydszat,
sebészet és gyogyszertan elméleti kérdéseirdl. Kli-
nikai vizsgalomodszerek és laboratériumi eljara-
sok gyakorlasara is van lehetség. Ennek az id6-
szaknak az a célja, hogy megkodnnyitse az 4tmene-
fet az elméleti idészak és a klinikai tanulményok
kozott. Danidban és Norvégidban ez a bevezet6
periédus rovidebb és nem olyan élesen elhatéarolf.

A svéd tanterv a 4. évet a belgyoégyészat és a
sebészet tovabbi elméleti oktatasanak (beleértve a
fontosabb laboratériumi szempontokat, a klinikai
kértant és a vértranszfuziés moédszereket), klinikai
vizsgadlé modszereknek és a korhéazakban és klini-
kakon val6 gyakorlati munkanak szenteli. Az 5. és
6. évben gyermekgyogyaszatot, pszichiatriat (amit
osszekotnek az ideggyogyaszattal), sziilészetet, nd-
gyogyaszatot és koézegészségtant tanitanak 2—4
hénapos kurzusokon. A kisebb szakok klinikai ok-
tatasat rovid elemi attekintésre korlatozzak. A pa-
tolégia tanitasat a klinikai évek alatt is folytatjak,
féleg konferencidk formdajaban, amikor is a hang-
suly a laboratoriumi diagnosztikai eljarasokon
van. A tanulmanyok befejezése elétt 9 hénapi gya-
korlat kotelez6 belgyogyaszaton, sebészeten és egy
szabadon valasztott szakon, igy a teljes orvosi ki-
képzés 6%2 évre tehetd.

Norvégiaban a klinikai oktatds nagyon hasonld
az angolhoz' az els6 2'. évet a patolégianak, bak-
teriolégianak, gyogyszertannak, altalanos belgyo-
gyaszatnak, sebészetnek és a kisebb szakoknak
szentelik. Az utolsé6 évet a sziilészet, négyogya-
szat, gyermekgyogyaszat és torvényszéki orvostan
tolti ki. Szocialhigiénét a klinikai id6szakban tani-
tanak, az utols6 évben a kérhdzi betegek problé-
mait megtargyaljak azok kezelGorvosaival. Miutan
mindezekbdl a tantargyakboél levizsgaztak, 1Y. évig
kotelezé belgyogyaszati, sebészeti és kozegészség-
tani gyakorlaton kell részt venniok a diploma meg-
szerzése elott.

A dan klinikai oktatds a norvéghez hasonlit,
4 évig tart és 1 év belgyogyédszati gyakorlat koveti.
Igy Déanidban és Norvégidban az orvosi tanulma-
nyok legaldbb 7Y, évig tartanak. :

A vizsga-rendszer

Az eléadasokon valé rendszeres részvétel nem
elofeltétele a vizsgaengedélynek.

Svédorszagban a f6 klinikai targyak vizsgdit
egyenként teszik le és sorrendjiik csak részben
meghatarozott. Az altalanos kértani szigorlatot le
kell tenni a klinikai bevezets év végén (3. év), a 4.
év tanulmanyainak megkezdése el6tt. Egy tovabbi,
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a teljes patolégiat magéba foglalé vizsgara késébb
keriil sor, a hallgaté kivansagatol fiiggéen, rend-
szerint az egész orvosi studium befejezése idején.
Dénidban a zardszigorlat feloleli az osszes klinikai
targyakat, beleértve a patologiat is, amibél ugyan-
akkor kell vizsgdzni. Norvégidban a patolégia,
bakteriologia és gybégyszertani szigorlat a 22 éves
klinikai id6szak utdn van, a f6 klinikai targyakeé
egy évvel késobb. Mindhirom &llamban az anaté-
miai, élettani és biokémiai vizsga egyazon idében
van.

A legfontosabb klinikai targyakbol irasbeli
vizsgat is kell tenni. A kérdések irasbeli és szébeli
megvalaszolasira 3—6 6ra 4all rendelkezésre. A leg-
tobb egyetemen patologiabél és bakteriologiabol
nincs irasbeli vizsga, a szigorlat szébeli 1évén: "o—
1Y, 6raig tart.

A patologia szigorlaton 1—2 bonckészitmény-
rél is véleményt kell mondani a hallgaténak; Da-
niaban és Norvégidban mikroszkopos preparatu-
mot is vizsgalnak. Egyes féiskoldkon a jelolt tanul-
manyozhatja az anyagot, miel6tt megkapja a kér-
dést és Uppsalaban 1 6ra gondolkodéasi id6t adnak
a 3—4 kérdés szobeli valaszdnak meggondoléasara.

A szigorlatokat az intézet professzora, vagy
rangidds asszisztense vezeti, rendszerint 1—2 cen-
sor jelenlétében, akik azonban nem specialistik az
illet6 targyban, és akiknek az a feladata, hogy fel-
becsiiljék a hallgaté itéléképességét és targyisme-
retét. A censorok rendszerint nem tesznek fel kér-
déseket a jeloltnek, de véleményiik ugyanolyan
fontos, mint a professzoré.

A diploma utdni gyakorlat

A diploma megszerzése utédni gyakorlatra és
kutatasra rendszerint kitliné lehetdségek adédnak
a skandinav orvosegyetemeken. Egy végzett svéd
orvos altaldban tovabbi 2 évet t6lt korhazban gya-
korlatszerzés céljabdl, mielétt az altalanos praxist
elkezdené.

A szakorvosképzés 5—10 évig tart, és a Svéd
Orvos Egyestilet szigoriian szabalyozza a szakorvosi
engedély kovetelményeit. A végzettek a periférian
levé kisebb kérhédzakbol nagyobbakba, késébb tan-
intézetekbe keriilnek. Ilyenmdédon a legjobb orvo-
sok kerililnek a kozpontokba, miutdn a periférian
bebizonyitottdk ratermettségiiket. Ez a rendszer
osztonzést ad a fiatalabb orvosoknak, miért is he-
lyessége dltalanosan elismert. Klinikai vezetd alla-
sokal ritkan toltenek be 40—45 évnél fiatalabb
palyéazokkal.

A tanszékek professzorainak és rangid6és asz-
szisztenseinek sajat laboratériumuk van, bdséges
technikai, adminisztrativ és néha orvosi személy-
zettel. J6 a klinikai részlegek laboratériumi ella-
tasa és a személyzetnek megfelelé idé all kutatas
céljabol rendelkezésre.

(A. C. Heppleston, a ,,The Lancet” 1959. 7069.
szdmaban megjelent cikke myoman.)
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A kérhazépités problémai

A Miinchener Medizinische Wochenschrift 1959,
37/38. szamdban érdekes cikk jelent meg L. Schén-
bauer tollabél. Schénbauer professzor a bécsi egye-
tem sebészprofesszora, egyben az Orvostorténeti
Intézet igazgatdje, a korhazépités mneves szak-
embere. Az aldbbiakban réviditve kozoljik cikkét.

Az osztrik kérhéziligy fejlédése elmaradt a ha-
boru utani altaldanos fellendiilés mogott. Ha néhany
baleseti korhdz és rehabilitaciés intézmény létre is
jott, és ha Ht-ott (példdul Klagenfurtban, Inns-
bruckban) épiilt is, vagy jelenleg épiil modern kli-
nika, az osztrdk korhazak tobbsége elavultnak,
tokéletlennek és ésszertitlennek tekinthetd.

o frns :_‘;_;__.'L;v__w._..._\)/_.__ i

7
A pavilon-épitkezés példaja.

Vogler, az ismert német szerzé 1000 lakosra
véarosban 12, vidéken 7 &gyat tart sziikségesnek
(Handbuch fiir den neuen Krankenhausbau, Min-
chen—Berlin, 1951). Ausztridban 1000 lakosra —
az Osszlakossagot szamitva — 10,3 4gy esik. Ez a
szam Ugy alakul ki, hogy mig Bécsben az arany-
szdm 14,9, addig az orszag teriiletén (Bécs nélkiil
szamolva) 8,9. Ez az ardnyszam tehat nem rossz,
mégis agyhiany van. Az agyhidnynak talin az le-
het az egyik oka, hogy a tarsadalombiztosit6 or-
vosai nem szivesen kezelik a betegeket otthon, ha
csak lehet, korhazba utaljak o6ket. Kiilondsen vo-
natkozik ez a krénikus esetekre.

A betegek atlagos korhazban tartézkodasi
ideje is hosszabb Ausztridban, mint maéasutt. Mig

Egy tombkérhaz sémdja.

Bécsben az atlagos apoldsi id6é 18 nap, addig Svéd-
orszaghban 14 nap, az USA-ban pedig 8 nap. Min-
denesetre: Németorszagban még hosszabb az dpo-
lasi id6; ott atlagosan 27 nap.

Az osztrak korhaziigy reformjara megérett az
id6. Itt van példaul a teljesen korszeriitlen bécsi
Allgemeines Krankenhaus problémaja. Ha a prob-
lémat meg akarjuk oldani, tanulményoznunk kell
a modern koérhazépités utjait.

A modern kérhazépitésnek sok probléméaja
van, kozottiikk példdul a kérhaz belsé forgalmanak
a helyes megoldasa. A tervezOnek tisztaban kell
lennie azzal, hogy milyen utakat kell megtennie
a betegnek, az orvosnak, az &polé személyzetnek
a koérhazban. Milyen uton jut el az étel a konyha-
b6l a beteghez, hogyan jut el a szennyes ruha a
mosoddba, hogyan keriil a kérhaz tizemeltetéséhez
szukséges sokféle aru a raktarakba és onnan a fel-
hasznalds helyére. Ezzel fligg Ossze az épiilet for-
majanak a kialakitdsa, amely az utébbi fél évsza-
zadban nagy valtozdson ment keresztiil.

A mult szazad folyoso-rendszeren alapulé kér-
hazépiileteit a szazadfordulé tajan felvaltottak a
pavilon-rendszert kérhazak. Ma mar ez is elavult-
nak tekinthet6 és a pavilon-rendszerhez bizonyos
fokig hasonl6 fési-rendszert sem igen alkalmazzak
mar. Ma a tombkorhaz és valtozatai, a magas épii-
let, valamint a magas épiiletnek az alacsony éptilet-

A festi-épiilet.
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A esillag-kérhdz sémaja. Az épiiletek belsé udvart
vesznek koriil.

szarnnyal valé kombindldsa tekintheté korszert-
nek.

Ma leginkabb a tombkoérhéazat részesitik elény-
ben, amikor is valamennyi, funkcionalisan egyiivé
tartozo helyiség egy tombben van és ez jol at-
tekinthetové teszi az egész korhazat. A tombkor-
haznak tobb valtozata van. A H valtozat esetén
valamennyi korterem a tomb dél felé forduld épii-
letében van. A maésik, parhuzamos épiiletben van-
nak az ambulancidk, a vizsgalohelyiségek, az igaz-
gatas. A két épiiletet Osszekoté rovid szarnyban
vannak a személyzeti lakasok. Ugyancsak a két
hosszu épiilet kozott lehet elhelyezni — féldszintes
vagy emeletes formédban, a sziikség szerint — a
tantermeket, el6adotermeket.

A T valtozatnal a koértermi szirny ugyancsak
délre néz, erre a szarnyra merélegesen éptl a T
,,Szara”, amelynek tengelye északnak mutat. Ebben
vannak a miiték, a kezelGhelyiségek, az irodak stb.
Az el6adéterem e szarny legvégén, tehat északi
irdnyban van. E szarnyhoz f6ldszintes épiilet for-
majaban csatlakozhatnak az ambulancidk.

A tombkoérhéaz olykor még tagoltabb és belsé
udvart vesz koriil. Ebben az esetben csillag-épii-
letrél szolunk.

A tombépiilet bonyolultabb megoldéasai helyett

% Nadha
!
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A magas épiilet helyett tjabban a kiterjedtebb ala-~
csonyabb épitkezést részesitik elényben Amerikdban.
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nem egy orszigban a magas épililetet részesitik
elényben. A magas épiilet sok emelete lehetévé te-
szi, hogy egyetlen épiiletben egyesitsék a korhaz
valamennyi részét. Az ambulancidt a foldszinten
helyezik el, esetleg az épiilethez foldszintes ambu-
lanciaszarnyat épitenek.

Amerikabol ujabban olyan értesiiléseket sze-
reztlink, amelyek szerint ott ismét a nagy kiterje-
désd, alacsony kaérhazépiileteket részesitik el6ny-
ben. Az ilyen épitkezés el6harcosa Z. Rosenfield.
Az indokolés: kataszirofdk esetén sokkal kevesebb
baj torténik az ilyen épiiletben és épiilettel, mint
a magas épililettel. A magas épuilet gyors kiliritése
gyakorlatilag lehetetlen, a panik — katasztrofa
esetén — elkeriilhetetlen, Természetesen nagy ki-
terjedésii alacsony épitkezés csak ott lehetséges,
ahol erre megfelelé hely van — tehét csakis a va-
rosok szélén. (A varosok belferiiletén a magas
telekarak sem teszik lehetévé az ilyen épitkezést.)

A koérhaztervezésnél figyelembe kell venni az
apolészemélyzet teljesitéképességét. A jelenlegi
koriulmények kozott az dpolék tul sokat gyalogol-
nak. Angol és svéd szerzék felmérték a 12 6ras
szolgdlat alatt megtett utat. Az eredmények a

kovetkezok:
Baleseti ambulancia 15 km 670 m
Sebészeti klinikai osztdly 18 km 206 m
Noégyogyaszati osztaly 15 km 289 m
Sziilészeti osztaly 13 km 253 m
Belgyogyaszati osztaly 12 km 757 m

A bécsi Rudolf kérhazban is végeztek ilyen
vizsgdlatot. Kiderilt, hogy a tanulé névérek na-
ponta 24—26,5 km, az osztidlyos novérek 14—16
km utat tesznek meg. Ez a teljesitmény erdsen
megkozeliti a levélkézbesiték napi gyalogutjait.
Ezért helyes a hosszura nyujtott osztilyok helyett
témorebb épitkezési format valasztani, amelyek-
ben a személyzet tartézkodési helye kozépen van
(még ha mesterséges megvilagitas sziikséges is).
Utat lehet megtakaritani azdaltal is, ha a flirdg-
szobakat és a WC-ket kozvetleniil a koértermek
mellett helyezik el.

A névérhianyon igyekeznek segiteni azaltal,
hogy a modern koérhdzakban megfelelé elhelyezést
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Magas épiilet csatlakozé alacsony ambulancidval.
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Névérszoba (Leverkusen, vdrosi kérhdz).

biztositanak szdmukra. Csinos egyszemélyes szoba-
kat, megfelel6 tantermeket épitenek, ahol a beteg-
bemutatas forgoszinpadszer(i megoldassal torténik.

A sebészek szédméra a miit6é elhelyezése és be-
rendezése rendkiviil fontos. A nagy koérhézakban
tobb miit6 van egy szdrnyban, tébb miit6bsl ala-
kitanak ki egy-egy miit6csoportot, amelyet kozos
kiszolgédlohelyiségek latnak el. Ezek kozott nem-
csak a slerilizdlohelyiségek vannak, hanem vizs-
galo- és elokészitGhelyiségek is. A sebészek a mii-
t6t6l livegfallal elvalasztott kiilon helyiségben mo-
sakodnak be. A miitészarnyban van természetesen
gipszelGhelyiség, laboratéorium a sziikséges azon-
nali vizsgilatok elvégzésére is. A miitészarnyban
biztositani kell a rontgenvizsgalat lehetdségét is.

A friss operaltakat a mutészarny kozelében
levé kortermekben helyezik el, a stlyos miitéte-
ken atesettek elhelyezésére szolgdlé szobakat kii-
lonleges berendezésekkel szerelik fel (klimaberen-
dezés, leszivas, kozponti oxigén- és széndioxid-
ellatds, a mesterséges ujraélesztéshez sziikséges
felszerelések stb.).

Az itt emlitett problémdk csak kis részét te-
szik a korszerl korhazépitéssel kapcsolatosan fel-
vet6dd kérdéseknek. A cél az, hogy a betegek ér-
dekében egyre jobb, korszerlibb kérhazakat épit-
siink.

(L. Schonbauer cikke nyomén. Megjelent a
Miinch. Med. Wschr. 1959. 37/38. szamaban.)

Eléaddéterem forgdszinpadszeri belegbemutatoval
(Bellevue korhaz, New-York).
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Az EVSZ 12. kézgylilése

Az EVSZ (Egészségiigyi Vilag Szervezet —
World Health Organization) mdéjus 12-161 29-ig
tartotta 12. koézgytlését Genfben. A koézgytilésen
részt vett a 82 tagallam kiild6ttsége, valamint t6bb
nemzetkozi szervezet képviseléje. Néhany nem-
tagallam képviseléje megfigyeloként jelent meg.

Az EVSZ 1958-ban végzett munkajarsl dr. M.
G. Candau f6éigazgato szamolt be. A beszamold bi-
zonyos mértékben tizéves visszapillantds volt, te-
kintettel arra, hogy 1958-ban volt az EVSZ mi-
kodésének 10. évfordulbja. A beszamolé egyik f6
{émaja a maldaria ellenes kiizdelem volt. ,,A mald-
ria a Fold olyan teriileteirdl tiint el — &llapitotta
meg —. amelyeknek mintegy 300 millié a lakdja.
Tovabbi, 700—800 millio embert szamlalo terilete-
ken a maldria felszamoldsa folyamatban vagy elo-
kesziiletben van. Ez azt jelenti, hogy az 1300 mil-
li6 emberbdl, akik néhdny évvel ezel6tt még a ma-
laria potencidlis dldozatai voltak, csupdn mintegy
250 millié van jelenleg is védteleniil kitéve a beteg-
ségnek.”

Candau megjegyezte, hogy a kiterjedt maléaria-
irtdas kovetkeztében bizonyos Uj veszély: a rezisz-
tens szunyogfajok kialakuldsa is fenyeget. A szo-
kasos irtoszerekkel szemben maris 10 anopheles
faj valt bizonyos terlileteken ellenallova, ugy, hogy
tanacsos a szunyogok irtasat minél gyorsabban és
minél hatdsosabban befejezni. Ehhez természetesen
nemzetkozi osszefogdsra és nagy anyagi befekte-
tésekre van sziikség.

Jelentés eredményeket értek el a himlé elleni
kiizdelemben. Amig a himlé csak egy orszigban is
honos, fennall a jarvany veszélye, holott ez tiszta
anakronizmus volna, hiszen e betegség ellen 150 év
ota van valoban hatésos (valamennyi fertézé be-
tegség kozott a leghatdsosabb és legegyszerlibb)
veédekezés.

A beszamoldé maéasik két {6 témaja az EVSZ
részvétele a tudomdnyos kutatdisban és a koérnye-
zethigiéne problémdi, respektive a j6 ivézizellatas
kérdése volt. Az EVSZ mind eré6teljesebben kap-
csolodik be az orvostudomanyi kutatasba. Célja az
volna, hogy az esetleges kutatasok Osszehangolasa-
val hatasosabb nemzetkozi egylittmikodést érje-
nek el

A kornyezethigiéne problémaival kapcsolatban
Candaw dr. megdllapitotta, hogy sok orszagban a
kormanyzat nem nagy figyelmet fordit a kérnye-
zethigiénére,' és még fejlett orszdgokban is vannak
olyan vidékek, ahol példdul az egészséges ivoviz
biztositasa megoldatlan. Az EVSZ feladata, hogy
a figyelmet az égeté kérdésekre terelje, hogy ki~
dolgozza a szlikséges technikai intézkedések és el-
jarasok modozatait és propagéalja a korszerli meg-
oldasokat. A népesség szaporodasaval, az iparoso-
das fejlédésével, a varosiasodassal olyan helyzet
4llt elé — allapitotta meg Candau dr. —, amely
talain még kedvezitlenebb a 10 évvel ezelGttihez
képest.

A beszamolot behato vita kovette, amelyben a



kuldottek beszamoltak az orszigaikban eléri ered-
meényekrdl és nehézségekrol.

Neéhany érdekes adalék a vitabol:

Belga-Kongdban a varosi korzeteket megsza-
baditottak a malariatél. A malaria elleni kiizdelem
Indiaban is jol halad, belathaté idén beliil az egész
orszag megszabadul ettél a csapastol. Libéria re-
méli, hogy az els6 orszag lesz Afrikdaban, amely
megszabadul a malariatél. Spanyolorszagban 1947-
ben még félmilli6 malarias volt, 1958-ban mar csak
17 friss megbetegedés fordult eld.

Sok sz6 esett a poliomyelitisrél is. Az izraeli
kuldétt arrél szamolt be, hogy 1958 majus—
augusztusaban sulyos jarvany volt az orszagban,
annak ellenére, hogy valamennyi hat hénap és 3%
év kozotti gyermeket beoltottak. 574 bénulasos
esetiik volt, ami tekintetbe véve az orszag lakai-
nak csekély szamat, igen soknak mondhaté. Az im-
munologiai vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a két-
szer oltott gyermekek koziil csak 20—30% vérében
volt immunanyag, a hiaromszor oltottak kozil 50%
volt immunisnak tekintheté a jarvanyt okozé po-
liomyelitis 1. tipussal szemben. Az alacsony immu-
nitas titer magyarazata az, hogy véleményiik sze-
rint az oltéanyag kevesbé volt hatasos az 1. tipus-
sal szemben; tovabbba az, hogy kis adagot adtak.
Eleinte 0,3 ml-t adtak intrakutén, kés6bb 0,5 ml-t
adtak szubkutan. A tapasztalatok alapjan, 1958
nyara 6ta 1 ml-t adnak szubkutan. Tobb orszig
beszamolt az élé virussal torténé vakcinalas ered-
ményeirél. A szovjet delegitus kozolte, hogy a
Szovjetuniéban igen kiterjedten alkalmazzdk maris
az 616 vakcinat. Az USA kiildottsége 6vatosan fog-
lalt allast az é16 virussal val6é vakcinaldssal kap-
csolatban, ott még csak kisérleti oltasokat végez-
nek. Svdjcban is megkezdték a 20 évnél fiatalab-
bak tomeges oltasat él6 virussal.

A himlé is otthonos még egy sor meleg égovi
orszagban. Indidban és Pakisztanban példaul 1958-
ban tébb mint 200 000 megbetegedés fordult els,
€és az elmaradt afrikai orsziagokban is tobb ezer
ember betegedett meg (Libéria: 5000; Nigéria:
1800; Francia Nyugat-Afrika: 6100 stb.). Nigéria-
ban nagyaranyu oltéanyagtermelés indult meg az
elmult évtizedben, ma mar a szomszédos orszago-
kat is 6k latjak el.

A hozzaszolok egyéb pusztité népbetegségrol
is megemlékeztek: a bilharziasisrél, a leprarol, a
trachomarél, a nemi betegségekrsl, a hasmenéses
betegségekr6l stb.

Az ivoviz-problémaval kapcsolatban kidertilt,
hogy a rossz ivovizellatas egyben anyagilag is meg-
terheli a lakossagot, mert az ivoviz szallitdsa ter-
meészetesen tébbe keriil, mint a vizvezeték ilizemel-
tetése. Mig New-Yorkban 200 liter ivoviz 0,6 cent-
be, addig Bandungban példaul 3 centbe keriil, Bo-
livia és Dél-Afrika bizonyos teriiletein pedig a
koltségek a 30 centet is elérik.

A kozgytilés elfogadta a jovs évi koltségvetés
tervét, amely az ideivel szemben 11%-kal nagyobb,
majdnem 17 millié6 dollar. A nemzetkozi tudoma-
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nyos kutatasok tamogatasira és Osszehangolasara
félmilli6 dollart iranyoztak el6.

Hatarozatot hoztak arra is. hogy Genfben 1j
székhazat épit maganak az EVSZ, mivel a Népek
Palotajiban nem terjeszkedhetnek. Az EVSZ 1j
tagjaként Columbiat és Guineat vették fel, ezzel a
tagorszagok szama 87-re emelkedett. A tagorsza-
gok szaméanak folyamatos emelkedése szlikségesss
tette a Végrehajté Bizottsig létszamanak az eme-
lését: 18-rél 24-re (1948-ban még csak 53 tagja volt
az EVSZ-nek). Candau dr. féigazgaté szerzidését
1963-ig meghosszabbitottak.

(WHO Chronicle, 1959. 7/8. sz.)

IN MEMORIAM

Oskar Vogt
— 1870—1959 —

Julius 31-én hunyt el, csaknem 90 esztendds
koraban, Oskar Vogt, az idegrendszer morfol6ogia-
janak és élettani kutatasanak egyik uttoréje.

A szazadfordulé tajan terelédik figyelme az
idegrendszer kutatdsara, abban az id6ben, amikor

ez a teriilet még sok tekintetben terra incognita

volt. Els6 eredmeényei alapjan magénkezdeménye-
zésként hozza létre Berlinben az idegélettani koz-
pontot (1908-ban), amely késébb a berlini egye-
tem agykutat6 intézetévé (Kaiser Wilhelm Institut
fiir Hirnforschung) fejlédott. Ebben az intézetben
a morfolégiai, élettani, kémiai, gy6égyszertani,
oroklestani és allattani kutatdsokat a klinikai meg-
figyeléssel kapcsolatosan végezték. Az itt végzett
tudoményos kutatds jelentés oOsztonzést adott az
egész vildg agykutatéi szdméira. 1937-ben Neu-
stadtban ujabb agykutaté intézetet hozott létre,
amelyben elsésorban allatkisérletekkel kutattik a
lelki tevékenység és az idegrendszer morfologidja
kozotti Osszefliggéseket.

Tudomanyos munkassaga igen széleskori volt,
els6 jelentés mive 1903-ban jelent meg ,Zur ana-
tomischen Gliederung des Cortex cerebri” cimen.
Mintegy 60 éves tudoméanyos miikodését a neu-
stadti intézet altal kiadott harom hatalmas mono-
grafiaban (,,Sitz und Wesen der Krankheiten im
Lichte der topistischen Hirnforschung und des
Variirens der Tiere”; ,Thalamusstudien I—II”;
»Morphologische Gestaltungen unter normalen und
pathologischen Bedingungen, ein hirnanatomischer
Beitrag zu ihrer Kenntnis”) foglalta Ossze.

Erdemeinek elismeréseképpen 9 egyetem ado-
ményozott szdméga diszdoktori cimet és tobb tu-
domanyos kitlintetésben részestilt. A neustadti in-
tézet vendégkonyve arrol is tanuskodik, hogy Vogt
intézetében a szakma minden tekintélye meg-
fordult. :
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Max Bielschowsky

Bielschowsky 1869 februar 19-én Breslauban
szuletett. Sziiletésének 90. fordul6jan emlékeze-
tunkbe idézzik, hogy mit koszonhet az ideggyo-
gyaszat, kiilonosképpen az idegpatolégia ennek a
kivalé kutatonak.

A gimnaziumot sziil6varosaban végezte, az
orvostudomanyt Breslauban, Berlinben és Miin-
chenben sajatitotta el. Mar tanulé kordban foglal-
kozott az idegrendszer anatémidjaval és szovet-
tandval, majd tudasat Edingernél és Weigertnél
mélyitette el. Els6é monografiajat a myelitisrél és
a latéideggyulladasrol irta 1901-ben.

Ebben az idében kezdte tanulményozni az
ezlstnitrat-impregnalds modszerét a centralis ten-
gelyfonal és neurofibrillumok  abrazolasara. Elja-
rasa viszonylagos egyszerlisége miatt gyorsan el-
terjedt és ez a rola elnevezett moédszer az idegszo-
vettannak és idegkdrtannak még ma is standard
metédusa. A Bielschowsky-féle metédusnak ko-
szonhetjiik az idegstrukturdkrél valé ismereteink
csaknem attekinthetetlen gyarapodésat.

Ez lett azutan kiindulépontja szdamos tovabbi
impregnalasos eljarasnak is.

Sikerei felhivtdk red Oskar Vogt figyelmét,
aki meghivta 6t a berlini
neurobiolégiai laboratériuméba. Itt dolgozott az-
utdn Vogt, Brodmann és Rose kornyezetében.
Amikor Vogt idegélettani laboratériuma a Kaiser
Wilhelm Institut agykutaté intézetévé fejlédott,
Bielschowsky vezette a szovetkértani osztalyt. Itt
mukodott 1933-ig.

Erre az idére (1904—1933) esnek legjelent6-
sebb munkéi. Mindenekelétt a normalis idegszer-
kezetet vizsgalta ujonnan feltalalt modszerével,
amely 4j eredményeket, de Gj problémakat is ho-
zott. Szovettani tapasztalatai alapjan megalapoz-
hatta allaspontjat a neuron elmélettel kapesolat-
ban, amelyért 6 tobbé-kevésbé sikraszallt. Allas-
pontjat Lewandowsky ideggyogyaszati kézikony-
vében (1910), majd Mollendorf szovettani kézi-
konyvében (1928), és végul Bumke és Forster neu-
rolégiai kézikonyvében (1935) fejtette ki.

1911-ben irta Ludwig Pick, kivalé berlini koér-
bonenok baratjaval a ,Neuromdk rendszerérol”
cimd munkajat, amely még ma is alapveté6 mu
ezen daganatok beosztasat illetéen. Ezzel megkez-
dodott egyediilallé idegkortani munkéainak hosszu
sora, amelyekben a részletmegfigyelésekbél ki-
indulva csoddlatosan tiszta és kritikai analizis
alapjan ragyogé stilusban bontakoznak ki a kovet-
keztetések.

Rovid attekintésben kifejtette ,,A kozponti
idegrendszer orokléses elvdltozdsainak rendszer-
tervezetét”, értekezéseket irt az agydaganatokrol;
az agykéreg fejlédési zavarairél; az agyvelé korai
gyermekkori artalmairol és sok mas témarol.

Nagy figyelmet szentelt a heredodegeneratios
megbetegedéseknek. Foglalkozott az olivo-cerebra-
lis atrophiaval, a Friedrich-féle betegséggel, a
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myastenia congenitaval, a dystrophia myotonicaval
és a Wilson-koérral.

Az els6 vildghdboru idején foglalkozott az
idegsérilésekkel is. Kisérleteket végzett nagy ideg-
hianyok athidaldsira fagyasztott idegekkel.

A veészes vérszegénység idegrendszeri elvalto-
zasaival (funicularis myelosis és gyogyitasa) kisebb
kozleményei foglalkoznak.

Bielschowskyt a humanizmus, a jésag, a tudo-
many iranti langolé érdeklédés jellemezte. Nem
volt kiizd6 természet, a kényelmetlenségeket a leg-
szivesebben kikertlte, Bar munkdinak tudoményos
értékét helyesen becsiilte fel és felfogasat meg-
védte, meghatéan szerény volt, nyilvanosan ritkan
szerepelt. Munkassidginak elismerése csupan a pro-
fesszori cim (1913) és az amerikai ideggyégydsz
tarsasag tiszteletbeli tagjava tortént megvalasztisa
(1932) volt. Az intézetb6l valé kilépése a zsido-
ildozés miatt tortént. Kiilfoldre tdvozott. Az amsz-
terdami elmegyogyaszati klinikdn dolgozott, majd
késébb Utrechtben. A vildghdboru kitérésekor
Anglidba menekiilt. Ott 1940-ben masodizben érte
agyvérzés, amely néhdny nappal késébb halélat
okozta.

Bielschowsky az idegkoértan megalapitoi kozé
tartozik. Tanitdsa tudoméanyunk kozkincsét képezi,
munkai azonban még egyaltaldn nincsenek kime-
ritve, a kutaté szimara még mindig Gjabb és ujabb
Osztonzést jelentenek.

et —eeeeeeee

Krénusz Andras dr., a III. ker. rendelGintézet

feliilvizsgalé féorvosa, a kaposvari korhaz volt sebész-

féorvosa oktober 21-én tragikus hirtelenséggel, 52 éves
koraban elhunyt.

—_———

KONGRESSZUSOK

A Német Szemésztarsasag nagygy(lése
Heidelbergben 1959. szept. 6 — 10.

Ez a nagymulta és a szemészet legkivalébb
hagyomanyaival rendelkezd tarsasag, melyet egy
évszazad el6tt néhanyadmagaval létesitett Alfred
von Graefe, a szemészetnek, mint ©6néallé tudo-
manyagnak a megalapitoja, szinte paratlan a vila-
gon. Tagjai nem csupan németorszagi szemorvo-
sok, hanem béarmely orszdg és nemzet hozzatarto-
z6i lehetnek. Az évente, rendszerint szeptember-
ben, rendezésre keriil6 nagygyullés az idén kulo-
nosen latogatott volt azért, mert tavaly a briisszeli
nemzetkozi szemész kongresszus miatt elmaradt.
A nagygyllésen mintegy Otszazan jelentek meg a
két Németorszagbol, Berlinb6l, Ausztriabél, Svajc-
bél, Jugoszlavidbdl, Spanyolorszidgbdl, Argentiné-
b6l, Skandinaviabol.

A napirendre 84 eléadast ttztek. ,,Uber Sclero-
keratitis bei Erythema nodosum” cimmel el6adést
tartottam és azt Kelemen Joézsef rajzolomiivésziink
altal készitett kitiné abraval dokumentdlhattam.
Az eldadasokon kiviil kis kallitasokat is rendeztek
azok a szerzdk, akik bizonyos témara vonatkozd



uj abrakat gorbéket, miszereket, szovettani prepa-
ratumokat és szemfenéki képeket mutattak be.

Az els6 munkanap délel6ttjén biokémiai elG-
adésok hangzottak el igen érdekes hozzaszolasok-
kal. Délutan bemutatdsok voltak a fényképezés,
réslampavizsgalatok és a szovettan korébél. Utana
filmeket vetitettek, amelyek mitétekkel foglal-
koztak.

A kovetkez6 nap délelétt a tiibingeni, bécsi,
hamburgi, hallei és rostocki klinikdk dolgozéi els-
adasaikban féleg klinikai témékkal foglalkoztak.
A délutant nagyobbdra a glaukomaéra vonatkozo
eloadasok toltotték ki.

A harmadik munkanap délel6ttjén els6sorban
a retinalevalds és terapidja, a mellsé csarnokban
elhelyezett milanyaglencsék altal okozott karoso-
dasok, tovabba a fermentativ zonulalysis Barra-
quer szerint szerepeltek. A délutédnt a szaruhartya-
megbetegedéseknek szentelték pl. a herpesnek,
uleus rodensnek, tbe-nek.

Az utolsé6 napon kiilonbozé klinikai targyko-
rokbo6l hangzottak el eléadasok.

A nagygyltlés egyik szenzici6ja Lindner nyu-
galmazott bécsi professzor jelenléte voll, aki most
tért vissza kétéves afganisztdni fanulmanyutjarsl
és a legkiilonbozébb témékhoz bamulatramélto
frisseséggel és fiatalosan sz6lt hozza; most késziil
hosszabb idére tervezett negyedik indiai utjara.

A nagygytlés egyik érdekessége az volt, hogy
egylittes tilést tartottunk a német dokumentéciés
intézet orvosi részlegével. Itt megallapitast nyert
annak gyakorlati és tudoményos jelentfsége, hogy
egységes szempontok szerint szervezziik meg az
egyes betegségekre vonatkozé adatok feljegyzését.
Ilymédon a beteganyagat tudomanyosan feldolgozé
orvos nemcsak a sajat észlelései alapjan vonhat le
kovetkeztetéseket, hanem mdas munkahelyekén
mukodo kartarsainak az ugyanazon témakoérbe tar-
toz6 feljegyzéseit is értékesitheti.

A nagygytlést igen kellemes tarsas rendezvé-
nyek egészitették ki. Ileidelberg a Neckar mentén
eltertilé szép varos, amelyet a haborus pusztitdsok
megkiméltek. Egyeteme 1386-ban nyilt meg; a leg-
régibb a két Németorszagban, Praga és Bécs utan
pedig idérendben a harmadik német nyelvii egye-
tem. Heidelbergnek is megvolt a maga koltGje:
Scheffel, tobbek kozott a ,,Gaudeamus” szerzéje.
A nagygytlés idején felvaltva voltak Osszejovete-
lek a varkastélyon tuli Molkenkur vendéglben, a
Varkastély és Stiftsmiihle szdlloddkban. A csalad-
tagok részére varosnézést, kirandulast a koérnyékre
és muzeumlatogatasokat szerveztek.

A 62. német szemész-nagygyulésen valé rész-
vétel Ileidelbergben élvezetes és értékes élmény

volt. Palichné Szdnté Olga dr.
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AZ ODK KOZLESEI

Megkezdte munkajat a fotolaboratérium. A doku-
mentaciés szolgalatban nagy lépést jelent a nemrégi-
ben megnyilt fotolaboratérium. Ez lehet6vé teszi, hogy
kiilféldi vagy hazai folyodiratok cikkeit, konyvek rész-
leteit, képeket, kiilénbdzd forméban rendelkezésre bo-
csathassunk. Az aldbbiakban felsoroljuk milyen re-
produkciék rendelheték meg a fotoszolgalatnal, fel-
tintetjiik a szolgaltatas Arat is.

2436 mm negativ filmkocka 1.— Ft

2436 mm pozitiv filmkocka 1,50 ,,
© 6X6 cm negativ film 3—
6>X9 cm nagyitas 2— ,
9>(12 em nagyitas 3—
1318 cm nagyitas 450 ,,
1621 cm nagyitas 470
18>(24 cm nagyitas 5:50
21>(30 em nagyitas T— .

A nagyitiasokkal egyiitt a filmnegativot is megkiildjiik
a megrendelonek. A megrendelést a bibliografiai ada-
tok pontos megjelélésével levelez6lapon kell bejelen-
teni az Orvostudomanyi Dokumentaciés Kozpont, Bu-
dapest VIIIL, Szentkiralyi u. 21. cimére. Példak a meg-
rendelésre: ,Alulirott megrendelem a La Presse Mé-
dicale 1959, évf. 46. sz. 1705—1707. old. N. Cachin: Les
ascites cirrhotiques et leur traitement ec. cikket 24><36
mm pozitiv filmkockan. Alairas, pontos cim.” Vagy:
,»Alulirott megrendelem a La Presse Médicale 1959.
évf, 46. sz. 1705—1707. old. N. Cachin: Les ascites
cirrhotiques et leur traitement c. cikket 1824 ecm na-
gyitasban. Aléiras, pontos c¢im.” Az els6 esetben a
koltség 4,50 Ft, a mésodik esetben 16,50 Ft. A megren-
delt munkat a fotolaboratérium néhény nap alatt el-
késziti és postan, utdnvéttel kiildi el a megadott cimre.

Megjelent a Nemzetkozi Orvosi Bibliografia leg-
ijabb szama. A Nemzetk6zi Orvosi Bibliografia leg-
dajabb, 7—8. szdma a julius—augusztusban beérkezett
kiilfoldi folyéiratok gyakorlé orvosokat érdeklé anya-
gardl szamol be. A kiadvany 320 cikk ismertetését
tartalmazza.

Elokésziiletben. A kozeli napokban megjelenik a
Magyar Orvosi Bibliografia és a Szovjet Orvostudo-
manyi Bibliografia 1959. masodik negyedévi szama.
Az orvosi bibliografiadk megrendelheték az Orvostudo-
manyi Dokumentaciés Kozpontnal, Budapest VIIL,
Szentkirdlyi u. 21, El6fizetési Arak:

Magyar Orvosi Bibliografia 1959. évfolyam 96.— Ft,
Szovjet Orvostudomanyi Bibliografia 1959. évf, 40.— Ff,
Nemzetkozi Orvosi Bibliografia 1959. évf. 80.— Ft.

A VILAG MINDEN TAJAROL

Apolonoképzés oregek szamara. Nyugat-Német-
orszagban a kilonféle jotékonysagi egyesiiletek apol6-
néképzét hoztak létre, amelyben a szocialis otthonok-
ban gondozott Gregek ellatdsara képeznek ki &polé-
személyzetet. Véleményiik szerint ugyanis az idoés
gondozottak ellatasa kiilonleges szakismeretet igényel
és bgzolnyos hajlamot is feltételez az &apoldszemélyzet
részérol.

Tdébb a gonorrhoea Anglidban. Amint arrél a Brit.
Med. J. beszamol, 1951 6ta ismét emelkedik a go-
norrhoeds megbetegedések szadma. Az emelkedés 1951
és 1957 ko6zott 539, a nék és 319, a férfiak kozott. Az
antibiotikumok bevezetése 6ta a gonorrhoeit nem ve-
szik komolyan, bagatell betegségnek tekintik; a szam-
szerli emelkedés talan ezzel is osszefiiggésben van.

Toébb az auté, mint a gyermek. Uj ,index”-szam
sziiletett: az angol kozlekedésbiztonsagi tarsasag meg-
allapitotta, hogy jéval tébb autét allitanak el, mint
amennyi gyermek sziiletik. Anglidban minden 50 ma-
sodpercben ,sziletik” egy auté a gyarak futdszalag-
jairél, mig minden masodik percben sziiletik egy-egy
gyermek.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A tuberkulin-negativ és tuberkulin-pozitiv egyének tbc-s
megbetegedésének gyakorisagarél

T. Szerkesztéség! Boszorményi Miklés dr. az O. H.
ez évi 19. szémaban nem szakorvosok részére is igen
vilagosan és érthet6é modon fejtette ki a tiidégiimo-
koér aktivitasanak fogalmat. Egy kérdést azonban
nyitva hagyott, és éppen ebben a kérdésben az allas-
pont bizonytalansiga kénnyen zavart okozhat. A koz-
tudatban altalaban az terjedt el, hogy a giimds fertd-
zés lezajlasa utdn relativ immunitds marad vissza az
ujabb fertozéssel szemben. Boszorményi irodalmi ada-
tokat hoz fel arra, hogy a tuberkulin-pozitiv egyének
kozott gyakoribb a megbetegedés, mint a negativok
kozott, Ha ez valéban igy lenne, teljesen meg kellene
valtoztatnunk a felfogasunkat a tbc elleni védellség-
rol, nevezetesen a BCG-oltas értékérdl is. Véleményem
szerint az emlitett két csoportnak az Gsszehasonlitdasa
helytelen. A tuberkulin-negativitds azt jelenti, hogy
az illeté még nem fert6z6dott tbe-vel, és igy abszur-
dumnak latszik, hogy a nem fert6zotiek megbetege-
dését hasonlitsuk Ossze a fertézottekével, Fert6zés nél-
kiill természetes, hogy megbetegedés sem Ilehetséges.
Itt csupan arrél lehet sz, hogy a tuberkulin-negativok
primér megbetegedését Osszehasonlitjuk a pozitivok
késéi megbetegedésével, Ennek pedig semmi értelme.
Ha a tbe-immunitasra vonatkozélag akarnank kovet-
keztetést levonni, azt csak Ggy tehetnénk, ha a frissen
fertézottek primidr megbetegedését hasonlitandnk Osz-
sze a tuberkulin-pozitiv egyének reinfectio kodvetkez-
tében fellép6é betegségével, Erre pedig lehetéség nincs,
mert nem tudjuk megallapitani, hogy a késéi megbe-
tegedés az elsé fert6zés vagy ismételt fertdzés kovet-
kezménye-e. A tbe-immunitas megitélésére csak egyet-
len elfogadhaté mdéd van, a BCG-zett és nem BCG-
zett gyermekek kozotti megbetegedések Osszehason-
litasa.

Votin Lajos dr.
*

T. Szerkesztoség! Koszonom Votin Lajos dr. f6-
orvos kozleményemmel kapesolatos elismerd sorait.
Hozzaszolasaban felvetett ellenvetéseire a kovetkezd-
ket szeretném megjegyezni:

Nem vitas, hogy a tbe-s fert6zésen valo atesés a
szervezetnek tjabb fert6zéssel szemben bhizonyos im-
munitast ad. Ez a tény a tbe-s atvészeltség elonyos
oldala. Van azonban a tbc-s atvészeltségnek egy hdt-
rdnyos oldala is, az ti., hogy a szervezetben baciluso-
kat tartalmazé gocok keletkezéséhez vezet és az ezen
gocokbol kiinduldé endogen exacerbatidkkal szemben
az immunitds mar nem véd (Pagel, Rich stb.). Az,
hogy az Aatvészeltség e két oldala koziill melyik esik
erdsebben latba, elsGsorban az aktudlis epidemioldgiai
helyzett6l fiigg. Ha a fert6z6 forrasok szama nagy, a
fert6zési lehet6ség (rossz lakasviszonyok) jelentés, a
veszélyeztetett egyének természetes ellenalléképessége
alacsony (rossz életviszonyok), a specifikus immunitas
nyomja ra a morbiditasra a bélyegét, tehat elsdsor-
ban azok az egyének betegszenek meg, akik specifikus
immunitdssal nem rendelkeznek (tuberkulin-negati-
vok). Ez volt a helyzet altaldban 30—40 évvel ezel6tt
(Heimbeck, Scheel, Geer stb.). Ha azonban az epide-
miologiai viszonyok javulnak, a tuberkulin-negativok
veszélyeztetetisége lényegesen csokken és ilyen koril-
mények kozott az atvészeltség hatranyos oldala kertl
el6térbe, vagyis elsésorban a tuberkulin-pozitivok
megbetegedése varhatd. Ilyenkor ugyanis a tuberku-
lin-negativok részben nem is fert6zédnek (az USA-
ban a lakossag elég jelentés része élete folyaman
mentes marad a the-s fert6zést6l) részben a fert6zés
csekély intenzitasa miatt megbetegedés nem kovetke-
zik be.

Nem kell tehat felfogdsunkat sem az immunitas-
rél, sem a BCG-oltas értékérdl megvaltoztatni. A BCG-
oltas természetesen az 4tvészeltségnek csak elonyds
oldalat, az immunitdst adja meg az oltott egyén sza-
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mara az atvészeltség veszélye nélkiil. Ezért a BCG-
oltds még j6 epidemioldgiai viszonyok mellett is ki-
vanatos. Az utébbi években tobb amerikai és skandi-
nav szerzé mutatott r4 arra, hogy a BCG-oltas hianya
kovetkeztében az emlitett epidemiolégial kériilmények
mellett egy-egy Koch-pozitiv beteg felbukkanisa he-
lyi tbe-jarvanyt robbanthat ki. Ez a kérdés természe-
tesen igen bonyolulf, kézleményemben azonban sem a
BCG-oltassal, sem az immunitas kérdésével nem fog-
lalkoztam. Igaza van Votin féorveosnak abban, hogy a
tuberkulin-pozitiv és tuberkulin-negativ csoport mcr-
biditdsanak osszehasonlitasa nem alkalmas arra, hogy
az immunitasra vonatkozé kovetkeztetéseket allapit-
sunk meg. Ezt azonban kézleményemben nem is tet-
tem. A két csoport morbiditdsanak Osszehasonlitasa
epidemiologiai kovetkeztetések érdekében tortént, ez
pedig nemcsak hogy lehetséges, de feltétleniil sziiksé-
ges is, nem ok nélkiil végezte el ezt az ©Hsszehasonli-
tast az utolsé években kozel félszaz szerzé. Nem tu-
dok egyetérteni azzal a véleménnyel, hogy a tuberku-
lin-negativok primer tuberkulézisdnak gyakorisagat
nem lehet a tuberkulin-pozitivok kés6i megbetegedé-
seivel ¢sszehasonlitani, Eppen ellenkezéleg: alapvetGen
fontos kérdés, mely — mint valaszombél is kitint —
az epidemioldgiai helyzetet jellemzi, hogy mi gyako-
ribb, a friss fert6zés kovetkeztében kozvetleniil bealld
the-s megbetegedés, vagy a mar régen tuberkulin-
pozitivok endogen fellobbanésa?

Baszorményi Miklés dr. igazgato-féorvos

———

M E e YR TR NG

SZEMESZET
1959. 3. szam
Laffers Zoltdn és Bozs6ki Sandor: A C-reaktiv pro-
tein meghatarozdsanak jelent6sége gyulladasos
szembetegségekben.

Lugossy Gyula: Az idegrendszer szerepe a fluorescein
permeabilitasaban.

Németh Lajos: Az dregedd szem. :

Valu Laszlo: Osszehasonlité klinikai wvizsgalatok a
cyelodialysis és cyelanaemisatio értékérdl,

Halmy Karoly: Paragonimiasis retrobulbaris

Boles Sandor: A velesziiletett kénnyutelzarédas gyogy-
kezelése. :

Molnar Kalméan: A kancsalsag korszerii kezelése a
gyakorld szemorvos szemszogébol.

Galla Emil 1909—1959.
*

FUL- ORR- GEGEGYOGYASZAT
1959. 3. szam

Sz6l16ssy Laszlo dr., Riill Janos dr., Bauer Miklos dr.
és Hiibner Hedvig dr.: Kisérletes tracheapotlas.

Ranky Emd dr., Forgdes Istvan dr. és Sarlés Pal dr.:
Tapasztalatok az altatdsban végzett endoscopos
vizsgalatokkal.

Visca Aldo dr., Querci Mario dr., Harkanyi Istvan dr.
és Amasio Claudio dr.: Altalanos érzéstelenités a
fiil-orr-gégészetben.

GOmori Béla dr.: Adatok a gégedaganatok konzervativ
sebészi megoldasdhoz.

Racz Kalman dr. és Herpay Zsombor dr.: Mykosisok a
debreceni Fiil-, orr-, gégeklinika 2 éves anyagaban.

Alleram Rezs6 dr.: Acut ethmoiditisek orbitalis szd-
vodményei.

Mihok Gyorgy dr.: Tidotalyog broncholégiai vonatko-
zésai,

H. Tomits Gabriella dr.: Kétoldali acusticus tumor,

Koltai Pal dr.: Cylindroma el6fordulasa a felsé lég-
utakban és therapidja.

Székely Tamaéas dr.: Allergids &allapotot fenntartdé arc-
ureg-ko.

Gombos Katalin dr. és Juresak Ldaszlé dr.: Hysterias
stiketség érdekes esete.

Russay Gyorgy dr.: A ténsila palatina atypusos rakja.



HIREK

Hedri Endre professzor a leipzigi egyetem disz-
dokfora. A Marx Karoly nevét viseld leipzigi egyetem
e hénapban iinnepelte 550 éves fennallasat. Az egye-
tem egyes fakultdsai oktéber 13-an, a ,fakultisok
napjan” rendezték iinnepségiiket, s enneck keretében
keriilt sor a tiszteletbeli doktori oklevéllel val6 kitiin-
tetésre. Az orvosi fakultas linnepén a diszokleveleket
a fakultas dékanja, Ubermuth professzor négy orvos-
nak adta at, méltatva munkassdgukat, melynek alap-
jén adoményozta szamukra a tiszteletbeli doktori ci-
met az egyetem vezetésége. Hohman miincheni ortho-
péd, Linser berlini bérgyogyasz, Velhagen berlini sze-
meész és Hedri Endre budapesti sebészprofesszor ré-
szesiilt az egyetem e legmagasabb elismerésében.
Hedri professzort a tudomdnyos és gyakorlati sebé-
szet lerén elért kimagaslo eredményeiért és a leipzigi
egyetem Payr professzor vezebése alatt &allt sebészeti
klinikajan kifejtett kivalé munkéssagiért tiintették ki
a tiszteletbeli doktori ecimmel. Munkassdgidnak e nem-
zetkozi elismerése bizonyara érommel tolti el az egész
magyar orvostarsadalmat.

Az Orsz. Ideg- és Elmegydgyintézet Igazgatosiga
a neurolueses betegek lazkezelése érdekében az orszag
valamennyi koérhézi orvosat, epidemiolégusat és a
korzeti orvos kartirsakat arra kéri, hogy amennyiben
kezeletlen tertiana-malarias beteget fedeznek fel,
taviratilag értesitsék az Orsz. Ideg- és Elmegydgyinté-
zet Igazgatosagat. A taviratban jeloljék meg a beteg
nevét és tartézkodasi helyét, hogy az elmeosztalyok
(elmeklinikak) orvosai a betegtdl atoltas céljabél még
a kezelés megkezdése el6tt vért vegyenek.

Az Orszagos Vértransfusios Szolgalat 1960 janius
19—25 kozott tartja 10 éves fenndllisdnak jubileumi
iinnepségét. Az unnepség tudomdanyos ilésszakan
(1959. jun. 20, 21 és 24-€én) a vértransfusio és a haema-
tologia korébe tartozo tudoméanyos elbadasokat tar-
tunk. Az el6addsok id6tartama 10, illetve 20 pere.
A témakorbe vagd elbadisok bejelenthztdk az Orsza-
gos Vértransfusios Szolgalat Kozponti Kutaté Intézete
(Budapest XI., Daréczi Ut 24) cimére. Az elb6adés cimét
és iddétartamat, valamint 20—25 soros kivonatat, to-
vabba az el6add nevét és munkahelyének feltlintetd-
sét kérjlik. Bejelentési hataridé: 1959. december 31.

A Belgyégyasz Szakesoport ez évi nagygytilését
december hé 3, 4 és 5-én tarija Budapesten. A nagy-
gytlés f6 témai: az arteriosclerosis és az allergids be-
tegségek. Az IBUSZ készséggel all mind szallas, mind
pedig ellatast illetéen a nagygyfiilésre érkez6 vendégek
rendelkezésére. Kérjiik vidéki vendégeinket, hogy ezen
igényeikkel kozvetleniil vegyék fel a kapesolatot a
kovetkezd cimmel: IBUSZ Igazgatésag, Budapest V.,
Felszabadulés tér 5. sz. Rendezvény Csoport, foldsz. 26.

A Magyar Tudsnanyos Akadémia Orvosi és Bio-
légiai Osztalya 1960-ban két 4j idegennyelvd folyd-
iratot indit Acta Chirurgica — mely az sszes
manualis szakimxit magdban foglalja — és Acta
Paediatrica cimmel. E folydiratokban magas-
szinvonalii klinikai és kisérleti munkdak kozoélhetdk
kiilfold felé. Kéziratokat az Acta Chirurgica részére
Babics Anigl dr. {6szerkesziomek (Bpest VIII., UllGi ut
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78/b, Urcldgiai Klinika), az Actq Paediatrica részére
pedig Gegesi Kiss Pal dr. f6szerkeszténelk (Bpest VIIL.,
Bokay Janos u. 53. 1. sz. Gyermekklinika) kérjik ma-
gyar nyelven megkiilldeni. A dolgozat forditasarol
(angol, francia, német, orosz) a szerkesztGség gondos-
kodik.

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet mellkas-
sebészeti sectidt alakit. A sectio alakuld iilé-

sét 1959. november 5-én, du. 18 6rakor tartja a buda-

pesti 1. sz. Sebészeti Klinika tantermében. Az ideigle-
nesen megbizott vezetoség eziton is kéri mindazon
kollegakat, akik mellkassebészettel, vagy annak vala-
mely rokonagaval (bronchologia, cardiorespiratoricus
functio, pathologia) foglalkoznak, hogy az alakuld iilé-
sen megjelenni sziveskedjenek.

g

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(414)
Békéscsaba Varos Tanacsa VB pélyézatot hirdet: a varosi
osztilyvezeto-fdorvesi alldsra a 303. kulesszdm szerinti illet-
ménnyel. 2!/, szob4s lakas biztositva. Az E. 181. kulessz. Kirzeti
orvosi IL &lldsra. 2 szobéas lakas varé-rendelével biztositva.
KellGen felszerelt kérvényeket erkdlesi bizonyftvannyal Békes-
csaba VT Végrehajtd Bizottsdgéhoz kell megkiildeni.
Kovies Pal elnok

(413)

A Koméarom Jarasi Tandes I sz. Sz6nyi kérhdz igazgatoja
pdlyazatot hirdet az Gjonnan szervezett E. 181, kulesszamu
Kisigménd székhellyel korzeti orvosi allasra. Illetmény havi
1900—-2500 Ft-ig, korzeti orvosi potlék 300.— Ft. Lakas biztositva
van, Kadar Miklos dr. igazgaté-féorvos

(412)

A Paksi Jarasi Tandcs Egészségiigyi Csoportia palyazatot
hirdet a paksi iskolafogorvosi 6 oras f6foglalkozasu allasra.
Javadalmazas az E. 174, kulcsszadmnak megfeleléen, A palya-
zati kérelmeket a megjelenéstl szamitoly 15 napon belil a
Paksi Jardsi Tandcs Egészségligyl Csoportja cimére kérem
megkiildeni. Schank Laszlé dr, jarasi f6orvos

Tapolcai Jardsi Tandcs VB Egészségligyl csoportja (411)

A tapolcai jarasi tandacs kérhaza-rendelSintézetnél megiire=
sedett E. 107. kulcsszamu rendeldintézeti igazgatél allasra pa-
lydzatot hirdetek. Az dllds javadalmazasa havi 2070.— Ft alap-
bér és 150.— Ft fellilvizsgaloi potlék. Palyazatokat a hirdetmeény
megjelenése utdn 15 nap alatt hozzam kell benyujtani. Az §1l4s
azonnal betoltheto. Kulka Hugé dr. jarasi féorvos

Szaboles-Szatmar megyei Tanacs Csont-iziillet The (410)
Gyogyintézete, Nyirbéltek A ;

Szakképesitéssel rendelkezd gyégytornaszt azonnali bele-
péssel felvesz a nyirbélteki tbe korhaz, Férdhely biztositva.

(409)

Pipa Jarasi Tandecs VB Egészségligyi Csoportja palyaza-

tot hirdet Egyhdzaskeszé kozséghen utjonnan szervezett .

181. kulesszamu korzeti orvosi dllasra. Lakas biztositasa fo-

lyamatban van. A vasttdllomas 2 km-re van. Pédlyazatot a
jérési féorvoshoz kell beadni.

Veress Sandor dr, koérhdzigazgaté-helyettes

(408)
A Nyiregyhézi Jarasi Tanics VB Egészségligyi Csopurtja
rilyazatot hirdet az athelyezés folytdn megliresedety orosi
Kkuvzeti orvosi 4llasra. Tlletmény: 2100 - 300 4 100 4 fuvar-
ata ‘ny. Tipuslakés rendelkezésre &ll. A koézség I. r. miituton
6 kn re van a varostol, 2 érankenti autobuszjarattal es MAV
allom ssal. Elfoglalhaté oktéber hé 16-atol.
Kardos Endre dr, jarasi forvos

oe PSYCHOS EDATIVURM
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Tapolcai Jarasi Tanacs Egészségiligyi Csoportja (406)
Palysdzatot hirdetek a kOovagoorsi E. 181. kulesszamu
2360.— Ft alapbérd és 300.— Ft vidéki potdiji korzeti orvosi
allasra. Az allas november 1-éVel betolthetd., A palyazatot

hivatalomhoz kell benyujtani.
Kulka Hugé dr. jarasi f6orvos

(405)
Pélyazatot hirdetek a {fiizérradvényi Megyei TBC Gyer-
mekkérhdzban megiiresedett E. 111. kulesszami szakalorvosi
és E. 113. segédorvosi Alldsra. Javadalmazds a fenti kules-
szam szerint és 807, veszélyességi potlék. A gyogyintézetben
1 szobas lakas rendelkezésre &ll. A szabalyszeruen felszerelt
palydzati kérelmet a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15
napon belill az intézet igazgatéjadhoz kell benyGjtani, Fiatal
orvoshazasparnak Kitiing elhelyezkedési lehetGség.
Rusti Gyula dr. kérhazig-féorvos

Debrecen mj. Varos Kozegészségiigyi-Jarvany- (404)
iigyi Allomas, Debrecen, Dobozi u. 2.
Palyazatot hirdetek az Allomasunkon betdltésre keriild

E. 150. kulessz. hygienikus orvos IIL dlldsra. A kell6en fel-
szerelt kérvényeket a hirdetmény megjelenésétdl szamitott
16 napon beliil kell a fenti cimiinkre bekiildeni.

Doczy Emil dr, KUJAL igazgat6-féorvos

Tapolecai Jardsi Tanacs VB. Eii. Csoportja (415)
Péalyazatot hirdetek a kapolcsi E. 181. kulesszama 2360.—
Ft alapbérd és 300.— Ft vidéki pétdiju korzeti orvosi élldsra.

Rendeld ég varohelyiséggel ellatott lakas biztositva van. Az
allas azonnal betbltheté. A pdalyazatot hivatalomhoz kell be-

nyutjtani, Kulka Hugé dr. jarasi féorvos
Tapolcai Jardsi Tandcs VB Eii. Csoportja (416)
Palyazatot hirdetek a kO6vagéorsi E. 181, kulesszami

2360.— Ft alapbérfi és 300.— Ft vidéki potdija korzeti orvosi
4lldsra. Az 4llas november 1-vel betélthetd. A palyazatot hi-

vatalomhoz kell benyiijtani.
Kulka Hugé dr. jarasi féorvos

Pécsvaradi Jardsi Tanacs VB Eil, Csoportja (417)
A Pécsvaradi Jardsi Tanacs VB E{l. Csoportjanak helyet-
tes vezetSje palyazatot hirdet a Hosszihetény I. Kirzeti or-
vosi alldsra. Az E. 180. kulecsszamu korzeti orvosi allasra.
Szolgélati lakas rendelkezésre 4ll. A jelen hirdetmény meg-
jelenésétfl szdmitott 15 napon beliill kell a pdlydzatokat be-

nyajtani. Az 4llds oktéber 15-vel iiresedik meg.
Agirdi Ede dr. j. f6orvos h.

(418)
A Salgétarjani VArosi Tandcs Végrehajté Bizottsdga pa-
lydzatot hirdet az azonnal elfoglalhato kiilteriileti koérzeti or-
vosi allasra. Javadalmazas az E. 180. kulecsszamu torzsillet-
mény és havi 300.— Ft potlék. Kiilonalld, kertes, harom szoba
osszkomfortos lakads varo-rendelGvel, gardzzsal €s egyéb mel-
1éképiiletekkel azonnal bekoltdzhetd.
Deak Ferenc dr. varosi féorvos

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont [ Rendezd | Targy
1959. Szakorvosi délutan Ujpest-Rdkospalotai | Rézsahegqyi Istvdn dr.: Foglalkozési betegségek az orvosi gyakor-
nov. 3. Rendelbintézet 1 ora Orvosok Pavlov | latban.
kedd. IV. Dézsa Gy. u. Tud. Munkakére
30. VL. em.
1959. Szeged. délutan Szegedi Orvos-Fii. | Bemutatds. Traub Alfréd és Piukovich Istvdn: A nyiroktiiszék a
nov. 4. Borklinika, 6 ora Szakszervezel | méhnyakban. (10*) Eléadas. 1. SzéliGsy Ervin, Béladi Ilona,
szerda. tanterem Tudomdnyos | Kukdn Eszter és Bakai Marta: Adatok a hazai poliomyelitis
Csoportja | esetek kortandhoz az elmult években végzett virusizolaldsok
alapjan. 2. Tiszai Aladdr, Kovdecs Jozsef és Kovdes Kdlmdn: Maj-
elvaltozdsok diabeteses betegeken. (30°)
1959, Semmelweis-terem. délutin Belgyogydsz Szak- Ankét a laboralériumi leletek értékelésérol. Vitavezetd : Fischer
nov. 4. VI11l. Szentkiralyi 7 ora esoport Antal dr. Résztvevik : Bach Imre dr., Magyar Imre dr., Schwarz-
szerda. u. 21. mann Pdl dr., Marek Antal dr., Langfelder Zsuzsa dr., Nagy Sdra
dr., Rohny Béla dr., Széke Antal dr., Szécsényi Nagy ILddszlé dr.,
Hegediis Andrds dr. és Steinert Ldszlé dr.
1959. Orvostovibbképzi délutin Az Intézet 1. Barna Ldszlé, Gonnert Laszlé: Megaloureter. (Bemutatds.) 2.
nov. 5. Intézet. %2 ora Tudomdnyos Lehoczky Dezsi, Perkedi Jdnos és Kelemen Endre: Thrombopaenias
esalariok. XTII. Szaboles u. 33. Eqgyesiilele betegek vérsavijanak thromboeytopoetikus aktivitisa. (Elfadés.)
1959. Debrecen. délutéan i Debreceni A Kbozegbszségiigyi Intézet tudoményos beszdmoléja.
nov. 5. I. sz. Belklinika 1.6 6ra Orvostudomdnyi
estitortok. | Egyetem
1959. Heine — Medin Uté- déleldtt A korhaz orvosi 1. Rajnavélgyi Tibor dr.: Légzdizom gyengeség utdni gégészeti
nov. 6. kezeld Korhaz és 11 ora kara szavidmények. 2. Folyéirat referalds.
péniek. Rendeldintézet.
I1. Bélyai u. 9.
1959, Orsz. Ideg- és Elme- | délutan | Az Infézel orvosi Miria Béla, Bohm_Tivadar: Az acetylcholin-kezelés irodalma.
nov. 6. gyvogyintézet. 143 ora kara Kun Miklés, Avar Pdl: Az atropinkezelés irodalma.
péntek. II. Viroshadsereg
itja 116, ‘
1959. Orsz. Reuma- és délelott | A Kkérhdz orvosi Lovdsz Ldszlé dr.: Bemutatas az achalaziarél. El6adas.
nov. 7. Fuirdéngyi Intézet, 8 dra kara 1. Szinté Ldszlé dr.: Myxoedemds haldl. 2. Dondth Imre dr.:
szombal. kultirterem. II. Klinikai ¢és laboratériumi tapasztalatok a febris rheumatica
Frankel L. u. 17/19. | diagnosticajaban.
1959. Orsz. Sportegészség- | délelott Az Intézet orvosai | 1. Kolba Vilmos dr. és Kidllé Antal dr.: Klinikailag és szovet-
nov. 7. tigvi Intézet, 10 ora lanilag érdekes orrmellékiireg daganatok. 2. Klinike-patholégiai
szombal. kultiirterem. konferencia.
X1I. Alkotas u. 48. ‘
1959. I. sz. Sebészeti délutian | Sebész Szakesoport Keszler Pdl, Fléridn Ede: Generalisdlt actinomycosis gydgyult
nov. 12. Klinika. 6 ora esete. (Bemutatds.) Gergely Rezsd, Kods Rudolf: Alsé végtag
estitorték. VIIL U16i at 78. ! elephantiasis radikalis mitéte. (Bemutatds.) Laddnyi Jézsa: Be-
szamolé a Karlovy Vary-i gastro-enteroldogiai kongresszusroél.
‘ Minesev Mihdly: Beszamolé a miincheni nemzetkozi sebész-
| kongresszusrol.

Felelos kKiad6: a Medicina Egészségiigyl Konyvkiadé igazgatéja, — Megjelent 11 800 példanyban.
Kiad6hivatal: Medicina Egészsegnmg.yt Kdnyvkiad6é, Budapest V., Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—650,

N. B, egys
59.3576 Athenaeum Nyomda,

Budapest (F. v.

zAm: 69.915,272—46,
Soproni Béla)

Terjesztli a Magyar Posta, El6fizethetd a Posta Kozpont! Hirlapirod4jdndl (Budapest, V. ker., Jézsef nador tér 1) és barmely
postahivatalnil, ElSfizetési dij Y évre 30.— Ft, Csekkszmzasﬂm ﬁr.i‘gyénl 61273, kozilletl 61066 (vagy 4tutalds a MNB 47. sz
foly6sz. ).
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42 évvel ezel6tt, 1917 oktoéberében bontott
zaszlot a gyo6zelmes Szocialista Forradalom. Az
orosz munkdésosztily elsének torte szét a feudal-
kapitalista rendszer bilincseit, az emberiség torté-
netében els6 izben szdmolta fel véglegesen az el-
nyomok osztalyuralmit és megalkotta azt az alla-
mot, amelyben az &allamhatalom érdeke azonos a
dolgozé témegek érdekével. Rovid négy évtized
alatt a szovjet gazdasag és kultira soha nem latott
magassagokba ivelt és a Szovjetunié szilard,
gazdag és nagytekintély allam lett. A szocialista
népgazdasig talajan tudoményos és.egészségligyi
téren is kimagaslé eredmények néttek. Az egykor
elmaradt orszagokban megvalésult az egész népre
kiterjed6 szocialista egészségvédelem és tarsada-
lombiztositds. Hogy csak néhany jellemz6 adatot
emlitsiink: amig a cari Oroszorszigban tizezer la-
kosra 1 orvos jutotf, addig ma a Szovjetuniéban
17 jut, 6ttel tébb, mint az Egyesiilt Allamokban.
Ugyanakkor négyszeresére nétt a gyégyintézeti
dgyak szama. Az orszag természetes szaporodasa
joval megel6zi a t6kés adllamokét, haldlozasi arany-
szdma pedig jelenleg a legalacsonyabb az egész
miuivelt vilagon.

Az utébbi esztendSkben a vilag tanuja lehe-
tett a szovjet tudoméany vitathatatlan félényének.
Nem kis részben a szovjet asztrofizikusok érdeme,
hogy a csillagészat passziv, leir6 tudoméanybdl ex-
perimentalis tudomannya valt. Kimagasloé bizonyi-
tékat adta a szovjet tudomény az lGrkutatds, a ra-
kétatechnika terén elért eredményeinek a legutébb
felbocsatott Hold-rakétaval és elsé bolygdkozi
alloméssal.

A 42-ik évfordulé megiinneplésének ideje
egybeesik a nemzetkozi helyzet orvendetes enyhii-
lésével. A szovjet diplomécia ernyedetlen eréfeszi-
téseinek eredményeképpen sor keriilt a szovjet és
az amerikai kormanyf6 taldlkozojara; elsé konkrét
eredménye mar meg is mutatkozott ennek — éppen
az egészségvédelmi egylittmiikodés, tudomdényos
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kutatomunka, a tuddscsere, a koélcsonos tajékozta-
tas és az egészségiigy teriiletén.

Mindez 6rommel t6lt el benntinket, hiszen ha-
zénk felszabaduldsa 15-ik évfordul6janak kiiszo-
bén vagyunk. Filiggetlen &llami 1étiink, szocialista
egészséguigylink forrdsa és alapja az Oktéberi Szo-
cialista Forradalom volt; elért vivményainkat,
egészségvédelmiink tovabbi fejlédését pedig csak
békés viszonyok kozott tudjuk megszildrditani,
illetve biztositani. A jelenlegi évfordulé koteles-
ségiinkké teszi, hogy néhany széval utaljunk a fel-
szabadulds 6ta megtett Gtra.

Hazankban masfél évtized alatt sikeriilt meg-
vetni a szocialista egészségligy alapjait. A 10 mil-
li6 lakossagu orszagban ma mar tobb mint 7 millié
fére terjed ki a tarsadalombiztositds. Szovjet hi-
giénikusok utmutatdsai alapjidn munkénkat egyre
inkdbb Athatja a megelozés és gyogyitds egységé-
nek irdnyzata. Tiz évvel ezel6tt Gj alapokra fek-
tettiik az akkori Kozegészségligyi Intézetet. Létre-
jott a Munkaegészségiigyi és Elelmezéstudomanyi
Intézet, majd megval6sult az Allami Kozegészség-
tigyi Feliigyelet, és sor keriilt a Kozegészségligyi
és Jarvanyligyi Allomasok megszervezésére is.

Eredményekrél tanuskodnak a legfontosabb
szamadatok is. Az orvoshdl6zat létszama a 20 év
el6tti 10 590-rél 14 617-re emelkedett, a koérhdazi
dgyak szama 46 922-r6]1 69 371-re. Mig 20 évvel
ezel6tt a szlilén6knek mindéssze 20%-a keriilt inté-
zetbe, ma mar 77%-uk kérhazban sziil. Szocialista
egészségvédelmiink sikereit jellemzi a népmozga-
lom megvéltozott képe is. Ma az atlagos életkor 10
évvel magasabb, mint 20 évvel ezel6tt. A termé-
szetes szaporodas az 1938-as 5,6 ezrelékrél 6,2 ez-
relékre emelkedett, a halandésig pedig ugyanezen
id6é alatt 14,3 ezrelékrsl 9,9 ezrelékre csokkent.
A csecsemOhalandésadg a magyar egészséglgy tor-
ténetében eddig legalacsonyabb szintet érte el.

A Magyar Szocialista Munkaspart Koézponti
Bizottsdganak a gazdaséigi feladatokat és a méso-
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dik oOtéves terv elSkészitését meghatdrozd irany-
elvei az egészségiigyi halozat tovabbi tekintélyes
bovitését irjak el6. A mezbégazdasag szocialista at-
szervezésével a tarsadalombiztositasban részesiilék
széma 9,5 milliora emelkedik, tehat az orsziagnak
csaknem egész lakossdgara kiterjed. Tizezerrel no-
velik a gyogyintézeti dgyak szamat, novelik a kor-
zeti orvosi allasok szamat is és 25%-kal emelik a
szakorvosi oraszamokat. 40 jardsban és 10 ipari
teleptilésen 200, 300, 400 agyas koérhazak épitésé-
vel bovitik az egészségvédelmi és betegellatasi
halézatot. 1970-ben mér 500 lakosra fog jutni egy
orvos. Az orvostudomanyi egyetemek fejlesztésére
az eddiginél nagyobb gondot forditanak. Bdévitik
és korszertsitik az elméleti intézeteket és klinika-
kat; az orvostudoméanyi egyetem Pécsett 1j, mo-
dern épiiletet kap.

A kérhazak és klinikdk fejlesztése mellett ter-
mészetesen kozponti kérdés az, hogy ki miként
végzi munkajat ezekben az intézményekben. Az
orvosok, egészségligyiek zomét magas hivatastudat
jellemzi. Orvosképzésiink, egészségiligyi Kkozép-
kadereink képzése az elmult 15 év alatt nagyot
fejlodott. Ebben nagy része van az Orvos-Egészség-
tigyi Dolgozék Szakszervezetének, amely a felsza-
badulds pillanatatél faradhatatlanul dolgozott a

romma valt orszag egészségligyének ujjaszervezé-.

sén, a jarvdnyok, betegségek lekiizdésén, majd a
szocialista egészségvédelem alapjainak lerakasan,

az orvostarsadalom, az egészséglgyi dolgozok.
nevelésén. Kutatéink munkaja nemzetkszi viszony-
latban is megallja helyét. Kiilondsen kiemelkeddk
azok az eréfeszitések, amelyeket az 1949-ben ujja-
szervezett Magyar Tudomanyos Akadémia tett a
kutatomunka serkentésére és coordinaldsira. Re-
mélhetd, hogy tervszerli munkaval az elkovetkezd
esztendékben a legelterjedtebb népbetegségek
szama is csokkenni fog. A termelészovetkezeti
mozgalom gyors fejlédése a kozegészségligyi fel-
adatok egész sorat veti fel. Tovabbra is fontos fel-
adat az iparegészségi artalmak felderitése és el-
haritasa.

Bar az el6ttink 4ll6 feladatok nagyok, elég-
tétellel tolthetnek el benniinket a masfél évtized
alatt elért eredmények. Mind oOtéves terviink koze-
lebbi, mind 15 éves terviink tavolabbi, de realis
célkitizései bizakodassal tolthetik el egészség-
védelmiink dolgozdit. E nemzetépité feladatok to-
vabbi teljesitésének azonban fontos eléfeltétele a
béke. A szovjethatalom vilagrajottét kozvetleniil a
hires békedekrétum kovette, s most valamivel
tobb mint négy évtized multaval, ugyancsak a
szovjet diplomécia szivos tevékenységének koszon-
hetd, hogy reménytelennek hato hideghéaborus esz-
tend6k utidn a nemzetkozi légkor enyhiilében van
és ez nyeresége minden embernek, kiilonosen azok-
nak, akik életiik értelmét a békés épitésben latjik.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |.sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgaté : Gegesi Kiss Pdl dr. egyetemi tandr, akadémikus)
kézleménye -

Az E vitamin gyermekgyogyaszati jelentosége
Irta: GERLOCZY FERENC dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, o szerkesztGség felkérésére frt tanulmdny

A vitaminkutatas f6 irdnya. évtizedeken ke-
resztil az emberi hidnybetegségek megismerése
volt. Klinikai tlinetcsoportok, kérallapotok egész
sora valt kérismézhetévé és orvosolhatéva, melye-
ket vitaminhidny idéz el6. A vitaminkutatas elsd
nagy szakasza ezzel nagy vonasokban le is zarult
és Ujabban maés tertiletekre tolodott el. Korantsem
mondhaté azonban, hogy akércsak minden alap-
veté kérdés tisztazédott volna, s6t az idSkozben
felhalmozédé Gjabb ismeretek alapjan ma mar a

»vitamin” fogalménak &4ltaldnos érvényli meghata-

rozasa is koriilményessé valt,

a) Az a taplalkozasi faktor, melynek hidnya egyes
allatfajokban avitaminosishoz vezet, masfajta allatok
pedig azt nélkiilozni fudjdk — az utébbiak szamara
nem nevezhet6 vitaminnak. Ezért a vitamin fogalma
emberi vonatkozasban is azokra a taplalkozasi fakto-
rokra korlatozhaté, melyek emberi hidnybetegséget
védenek ki. Nem minden vitaminnal kapesolatban
ismeretesek azonban emberi hidnybetegségek. b) Ki-
deriilt tovabba, hogy vannak allatfajok, melyek egyes
vitaminok jelenlétét csak azért tudjak nélkiilozni tap-
lalékukban, mert szervezetilk azokat synthetisalja.
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Hasonléra pedig az ember is képes. Egyes vitaminok
(Biotin, Folsav, K-vitamin) nem kizarélag taplalék
utjan keriilnek az emberbe, hanem azok eldallitasara
a bélbacteriumok is képesek anyageserefolyamataik
sordn, mdas vitamint (Bi.) pedig méar a teljes sziikség-
letnek megfelel6. mennyiségben synthetisdl a szerve-
zet. Ma tehat olyan organikus anyagokat is vitamin-
nak nevezink, melyet a szervezet maga Aallit el6 és
nem is igényel taplalékébdl. ¢) Ugyanakkor nem min--
den nélkiilézhetetlen taplalkozasi faktor kapott be-
soroldst a vitaminok ko6zé; a cholin, az ecssentialis teli-
tetlen zsirsavak vitaminok, az essentialis aminosavakat
azonban nmem tekintik annak. d) Hasonlé kémiai szer-
kezetli, de nem vitaminszer( anyagok, az tn. antivita-
minok hatdsara viszont hianytiinetek keletkezhetnek
annak ellenére, hogy elegendd mennyiségi vitamin
szivodik fel a taplalékbol. Az igy el6allé hidnytiinetek
pedig a megfelelé vitamin adasaval kivédhetdk, illetve
gyogyithatok.

Az érintett alapveté kérdések még a régebben
ismert vitaminok mindegyikénél sem tisztazodtak
maradéktalanul. Az E-vitamin biolégiai hatés-
moédjénak szamos részletét deritették fel a kuta-
tok, ezek kozds, egységes magyarazata azonban
még nem ismeretes s igy az E-vitaminrél ma —



harom és fél évtizeddel felfedezése utdn — sem
tudjuk bizonyossiggal megmondani, hogy mi a
szerepe az emberi szervezetben. Nincsenek meg-
bizhaté adataink az emberi E-vitamin sziikségletre
vonatkozéan, de nem eldontott kérdés az sem,
vajon el6fordul-e egydaltalan emberi E-avitamino-
sis. Az utébbi kérdést ohajtjuk roviden érinteni,
fékeént gyermekkori vonatkozdsaiban.

Az els6 — patkanykisérletek alapjan kialakult —
felfogas (,sterilitds ellenes” vitamin) csakhamar egy-
oldalinak és szliknek bizonyult, mert kiderilt, hogy
az izomzat degenericidja &altaldnosabb hidnyjelenség,
mint a reprodukciés rendszer kiesési syndromai. Az
izomzat ugyanis E-vitamin megvondasira valamennyi
vizsgalt &llatfajtdban degenerél, olyan Aallatokban is,
melyekben a genitalis szféra érintetlen marad (,anti-
dystrophias vitamin”). Nem sokkal késébb valtak is-
merefessé E-deficiens allatban a klasszikus idegrend-
szeri elvaltozasok. E trias alapjan most mar harom
nagy teriileten indult meg az E-vitamin klinikai fel-
hasznalasa: sziilészeti, noégyogyaszati korképekben,
progressziv izomdystrophidkban és idegrendszeri be-
tegségekben. Az eredeti elképzelés az volt, hogy e —
kisérletes deficiencidkkal messzemend analégiat mu-
tato — korképekben is E-vitaminhidnyrél van szé. Ez
azonban bizonyithaté nem volt és az eredmények sem
igazoltak — vagy csak kevéssé — e feltevést. A geni-
talis szférat érinté egyes rendellenességeknél ugyan
j6 eredményekrél is beszamoltak, de a magyarazat
ezekben az esetekben sem ,substituciés” therapidban
keresendd. Id6kozben — csirkéken — végzett kisérle-
tek az E-hidnybetegségnek egy az addig megismer-
teknél is lényegesebb vondsara irdnyitottdk a figyel-
met, nevezetesen az E-vitamin erekre gyakorolt hata-
sara, Ma mar emberi vonatkozasban is szamos ide-
vonatkozé adattal rendelkeziink. Az 1955. évi IIL
Nemzetkézi E-vitamin Kongresszuson (Venezia) maAr
olyan javaslat is elhangzott, hogy neveztessék el ,an-
giofil” vitaminnak. Ez a kongresszus egyébként mar
nem is mutatott oly érdeklédést az emlitett , trias”

irant, mint az el6z6 ketté (I. 1939. London, II. 1949. -

New-York) és az E-vitamin alkalmazasidnak fd indi-
cati6it az emberi pathologia merében mas teriiletén
jeldlte meg, nevezetesen peripherias megbetegedések-
ben, érzavarokkal szorosan Osszefiiggé bér- és egyéb
bantalmakban,* coronarids szivbetegségekben, szem
(retina) elvaltozasokban** Az eredmények azonban
csak magas E-vitamin mennyiségekkel érheték el, igy
az E-vitaminnak mar nem vitamin, hanem pharmaco-
dynamias hatésarél van sz6. E korképeket sem tart-
hatjuk teh4t minden tovabbi nélkiil hianybetegségek-
nek. Ma mér alig kételkedhetiink az E-vitamin phy-
siologiai sziikségességében. Allatkisérletek egyértel-

*  Thrombophlebitis, thrombosis, endoangiitis
(thromboangiitis) obliterans (Buerger-kor), végtag-
arteridk atherosclerosisa (claudicatio intermittens),
kezd6dé gangraendja, renyhe sebgyogyulds, égés, krau-
rosis vulvae,

** Az utébbi években egyébként meglehetfsen kii-
16nb6z6 természeti betegségi dllapotok keletkezésében
vetették fel az E-vitamin hianyat s egész sorozataban
a betegségeknek szamoltak be az E-vitamin kedvezé
hatdsarsl. Az idevonatkozé kozleményeket azonban
bizonyos kritikaval kell fogadnunk, mert a) egy-egy
betegségre nézve wvonatkozoé vélemények eltéréek;
b) t6bb olyan betegség kezelésére is ajanljdk az E-
vitamint, melyeknek kevés vagy egyaltalan semmi
koziik sincsen az E-vitamin elégielenség kisérletesen
kivaltott megnyilvanuldsaihoz, vagy barmely ismér-
véhez; ¢) a therapids (,ex juvantibus”) tapasztalato-
kon alapulé irodalomhoz viszonyitva kevés kozle-
ményben taldlkozunk az eredmények — biochemiai,
korbonetani, terheléses, ill, serum meghatarozasok stb.
utjan valé — aldtamasztasaval.
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miien bizonyitottak az E-vitamin szerepét a fehérje-,
zsir-, szénhydratanyagcserében, enzymrendszerben,
endokrin functiékban, valamint majvédé (lipotrop)
hatasat stb. E hatdsok, vagy legaldbb is azok nagy
része azonban az E-vitamin antioxidans hatésira ve-
zethet6k vissza; E-vitaminhoz hasonlé hatasu mas
anyagok is ismeretesek tehat, s6t, egyetlen vitamin-
nak sincs oly nagyszamu ,helyettesitéje”, mint éppen
az E-vitaminnak. Az emberi pathologidban eddig leirt
kedvezd eredmények tehat avval magyarazhaték, hogy
vitaminok az ember anyagcseréjében nemcsak mint
nélkiilozhetetlen taplalkozasi faktorok vesznek részt,
hanem gyégyité hatast fejthetnek ki olyan kérképek-
ben is, melyek nem hidnybetegségek, nem avitamino-
sisok. Kiilonosen érvényes ez az E-vitaminra,.

Kisérleti allatban korai E-vitamin megvonas-
sal konnyebben idézhetok elé a jellegzetes hidny-
tlinetek. Egyes hidnyjelek csakis akkor provokal-
hatok, ha mar a legkoraibb (prae- és kozvetlen
postnatalis) szakban szenvedett E-vitaminhidnyt
az allat, tehat még miel6tt a raktarozias megindult.
Ila a szoveti raktarak ,feltoltédnek”, azok elsze-
gényitése s igy hidnybetegség el6idézése mar csak
nehezen, illetve hosszantarté megvondssal sikertl.
Emberben is: E-avitaminosis kifejlédése felnott-
korban alig lehetséges, biztos eléforduldsarol nincs
is tudomasunk.* Kérdés, vajon kialakulhat-e az
emberi élet legkoraibb szakaszdban E-vitamin-
elégtelenség, és ha igen, ismeretes-e ilyen hiany-
allapot.

Ujsziuléttkor

I. Sziiletéskor és kozvetlen utdna oly sajatos
helyzet alakul ki, hogy az ujsziilétt — E-vitamin-
ellatottsag szempontjabél — physiologias koriil-
mények kozott is kritikus helyzetbe kertl.

1. A terhes né szervezetében az E-vitamin
mennyisége a graviditds el6rehaladasaval (viselke-
dése e tekintetben ellentétes a tobbi vitaminéval)
fokozatosan emelkedik (Varangot és tsai, Rauramo,
Straumfjord és tsa, Serimshow és tsai, Kramer).

2. A foetus szoveteinek, szerveinek E-vitamin
tartalma evvel ellentétben nagyon alacsony, az Gj-
sziilotté is csak alig magasabb (Abderhalden, Ma-
son és tsai, Dju és tsai). Mig a feln6tt 70 mg, az
ujszulott 5,6 mg, addig a foetus csak 3,1 mg E-
vitamint tartalmaz testszovetkg-ként. A magzat
tehat igen magas E-vitamin igénnyel szuletik.

3. A placenta — E-vitamint &tereszté vagy
visszatarté — szerepére vonatkozo adatok ellent-
mondok voltak (Varangot és tsai, Rauramo, Abder-
halden, Straumfjord és tsa, Athanassiu, Scrim-

* Hosszantarté &llati E-vitaminhidany egyik histo-
pathologiai jele savallé, un. ,ceroid” pigment intra-
cellularis lerakdédasa, melynek keletkezése az anti-
oxidans hatdsi E-vitamin localis hianyaval (telitetlen
zsirsavak autoxidiciéja, peroxidok felszaporodasa)
magyarazhaté, Figyelemre méltd, hogy Pappenheimer
és tsa, valamint Tverdy és tsa chronicus zsirfelszivé-
dasi zavarral jaré megbetegedésekben elhaltaknal
ugyanezt a pigmentet tudtdk kimutatni a kisérleti
allatokéval azonos szovetekben, sot, az egyik esetben
(sprue) izom- és heresorvadas is E-avitaminosisra
utalt. Kar, hogy mind az 5 esetben nélkiilézziik a vér-
savd (in vivo), illetve szdvetek (post mortem) E-vita-
min koncentriciéjara vonatkozé adatokat.

1607



| ! U S T —
ORVOSI HETILAP 1959. 45.

show és tsai, Minkowski és tsa, Cattaneo és tsa,
Neuweiler, Moyer, Beckmann). Megvizsgaltuk
ezért a placenta E-vitamin barriérejét és kimutat-
tuk (1), hogy az anyai vér E-vitamin tartalma at-
lagban kétszer magasabb, mint a vena umbilicalis
VEréé.

Meghatirozva [Bencze-féle médszerrel (2, 3, 4)] a
serum E-vitamintartalmat a sziil6 anya vérében (I. a
sziilés megindulasakor, II. kozvetleniil a magzat meg-
sziiletése utan, de még a placenta levalasa elé6tt), vala-
mint ‘a masodik vérvétellel egyidoben levett koldok-
zsinérvérben (III), — kimutattuk, hogy mig az I. és
II. vér E-vitamintartalménak Atlagos értéke (M) ko-
zott significans eltérés nem mutatkozott, az ut6bbi
(M = 0,578 mg/100 ml serum) és a koldokzsinor (vena
umbicialis) vére (M = 0,283 mg/100 ml) kézott lénye-
ges kiilonbség adédott (lasd 1. abrat).

Se E vit. /mg/100 ml/

550 \
50 \

350 \

Vv

Ie T, b/ Iy

250

1. dbra. A placenta E-vitamin barriére-jének vizsgh-
lata: Se E-vit. tartalom kozépértéke (M) az anyavér-
ben a sziilés meginduldsakor (I) és kozvetleniil a mag-
zat megsziiletése utin, de még a placenta levdlisa
elstt (II), evvel egyidében a vena umbilicalis (III), va-
lamint az ujszilott vérében (IV) a 2—6. napon.

Ugy latszik tehat, hogy a placentaris barriéye
az anyai vér E-vitamin tartalmanak nagy részét
visszatartja. Emlésokben ezt mar régebben kimu-
tattak (patkanyban Mason és tsa, juhokban, kecs-
kében, disznéban Whiting és tsa, tehénben Parrhis
és tsai).

4. A szoveti raktarak szegényességét s igy a
magas E-vitamin igényt hiven tilikrozi a vérserum
E-vitamin koncentraci6janak alakuldsa kozvetle-
niil sziiletés utan.

Mivel a gyérszamu kiilfoldi adatra* nem tamasz-
kodhattunk (azok maéas éghajlati és taplalkozasi viszo-
nyokra vonatkoztak, az izoldlasi és meghatdrozasi
modszerek kiilonbozésége miatt pedig Osszehasonli-
tasra nem alkalmasak), magyarorszégi viszonylatban
* Kibardin, valamint vizsgalatainkka] egyidében
Moyer, Cattaneo és tsa, Wright és tsai tujszilottkori
(tovabba Kibardin, Straumfjord és tsai csecsemdkori)
adataira.
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megallapitottuk a serum E-Vitamin tartalminak j-
sziilottkori (1) és csecsemokori (5, 6, 7) normalis érté-
két. Vizsgdlataink szerint az ujsziilott physiologias
serum E-vitamin tartalménak atlagos értéke (M) koz-
vetlen a sziilés utan 0,283 mg/100 ml serum, a II—VI.
napon 0,353 mg/100 ml, csecsemdé pedig (I—XIII. hé)
0,383 mg/100 ml. [A valédi értékek a statisztikai sza-
mitasok szerint 0,350—0,416 mg/100 mk kozé esnek
(M = 0,032)].

Az ujszilott, még inkdbb a koraszulott (Engel,
Owens és tsa) vérének E-vitamin tartalma tehat
alacsony, a csecsemGé mar magasabb, még maga-
sabb a gyermeké (Minot és tsa, Guzman és tsa,
Kibardin). Az életkorral (foetus, korasziilott, aj-
szulott, csecsemd, gyermek, feln6tt) tehat a szove-
tek, illetve vér E-vitamin tartalma emelkedik és az
E-vitamin igény csokken.

II. Miképpen egyenlitédik ki ez az E-vitamin-
hidny (,,E-vitamin krizis”) physiologiasan, illetve
mi lehet a kiegyenlitédés elmaradaséanak oka (pa-
thologias viszonyok kozott)?

1. Az ujsziilott vérének E-vitamin tartalma
sajat vizsgalataink (1) (és egyidében Moyer) sze-
rint mar az els6 napokban rohamosan emelkedik.
Azt lattuk, hogy az emelkedés a colostralis tej-
elvalasztdas megindulasaval van Osszefuggésben. Az
Ujsziilott vérének E-vitamin tartalma csak a tap-
lalékfelvétel megkezdéséig marad a sziiletés utani
alacsony szinten, Amint szopni kezd, megindul
raktarainak feltoltése. Azonos idében Wright és
tsai emellett azt is kimutattdk, hogy mig a szopé
ujsziilott vérének E-vitamin szintje a sziiletés
utéani els6 napokban emelkedik, addig szoptato
anyjaé enyhén csokken. Az E-vitaminban gazdag
colistrummal* (a mammaris barriére-n keresztiil)
tehat bdséges E-vitamin forras nyilik meg az 1uj-
szulott szdmara.

2. Minthogy a raktarak telédése s igy a vér-
szint emelkedése a taplalék E-vitamin tartalma-
nak fliggvénye — aphysiologias (mesterséges) tap-
1alas** mellett az emelkedés alig szamottevd s igy
a kiegyenlit6dés annyira elhtiz6dd, hogy még 8 ho-
nap miulva is jelent6s kiilonbség adodik a szopé
és mesterségesen - taplalt csecsemé vérszintje ko-
zott (Wright és tsai).

3. Korasziilottben e kiegyenlitédés mar elma-
rad. A természetesen taplalt korasziilott vérszintje
az elsé két honapban egyaltalin nem emelkedik
(Moyer, Owens és tsa), a mesterségesen taplalté
pedig az els6 40 napon gradualisan csokken
(Wright és tsai). A korasziilott raktarai az elsé he-
tekben ezek szerint egyaltalan nem telédnek fel,
s6t, tovabb szegényednek.

Figyelemre méltéak azok az Osszefliggések, me-
lyeket Gyorgy és tsai (valamint Rose és tsa, Gordon
és tsa, Nitowsky és tsai) vizsgalataib6él tudtunk meg.

* Az emberi colostrum E-vitamintartalma maga-
sabb (Quaife, Abderhalden, Cattaneo és tsai), mint az
érett n6i tejé (Neuweiler, Quaife, Harris és tsai, Kof-
ler, Cattaneo és tsa).

** A tehén-colostrum (Hickman), illetve tehéntej
(Neuweiler, Quaife, Abderhalden, Hildebrandt, Harris
és tsai, Lieck és tsa, Emmerie és tsa, Hickman) az
anyatejnél kevesebb, lef6l6zott tehéntej pedig gyakor-
latilag alig tartalmaz E-vitamint (Abderhalden).



E-vitaminhidnyban szenved6 anyapatkdnyok és uj-
sziilottjeik vorosvérsejtjei in vitro és in vivo egyarant
kénnyen haemolysalhaték H O, hozzdadasara. E-vita-
min addsiaval e kéros haemolysis normalizdlhatoé.
Ugyanez vonatkozik az ujszlilott és koraszulott vords-
vérsejtjeire is, de csak az els6 életnapokban. Kideriilt,
hogy - alacsonyabb E-vitaminszinttel nagyobbmérvii
haemolysis jar és viszont, a haemolysis sebessége te-
hit forditott viszonyban &ll a vér E-vitamin koncen-
traciéjaval. Korasziilottek és ujsziilottek erythrocytai-
nak ezt a fokozott érzékenységét szajon &t adott E-
vitaminnal ki lehetett védeni, azonban az anyanak
adott E-vitaminnal, tehat diaplacentaris uton nem.
Minthogy e haemolysis test mintegy 0,500 mg/100 ml
E-vitamin koncentracié feletti vérszint mellett valik
negativva, szopé ujsziléttben a haemolysis gyorsan
csokken, mesterségesen taplaltakban, korasziilottekben
— foként zsirszegény téplalék mellett — a haemolysis
fokozottabb és normalizaldddsa elhtzédé. Erdekes,
hogy e szoros korrelacié haemolysis és vér E-vitamin-
szint kozott a taplaldas megkezdése el6tt nem volt ki-
mutathaté., A taplalds meginduldsa el6étt tehat az E-
vitaminon kiviil méas sejtmembran védo anyagok je-
lenlétét is fel kell tételezniink.

III. A legkoraibb életszakasz kiilonleges hely-
zetében tehat E-hypo-, illetve avitaminosis kiala-
kuldsdnak feltételei — f6ként korasziilottben —
adva vannak. Kérdés, vajon eléfordul-e klinikai-
lag felismerheté hidnyartalom, hianytlinet e kor-
ban? 1947-ben irtuk le el6szor (8), hogy a kora-
szulottek un. scleroedemaja hidnybetegségnek fog-
hat6é fel, mert azt E-vitamin adéasdval sikertilt ki-
védeni és megsziintetni.

Klinikai vizsgdlataink betegigynal tett megfigye-
1ésbél indultak ki. A priori elgondolas alapjan E-vita-
mint adva egy sulyosan éretlen korasziilotinek (kinek
emellett nagy Kkiterjedésti scleroedemaja is volt), tete-
mes folyadékveszteség kivetkezett be, a scleroedemaja
pedig roévid idon beliil eltint. Ezek utdan 13 scleroede-
mas korasziilottnek adtunk 10 mg d, 1, a-tocopherol-
acetatot peroralisan. Az eredmények meglepéen jok
voltak, de 11 esetben megint csak fokozott stulyesés
kovetkezett be. Ezt kdévetéen 38 scleroedemas kora-
sziiléttnek adtunk E-vitamint (most mar olyan adago-
l4si moédszerrel, mellyel kéros sulycsokkenéstol tar-
tani nem kellett) és koziiliik 36 gyogyult. Tovabbi ada-
tokat gyGjtve 57 koziil 54 scleroedemds korasziilott
esetében (majd kés6bb tébb mint 200 scleroedemas-
ban) kaptunk hasonlé valaszt. Megfigyeléseinket a
budapesti I. sz. Sziilészeti klinikan kivil a II. sz. Szii-
lészeti és I. sz. Gyermekklinika anyagara is kiter-
jesztve, tujabb tapasztalatainkrél 1949-ben szdamoltunk
be (9, 10, 11, 12), vizsgalataink eredmenyet pedig 1951-
ben fog]altuk ossze (13).

A scleroedema* és E-vitamin kozotti Ossze-
fliggésekkel (azzal, hogy a scleroedema eltlinésével

* Az irodalomban még nem tortént emlités scler-
oedemas korasziilottek E-vitamin kezelésér6l. Sclerema
adiposummal kapcsolatban is csupdan egy adatot talal-
tunk: Szdsz-ét. 6 normélis sziiletési sulyu és test-
méreti, 3 héndl fiatalabb, anyatejen taplalt, 2 hétig
j6 fejlédést mutaté csecsemén alkalmazta szerzé az
E-vitamint, kiknél a 3. héten a stulygyarapodas meg-
allt, anyagcsere-, bels6é secretiés- (mellékvese-hypo-
physis hatsélebeny és pajzsmirigy insuff.), neuromus-
cularis zavarok és sclerema jelentkeztek. Antitoxikus,
tiineti, belsé secretiés és nagy adag E-vitamin kezelés-
sel elért eredményei igen j6 voltak. Két esetet kozol
részletesen (az egyik 5 hetes, 3400 g sulyu praetoxikus,
majd septikus jelleget 61t6 dystrophids-dyspepsids ex-
sudativ, a masik 3 hetes, 3500 g stlyu toxikus cse-
csemd volt).
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parhuzamosan fokozédik a diuresis) az E-vitamin
vizelvoné hatdsara mutattunk ra emberben.

1. A megfligyelt Osszefliggés csak az els6 na-
pokban -szembeo6tlé. A scleroedemék az esetek tul-
nyomo részében a 2—3. életnapon jelennek meg
és E-vitaminra* is csak az elsd napokban reagél-
nak. Minél késébb adtuk az E-vitamint, a viz-
elvon6 hatds annal kisebb volt.** Sikerult a scler-
oedemat az anyan keresztil bejuttatott (csak az
anya kapott E-vitamint, az jsziulott nem) E-vita-
minnal is megszlintetniink. A tejelvdlasztds meg-
indulasakor a scleroedema eltlint.

2. Megel6zés céljabol napi 5 mg E-vitaminnal
ellatott nagyobbszamu korasziilott koziil egy eset-
ben sem latfunk scleroedemat kifejlédni.

3. Vizsgalataink megkezdése el6tt a scler-
pedema signum mali ominis-ként szerepelt; scler-
oedemésok prognosisa quo ad vitam lényegesen
rosszabb volt, mint a nem scleroedeméasoké. E-vita-
min adésdra e scleroedemads korasziiléttek progno-
sisa megvaltozott, amennyiben a mortalitas 75%-
r6l 5—15%-ra esett le (a budapesti I. és IL. sz. Szii-
lészeti és I. sz. Gyermekklinika anyagédnak az E-
vitamin-kezelés bevezetése el6tt és utan tortént
Osszehasonlitas alapjan). A rossz prognosist ugy
latszik belsd, életfontos szervekben, testliregekben
elhelyezked6 oedemdk okozzak. A scleroedemék a
bels6 oedemdknak csak részjelenségei és E-vitamin
ad4sira tortént eltlinésiik e belsé oedemak lecsa-
polédéasa révén valtoztatja meg az altalanos prog-
nosist.

4. Budapest ostromat kovetd években és az
inflacié ideje alatt a scleroedemék szama erdsen
megszaporodott. Mig a II. vildghdboru el6tti évek-
ben a korasziilétteknek csak 1—7%-a, addig a ha-
borut kovetéen 15—27%-a volt scleroedemés (az
1937—1941. idészakbdél kiragadott 11 913 sziilésre
szamitott 822, valamint az 1945—1947. évekbdl ki-
ragadott 4952 szlilésre szamitott 735 korasziilott
alapjan). 1948 masodik felétél kezdve szamuk 1uj-
b6l csokkenni kezdett.

IV. Megallapitdsaink alapjén, melyeket az iro-
dalom is atvett,*** illetve megerdsitett,**** plausi-
bilisnek latszik, hogy emberi hidnyéllapotot ismer-
tink meg. Eredményeink azonban klinikai, tehat
lényegében empirikus megfigyeléseken alapultak,
ezért masiranyd bizonyitasra is sziikség van. Tobb

* Minthogy az E-vitamin leirt effektusat csak
peroralis adagolassal tudtuk elérni, az emberi patho-
logiaban is megerdsitettiik azt az allatkisérletekbdl
ismert korilményt (Olcott és tsai), hogy az E-vitamin
— ellentétben més vitaminnal — parenteralisan adva
nem, vagy alig hatésos.

** Nem scleroedemds korasziilott, 1jsziilott, vala-
mint egészséges csecsemd, gyermek diuresisét az E-
vitamin nem fokozta. Mésfajta csecsemds- és gyermek—
kori oedemédban nem lattunk tdle effektust.

**#* Maszlov, Debré—ILelong, Crosse, Gm.sford—-
Lightwood, Bergmann—Frey—Schwiegk (Mohr—Stae-
helin), Bicknell—Prescott, Sebrell—Harris, Shute—
Shute, Meyer—Nassau, Poncher—Richmond, Minkow-
ski, Minkowski — Neumann — Caillebotte, Beckmann,
Dam, Dju—Mason—rFiler, Krohn—Pottenger, Bottig-
lioni—De Jaco, Issekutz, Véghelyi, Surdnyi, Szontagh
és masok,
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kérdés var még tisztdzasra; ha valoban E-vitamin
hianyrél van szé scleroedemdban, akkor az ilyen
korasziilottek vérsavojdban az E-vitamin értéknek
significansan alacsonyabbnak kell lennie. Még bi-
zonyitébb, ha az E-vitaminnal nem kezelt elhalt
esetek szoveteinek, szerveinek E-vitamin tartal-
mat taldljuk alacsonyabbnak.

1. 1957, illetve 1958 6ta vizsgaljuk nem kezelt
scleroedemdasok vérének E-vitamin koncentréacié-
jat (21). Az eddig megvizsgaltak serumaban vagy
egyaltaldn nem, vagy csak nyomokban taldltunk
E-vitamint (26)

2. Az elhalt scleroedemdsok szoveteinek, szer-
veinek (féként a zsirnak és madjnak) E-vitamin
tartalmara vonatkozéan ma még nem tudunk vé-
laszt adni, mert ilyen irdnyu vizsgalataink most
vannak folyamatban (27). :

V. Eredeti feltevésiinket (8), mely szerint
scleroedemads korasziilottek testében oedemdak hal-
mozédnak fel, a kezeletlen esetek boncolasi leletei
késébb (9, 10, 11, 12, 13) nagyrészt igazoltdk; az
elhalt scleroedemasok 70%-éban taldltuk meg eze-
ket az oedemdkat (agyban, vesében, pericardium-
ban és mas savés liregben). Eseteink szdma azon-
ban még gyér; tovabbi adatgylijtéssel, valamint
szervek és szovetféleségek egész sordnak histologiai
(28) és histochemiai (29) vizsgédlataval kivanjuk
jelenleg e kérdést tisztdzni. Boncolasi leleteink
mindenesetre felttinéen hasonlitanak a Dam és
tsa, Bird és tsa, valamint Pappenheimer és tsa
éltal — E-vitamin hidnyban szenvedd kisérleti
dllatokon — leirt klasszikus kérbonctani elvalto-
zésokhoz.

E deficiens fiatal csirkék E-vitamin hidnybeteg-
ségeire is jellemz6 az oedema; a nutritionalis ence-
phalo-malaciara (Pappenheimer és tsa) az agy min-
den részére, kiilonosen a kisagyra kiterjedd oedemik,
az alimentaris exsudativ diathesisre (Dam és tsa) pedig
testszerte eléfordulé folyadékgyiilemek. Utébbinadl te-
temes mennyiségli folyadék szaporodik fel a bér alatti
kotészovetben (mell, has, valamint nyak, homlok, szar-
nyak bére alatt), fasciak alatt, izmokban és zsirszivet-
ben. Ez az egész zsir- és subcutan szoévetet atitatéd
oedema olyan méreteket 6lthet, hogy a csirkéket moz-
gasukban is hatréltatja. Olykor a pericardialis és peri-
tonealis liregben (ascites), agyban, tiidében is tekinté-
lyes folyadékmennyiség gyiilemlik meg (Bird és tsa).
Hasonl6 oedemak mutathatéok ki ujsziilott nyulakban,
praepubertidsban 1é6v$ egereken (Pappenheimer) és fia-
tal malacokon (Adamstone és tsai). Az E-deficienciara
legjellemz6bb histopathologiai jelenség, a vazizomzat
elvaltozasa is kiterjedt interstitialis oedeméval jar.
Ez megtalalhato patkdnyokban (Olcott, Telford és tsai,
Pappenheimer, Mason), fiatal juhokban (,stiff lamb
disease”, Willman és tsai, Draper és tsai, Swahn és

=% Minkowski, Tobler, Falcon. Megfigyeléseinkkel
egyediil Ungari—Patané utanvizsgdlatai nem egyeztek
(az E-vitaminnal kezelt Gjsziilottek kozott ugyan ke-
vesebb scleroedemat lattak kifejlédni, mint a kezelet-
lenek kozott, de a kiilonbség nem érte el a significan-
tiat, E-vitamin hatdsdra a scleroedema eltlinése nem
volt gyorsabb, mint a kezeletlenekben és a mortalitds
sem javult), de abban aldtdmasztottdk vizsgélatainkat,
hogy a prophylacticusan E-vitaminnal ellatott Gjszii-
lotteken scleroedema késGbben fejlodott ki, a testsaly-
csokkenés erdsebb, a sziiletési teststly visszanyerése
vontatottabb volt és az E-vitamin vizhaztartdsra gya-
korolt hatasat 6k is megerdsitették.
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tsai, Hobmaier), valamint egy sor laboratériumi allat-
ban is. [Interstitialis oedema a szivizomzatban is el6-
fordul nyulakban (Gatz és tsa).] Altaldban miné] ko-
raibb az E-vitamin megvonaésa, illetve minél fiatalabb
az allat, a tendencia oedemak képzédésére anndl ki-
fejezettebh.

VI. Az oedemdk keletkezésének okat az E-
vitamin erekre gyakorolt hatdsidban kell keres-
niink. E-vitamin hidny — fiatal csirkék exsudativ
diathesisében — noveli a capillarisok fragilitdsat,
permeabilitisit és ez vezet oedemaképzddéshez.
Ma mér szamos klinikai és allatkisérleti adat ta-
masztja ala az E-vitamin érvéd8 szerepét, illetve,
hogy E-vitamin hidny a periferias ereket, kiilono-
sen a capillarisokat kérositja.

Csirkék encephalomalacidjiban, valamint a defi-
ciens patkanyok {foetusaiban (Mason) thrombosisok,
vérzések keletkeznek. Kutya kisérletes arteritisét
(Holman), stilboestrol Altal elidézett thrombocytope-
nids purpurdjat (Skelton és tsai), patkanyok e-sugdr-
z4s A4ltal fokozott capillaris fragilitasat E-vitamin
egyarant kivédi. A capillarisokat tagitja, az Ergotamin
spasmust oldja (Tusini) az E-vitamin, physiologias
antithrombin hatdsdnél fogva pedig hétraltatja intra-
vascularis thrombusok képzédését (Zierler és tsai, Kay
és tsai). Hegek zsugorodasat akadalyozza, s5t, azokat
puhitani képes (Edgerton és tsai). A kodtészoveti alap-
anyag és a capillaris fal permeabilitdsi viszonyainak
normalizdléddsaval magyarazhaték az Un. kollagen
betegségekben* leirt javuldsok is (Burgess, Sweet):
Bydendyk és tsa terhességi toxaemidban E-vitamin
adasaval kivédte, illetve megsziintette a petechidkat.
Shute és tsa szerint az E-vitamin a thrombocytdk sza-
méat (purpurdaban) emeli s ezt mésok is megerdsitették.

Minkowski tujsziilottek és 2000 g-on aluli kora-
szillottek ereinek &Atmeneti resistentia csdkkenését
anyjuknak — a sziilés' meginduldsakor — adott nagy
mennyiségli E-vitaminnal meg tudta sziintetni. Az E-
vitamint kapott korasziilottek ereinek torékenysége
alacsonyabb volt** mint a kontroll-csoportban és ke-
vesebb cerebromeningealis eset fordult eld kozottiik.
Ezek szerint az E-vitamin hasznos ,érfaktor”-nak te-
kinthetd ***

Mi médon fejti ki az E-vitamin — fragilitds és
permeabilitds cstkkenté6 — érvéds, membran tomits
hatasat? Bizonyos mennyiségben E-vitamin a termé-
szetes zsirokban, tehat a sejtmembran szerkezetének
alapjat képezs lipoidokban, illetve azok fehérjékhez
kotott komplexeiben, a lipoproteinekben is jelen van.
[Az E-vitamin hordozdja tulnyomoérészt az as-globulin
fractio (Lewis és tsai).] Minthogy a telitetlen zsirsavak
is részei az dllati sejtmembrannak (Dam), koénnyen
elképzelhet, hogy az E-vitamin mint intracellularis
antioxidans, azok autoxidatiojat gatolva, védi az ér-
falak épségét. A vitamint ,megtakarit6” hatasa is anti-

* Dermatomyositis, scleroderma (Milhorat és tsa),
lupus erythematosus (Morgan, Burgess és tsa). A Du-
puytren-contracturdban (Steinberg), Peyronie-f. beteg-
ségben (Scott és tsa, Scardino és tsa) kozolt eredmé-
nyek szintén az E-vitamin erekre, kotGszovetre gya-
korolt hatéasan alapszanak.

** A magzat érfragilitisara — anyan Kkeresztiil
haté6 — anyagok (substances ,antifragilité vasculaire”)
koziil Minkowski szerint a C-vitamin nem, a K-vita-
min alig, az E-vitamin viszont a P-vitaminndl is ki-
fejezettebben emelte az erek ellenalldsat.

**x [jsziildttkori cerebro-meningealis vérzésekben
és a morbus haemorrhagicus neonatorum egyéb mani-
festati6éiban, wvalamint wvasogen purpurdkban s mads
capillaris artalommal jaré csecsemd- és gyermekkori
korképekben a tobbi ,érfaktor” (C-, K- és P-vitamin)
mellett klinikdnkon mar évekkel ezel6tt bevezettitk az
E-vitamin rutinszer(i adésat.



oxidans tulajdonsdgan alapul. Az A-vitamin ugyanis,
mint kénnyen oxidaléoddé anyag, E-vitamin hidnyban
inaktivdlédik. Ez magyardzza A-vitamin hianyra jel-
lemz§ tlinetek megjelenését E-vitamin megvonasakor
és azt, hogy az A-vitamin igény a taplalék E-vilamin
tartalmanak is fliggvénye. Az E-vitaminnak (mint me-
tildonatornak) megvonasa pedig a metilalasi folyama-
tokat zavarva, az érfalak fehérjéinek anyagcseréjére
hat ki s valészinfileg ¢z is hozzajarul az erck ateresz-
t6 képességének noveléséhez. A kioldszoveti elemek és
capillarisok permeabilitasa épségének fenntartasiban
az E-vitamin eré6teljes antihyaluronidase hatdsanak is
szerepe lehet (Miller és tsa). Végil lehefséges, hogy az
E-vitaminhianyban gatolt acetilkolinképzés is befolya-
solja a capillarisok allapotat.

Minkowski az oedemak gyors megsziintetésé-
vel — scleroedemédban — elért eredményeinket az
E-vitaminnak fragilitds csokkenté hatdsaval ma-
gyarazza. Az E-vitamin altalunk, 1947-ben leirt
diuresist fokoz6 hatasdt azéta madsok (Heinsen,
Butturini és tsa, Krohn és tsa, Becker—Freysing,
Frey) is észlelték. Heinsen, Becker—Freysing sze-
rint a hypophysis hatsé lebenyén keresztiil hat az
E-vitamin, Frey, Butturini és tsa szerint a glome-
rulus filtraciot fokozza.*

*

Az oedemak keletkezése, illetve eltiinése szem-
pontjabél fontos annak megvdlaszoldsa is, miképpen
befolydsolja az E-vitamin a vérfehérjéket. Patkany,
nyul és kutya methioninhidny miatt bekévetkez6 hypo-
proteinaemiajat E-vitamin supernormal értékre emelte
(So6s, Véghelyi és tsa, Kemény, Véghelyi és tsa). Szon~
tagh terhesek hypoproteinaemidjat nagy adag E-vita-
minnal minden esetben meg tudta sziintetni; az albu-
min nagyobb emelkedést mutatott, mint a globulin-
frakci6. E-vitaminhidnnyal létrehozott exsudativ dia-
thesishen a plasma fehérje értéke alacsonyabb volt
mint a normdlis csirkéké (Dam és tsa), az albumin
erGsebben csdkkent, mint a globulin (Goldstein és tsa,
Creech és tsai) és kezdetben az exsudatum Osszprotein
tartalma és A/G-értéke magasabb volt, mint a plas-
maban, ami az albuminnak a kéarosodott érfalon A&t
torténd magyobb mérvi Atlépésére utal. Nagy adag E-
vitamin 2—3 mnap alatt normalizdlta a plasma-értéke-
ket (Goldstein és tsa).

Régebbi (1951—52) vizsgalataink alkalmaval
[amikor a serum E-vitamin, serumfehérje és
fehérjefrakciok, tovabba capillaris fragilitas kozotti
Osszefliggéseket kerestlik csecsemén (30)], ugy lat-
szott, hogy nagyobb mennyiségd, illetve hosszan-
tarté E-vitamin bevitel utan albumin szaporulat
(A/G emelkedés) kovetkezik be némelykor. E kér-
dést folyamatban levé allatkisérleteinkkel vizsgal-
juk tovabb (31). Sziikségesnek latszott megvizs-
galni azt is, hogy fennéll-e az anyatej, illetve anya-
vér E-vitaminszegénysége abban az idében, ami-
kor klinikailag a hidnytiinetnek tartott jelensége-
ket észleltiik és mi az anya és Ujszulott vérének,
tovabba az anyai colostrumnak, anyatejnek E-vita-
min, fehérje,** lipoid*** tartalma és Osszetétele ko-
zotti correlatio, illetve ezek viszonya a capillaris
fragilitashoz és az erek capillarmikroszképos képé-
hez physiologias koriilmények kozott (ajsziilott-

* Vesemegbetegedésekben elGszor Shute (gyermek-
korban Prosperi) alkalmazta az E-vitamint.

** Ossz mitrogen, fehérje, fehérjefrakeiok, tejfehér-
jék, szabad és hidrolisdlt aminosavak.

**x Osszes lipoidok, szterinek, foszfatidok.
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korban), valamint korasziiléttben és scleroedemés
korasziilottben az elsé napok és hetek alatt. E vizs-
galataink (32) befejezésével lesziink abban a hely-
zetben, hogy az &ltalunk leirt jelenség Osszefliggé-
seit tisztabb megvilagitasban lassuk.

*

Tobb ajszulottkori &llapotban, betegségben
szamoltak be az E-vitamin kedvezé hatdsardl.
Gyermekkori felhasznaldsaval kapcsolatban azon-
ban ugyanazok a kritikai meggondolasok jogosul-
tak, melyeket — az E-vitamin feln6ttkori alkalma-
zasara vonatkozéan — mar bevezeténkben hang-
sulyoztunk. Csak roviden érintjiik a f6bb ,indika-
cios” tertleteket.

1. A két Owens beszdmoldja alapjan egy ideig
agy latszott (Moyer, Krause, Samilson), hogy a kis-
sulyua korasziilottekben eléfordulé és valdszinlien
szintén fokozott capillaris permeabilitison alapuld
(kezdetben jelentkez6 capillaris elvéaltozasok, reti-
nalis vérzések, oedemik) retrolentalis fibroplasia
oka E-vitamin elégtelenség és E-vitaminnal az ki
is védhetd, s6t, a mar egyszer megindult folyamat
megéllithat6. A kés6ébbi vizsgalatok azonban ezt
nem erdsitették meg (Kinsey és tsa, Applebaum.
La Motte és tsai, Reese és tsa, Laupus és tsa). Osz-
szefliggés vérszint és retrolentalis fibroplasia ko-
zott kimutathaté nem volt (Kisney és tsa, Reese és
tsa, Samilson), s6t a serum E-vitamin tartalméanak
jelentés emelkedése ellenére az allapot rosszab-
bodott.*

2. Ten Berge és tsa RH incompatibilitas esetén
az anyak — terhesség alatti — E-vitamin ellatasa-
val probalta kivédeni, illetve enyhiteni a sziile-
tendé magzat kdrosodasat. Az eredmények reményt-
keltének latszottak, de Beckmann és tsai nem eré-
sitették meg azokat. A placenta finom széveti el-
valtozésaira azonban kedvezéen hatott és permea-
bilitasat esokkentette az E-vitamin.

3. Az E-vitamin tejelvalasztast fokoz6 hatasa
(Herbrand és tsa, Robecchi) nem nyert bizonyitast
(Burlina és tsa, Pascale, Bennholdt—Thomsen,
Galdtke).

4. Allatkisérletekb6l mar régéta ismeretes,
hogy az E-vitaminhidny legkoraibb jele — mind
embrioban, mind fiatal allatban — a novekedés
meglassibbodédsa (Evans és tsa, Barrie, Emerson
¢és tsa, Adamstone, Barnum), majd megalldsa (Nel-
son és tsai) és forditva: E-vitamin a noévekedést
fokozza, illetve meginditja.** Kérdés, hogy ember-

a koraszulott oxigénellatasdval kapesolatos retino-
pathia (Szewczyk), mely akkor fejlédik ki, ha a kora-
sziilotteket hosszi ideig olyan inkubatorokban helye-
zik el, melyekben az oxygen koncentriciéja igen ma-
gas (40—60°%). Ahol ilyet nem alkalmaztak, vagy azt
elhagytak, ott a betegség nem fejlodott ki, illetve meg-
sziint. Ha tehat az E-vitamin egyéltalan hatott némely
esetben, az csak az oxidatio ellen nyujtott védelem-
mel magyarazhato.

** Nemcsak patkanynak, csirkének, de egy sor mas
allatnak is, igy rékanak (Masson és tsa), kutyanak
(Anderson és tsa), ebihalnak (Miiller és tsa), st rova-
roknak (Fliickiger és tsa) ahhoz, hogy megfeleléen
novekedjenek — E-vitaminra van sziikségik.
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ben is hasonlé-e a helyzet; korasziilottek (Aigner,
Widenbauer, Ricotti, Saputo, Prange), csecsemok
(Schmidt, Nussbaumer, Hottinger, Keller), sot
gyermekek (Frey, Prosperi, Hungerland, Vecchi-
etti) sulygyarapodasara, hossznovekedésére vonat-
koz6 figyelemre mélté6 megfigyelések ugyan erre
utalnak, a kérdés megitélése azonban koriilmé-
nyes, masok pedig ilyen hatdst nem is lattak
(Bennholdt—Thomsen).

Csecsemdkor

Ujsziilottkorban az avitaminosishoz vezet6
utak (1. nincs elég a taplalékban; 2. id6legesen na-
gyobb az igény; 3. zavart a felszivodas; 4. tokélet-
len a széllitéds, raktérozas, felhasznalds) mindegyi-
kén kialakulhat E-vitamin elégtelenség — fékeént
korasziilottekben. Kérdés, vajon kifejlédhet-e a
csecsemOkorban is, s ha igen, milyen uton. 1951-
ben kezdtiik meg erre vonatkozé vizsgélatainkat.*
s azok eredményeit 1957—58-ban foglaltuk Ossze
(14, 15, 16, 17, 18, 20, 21).

Egyrészt azokat az allapotokat vizsgaltuk, me-
lyekben az E-vitamin ,f6” raktaranak, a zsirszo-
vetnek progressziv és nagymérvii megfogyatko-
z4sa mellett a zsirfelszivodas nem zavart, masrészt
azokat, melyekben a zsirfelszivodds fokoz6ddé és
sulyos zavara mellett a testzsir nem fogyatkozott
meg s végul, melyekben a két folyamat egytittesen
ment végbe. Ezért a csecsemoékori sorvadas ,,szé-
raz” és specidlis, oedemads formait, illetve Leiner-
korban szenvedé csecsemoéket vizsgaltunk. Ide vo-
natkozé irodalmi adatokkal nem rendelkeztiink.

I A ,széraz” (nem oedemads) formékat a sor-
vadas kilénbozé sulyossdgi fokozatainak megfe-
leléen kiilon-kiilén csoportokban vizsgaltuk (6, 14,
21). Kimutattuk (15, 21), hogy sorvadt csecsemdék
serum E-vitamin tartalma — az 4altalunk megha-
tarozott normal szinthez (6, 7, 21) viszonyitva a
sorvadas stlyossdgi fokdval arényosan csokken.
A 65-nél alacsonyabb sulyindext, tehat legsulyo-
sabban sorvadtak (decompositio Finkelstein, atrep-
sia Marfan) serum E-vitamin értéke maéar signifi-
cansan alacsonyabb (M = 0,080 mg/100 ml) volt
(lasd 2. dbrat); az esetek felében 100 ¥ alatti meny-
nyiségben, néhdny esetben pedig csak nyomokban,

M &M S

Eutroph.Hypall Hypalll
viszonyitva

Eutrophla 0.383

Hypotrophia Il 7/ 0434 108 04
Hypotrophia I 2774 0253 10 11
Hypotrophia 11, 0080 32 &7 31 15
Eutrophiss beteg /) 0174 60 30

% eutrophidsokeét kozeliti
nem significansan alocsonyabb
. significansen alacsonyabb

2. abra. Sorvadt csecsemék Se E-vit. tartalma kiézép-
érték (M) alapjan (mg/100 ml).

* A sorvadt csecsemdk vitamin anyagcseréjére
vonatkozd (kozel 200 csecsemére Kkiterjed6) vizsgéala-
taink részeként.
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illetve nyomokban sem volt E-vitamin a serum-
ban. Ilyen alacsony értékekrdl zsirfelszivodasi za-
varral nem jaré kérképekben még nem szamoltak
be. A legsilyosabban sorvadtak E-vitamin ellatott-
sdga tehat igen rossz.

A vizsgélt sorvadtak kozott nem voltak zsiranyag-
cserezavarral jaré specialis formak; steatorrhea, has-
menés sem utalt a zsir rossz felszivoddsara. Irodalmi
adatok szerint zsirfelszivodasi zavar még a silyos sor-
vadtakban sem mutathaté ki (Barta és tsai, Lengyel
és tsa) és avval csak a decompositiés végstadiumban
kell szamolnunk, a felszivodas — anhydraemia okozta
— altaldnos romlasdnak részjelenségeként (Kerpel-
Fronius és tsa).

Az alacsony serum E-vitamin értékek okat
keresve terheléses vizsgalatokat végeztiink (16, 21).
Kimutattuk, hogy mig az egészséges, valamint he-
veny lazas, de eutrophiis csecsemdék gorbéi egy-
mas mellett szaladnak, addig a decomponaltaké
joval magasabb lefutdst (lasd 3. és 4. abrat) és a
gorbe altal bezart teriilet is significansan nagyobb.

A terhelési gorbe altal jelzett folyamat 2 ellen-
tétes részfolyamatra bonthato. Az egyik (melyet a
gorbe felszall6 aga jelez): az E-vitaminnak a bélb6l
valo felszivoddasa. A masik (melyet a gorbe leszallé
4dga jelez): az E-vitaminnak aramlisa a szdvetek felé,
ahol a felhasznalés, raktarozas, {ovdbbéd lebontds vég-
bemegy. Mindkét folyamatnak més és mas lehet a
sebessége.

Az E-vitamin felszivéddsa teha&t nem zavart
decompositioban és a felszivodas sebessége is leg-
alabb olyan mérvili, mint az eutrophidsokban, 1é-
nyegesen lelassitott ellenben a mésodik folyamat.
Ez magyarazza a terhelés alatt elért — eutrophia-
sokhoz viszonyitott — magas E-vitamin koncent-
raciot. Ez ugyanis csak akkor érheté el, ha a ma-
sodik folyamat lelassult, mig az elsé normaélis ma-
radt. A lassa dramldas £6 oka az, hogy az E-vitamin
raktarozodasa a szovetekben — a testzsir nagyfoku
megfogyatkozasa miatt* lelassibbodott (16, 21).

A legsulyosabb sorvadtakban az A-vitamin tartal-
mat is meghataroztuk a serumban (a Carr—Price el-
jarason alapulé Bencze-féle modszerrel (22, 24, 25) és
a terheléses vizsgdlatokat A-vitaminnal is elvégeztiik
(21, 22, 23, 24). A decomponalt csecsemében a serum
A-vitamin tartalma normalis, az A-vitaminnal végzett
terheléses girbe pedig az eutrophidsokénal valamivel
alacsonyabb lefutdsi volt. Mi lehet az oka annak, hogy
a decomponilt csecsemdk E-vitamin hianyban szen-
vednek, ugyanakkor raktéraik A-vitamin ellatottsaga
kielégit6? Az A-vitamin gyakorlatilag a majban rak-
tarozodik, s bar az altalanos sorvadasi folyamat a ma-

* A szovetekben elraktarozott E-vitamin nagy
része d, a-tocopherol, de kisebb mennyiségben Y- és d-
tocopherol is eléfordul (a B és tijabban megismert €, 1
és ¢ formak jeleniGsége alarendeltebb), ezért a test-
szovetek ,E-vitamin” tartalma alatt azok 0©ssz toco-
pherol mennyisége értendd. Bar egyes szervek toco-
pherol koncentraciéja lényegesen magasabb, mint a
zsirszoveté (legmagasabb a mellékvesében, hypophy-
sisben, testisben), quantitativ szempontbél a testzsir
a f6 tocopherol-raktar és ez tiikrozi legjobban a szer-
vezet tocopherol statusit. Baleset folytdn elhalt egész-
séges feln6tt né 6560 mg és férfi 2309 mg &8ssz toco-
pherol tartalmabdél 6180, illetve 1885 mg-ot tartalma-
zott azok zsirszovete (Quaife és tsa).



Se E vi:.l
{mg/100 ml)

2.000
1,500 /
L
0,500 Z -

-

“aih
i

\ Hypotrophia lll.

4‘/\'“‘ ~ Eutrophias beteg
N

0,250 - —’,v’"’ Eutrophia
0 4 8 126ra
20 mglkg
tocopherol acet

3. @bra. Sorvadt csecsemdk E-vitamin terheléses gor-
béi a Se E-vit. emelkedés kozépértéke (M) alapjan
(mg/100 ml).

jat sem kiméli (Kerpel-Fronius és tsa), a majsuly
csbkkenésének mértéke messze elmarad a zsirszéve-
1ét6l. Az E-vitamin raktérozdsa viszont szinte teljesen
a zsirszovetben megy végbe, ezért a gyakorlatilag zsir-
mentes decomponalt testben raktarozas alig lehetsé-

Eutrophia
Hypotrophia lll.
Eutrophids beteg
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A Leiner-koéros sorvadtak alacsony serum E-vita-
min tartalma (lasd 5. dbrat) a Leiner-kér sulyos-
sagaval van Osszefliggésben és nem a sorvadas fo-
kdval. Az E-vitamin hidnyt azzal magyarazzuk,
hogy az E-vitamin felszivodasa rossz (mivel a zsir-
lebonté enzymek csokkenése, illetve hidnya miatt
zavart a zsirfelszivodas), ezért a szervezet E-vita-
min raktarai teljesen kimeriilnek, ennek kovetkez-
tében az E-vitamin a vérsavoban a normadlis ala
csokken, s6t, sulyos esetekben el is tlinik. Ily alla-
potban terhelve a csecsemét, érthetévé vélik a
lapos gorbe: a rossz felszivodas miatt csak kevés
mennyiség keriil a vérbe és ezt a kevés mennyisé-
get is mohén ragadjdk magukhoz az éhezd széve-
tek, azaz a raktarak Kkiurilése miatt az E-vitamin
dramldsa a vérbdl a szovetek felé a normalisnal
gyorsabb (a gorbék emelkedést szinte alig mutat-
nak). Stlyos Leiner-kérban tehat a szervezet E-
vitamin elszegényedésének utja- (a felszivodas
rossz, van ,raktir”, de ,lires”, a gorbe lapos) mas,
mint ,,szdraz” atrophidban (a felszivodas jo, nincs
sraktar”, a gorbe magas).

M 6M S
eutropidhoz
viszonyitva

35,6 13 significansan

93.2 ihoaatokis

30,4 109 0,47

4. dbra. Sorvadt csecsembk E-vitamin terhelései a gorbe dltal bezdrt teriilet kozépértéke (M) alapjdn (cm?).

ges. Emellett a decomponélt csecsemd A-vitamin igé-
nye feltehetfen alacsonyabb, hiszen a testsuly nagy-
foku csokkenésével parhuzamosan a szervezet A-vita-
min igénye is csokken. Kis sulyu, illetve fiatal szer-
vezet E-vitamin igénye viszont relative magas.

II. Megvizsgaltuk- (17, 18, 21) az oedemas
typusu, zavart zsirfelszivodassal jaré sorvadt cse-
csemoéket is. Leiner-koéros csecsemdék 24%-énak a
savojaban E-vitamin nem, vagy csak nyomokban,
50%-anak, savéjaban pedig csak 100 7Y alatti meny-
nyiségben volt kimutathato. Egészséges csecsemdk
altalunk (16, 21) meghatarozott terheléses értéké-
hez viszonyitva (a gorbe altal befogott tertilet
nagysaga alapjan) a kozepes-enyhe Leineresek
nem, a stlyos Leineresek azonban significans elté-
vést (lapos gorbét) mutattak (lasd 6. és 7. adbrat).

M oM S
Egészséges 0.383 ogsisszzsg%e"s:\gr
Eutrophids Leiner & 0.109 44 50
Hypotrophia |.Leiner A 0.159 78 28
Hypotrophia . Leiner 7} 0.140 75 3.0
Hypotrophia lll. Leiner V7 0,148 44 43
Osszes Leiner 0.127 32 55
a Leiner-kor sulyossdga szerint
Kozepes enyhe Leiner W 0,237 81 1.6
Stlyos Leiner 0,098 32 63

VA nem significansen clacsonyobb - significansan alacsonyabb

5. dbra. Leiner-kéros csecsemdk Se E-vit. tartalma
kézépérték (M) alapjén (mg/100 ml).

E vitaminban valé elszegényedés més zsirfelszivo-
dasi zavarral jaré csecsemd- és gyermekkori betegség-
ben is bekdvetkezhet (pancreas lipase hidny: pancreas
fibrosis, epesdk hianya: epeutak velesziiletett elzaré-
dasa Derby és tsai, Filer és tsai, bélelvaltozdsok: coe-
liakia Filer és tsai). Kilonos figyelmet érdemel azon-
ban a Leiner-kér, amely messzemens hasonlatossagot
mutat a kwashiorkérral (hypoproteinaemia, oedema,
sulyos majelzsirosodés, pancreas secretio kiesés). Vég-
helyi vizsgélataibél tudjuk, hogy az un. ,lisztartalom”
(Czerny) voltaképpen csecsemékori ,kwashiorkér”-nak
tekinthet§ és annak els6 stddiuméban csokken, illetve
kiesik az exokrin pancreas elvalasztds, ezutan karo-
sodik a maj és a betegség harmadik stadiumaban je-
lentkeznek az oedemédk. A kwashiorkért chronikus
fehérjehidny okozza, Kemény—Soés és Véghelyi pedig
kimutattdk, hogy a fehérjehiany ‘okozta kisérletes
pancreas elvaltozds az elsddleges, a maj karosodésa

Se E vit. (mg/100 ml)

2,000

1.000

0.750 s ——

0,500 e A o 1epes anyh Leines

o Necc’;lées‘::ség:sy

0.250 < :
/_'__.__ | ——dsulyos Leiner
0 4 8 12 6ra

20 mg/kg
tocopherol acet,

6. d@bra. Leiner-kéros csecsemék E-vit. terhelése a Se
E-vit. emelkedés kozépériéke (M) alapjdn (mg/100 ml).

1613



ORVOSI HETILAP 1959. 45.

azutdn kovetkezik be. Az is ismeretes, hogy a kén-
tartalmi aminosavhidnnyal el6idézett kisérletes maj-
nekrosist E-vitamin adagolasa enyhiti, illetve kivédi
(Hove, Guyorgy, Schwartz, Himsworth—Lindan, Ke-
mény—Veéghelyi—Sé6s). Az E-vitamin a methionint,
illetve S-tartalmii aminosavakat tehat helyettesiteni
tudja majkarosodast kivédé hatasukban. Ez pedig a
Leiner-kér szempontjabol (melynek kialakuldsaban a
korai fehérjehidnynak és az emiatt bekdvetkezd maj-
pancreas systema zavaranak van legnagyobb szerepe)
azért figyelemre méltd, mert 1. Leiner-kéros betegek
serumaban, valamint anyjuk tejében a szabad amino-
savak, kiilonosen a cystin csdkkenését észlelték
(Frank) 2. Mester és tsai a pancreas functio progresz-
sziv zavarat mutatta ki Leiner-koérban. 3. Sajat vizs-
galatainkkal (17, 18, 21) pedig a Leiner-kér — stlyos-
sdgaval parhuzamos — E-vitaminban valé elszegénye-
désére mutattak rda. [Kwashiorkérban a plasma E-
vitamin tartalma alacsony (Trowell és tsai) és a sziv-
izom (Normet, Bablet és tsa), valamint vézizom (Wa-
terlow) degeneracidja E-vitamin hianyra emlékeztet
(Trowell—Davies—Dean).] Az 0sszefiiggéseket silyos
Leineres csecsemdOk vérének, tejének fehérje, zsir és
E-vitamin viszonyara vonatkozé vizsgdlatainkkal ki~
vanjuk megkozeliteni (32).

zani, Battiglioni, Gounelle és tsai, Reifferschied és
tsa az E-vitaminnak diabeteses betegben (illetve
egészségesben is) vércukorszint csokkent6 hatést
tulajdonit. Butturini és tsa, Esposito és tsa szerint
E-vitamin a méaj glykogen tartalmat hasonléan
emeli, mint a vazizmokét és szivizomét. Butturini
felfogasa alapjan az E-vitamin ,potencidlja” az
insulinhatast, s6t, enyhe és kozépsiulyos diabetes
mellitus esetekben akar helyettesiti is az insulint.
Masok (Markees, Pollack és tsai, Bensley és tsa,
Guest) szerint viszont nem okoz vércukorcsikke-
nést, sem insulin ,megtakaritdst” és a glykosuria
sem fejlédik vissza. Diabetesesek serum E-vitamin-
jat is normalisnak taladltak (Bensley és tsa, Nava-
zio), allatok alloxan diabetesében pedig nem wvolt
hatassal a glucose anyagcserére (La Grutta és tsa,
Vincent és tsa, L’Abbate).

Gyermekkori adatokkal nem rendelkéziink,
ezért mindkét irdnyban vizsgaljuk e kérdést (33).

Egészséges

Osszes Leiner
Kozepes enyhe Leiner
Sulyos Leiner

D

nem significansan alacsonyabb

M &M S
egészségeshez

356 1.3 gviszogyiivo

17.8 48 4.9

320 61 0,58

36 1.4 168

. signifjconsan alocsonyabb

egészségest kozelit:
7. dbra. Leiner-kdros csecsembk E-vit. terhelése a gorbe Gltal bezdrt teriilet kozépértéke (M) alapjdn (cm?).

III. Szamos, meglehetésen kiilonboz6 termé-
szeti csecsem6 (illetve gyermekkori) kérképben*
alkalmaztdk az E-vitamint &llitolagos jo ered-
ménnyel, e kozlemények azonban — &ltaldban —
nem meggyo6z6 erejiiek. ;

Gyermekkor

I. Diabetes mellitusban kétféle meggondolas-
bél nyert alkalmazast az E-vitamin: erekre gya-
korolt hatidsa és a szénhydrat anyagceserével valéd
kapcsolata alapjan.

1. Diabetesesek 4&ltaldnos arteriosclerosisara
(végtag, fekélyek, gangraenak) és a diabeteses ér-
bantalomra (szem érbetegségei, vesebetegségek)
ugy latszik kedvez6é hatdst gyakorol; a kozlések
egyontetlien j6 eredményekr6l szamolnak be (But-
turini, Shute, Dalle Coste és tsa, Ant, Alagna, Tol-
gyes, Tusini, Bottiglioni és tsa, Vannoti, Burgess
és tsa).

2. Nem ilyen egyértelmii a felfogis az E-vita-
min insulinszeri hatasdval kapcsolatban. Buttu-
rini, Baronchelli, Vogelsang, Cataldi és tsa, Ter-

* Postdiphtherids bénuldas (Butturini), polyomyeli-
tis (Stone), ,,chorea minor” (Dowd), gyermekkori ,,myo-
cardium laesio” (Leone és tsa), pylorus stenosis (Fon-
seca e Castro), szellemi retardatio, mongolismus (Cim~
bal, Stone), nem elzar6dasos congenitalis hydrocepha-
lus (Vasquez, Stone), enuresis (Ricotti, Malluret és tsa),
étvagytalansag  (Bertram), Feer-f. betegség (Forsyth,
Sarma).
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II. Allatkisérletekb6l ismert majvéddé hatésa-
nél fogva nemcsak feln6ttkorban (Klatskin és tsa,
Popper és tsai, Steinberg), de gyermekkorban is
alkalmazéast nyert kiilonbozé méjbetegségek gyo-
gyitasdban (hepatitis epidemica, majcirrhosis, icte-
rus intermittens juvenilis (Beckmann és tsa). Az
alacsony serum E-vitamin normalizalédasaval a
tiinetek egy része javult.

III. Tovabbi megerdsitést igényelnek Prosperi
észlelései arrdl, hogy haemophilidban E-vitamin az
alvadasi idét normalizalja.

*

Emberi vonatkozasban ma a manifest avitami-
nosisokt6l mentesité minimadlis és a teljes egészsé-
get biztosité6 optimalis kozé esd, un. suboptimalis
vitaminelladtottsdg kérdése keriil mindinkdbb el6-
térbe. Az ilyen részleges hianyéllapotok (hypo-
vitaminosisok) azonban klinikai vizsgalé mddsze-
rekkel nem, vagy csak alig hozzaférhetdk, az opti-
malis vitamin mennyiség pedig oly sok koriilmény
fiiggvénye, hogy megitélése hozzavetdleges lehet
csupan. Altaldnos jelent6ségilk ma mégis megha-
ladja az avitaminosisokét (kiilénésen a gyermek-
korban), mert a szervezet egészének {teljesit6-
képességét befolyasoljak kedvezétleniil és azon
szervek miikodését is zavarjak, melyek részvétele
nem a legszembet{in6bb manifest avitaminosisban.

Kilontsen nehéz megfelelni arra a kérdésre,
mennyi is hat az ember E-vitamin igénye? Pontos
adataink erre nézve nincsenek. Mindenesetre nehe-



zen hihet6, hogy az ember nélkiilézhetné taplalé-
kabol az E-vitamint, melyre kiilonboz6 allatfajok
egész sordanak feltétleniil sziiksége van. Klasszikus
-hidnybetegség ugyan allatban is csak az E-vitamin
teljes megvonasakor alakul ki, de hosszabb idén
at tarté suboptimalis ellatas is tiinetekkel jar, igy
majomban (Filer, Mason és tsa, Dinning) és tehén-
ben EKG-elvaltozasok szivizom karosodasra utal-
nak, s6t, utobbiban ez — évekig tartd latszolagos
tlinetmentesség utdn — az dllat hirtelen halaldhoz
vezethet (Gullickson és tsa). Feln6tt emberben nor-
malis el6z6 bevitel és raktarozédas esetén E-vita-
minmentes koszt mellett is legfeljebb igen hosszi
(években kifejezheté) id6 milva johetne létre
hypovitaminosis, illetve avitaminosis. Tiineteit nem
ismerjiik, Egyesek szerint ezek annyira renyhék,
hogy az oregkor azokat eltakarja, mdsok szerint
az Oregkori pigment lerakodéasdnak egyik oka E-
vitamin hidnyban kereshet6. Mindenesetre felnétt
ember E-vitaminnal val6 ellatotisaga is lehet sub-
optimalis, annak ellenére, hogy klinikai tlinetek
hidnyoznak.* Legalabbis ezt mutatja a taplalékkal
de facto felvett E-vitamin mennyiség** ha ezt
tsszevetjik Hickman E-vitaminban szegény, atla-
gos és gazdag taplalékokon alapulé szémitasaival
(csecsemd mapi a-tocopherol felvétele 1,4, illetve
10, gyermeké 4, 10, 20, felnétté 5, 15, 35, oregeké
pedig 3, 10, 15 mg).

Merében mas a helyzet az élet kezdeti szaka-
ban. Fiatal szervezetnek, kiilénosen Xkorasziilott-
nek, ujsziilottnek, fiatal csecsemének a késébbi
korokhoz viszonyitva lényegesen tébb E-vitaminra
van sziiksége.. Tovabbi gondos kutatdsok fogjak
tisztazni, hogy miképpen karosodik a fiatal szer-
vezet, ha magas E-vitamin igénye nem nyer kielé-
pitést e korszakban. Mindenesetre mar az eddigi
adatok alapjan is azt mondhatjuk, hogy a fiatal
szervezet E-vitaminnal valé ellatottsagara az eddi-
ginél sokkal tobb figyelmet kell szentelniink.

* Ilyen klinikai tiinetek nélkiili, csak laboratériu-
mi tuton kimutathatdé ,biochemiai hypovitaminosis”
egyébként més vitaminokra nézve is ismeretes az
oregkorban (Rafsky és tsa).

** Az USA-ban (Harris—Hickman és tsai, Quaife
és tsa, Quaife és tsai, Harris—Quaife és tsa), valamint
Hollandiaban (Engel) végzett meghatarozisok szerint
az atlag étrend kelleténél joval kevesebb tocopherol-t
tartalmaz. Igy az &tlag amerikaj ipari munkds toco-
pherol-igényének csak 10—90%,-at kapja meg. Diabe-
teses étrend is csak az atlagos normal étrend toco-
pherol mennyiségének felét tartalmazza (Quaife és
tsai). Nem szabad figyelmen kiviill hagynunk, hogy a
szegényesebb étrend f6 tocopherol forrasa a fozelék,
gyumoles (ezek pedig a relative hatastalan Y-format
tartalmazzidk s nem a fontos a-tipust (Shute és tsa),
gazdagabb étrendé pedig a tej, vaj, zsir (ezek pedig
avas zsirjaik, illetve telitetlen zsirsavaik révén tovabb
csOkkentik a taplalék tocopherol tartalmat). Az E-
vitamin igényt egyébként az alacsony fehérje bevitel
és a taplalékban levd antivitaminszerien haté chemiai
anyagok is novelik. Figyelembe veendd tovabba, hogy
a bevitt tocopherolnak csak egy része szivodik fel (20
mg ,megevett” tocopherolbél mintegy 5—7 mg).
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IRODALOM. Jelen munkaban idézett cikkek tul-
nyomé része az alabbi a) monografidkban, b) refera-
tum gy(jteményben, illetve ¢) E-vitamin vonatkozéasu
kutatasokat publikalé és referalé folydiratban taldl-
haték meg: a) Beckmann R.: Vitamin E (Physio-
logie, pathologische Physiologie, klinische Bedeutung).
Z. Vitamin-, Hormon- u. Fermentforsch. 1955. 7, 158.
— Hickman K. C. D.— Harris P. L.: Advances in
Enzymology and Related Subjects of Biochemistry.
Interscience, New York, 1946. — Sebrell W. H.—
Harris R. S.: The Vitamins Chemistry, Physiology, Pa-
thology. Academic Press. New York, 1954. — Bicknell
F.—Prescott F.: The Vitamins in Medicine. Heine-
mann, London, 1953. — Shute W. E.—Shute E. V.:
Alpha Tocopherol (Vitamin E) in Cardiovascular Di-
sease, Ryerson Press, Toronto, 1956. — Trowell H. C.—
Davies J. N. P.—Dean R. F. A.: Kwashiorkor. Arnold,
London, 1954. — b) Annotated Bibliography of Vita-
min E (1940—1957). Distillation Products Industries,
Rochester. The National Vitamin Foundation, New
York. — e¢) ,,The Summary” (1949—1959). (The Shute
Institute for Clinical and Laboratory Medicine.) Shute
Foundation, London (Canada).

Az ezekben mem szerepl$ irodalmi idézetekre vo-
natkozo adatokkal a szerzo készséggel all az érdeklo-
dék rendelkezésére. Aldbbiakban csupan munkatér-
saink, illetve sajat munkdink irodalomjegyzékét ko-
zoljik: 1. Gerloczy F.—Bencze B.—Széndsy J.—Kuncz
D.: Orv. Hetil. 1951. 92, 174, — Acta med. (Szeged)
1951. 2, 413. — Experientia (Basel) 1951. 7, 427. —
2. Bencze B.: Magyar Chemiai Folydirat 1954. 9, 257.
— Acta Physiol. (Szeged) 1957. 12, 37. — 3. Bencze B.:
Chemikusok Lapja 1944. 5, 87. — 4. Bencze B.: Hoppe
—Seyl. Z. physiol. Chem. 1947. 282, 152. — 5. Gerldczy
F.—Bencze B.—Malik T.—Ugray M.: A csecsemokori
sorvadas kérdései. Mivelt Nép, Budapest, 1956. —
6. Gerléczy F.—Bencze B.—Malik T.—Ugray M.: Ann.
paediat, (Basel) 1959. 192, 1. — 7. Bencze B.—Gerléczy
F.—Malik T.—Ugray M.: Gyermekgyogyaszat 1957. 8,
197. — 8. Gerloczy F.—Nadvori C.: Paediat. danub. 1947.
2, 266. — Erratum Paediat. danub. 1948. 3, 58. —
9. Gerléczy F.: Paediat. danub. 1949. 5, 169. — 10. Ger-
léczy F.: Experientia (Basel) 1949. 5, 252. — 11. Gerlo-
czy F.: Ann. paediat. (Basel) 1949. 173, 171. — 12.
Gerléczy F.: Paediat. danub. 1949. 6, 83. — 13. Ger-
léczy F.: Orv. Hetil. 1950, 91, 1191. — 14. Gerléczy F.—
Bencze B.—Malik T.—Ugray M.: GyermekgyoOgyaszat
1957. 8, 193. — 15. Gerloczy F.—Bencze B.—Malik T.—
Ugray M.: Gyermekgyogyaszat 1957. 8, 204. — Ann.
paediat. (Basel) 1959. 192, 20. — 16. Bencze B.—Gerlo-
czy F.—Malik T.—Ugray M.: Gyermekgyogyaszat 1957.
8, 257. — Ann. paediat. (Basel) 1959. 192, 93. — 17. Ben-
cze B—Gerléczy F.—Malik T.—Ugray M.: A csecsems-
kori sorvadas kérdései. Mivelt Nép, Budapest, 1956. —
18. Gerléczy F.— Bencze B.— Malik T.— Ugray M.:
Gyermekgyogyaszat 1957. 8, 264. — Ann. paediat. (Ba-
sel) 1959. 192, 166. — 19. Gerléczy F.: Ceskoslovenska
pediatrie 1958. 13, 607. — 20. Gerléczy F.—Bencze B.:
Ceskoslovenska pediatrie. 1958, 13, 608. — 21. Gerloczy
F.:—Bencze B.: Acta med. (Szeged) 1958. 12, 1. — 22.
Bencze B.—Gerléczy F.—Malik T.—Ugray M.: Gyer-

mekgydgyaszat 1957. 8, 333. — 23. Gerloczy F.—Bencze

B.—Malik T.—Ugray M.: Gyermekgyogyéaszat 1957. 8,
344, — 24, Bencze B.—Gerloczy F.—Malik T.—Ugray
E.: Z. Kinderheilk. 1959, 82, 256. — 25. Bencze B.—
Gerléczy F.—Malik T.—Ugray E.: Gyermekgyogyaszat
1957. 8, 349. — Z. Kinderheilk. 1959, 82, 271, — 26. Ben-
cze B.—QGerloczy F.—Ivanyi K.—Ugray E.: Nem le-
kozolt adatok. — 27. Bencze B.—Kneiszl F.—Gerloczy
F.: Folyamatban levé munka. — 28. Gerléczy F—
Kneiszl F.: Folyamatban levé munka. — 29. Gerléczy
F.—Madark I.: Folyamatban levé munka. — 30.. Ger-
léczy F.—Bencze B.—Molndr A.: Nem lekozolt adatok.
— 31. Bencze B. és tsai: Folyamatban levé munka. —
32, Bencze B.—Tarjén R.—Gerloczy F.—Lindner K.—
Czeglédi-Janké G.— Ivanyi K.— Malik T.— Szabé J.:
Folyamatban levé munka. — 33. Gerloczy F.—Barta
L.—Bencze B.: Folyamatban levé munka.
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KLINIKAI

TANULMANY

Az Allami Fodor Jézsef Tbc. Gybgyintézet (igazgaté : Sebbk Lordnd dr.) nbgydgydszati osztdlydnak (féorvos : Kardos Ferenc dr.)
® kozleménye

A giimokoros és egyéb fiiggelékgyulladasok gyakorisaganak
kéerdésérol”
frta: KARDOS FERENC dr.

A néi nemiszervi gimoékor (genit. tbe.) bonco-
lasoknal eléforduld gyakorisdga és klinikai gyako-
risdga kozotti nagy kiilonbség énmagdban is indo-
kolja a kérdés targyalasat. A valogatas nélkiil
boncolt esetek 2—3%-o0s gyakorisagat joval meg-
haladja a gumdékorban elhalt nék genit. tbe-s
megbetegedésének 15%-os maximélis gyakorisdga
[Puxeddu (25)]. Ha a 2—3"%-os altalanos, bonco-
lasnal talalt gyakorisdg alapjan préobaljuk kiszami-
tani, hogy 10 000 felnétt nére mennyi genit. thc-s
megbetegedés esik (2—300), akkor nyilvanvald,
hogy a létez6 él6 beteganyagnak jelenleg csak a
toredékét ismertiik fel eddig. E betegséggel inten-
zivebben foglalkozé hazai és kiilféldi intézetek sem
tartanak nyilvan 4—500-n4l tobb beteget, és e
beteganyag oOsszegyljtéséhez is tobb évre, s6t év-
tizedre volt sziikség. Az életben tehat sok beteg
nem keriil felismerésre egyaltalan, vagy pedig a
genit. tbc. tiineteit utanzd egyéb természetli be-
tegség (nem spec. adnextumor, medddéség, méhen-
kiviili terhesség, peritonitis tbc stb.) sokszor téves
kérisméje alapjan nem megfelelé kezelésben ré-
szestil.

A négyégyaszati osztidlyok gyakorisagi adatai
természetesen csak relativ értelemben értékelhe-
tok, mert vagy a miitétek szdmahoz [Kovdes (20),
Van S. Smith (28) és masok], vagy a fliggelékgyul-
ladasos betegek szamahoz [Heynemann (12), Novdk
(24) és masok], vagy pedig az alkalmazott diagnosz-
‘tikus modszerek teljesité képességéhez stb. vannak
viszonyitva. Egyes intézetek beteganyaga pl. tobb-
ségében mutéttel felismert betegekbdl adédik.
Ma3s intézetek beteganyagéat a medddségi vagy vér-
zéses panaszok miatt elvégzett méhkaparaskor koér-
ismézett endom. tbe-s betegek képezik. A bakte-
riolégiai vizsgalatok bevezetése ota bizonyos sziird-
jellegli vizsgalatok is torténtek ugyan [pl. adnex-
tumoros betegeken Kirchhoff (18), meddobetege-
ken Sopena és Ibanez (29) stb.], de a betegség rea-
lis, altalanos gyakorisigat mutaté un. reprezenta-
tios vizsgdlatok csak sectiés anyagon torténtek.
A diagnosztikus modszerek nagyobbrészt egyol-
dali alkalmazéisa (vagy méhkaparas, vagy bakt.
vizsgalat, vagy laparotomia) és az a koriilmény,
hogy e médszerek is bizonyos értelemben csak va-
logatott beteganyagon Kkeriiltek alkalmazéasra (f6-
leg meddok, vérzéses panaszok, vagy elérehaladott
mutétes esetek) az egyes intézetek beteganyagat is

* Az 1958. majus 2—3-én a miskolctapolcai Extra-
pulm. The Ankéton elhangzott eldadds alapjén.
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egyoldaluva tehették. A sokszor kevés és egyoldalu
beteganyagbol levont, esetenként helytalls, de nem
altalanosan érvényes kovetkeztetések a betegség
klinikumarél alkotott felfogasunkat is bizonyos
mértékig egyoldaliva sok tekintetben kissé dog-
matikussa és merevvé tették. Tobbek kozott éppen
a bakteriolégiai vizsgdlatok bevezetése 6ta szamos
olyan kozleményt olvashatunk, amelyek beteg-
anyaga a betegség klinikumaéat tekintve kifejezett
mértékben ellit az eddig szokdsos beteganyagtol.
[Kirchhoff (18) és masok anyagéban pl. kivételesen
nagy szamban szerepelnek olyan genit. tbce-s be-
tegek, akik teherbe estek, sziiltek, minden nagyobb
szovodmeény nélkiil.] Ujabb vizsgalatok (hystero-
salpingographia; tovabbiakban HSG) arra mutat-
nak ra, hogy olyan genit. tbc-s esetek is vannak,
amelyeknél sem a bakteriolégiai, sem a szévettani
(méhkaparék) vizsgalattal nem lehet a betegséget
kimutatni, de a HSG vizsgalat a kiirtok gumoékor-
jat mutatja ki. A rontgenvizsgalatok bevezetése
tehat tovébbi valtozasokat eredményezhet a gya-
korisag ~tekintetében is, de a betegség klinikuma.
therapidja stb. tekintetében is [Kardos (16)]. Az
elmondottak alapjan értheté azért, hogy a klinikai
gyakorisagi adatokat csak relativ értelemben lehet
értékelni, és ahhoz, hogy a redlisabb boncolasi gya-
korisdgot elérjiik, él6 beteganyagon végzett sziiré-
vizsgdlatra van sziikség. Ehhez azonban az idé még
nem érett meg, mert sem diagnosztikus maodsze-
reink nem olyan fejlettek és egyszeriiek, sem a be-
tegség klinikumdt nem ismerjilk eléggé ahhoz,
hogy erre praktikusan sor kertilhessen.

A genit. tbe esetenként haldlos betegség lehet,
vagy halalos szovédményt okozhat. Bar a betegség
tekintélyes része — az elérehaladottabb esetektél
eltekintve — nem jar sulyos panaszokkal, mégis
kozegészségligyi, gazdasdgi, népszaporodasi és epi-
démiai jelentésége indokolja és siirgeti a kérdés
felvetését, hogy hol keressiik ezeket a betegeket,
hogy a boncoldsi gyakorisagi adatokat legalabb
csak megkozelité mértékben is még az élet folya-
man felfedezziik, gyogykezeljiik és elkiilonitsiik.

A boncolasi anyagbol erre vonatkozéan nem
tdjékozédhatunk, mert az a betegség lefolyasa es
klinikuma szempontjabol nem keriilt ez ideig érté-
kelésre és igy nem ad valaszt -a kérdésre. Az él6
beteganyagon végzett reprezentatios szlirdvizsga-
latok ez ideig csak tbe-s beteganyagon torténtek,
pedig nem kétséges, hogy tbe-s elézmény nélkiil is
taldlkozunk a néi nemiszervek glimékorjaval.



A tbe-s beteganyagon tortént vizsgalatok 8%-
os (Jedberg), illetve 6,5%-o0s (Kardos) gyakorisag-
rol tesznek emlitést és a boncolasi adatokat nem
érik el. Ilyen vizsgalatokra nem tbe-s beteganya-
gon is sziikség volna, hogy a betegség klinikuma-
rol realisabb képet nyerjiink és pontosabban kortil
tudjuk hatarolni azt a beteganyagot, ahol a genit.
the-t keresni kell.

A betegség felderitésének, az elmondottak er-
telmében, f6 akadalya véleménylink szerint a
kovetkezo:

1. a diagnoézis és a diagnosztikus modszerek
koriilményessége és nehézsége;

2. a ,komplex” diagnosztika alkalmazasanak
hidnya;

3. ¢és a diagnosztika javallati korének szlk
volta.

A tuberkulostatikus kezelés kiterjedt alkalma-
zasa ota a genit. thc-nek nemcsak a bakteriolégiai
diagnoézisa, hanem a méhkaparas utjan torténd
szovettani diagnodzisa is nehezebbé és koriilménye-
sebbé valt. A bakteriologiai vizsgalatok nehézsé-
gére vonatkozéan az irodalomra utalok [Alex (1),
Kovdces (20), Schriotter (27), Eidus (7), Berencsy
(4), Kardos (16) és masok]. Valdszin(, hogy a bak-
teriologiai vizsgdlatok nehézsége, hosszadalmas-
saga és sokszor eredménytelensége az egyik oka
annak, hogy a genit. tbc diagnosztikai modszerei
kozott a rtg-vizsgalatok (HSG) mind nagyobb sze-
rephez jutnak. A tlidétbe teriiletén is egyre no-
vekvO diagnosztikai szerepet kapnak a rtg-vizsga-
latok. A tomographian kiviil tért hodit az angio-
graphia és a finomfékuszu rtg-vizsgalat is.

A bakteriolégiai vizsgalatck eredményességét
t6bb korlilmény neheziti meg. Az idészakos baci-
lustirités, az uritett baktériumok kevés szima, a
méh- és menstrudciéos valadék enzymatikus karo-
sodasa, az ,,ex iuvantibus’ tbk.-statikus kezelés, az
ivarcsatorna zart tbe-s folyamata stb. miatt a tbe-
bacilus kimutatasa a genit. tbe-ben nehezebb, mint
a tludoéfolyamatokban. Az ,ex iuvantibus” tbk.-
statikus kezelés kovetkeztében a baktérium az
allat-pathogenitasat is elvesztheti, ezért az allat-
oltdas sem jar jobb eredménnyel, mint a tenyész-
tés, mint erre a korulményre ujabban Szabé és
Berencsy (4) ramutatott. A bakteriologiai vizsga-
latok negativ eredménye tehat egyaltalan nem
zarja ki a genit. the lehetGségét.

A genit. tbe szovettani vizsgdlaténak neheézsé-
geivel kevesebb kozlemény foglalkozik. Zander
(30), Frangenheim (9), Brux—Rauzy (6), Bonafos
és Gares (9), Moricard (22), Nogales (23) kozlemé-
nyei utdn magunk arrél szamolhattunk be, hogy a
tbk.-statikus kezelés a méhnydlkahartya klasszikus
giimés szovettani képét megviltoztatja és a gims-
nek csak egyes sejtféleségei maradnak vissza, vagy
pedig csupan kereksejtes gylilemek mutatkoznak
a szovettani metszetben. Hasonld jelenségeket keé-
s6bb tbk.-statikus kezelést nem kapott betegeken
is észleltink. Moricard (22) a méhnyélkahartya
ezen atypusos ,pseudotuberkulotikus” elvaltoza-
sait tbe-s eredetlinek tartja. Nogales (23) is észlelt
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ilyeneket, de a tbe diagnézisat csak sorozatmetszés
utjan talalt typusos tuberkulumok esetében allitja
fel.

A kovetkezd esetlink szemlélteti a szdvettani
diagnoézis nehézségei mellett &ltalaban a genit. tbe
diagnosztikai nehézségét (lasd 1—2. abra).

Egyik operalt betegink (J. J.-né, 25 éves, flsz.
1092/1957) sorozatos tenyésztéses Koch-vizsgélata
negativ eredménnyel zarult. A méhkaparék szovet-
tani vizsgidlata sem mutatott jellegzetes tbc-s el-
valtozast, csupan nem specifikus idiilt gyulladast
és egy helyen szokatlan atypusos gécosodast. Go-
norrhea tenyésztéssel és direkt-kenetben negativ
volt. Az elsédlegesen meddd né izzadméanyos mell-
hartyagyulladason esett 4t. A beteg panaszat, a
héemelkedésen kivil, joforman egyedil a meddé-
ség képezte. A tapintasi lelet a méhhez szorosan
rogziilt, azzal egyiutt mozgd, fijdalmatlan, két-
oldali, kisalmanyi konglomeratum volt, ami mul-
tiplex myomagobok altal torzult uterust utanzott.
A laboratériumi értékek szabalyosak, a vérkép
35%-0s lymphocytozist mutatott. A bakt. és hist.
vizsgélattal tbe nem volt kimutathaté. Az elvég-
zett HSG-vizsgalat normal méhiri telédés mellett
intramuralisan elzarédott petevezetéket mutatott.
A klinikai kép, a specifikus anamnesis, a g. 0. neg.
laboratériumi értékek, a tapintédsi lelet, valamint
a tbe-gyanus szovettani lelet és HSG-kép alapjan
multiplex myoma és adnex tbe egyiittes prae-
operativ diagnozisat allitottuk fel, és a beteget 35
g SM el6készités utdn megoperaltuk. A mutéti
anyag bakt. vizsgalata Koch-pozitiv eredményt
mutatott. (A méhkaparék szovettani képe az 1. ab-
ran, a mitéti készitmény a 2. dbran lathatd.)

A genit. tbe klinikai gyantja esetén, ha a
bakt. vizsgalatok és a méhkaparék szovettani vizs-
galata negativ eredménnyel végzidik, a jellegzetes
HSG-kép ramutathat a giimés fliggelékfolyamatra.
Esetlinkben a HSG-kép nem volt jellegzetes: csu-
péan intramuralis kétoldali petevezet6-elzarédast

1. dbra. Fibrotikusan dtalakult méhnyalkahdrtya-stro-

maban kereksejtes besziirodés. Egy helyen wvildgos
protoplasmaji epitheloid jellegii sej!csoport, korkoré-
sen elrenedezddott sejtes tokkal koriilvéve. The felvé-
teléhez a histolégiai kép nem elegendd. ,,Pseudotuber-
kulotikus” elvdltozds. (J. J-né 25 é., flsz. 1092/1957.
i H. E. 120X.)
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2. dbra. Operdlt nemiszervi giimokor. Mitét: Amput.

ut. supravag. c. salpingoophorekt. 1. u. Miitétlor a bal-

oldali adnextumor seropurulens bennékébésl az dllat-

oltds Koch-poz. eredménnyel zdrut. (J. J-né 25 é.,
flsz. 1092/1957.)

mutatott. Csupan a HSG-kép alapjan a genit. thc
kérisméje még nem bizonyult be. A kapott HSG-
képet egybevetve a tbe-s kérelézménnyel, a beteg
meddéségi panaszaval, a tapintasi lelettel, a go-
norrhedra negativ laboratériumi leletekkel és a
tuberkuldzisra gyanits méhkaparék szévettani le-
lettel, a fliggelék glimékor praeoperativ diagnozi-
sat helyesen allitottuk fel. A helyes praeoperativ
diagnozis -birtokdban vezettiik be a kielégitdé tu-
berkulostatikus mtitéti el6készitést és keriiltiik el
ezaltal a régebben ilyen esetekben bekovetkezd
sulyos miitéti és postoperativ szovédményeket (pe-
ritonitis, exsudatum, postop. fistula, szérédasok).
Természetesen nem lehet és nem szabad sohasem
egyediil csak a HSG-kép alapjan feldllitani a ge-
nit. tbc koérisméjét, hanem mindig az dsszes klini-
kai és laboratoriumi adatokkal egybevetve dllit-
haté fel — éppen ugy, mint a tiid6- vagy a vese-
tbe bakteriolégiailag negativ eseteiben. (A vese-
glimékor korisméje is felallithat6 — Koch-nega-
tiv vizeletlelet nélkiil is — a gyakorlatban a klini-
kai kép alapjan, ha az anamnaesis specifikus, a
vizeletben gennyet taldlunk, a cystoskopia az uré-
ter szdjadékok typusos-gimdk nélkiili idilt-lobos
gyulladasat mutatja és a pyelographias kép jelleg-
zetes.)

A histolégiai vizsgdlat és a bakteriolégiai vizs-
gdlat, valamint a HSG-vizsgdlat a genit. tbe dia-
gnosztikdajaban egymdst tehdt mem helyettesiti,
hanem inkdbb kiegésziti. Ennek ellenére diagnosz-
tikai szempontbél a HSG-vizsgalat éppen tugy,
mint a méhkapards, nem rutin vizsgalé eljaras,
csak intézetben és tuberkulostatikus védelemben
alkalmazhat6o, mert '2—1%-ban kisebb szovéd-
ménnyel jarhat. Gyakori megismétlése pedig — a
petefészkek esetleges sugarartalma miatt — ese-
tenként mérlegelendé.

Meg kell jegyezni azt is, hogy kérismézé mod-
szereinkkel ki tudjuk ugyan sokszor mutatni a
genit. tbe-t, de azt kizarni biztonsaggal nem lehet.

Az elmondottakb6l érzékelhet6, hogy milyen
nehézséggel jarhat a genit. tbe megéllapitasa. Ez az
egyik {0 oka a betegség ritka felfedezésének. Ter-
mészetesen még nehezebben és még ritkdbban
fogjuk felismerni a genit. tbe-t akkor, ha e 3 vizs-
galo eljaras kozil csak egyet alkalmazunk. Az dn.
.komplex” vizsgalatok alkalmazasanak hianya te-
hat masik f6 oka a genit. tbe ritka felismerésének.

A Dbetegség élében valé felfedezését végiil
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nagymértékben gatolja az is, hogy a genit. tbc kli-
nikumat sem ismerjiik ma még eléggé, s ezért a
diagnosztikai eljarasok javallati kore is sziikebb
teriiletre korlatozodik. A klinikai adatok alapjan
nem is gondolunk tuberkulodzisra és nem alkalmaz-
zuk a vizsgdlé modszereket. Ma mar a primer
meddé és adnexitises tuberkulotikat kivizsgaljuk
ugyan, de hogy specifikus anamnaesis mellett
elérement sziilések, vagy spontan vetélések utéani
fliggelékgyulladdas, vagy . masodlagos meddéség
esetén gondolni kell nemiszervi glimékorra is,
még nem ment at az orvosi koztudatba. Ilyen ese-
tekben pedig nemiszervi giimdékor lobbanhat fel,
vagy esetleg éppen a terhességgel kapcsolatban a
szervezet egy mds helyén levé aktiv gécbol a gyer-
mekdgyban éri szérds a nemiszerveket (Kardos).

Taldn még sokkal inkabb felmeril a nemi-
szervi gumokor lehetGsége specifikus koérelézmeény
mellett méhenkiviili terhesség esetén, mint vetélés,
vagy sziilés utani fliggelékgyulladas, illetve ma-
sodlagos medddség esetén, mivel a gimdékoér a mé-
henkiviili terhesség f6 székhelyét, a kurtoket ta-
madja meg elsésorban.

A nemiszervi giimékoér és kiirtterhesség pyakori-
sagi adatai szintén csak relativ értékiiek, mert sok-
szor nem torténik meg az eltavolitott kiirt szdvettani
vizsgélata. Ha megtorténik is, sok esetben olyan kis
kiterjedési a fiiggelékgiimdkor, hogy nem keriil bele
a vizsgalt anyagba, Maskor csupan kereksejtes gyiile-
met, vagy ,salpingitis pseudofollicularis”-t mutat a
szovettani vizsgalat.

Egyik operalt betegiink (P. S.-né, 40 éves, flsz.
369/1957) jobb oldalon szabad szemmel is lathaté
sajtos fliggelék giimdékorja mellett a baloldali kiirt-
ben csak rézsaflizérszer(i megvastagodas volt lat-
haté (salpingitis isthmica nodosa; lasd 3. abra).
A baloldali kiirtbél sorozatmetszetet készitettiink
‘(lasd 4. és 5. abra). Egyes metszeteken csupan nem
specifikus kereksejtes lob és a Brux—Rauzy (b)
altal leirt ,,adenoma-szerd” kiirtnyalkahartya bur-
janzés (salpingitis pseudofollicularis), mas metsze-
teken ugyanilyen kép mellett mar fészekszerilien
elrendezett epitheloid jellegli és fibroblast sejtek-
bél allé sejttomortilés, ismét mas helyen pedig mar
typusos gombostifejnyi, szabad szemmel is fel-
ismrehet6, sajtos goéc volt lathatd. A tbe-negativ
méhkaparék lelet és a negativ Koch-tenyésztés
ellenére az ilires medencefelvétel a méh mellett

3. abra. Operdlt nemiszervi giimékor. Mdtét: amput.

ut. supravag. c. salpingekt. 1. u. A képen megfigyel-

heté a jobboldali kiirt ampullaris szakaszdnak sajtos

megnagyobboddsa. A bal kiirt rézsafiizérszeriien meg-

vastagodott (salpingitis isthmica nodosa). P. S.-né,
406 éves, 369/1957. flsz.)



4. dbra. Sorozatmetszet a 4. sz. abrdn bemutatott bal-
oldali nodosusan megvastagodott tbe-s kiirtbol. A szo-
vettani képen a Brux—Rauzy dltal leirt ,.adenoma’-
szerti kirtnydlkahdrtya burjinzds és kereksejtes im-
filtratio mellett fibroblastokbdl és néhdny epitheloid
jellegli sejtbol dllo fészekszeriien elrendezett sejtcso-
port is megfigyelheté. A kép tbe-ra mem tipusos:
salpingitis pseudofollicularis. HE 120.

mindkét oldalt részben elmeszesedett inhomogén
kerekded arnyckokat mutatott, amelyek az elvég-
zett HSG-vizsgéalat alapjan sajtos kiirtgiimékornak
feleltek meg. Ebben az esetben a praeoperativ
diagnozist a réngenvizsgalatra alapoztuk, mert a
tapintasi lelet nem tamasztotta ald a kérismét, de
az anamnézisben szerepl$ fiatalkori ,,vizibetegség”,
majd az elsddleges meddoség, a subfebrilis allapot,
a magasabb lymphocyta-szam, a HSG-leletet ta-
mogatta (lasd 6. és 7. abra).

A demonstralt elérehaladott, sajtos fiiggelék-
guimokor megerdsiti a HSG diagndzis helyességét.
Az esettel kapesolatban ismételten megallapithaté
az is, hogy elérehaladott sajtos fiiggelékglimékor
esetén sem mindig lesz Koch-pozitiv a bakteriol4-
giai vizsgalat, vagy a méhkaparék szovettani vizs-
galata.

Ha 3 3—5. dbrakat Osszehasonlitjuk, kitfinik, hogy

5. dbra. Sorozatmetszet a 4. sz. dbran bemutatott bal-

oldali gyongysorszeriien megvastagodott leiirtb6l. A szé-

vettani képen mdr szabad szemmel is felismerhet6

fibrocaseosus jellegli sajtos goc lithaté kereksejtes be-

sziir6dés és a kirtnydlkahdrtya ,.,adenoma-szerd” bur-
jdnzdsa mellett. HE 120%.
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6. abra. Medence rontgenfelvétel (kontraszt-feltdltés

nélkiil), a kismedencében a jobboldalon dionyi, bal-

oldalon két mogyoronyi mészintenzitasu arnyék vetiil.
(P. S.-né, 40 é., flsz. 369/1957. AP felvétel.)

a szovettani diagnozis a kimetszés helye szerint val-
tozhat: pozitiv vagy negativ lehet. Az 5. &bra szovet-
tani képe alapjén a valéban tbe-s kiirt nem specifikus
idiil{ fliggelékgyulladasnak mutatkozik, pedig mitét-
nél a kiirt egyéb részén szabad szemmel is lathaté volt
a sajtos elvaltozds, ami a 5. sz. abra szovettani képe
szerint beigazolast ig nyert.

Erthet6 ezért, hogy a meéhenkiviili terhesség
melletti kiirtgimokort sokszor szovettani vizsgé-
lattal sem ismerjiik fel és a méhenkiviili terhesség
okaként egyéb gyulladdst, gonorrheat, vagy egyéb
banélis, ascendal6é fliggelékgyulladast tételeziink
fel. Természetesen nemcsak kirtterhességnél, ha-
nem mitéttel eltavolitott gyulladasos fiiggeléknél
is hasonlé nehézségek lehetnek a szovettani vizs-
gélat alkalmdaval. Emiatt az eltavolitott gyullada-
sos fliggelékek histologiai vizsgalata sokszor nem
tudja kimutatni a kilirt gimékorjat és csak idult
lobosodast allapit meg.

Megbeszélés

A venerolégiai és négyogyaszati irodalomban
olyan adatok talalhaték, amelyek alapjan felme-
riillhet a n6i nemiszervi gyulladdsok aetiolégiai
szemléleténelk bizonyos mértékit revizidja. A noéi

7. abra. Tbe-s HSG kép. Normdlis uterus telédés mel-
lett a kiirtok teriiletébe inhomogen, meszes drnyék
vetiil, amit a kontraszipép j. oldalt koriilfolyt: tehdt
nem kismedencebeli, meszes nyirokcsomdéréol van sz6,
hanem a lkiirtben helyet foglald, sajtos, meszes elvadl-
tozdsrol. A b. kirt szakaszosan, egyenetleniil telddik.
Kontrasztpép a hastirbe nem jut. (P. S.-né, 40 é., flsz.
369/1957. ,Joduron-S” feltsltés, AP felvétel.)
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megbetegedések tekintélyes hanyadat kitevé flg-
gelékgyulladasokat féleg ascendalé, banalis, puer-
peralis vagy gonorrheéas fert6zéseknek tartjuk és
csak igen ritkan tekintjiik specifikusnak.

Az antibiotikumok bevezetése 6ta azonban
mindkét fajta bakteridlis ascensio lehetésége csok-
kent. A gonorrheds morbiditdas Magyarorszdgon az
utébbi 10 év alatt 20,1%-ra esett [Kdrolyi (17)].
Szamos eurdpai allamban is a morbiditas valami-
vel mérsékeltebb, de még mindig nagyaranyu
csokkenése allapithaté meg. Még fontosabb a mor-
biditas abszolit szamaranyanak csokkenésénél,
hogy: a nék szévédményes (adnexitis gonorrhoica)
kankéja is megritkult, Az adnexitisek elGidézésé-
ben mar évek o6ta nem a gonococcus a leggyako-
ribb koérokozé. Ide vonatkozé hazai adataink [Kd-
rolyi (17)] becsléseken alapulnak, de a kilfoldi
adatokat egybevetve ugy latszik, hogy Gaudefroy
(10) kozel jar az igazsaghoz, amikor anyaga alap-
jan azt a megallapitast teszi, hogy a petevezetd el-
zarédasoknak ma mar csak 2—4%-a gonorrheds
eredetli. Valészint, hogy az antibiotikumok a pyo-
gen adnex-szovodményeket is hasonlé mértékben
visszaszoritottdk, de erre vonatkozd megfigyelések
csak becsléseken alapulnak. A pyogen ,puerpera-
lis” gyulladasok egy része nem 1is canalicularis
uton terjed, hanem a nyirokutakon a parametrium
iranyaba kuszik: nem salpingitist, hanem para-
metritist okoz, ami genit. tbc-ben ritka és ezért
alarendelt jelentdségli. [Egyébként a gonorrhedhoz
hasonléan a korai tlinetes syphilis ardanyszama is
oriasi csokkentést mutat. 1947-ben 15061 korai tii-
netes syphilist, 1956-ban pedig mar csak 37 ilyen
megbetegedést jelentettek be Magyarorszagon
(Kéarolyi; 17). A ,recens” syphilises megbetegedés
ilyen aranyu csokkenése a preventiv eljardsok al-
kalmazasa mellett, kiilfoldi adatok szerint, f6leg a
penicillin kiterjedt alkalmazasiaval hozhaté kap-
csolatba.]

Az ascendéld gonorrheas és egyéb fliggelék-
gyulladdsok szamszerti csokkenése  ellenére a
mehenkiviili (kiirt terhesség) terhességek szdma az
antibiotikumok alkalmazdsa G6ta mem esokken,
hanem az irodalmi adatok szerint inkdbb ndvek-
szik. Mivel az antibiotikumok kéziil leggyakrab-
ban a penicillin keriil alkalmazéasra, annak pedig
tuberkulostatikus hatédsa elhanyagolhaté: a méhen-
kivili terhességek szamdnak novekedése mogott
bizonyara sok esetben huzédik meg a kiirtok gii-
mdkorja, csak nem deril ki. De még ha tuberku-
lostatikus hatédssal biré antibiotikumok kertilnek
is ritkdabban alkalmazasra fliggelékgyulladas ese-
tén (aureomycin, ferramycin, vagy éppen strepto-
mycin), azok is csak elGsegithetik a kirtterhesség
létrejottét azzal, hogy megakadélyozzdak a folya-
mat progressiojat; a petevezeték teljes elzarodasat.

Tekintélyes azon koézlemények szdma is, ame-
lyek a néi meddoség és nemiszervi giimékér gya-
korisdgaval foglalkoznak. Kowvdcs (20) 8,9%-ban,
Halbrecht (11) 12,5%-ban, Ryden (26) 10%-ban ta-
1alt nemiszervi glimdkért medd6ségi panasszal
jelentkezett nébetegek kozott. Nagyon valészind,
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hogy a meddéséget ezen adatoknal sokkal gyak-
rabban okozza a fliggelék-gimékor. Mig Gaude-
froy (10) 2—4"%-ban magyardzza gonorrheaval a
petevezeték elzarddasat, addig Scharman 25%-ban
mutatja ki, hogy a glimékor felelés a petevezetd
elzarédasaért. Sopena és munkatarsai (29) 119
meddé nobetege Y$-dnak volt csak tenyésztéssel
kimutatott gonorrheaja, a tobbi tenyésztéssel tbe-
nek bizonyult. Kirchhoff (18) 64 ismeretlen aetio-
logidju fuggelékgyulladasrol mutatta ki bakterio-
logiailag a glim6koros eredetet. Finke (8) mar
1952-ben a gonorrheds és tbe-s fiiggelékgyullada-
sokat egyenlé ardnyban taldlta a kieli n6i klinikan.
Mi a nyalkahartyakaparékok rendszeres, altalanos
bakteriologiai vizsgalata alkalmaval 12%-ban ki-
mutattunk pathogen coccusokat, colit és egy eset-
ben candida gombat is, de ezek ismert és igazolt
nemiszervi giimékoros betegeknél, mint térsfert6-
z6k wvoltak jelen. Nem sikeriilt azonban egy eset-
ben sem direkt, vagy tenyésztéssel gonococcusokat
identifikalnunk.

Ugyancsak inkabb giim6ékér okozza azt az iro-
dalomban ,Hypoplasids méhkériili gyulladdsnak”
nevezett betegséget is, amely medddséggel jar, és
Bardenhauer (2), Lichtwitz (21), Heynemann (12)
es masok szerint csékkent hormondlis mikodéssel
lenne kapcsolatos.

Természetesen az adnexitiseknél nagy szerepe
van az ascendalo fertézéseknek, de tekintve a
nemiszervi glimékor diagnosztikai nehézségeit, az
elmondottak alapjan bizonyosra vehetd, hogy sok-
kal gyakrabban kell szamolni a filiggelékgyullada-
sok gliimékoros eredetével. A tuberkulozis még ma
is a legtelterjedtebb fertéz6 megbetegedés, amely-
rél a boncoldsi adatok és a klinikai észlelések alap-
jén is ismeretes, hogy szemben a gonorrhedval és
az egyéb ascenddlé fertozésekkel, leggyakrabban
és elsdsorban éppen a kirtoket betegiti meg.

Az elmondottak értelmében sziikségesnek lat-
szik: /

1. a ,komplex” diagnosztika alkalmazasa;

2. és a ,komplex” diagnosztika javallatdnak
kibévitése.

Véleménylink szerint meg kell vizsgélni:

1. minden meddé nét, akinél a kérelé6zmény-
ben a specifikus betegségnek a gyanuja felmertil
és egyéb nyilvanvaléan mas ok nines a medd6ség
magyarazatara;

2. a méhenkiviili terhes tbe-s nét;

3. a sziilt, vagy spontan vetélt tuberkulotikat,
ha masodlagosan meddé, vagy adnexitise van;

4. és veéglil minden chronikusan recidivalo
adnexturnoros nébeteget, még specifikus koreldz-
meény nélkil is.

A feladatnak kozegészségugyi és gazdasagi je-
lentésége van. A fel nem ismert betegek fertdznek
és a helytelen irinya kezelés mellett idgvel a
gyogyszeres, vagy akar a mutéti kezelésre is alkal-
matlanna valnak, mert betegséglik elhanyagolédik.
E betegek az év nagyobb részét tappénzben toltik,
s ez maga elég gazdasagi indok. A betegség felis-
merése csak a ,komplex” vizsgalatok javallati ko-



rének kiterjesztése utjan kozelitheti meg azt a
gyakorisagot, amit a boncolasi statisztikdk mutat-
nak.

Osszefoglalds. Szerz6 ramutat a néi nemiszervi
glimdkor boncoldsi gyakorisdga és klinikai gyako-
risdgi kozotti eltérés okaira. A nemiszervi glimo-
kor ritkasaganak okat a diagnoézis nehézségében, a
skomplex” diagnosztika (histolégiai, bakteriolé-
giai és hysterosalpingographia) alkalmazasanak
hianyaban és a ,komplex” diagnosztika javallati
korének jelenlegi szik voltaban latja. A bakterio-
légiai és szovettani diagnosztikai vizsgalatok ne-
hézségeit sok esetben a HSG-vizsgilat hidalja at.
A komplex diagnosztika javallati korének kiter-
jesztését javasolja tuberkulotikdanal az els6dleges
meddéségen kiviil masodlagos medddségnél és szii-
lés vagy spontan vetélés utani fliggelékgyullada-
sokndl is. A nemiszervi gimoékér descendalo ira-
nyu fert6zés lévén, elészor a fliggelékek betegsze-
nek meg, szemben az egyéb nemiszervi gyullada-
sokkal, amelyek foleg ascendalé iréanyuak és az
antibiotikumok kiterjedt alkalmazasa ota a figge-
lékekre joval ritkdbban terjednek ra. Id6szerlinek
latszik ezért a fuggelékgyulladasok aetiologiai
szemléletének bizonyos mértékli revizidja. Ez ok-
b6l tuberkulotikdk: kiirtterhessége esetén is indo-
kolt tbe irdnyban a kivizsgilds. Az ismeretlen
aetiologidju recidivalo fliggelékgyulladasos né-
betegek tbe-s szlirése pedig specifikus el6zmény
nélkiil is indokolt.
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®. Kapnom: O eonpoce yacmomut mybepry-
JESHBIT U NPOMUT GOCHAACHUT NPUIAMK08.

ABTOp YHaspipaeT Ha IIPHYUHY PacxXoiRjeHus
ME3HAY 4acroroit  ciaydaes TyOepryJiesa HEHCKHX
IIOJIOBBEIX OPraHoB, BCTPEYAIOIMMXCH 1PH BCKPLITHH
M MeRAy MX KIMHNYecKoll uacroroil. Penkocrn Ha-
XO0JIeHuA TyDepryJie3a II0JOBKIX ODraHOB aBTOD
00'bSACHACT TPYMAHOCTSAMH JUATHO32, Y30CTbI0 IPUMe-
HEHUA ¢KOMINTEKCHOI) IMarioCTUKN (THCTOJIOTNYECKoe,
0aKTEePHOJOTHYECKOE MCCIeNOBAaHHA M THCTEpPocal-
maarorpadus). TpyaHoerd OaKTEPHOJOIHYECKUX W
MMCTOJIO'MYECKUX JIMArHOCTHUYECKIIX MCC.TI@ZIOBaHMﬁ BO
MHOTHX CJayuyagx obxogAarca IPOBCIEHUEM THCTePo-
cagqnmarorpapueii. Aprop PeKOMeHAyeT pacluupcHue
KPyra 1nokasaiuii K mpoBeleHNI0 ¢KOMILICKCHO» Ju-
arHOCTURH y OOJIbHBIX TyOepKrYJIe30M MOMHMO Iiep-
BHUHOrO OecIiiogyus Tak:ke M IPH BTOpPUYHOM Gec-
IVIOUM, a TaKie IPU BocnalleHuu IPUAaTHOB IIocie
POJIOB WJIM TOCJEe CcaMOIPOU3BOJILHOIO BBIKHIIBINIA,
TyOeprymes mOdOBHIX opramon, Oyuyum mnH@ermmei
HICXOJsImero TaIa, rmopaskaer cnagajga npujiaTsEy, B TO
BPDeMsa Kar OCTAJbHEIE BOCHAJIEHUA TMOJOBBIX OPDIraHOB-
HOCAT, ryIaBHLIM 00Pa30M BOCHAJHTEJLHBIT XapakTtep
1 cO BpeMeHM PACHPOCTPAaHEHHOro NPMMEHeHN aHTh-
OHOTHKOB 3HAYMUTEJILHO Pesiie PacnpocTPaHAITCA Ha
npunare. IloaroMy waskercss aKTYaJdbHBIM HEKOTO-
pr,n‘-i mepecMOTP BarJAa Ha ATHOJNOTHIO BOCIIATIeHU A
npnaaTros. [ToaToMy v G0MLHEIX TyOepPIiyesoM uecie-
JAO0BaHHe B HaupaBJ/JdeHNN 'ryGepHy.ne:sa HnHoxasano Tak-
ske U B cayuae TpyOHOIT OepemMeHHOocTH. Vlcciaepopanue
O0NBHEIX ¢ PEeUuJIMBAPYIONIM BOcIajJleHueM IpugaT-
KOB HEN3BECTHOIl HTHOJIOTNN HA TyOepryJes IoKazaHo
TAKKC U B ¢aydae OTCYTCTBHSI crenu(uyeckKoro anaM-
Hesa.

Dr. F. Kardos: Uber die Hdufigkeit der tuber-
kulosen und sonstigen Adnexitiden.

Es wird auf die Ursachen der Abweichung zwi-
schen Obduktionsfrequenz und klinische Hiufigkeit
der Tuberkulose der weiblichen Genitalien hingewie-
sen. Verfasser glaubt die Seltenheit der Tuberkulose
der Genitalien in der Schwierigkeit der Diagnose, im
Mangel der Anwendung der ,komplexen” Diagnostik
(Histologie, Bakteriologie und Hysterosalpingographie)
und in der aktuellen Enge des Indikationskreises der
skomplexen” Diagnostik begriindet. Die Schwierig-
keiten der bakteriologischen und der histologischen
Untersuchungen werden in vielen Fillen durch die
Hysterosalpingographie iiberbriickt. Verfasser schligt
die Ausbreitung des Indikationskreises der ,kom-
plexen” Diagnostik bei tuberkultsen Frauen ausser
der primiaren Sterilitdt auch auf die Fille sekundérer
Sterilitat und auf die Adnexitiden nach der Geburt
oder nach spontanem Abortus vor. Da die genitale
Tuberkulose eine deszendierende Infektion ist, er-
kranken hier zuerst die Adnexe, im Gegensatz zu den
iibrigen Entziindungen der Genitalien, die hauptsidch-
lich aszendierender Natur sind und seit der verbrei-
teten Anwendung der Antibiotika sich wesentlich sel-
tener auf die Adnexe ausbreiten. Darum scheint eine
gewisse Revision der aetiologischen Betrachtung der
Adnexitiden aktuell. Aus diesem Grunde ist auch im
Falle der Tubargraviditit tuberkuldser Frauen die
Untersuchung in bezug auf Tbc angebracht. Die
Reihenuntersuchung der Frauen mit rezidivierender
Adnexitis unbekannter Aetiologie auf Tbec ist auch
ohne eine spezifische Anamnese angebracht.
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Az Allami Sziilészn6képzé Intézet kozleménye (igazgaté: Kovdcs Ferenc dr.)

Adatok a noi ivarszervi giimokor népegészségiigyi jelentoségéhez
frta: KOVACS FERENC dr.

A néi genitalis tuberkulézissal (n. g. tbe.) fog-
lalkozo legutébbi kozleménytlink (1) kiilénlenyo-
matat kéré levelek kozil tobb irds olyan észreveé-
teleket is tartalmazott, amelyek szerint tanulméa-
nyunkban a betegségnek tulajdonitott népegész-
ségligyi jelent6ség sajat adataink alapjan sem
volna eléggé indokolt. Némi ellentmondést latnak
ugyanis egyesek abban, hogy ezen &ltalunk gyako-
rinak mondott betegséget mi magunk is — akik
pedig a diagnosztikus lehetdségeket maximalisan
vettik igénybe — intézetlink Osszes felvett bete-
geire vonatkoztatva csupan 2,8%-ban tudtuk ki-
mutatni, holott hozzédnk ismerve a n. g. tbe.
iranti érdeklédésiinket — az orvosok az erre gya-
nus eseteket nagyobb szdammal kiildték volna be
kivizsgalasra. De ezen kiviil mi magunk is igen
kedvezé kezelési eredményekrél szamolunk be a
mai gatlészerek alkalmazasdval kapcesolatban. Egy-
részt tehat a mi sajat adataink sem igazolnak
eléggé a betegség gyakori voltat; masrészt pedig
az antibiotikumokkal kiilonlegesen a n. g. tbe.-nél
elérheté kedvezdé kezelési eredmények fosztandk
meg a betegséget komolyabb népegészségligyi
jelentoségétal.

A n. g. tbe. a nemzetkozi orvosi koztudatban sem
foglalta még el azt a helyet, amely jelentéségénél fogva
véleményiink szerint megilletné. Ezen jelentoség fel-
ismerésének hidnyat jol titkrdzi Fanconi és Léoffler
1948-ban megjelent 360 oldalas ,,Streptomycin und Tu-
berkulose” c¢. kényve is (Basel, 1948), amelyben a szer-
z0k az Osszes szervek tbe-jének szentelnek Kkiilén feje-
zetet; egyediil a n. g. the. fejezete hidnyzik abbol.

Ezért indokoltnak, sét, szlikségesnek latszik
el6z0, a kérdést féleg klinikai szempontboél targyald
kozleményeinket (1, 2) a népegészségligyi szempon-
tokat kozelebbrél megvilagité adatokkal és észre-
vételekkel is kiegésziteni.

Ezen vonatkozdsban elsGsorban a betegség
eléforduldsi gyakorisiginak a tisztdzasa az alap-
vetéen fontos kérdés. Erre tobbféleképpen keres-
ték a véalaszt, a legkiilonbozébb eredménnyel.

1. Valamely szakintézetbe felvett Osszes né-
betegek szamahoz viszonyitva a n. g. tbe. eléfor-
duldsi ardnya az alkalmazott diagnosztikus maod-
szerekt6l, a néosztilyok vezetbinek érdeklGdésétol
fuggden 0,1—3%.

2. A noégyogyaszati fliggelékmiitétek kapesan
eltavolitott belsé ivarszervek (tubdk, méh, ova-

* A DDR nem régen (1959. oktéber 1—2—3-4n)
Weimarban lezajlott generdlis tbc kongresszusan is
csupan egyetlen el6adas hangzott el a n. g. the-rdl;
ehhez sem volt rajtam kiviil egyetlen hozzdsz6lé sem.
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rium), vagy kivett egyéb szovetdarab szdvettani
vizsgédlata alapjan, a mfitétek szamahoz viszo-
nyitva 15—20%.

3. Elsédleges meddéségi panaszokkal jelent-
kez6 nok kozott

a: negativ négyogyaszati
mellett 5—10%;
b: ha kitapinthaté filiggelék-elvéltozasok is
vannak, a gyakorisag 15—20%.

4. A méhkaparékok szovettani lelete alapjan,
a méhkaparas feltételi és javallati kereteinek ki-
terjesztésétél fliggben, a kaparékok szamahoz vi-
szonyitva 1—5% (lasd abra).

5. Tenyésztési, ill. allatoltdsi leletek alapjan,
a végzett vizsgalatok szdméhoz viszonyitva 1—5%.

6. A betegség bejelentési kotelezetiségének el-
rendelése és igy nyilvantartdsba vétele alapjan
nyert legutébbi ilyen kimutatés szerint nalunk az
egész noi lakossdagra vonatkoztatva kb. 0,03% volna
az el6fordulési gyakorisag (lasd alabb).

(tapintési) lelet

Mar itt is megjegyezziik, hogy ez a szamonvétel a
n. g. tbc.-nél teljesen irredlis. Ennek f6 oka az, hogy
a n. g. tbe. eddig az urogenitalis tbe kategéridjaba
volt beosztva, és mint kiilén bejelentendé fert6z6 meg-
betegedés 1958-ig egyaltaldban nem is szerepelt (lasd
alabb).

7. A tidétbe-ben elhalt nék bonclelete alap-
jan a boncoltak szdmahoz viszonyitva 6—=8%.

8. Az Gsszes — barmilyen okbél elhalt — néi
hulldk boncolasi lelete alapjan, a boncoltak szama-
hoz viszonyitva 1,1—4%.

Ezen szamok nagy eltérései nyilvanvalova te-
szik, hogy a n. g. tbe. eléforduldsi gyakorisiagat
klinikai vizsgalatok alapjan redlisan értékelni nem
lehet. A klinikai értékelést még jobban megnehe-
ziti az a korlilmény, hogy sok intézet n. g. tbe.
gyanant regisztralt esetei kozott szerepelteti — tel-
jesen helyteleniil — a csupan valoészin(iségi alapon,
klinikai tlinetek vagy a specifikus kezelés ered-
menyei alapjan annak vélt, de géresovi vizsgélat-
tal nem igazolt eseteit is (akar 30—40%-ban is!).

A n. g. tbe. tényleges el6fordulasi gyakorisa-
gat egy populdciéban legredlisabban az osszes néi
hullak boncoldsi adatai alapjan lehet megkdzeli-
teni. Pontos adatokat természetesen igy is csak
akkor kaphatnank, ha kivétel nélkiil minden —
maganhazban is barmilyen okbdl elhalt — nénél
boncolds torténne és ez a ndéi ivarszervek vizsga-
latara kiilonlegesen kiterjedne. Ilyen adatok azon-
ban nem d&llhatnak rendelkezésre. Ezért meg kell
elégedniink egyes, féleg egyetemi klinikdk és na-
gyobb kérhazak osszes elhaltjainak boncolasat



vegzO korbonctani intézetek kimutatasaival. A n.
g. tbe-re vonatkozélag, sajnos, ilyen anyag is csak
nagyon szorvanyosan talalhaté a szakirodalomban
[annak ellenére, hogy a n. g. tbe-t el6szér, mint
boncleletet irta le az irodalomban Morgagni (13)
1779-ben].

A debreceni egyet. korbonctani intézetben magam
(2) osszesen 5207, a legkiilonbozébb okokbol elhalt mé
hulldjanak boncjegyz6konyvi adatai kozott 57 esetben
(1,079%,) taldaltam n. g. tbe-t regisztralva. (A tényleges
elofordulas ennél nyilvan csak gyakoribb lehetett, mi-
vel ezen boncoldsok mem a n. g. tbe. esetleges jelen-
létének a tisztazasa céljabol torténtek. Ezért a kezde-
tibb, ill. makroszképos elvaltozist még alig mutatd
esetek — goresovi vizsgalat hijan — mem egy esetben
elkeriilhették a figyelmet.) Ezek kozott 1771, 14 év
alatti leanynal 2 (0,1%), 14 év feletti 3436 nénél pedig
55 esetben (1,6%) taldltak g. tbe-t. Miutan altaldnosan
elfogadott megallapitdas, hogy a n. g. tbe. tlulnyomé
részben csak a pubertds ulan szokott eléfordulni, ezen
utobbi — 1,6%-0s — el6forduldsi gyakorisag az érté-
kelhetd szam. Thom (3) a marburgi egyetemi koérbone-
tani intézetben szintén az egyetemmel kapesolatban
allo oOsszes intézetekben barmilyen okbol elhalt néi
hulldk boncoldsdnal 1,19-ban taldlt g. tbe-t. A szerzo
beszamol6jaban, sajnos, nem vonja le a 14 év alatti
eseteket. Ha ezt megtette volna, 6 is a mi 1,6%-o0s
boncleleti gyakorisigunkhoz nagyon hasonlé szamot
kapott volna a pubertas kora utin elhalt n&knél. Ezek
a szdmok bizonyara még nagyobbak lennének, ha a
boncoldsok az egész, utdlag regisztralt anyagban mar
annak idején azzal a célla]l torténtek volna, hogy az
ivarszervekben esetleg még csak jelentéktelenebb el-
valtozasokat okozo tbe-t is minden esetben — akar
szovettani vizsgalatok utjan is — megkeressék. Lrre
mutat Ascenso Cabello (4) kozlése is, aki az Osszes
boncolt néi hulldk 4,4%,-dban talalt g. the-t; Kronig
régebbi kimutatésa szerint (20), Kreibich legutébbi
monografidja (21) szerint pedig az Osszes boncolt noi
hulldk 1,9%-aban fordult elé g. tbe.

Ezek a boncolasi adatok azt jelentik, hogy a
legktilonbozébb okokbdl (tiid6-, sziv-, maj-, vese-,
gyomor-, bélbajok, fert6zé betegségek, anyagesere-
bajok, daganatok, mfitétek, balesetek stb.) elhalt
néknél, vagyis gyakorlatilag az egész néi lakossdag-
ndal fordul elé ilyen szdzalékban a g. tbe. Ha ezen
szdmokat erésen lefelé kerekitjiik is és csupan 1%-
nak vessziik a pubertdson tul levé kort ndi lakos-
sagnal a betegség el6fordulasi gyakorisagat, akkor
hazankra vonatkozolag az 1956. évi Magyar Sta-
tisztikai Zsebkonyv adatai alapjan (14) a kovet-
kez6 szamitasokat végezhetjik.

Orszdgunk lakossiga 9860 000 lélek. Ebbél a
15—60 éves korosztaly aranya 60%, azaz 5 900 000.
Ennek kb. a fele: 2950 000 a nd. A fentiek értel-
meében ezeknek kb. 1%-a, vagyis kb. 30 000 né be-
tegszik meg 15—60 éves kora kozott g. tbe-ben.
A betegség-eléforduldsi gyakorisdg bejelentés alap-
jan torténé értékelésének az irrealitasat mutatja,
hogy ezzel szemben Riskd (5) kozlése szerint 1957-
ben a nyilvantartott osszes tbc-betegek (139 290)
kozott az dsszes regisztralt extrapulmonalis (csont-
izuleti-, nyirokecsomd-, bér-, urogenitalis-, menin-
gitis- stb. tbc) gilimékéros betegek (férfi + né)
szdma csupan 23500 volt. Ezeknek azonban csak
a fele: 11 785 a n6. Ha ezt a szdmot 5 helyett (a me-
ningitist figyelmen kiviil hagyva) csupan 4-gyel
osztjuk (csont-, nyirokesomoé-, bér-, urogenit. tbe),
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az igy nyert 2496 szdmban durva megkozelitésben
megkapjuk a nyilvdntartisba juté néi urogenitalis
tbe-k szamat. (A n. g. tbe. a kimutatasban kiilon
egyaltaldban nem is szerepel, csak mint urogenit.
tbc a férfiakkal egyiitt.) A kiilén regisztralt n. g.
tbc. ennél természetesen még sokkal kevesebb
volna (amennyiben ez a regisztralds megtorténne),
mert a csont-iziileti-, nyirokesomé-, bér-, urolégiai
tbe az Osszes nyilvantartott extrapulmonalis meg-
betegedési kontingensben a % résznél sokkal na-
gyobb részarannyal szerepelnek. A kordan munka-,
sot jarasképtelenné valé csont- vagy izuleti tbe-s,
a torzult arcu lupusos vagy nyaki lymphomas stb.
beteg ugyanis sokkal gyakrabban és korabban for-
dul orvoshoz és baja is sokkal konnyebben felis-
merhetd, mint a n. g. tbc. Ez ugyanis sokszor
évekig is csak lappangva fejlédik, sokdig csak
medddségi panaszt, vérzészavart vagy egyéb okok-
bél is gyakori altalanos panaszokat okoz; esetleg
éveken 4t nem specifikus adnex-tumorként, hor-
monalis eredetli vérzészavarként stb. konyvelik azt
el és kezelik. Ennek a kovetkezménye az, hogy a
betegséget olyan sokszor csak a boncolas deriti ki,
ha ugyan az egyaltaldban megtorténik. Eppen
ezért nem is tudott ez a betegség az orvosi érdek-
lodésnek és az egészséglgyi kormanyzat figyelmé-
nek a felkeltésében a tobbi extrapulmonalis mani-
fesztaciokkal sem nélunk, sem kilféldon verse-
nyezni. Pedig a n. g. tbc. nemesak sokkal gyako-
ribb eléfordulisa, de fertdzéképessége miatt is
sokkal inkabb népegészségligyi probléma, mint:
akar a csont- és izileti, akdr a nyirokecsomoé- vagy
savoshartya- stb. tbe, amelyek, ha nem jarnak
sipolyképzddéssel, nem is fert6z6k és igy csupan
egyénegeészségligyi gondozasi feladatot jelentenek.

Ha az elébbi kalkulédciénal nyert szamot (2496)
a boncolasi adatok alapjan szamitott és ezért egye-
diil realis kb. 30000 n. g. tbe. eléfordulasi gyako-
risaggal egybevetjlik, ugy kideriil, hogy hazdnk
néi lakossigdban a boncleletek szerint eléfordulo
g. tbe-eseteknek legfeljebb 8—10%-a keriil felis-
merésre, illetve még ennyi sem a betegnyilvan-
tartasba. Ennek kovetkeztében pedig a betegek
legalabb 90%-4nal nemcsak a szakkezelés, de a
kornyezet szlrovizsgalatanak a lehetésége, a goc-
kutatds is elmarad. Miutan pedig a n. g. tbe-nek
legalabb 80%-a nyilt tbe (2) és igy fert6zdforrés,
ennek megsziintetése érdekében sem torténik sem-
mi. Erre azért indokolt a figyelmet felhivni, mert
a betegség jellegzetes tiinetek nélkiil esetleg éve-
ken at felismeretleniil lappanghat és igy a beteg
tulajdonképpen nem is sejtett bacilusgazdanak te-
kinthetd, aki ezen aktiv fert6zdképes allapotaban
talan fejéné valamely gazdasdgban, élelmiszer-
lizemi vagy tejlizemi, italbolti, 6vodai, kézkonyhai,
napkoziotthoni stb. alkalmazott.

Fenti szamitdsunk redlis voltat mutatja, hogy
az megkozelitéen egyezik a boncolasi adatok alap-
jan szerezhetdé megdillapitdsokkal. Sajat debreceni
boncolasi anyagombél ugyanis (amelyet annak
idején Borsos professzor, a koérbonctani tanszék
vezetbje bocsatott rendelkezésemre) az deriilt ki,
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hogy azon nék koziil, akiknél a bonecolas g. tbe-t
talalt, 81%-ban a beteg életében egyaltalaban nem
ismerték fel a betegséget. Thom anyagéban 75%-
ban, Ascenso Cabelloéban pedig 78%-ban maradt
a betegség a boncoléasig felismeretleniil. A beteg-
ségnek ez utébbi adatok szerinti 19,22, ill. 25%-os
felismerése az élében nagyobb aranyszdm ugyan
a fentebbi szamitas szerinti 10%-nal, tekintetbe
kell azonban venni, hogy ezen boncoldsi adatok
egyetemi klinikdk, tehat a legmagasabb szintli
szakmai mukodésu intézetek anyagdban kialakult
aranyt mutatjak. Ha a sokkal nagyobb szamu vi-
déki esetet is tekintetbe vehetnénk, ahol nyilvan
sokkal tobb mas cimen elkdényvelt, téves diagno-
zissal kezelt, majd elhalt beteg boncoldsa nem is
tortéent meg, Ugy a kétféle szamitds eredménye
kozti kiilonbség érthetové valik.

Ha a 15—60 éves noéi korosztaly (2 950 000 nd)
helyett — ezen életkorhatarok koézt fordul ugyanis
€l6 legtobbszpr a n. g. tbe. — a boncolédsi adatok
szerinti (lefelé kerekitett) 1%-os el6fordulasi gya-
korisagot (30 000) az egész néi lakossagra (4 930 000
né) vonatkoztatjuk is (holott tudjuk, hogy ez a
betegség a pubertas elott és 50 éven tul csak ki-
vételesen fordul el6), ugy ilyen erdsen megszori-
tott szamitassal is 60 g. tbc esik hazank minden
10 000 ndlakosara. Ezek legnagyobb része termé-
szetesen mas diagnozissal és igy a n. g. tbe. nyil-
vantartasban csak egészen jelentéktelen kis hanya-
daval szerepel. Meglepéen nagy szam ez, ha meg-
gondoljuk, hogy ezzel szemben ugyancsak nalunk
10 000 lakosra (férfi + né) esé dsszes nyilvantartott
pulmonalis - extrapulmonalis tbe 1957-ben 142
volt (Népegészségligy, 1958. 8. és 9. sz. 229. old.).
Ezek 83.1%-a volt pulmonalis tbe. Igy tehat: 1957-
ben az Osszes nyilvdntartott pulmon. the-k szama
116 630,* vagyis 10 000 nére esik 117; az Osszes
tényleges n. g. tbe.-gyakorisag** 30000, vagyis
10 000 nére esik 60. Vagyis minden madsodik nyil-
vantartott ndéi pulmon. tbe-re (ez a nyilvantartas
a tudoé-tbe jol megszervezett orszagos ellendrzése
folytan a tényleges el6fordulasi gyakorisigot na-
gyon megkozeliti) egy tényleges n. g. tbe. esik;
ezeknek kb. 90%-4t azonban nem ismerik fel és igy
ezek a nyilvantartasba sem keriilhetnek bele. Téves
tehdt az a minden e targyt szakkézleményben, tan-
konyvben, statisztikai kimutatdsban hangoztatott
megdllapitas, amely szerint a tiidé-tbe utin gya-
korisdg szempontjabol a csont- és iziileti-, majd a
nyirokesomo-, bér-, urogenitdlis- stb. tbe kovet-
keznék. Ezek csupan a nyilvdantartisban szerepel-
nek nagyobb szdmban; ténylegesen azonban a
n. g. tbc. a leggyakoribb extrapulmondlis tbe-
megbetegedés. Mar emlitettiik, hogy e tévedés oka
az ezen egyéb tbe-lokalizaciok altal koran okozott
és sulyos panaszok, amelyek a beteget mar a be-

* A nyilvantartott 140000 Osszes tbe-s beteg
83,1%,-a.

** A 15—60 éves noi korosztalyra esé 19, bonc-
leleti betegség-gyakorisigot az egész néi lakossagra
kiterjesztve még inkabb beszlkitjlik az el6fordulési
gyakorisag szamitasi alapjat.
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tegség korai szakidban orvoshoz kényszeritik;
tovabba a betegség konnyebb felismerhetésége
(rtg., jellegzetes tiinetek stb.). Ezért ezek tulnyomo-
részben bele is keriilnek a nyilvantartasba. Ezzel
szemben a n. g. tbe. kérismézési nehézségei igen
nagyok és ugy a betegre, mint az orvosra hossza-
dalmas, terhes feladatot jelentenck.

A mondottak kovetkeztében elveszti a jogo-
sultsagat azon észrevétel is, amely szerint a n. g.
tbe-t komolyabb jelent6ségétél nemcsak annak
ritka el6forduldsa fosztja meg, hanem az a koriil-
mény is, hogy az a mai tbe-ellenes szerekkel igen
kedvezéen — az egyéb szervek tbe-jénél altalaban
lényegesen jobban — befolyasolhato. Nyilvanvalo
ugyanis, hogy ez a kedvezé befolyasolhatosag csak
a felismert betegségnél érvényesiilhet; a fel nem
ismertek ilyen kezelésben természetesen nem ré-
szesiilnek. S6t, csak a kordn felismert, még el nem
hanyagolédott betegségnél remélhetd az ilyen ke-
zeléstdl is eredmény. Marpedig éppen a n. g. the.
korai felismerése a legnehezebb. Miutan ez a fel-
ismerés csak a betegeknek kb. 10%-ara korlato-
zodik, a tobbi 90% (ill. klinikai kézpontokban 75—
80%) felismeretleniil maradva fajlagos gyégykeze-
lésben sem részesiil. Ennek kovetkeztében a fel
nem ismert betegeknek legaldbb 80%-a nyilt fer-
t6z6 forrds marad és a betegség elhanyagolodasa
folytén el6bb-utébb a betegek stlyos leromlésa,
munkaképtelensége, s6t nem ritkdn haldla kovet-
kezhet be. Ha minden mas kovetkezményt (meddo-
ség, méhenkiviili terhesség, rokkantta valas stb.)
figyelmen kiviil hagyunk is és egyediil csak a faj-
lagosan kezeletlenlil maradé betegek 10% feletti
halalozasat vessziik is a betegség jelentdségének a
mértékéiil, akkor sem tulozunk annak értékelésé-
ben. Sajat régebbi debreceni anyagomban (2), az
antibiotikumok el6tti idében a felismert (bar na-
gyobb részben mar elhanyagoltabb allapotban je-
lentkez6) n. g. tbe-s betegek ezen betegség miatti
haldlozasa 10,4, Callam (6) anyagaban 11,8, Thom
(3) boncolési anyagéaban pedig 12.2% volt. Ezen fel
nem ismerés, ill. kés6i felismerés kovetkezményé-
nek tudhaté csak be Kollernek (7) az utobbi év-
tized hatékony tbc-ellenes szerei birtokédban para-
doxnak latsz6 azon, 1957 végén publikalt megalla-
pitdsa, hogy mig Swdje altaldnos tbe-statisztikédja-
ban az utols6 80 év alatt a tbe-s haldlozas &allan-
doan csokkendben van, addig a n. g. tbe. haldlo-
zésa kulon vizsgalva, ezzel ellentétben emelkedett.
Megfelelé nyilvantartas birtokdban valészinfileg
nalunk — és egyebiitt is — hasonlé megallapitast
lehetne tenni.

A mondottak jelentGségét fokozza az az egye-
diil helyes szemlélet, hogy a tbe, barmelyik szerv-
ben vagy rendszerben manifesztalédik is az, min-
dig az egész szervezet betegsége és mint olyat kell
azt kezelni. Ezen megallapitas helyességét ugyan
altaldban elismerik, de annak gyakorlati konzek-
venciait a n. g. tbe-re vonatkozélag legtobbszor
nem vonjik le. Mert ha ezt tennék, ugy mindeniitt
nagyobb figyelmet szentelnének a tbe-s fert6zés
ezen masodik leggyakoribb formajinak. A tbe-s
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megbetegedés szerv-lokalizdciéja tehdt nem rang-
sorolhatja a betegség jelentoségét sem egyén-
egészségiigyi, sem népegészségiigyi szempontbol.
A tbe-t, mint népbetegséget, ecsak akkor szdmol-
hatjuk fel teljesen, ha a kiizdelmet annak minden
tatjuk.

Ezen kiizdelem két fronton folyik.

Az egyik front a klinikai. Ennek kulcskérdése
a korai diagnézis. Ezen problémaval itt most nem
foglalkozom, hanem utalok el6z6 e targyu kozle-
ményeimre (1, 2). Csupan a mellékelt A&braval
szemléltetem, hogy sajat diagnosztikus modsze-
reink fejlédésével miként emelkedett a n. g. tbe.
elofordulasanak, ill. a betegség felismerésének a
gyakorisaga az annak idején vezetésem alatt all6
debreceni egyetemi néi klinikan, majd még tovabb
a budapesti Allami Sziilészn6képzé Intézetben.
Meggy6zben mutatja ez az abra is, hogy nem a
betegség eléforduldsa ritka, hanem annak felisme-
rése,

A klinikai diagnosztikus médszerekkel kapcsolat-
ban azonban népegészségligyi vonatkozédsai miatt is ra
kell mutatnom itt is azokra a héatranyokra, amelyek-
kel egyes klinikusok azon javaslatanak megvaldsuldsa
jarna, hogy a n. g. tbe. diagnozisanak megkonyitésére
a tenyésztési és szovettani vizsgalatokon kiviil a hyste-
rosalpingografia (HSG) is rendszeresen igénybe veendd.
A HSG-at egyesek mar ma is kezdik ezen betegség
diagnozisdhoz sziikséges korszeri kovetelménynek te-
kinteni. Ez az &allaspont nemecsak indokolhatatlan, ha-
nem el nem hanyagolhaté veszélyekkel is jar. Indo-
kolatlan: mert egyetlen szakember sem Aallitja, hogy
a n. g. tbe. diagnézisat HSG utjan meg lehetne &allapi-
tani. Ehhez pozitiv tenyésztési, ill. allatoltasi lelet,
vagy a méhkaparék, ill. mas megfelelé szovet pozitiv
histologiai lelete feltétleniil sziiséges, barmit mutat is
a HSG. Azt tehat ezen célbol mindig feleslegesen vé-
gezzilk, mert pozitiv szovettani vagy bakteriologiai
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lelet viszont teljesen elégséges a kérisméhez HSG nél-
kiil is, s6t, annak ellentmondé lelete ellenére is. Ezért
az egészségre nem kozombos HSG a n. g. tbe. rend-
szeres rutinszert vizsgélati eljdrasaként semmiképpen
sem fogadhaté el. A rtg-vizsgalatokat ma mar — alig
indokolhatéan — ugyis a sziikségesnél sokkal gyak-
rabban veszik igénybe a gynidkologidban is (pl. plac.
praevia, myoma-lokalizalas, medencemérés, medence-
phlebographia, intraut. magzatelhalds, tilhordas stb.).
A HSG rendszeres igénybevétele a n. g. the. diagno-
zisa céljabol B sugarartalom ujabb lehet6ségének a ki-
terjesztéséhez vezetne. Ezen eljarédsnak ugyanis csak |
az egyik kockazata a jodolaj-embolia (ilyen eseleket
mar szamosan publikaltak); illetve vizes oldat hasz-
nalatdnal magas nyomas és a méhnyalkahartya sérii-
lési kockazata folytan — foleg endometritis the-nél —
annak a vérpalyaba jutdsdnak a veszélyével is kell
szamolni. (Megjegyzendd, hogy vizes oldat HSG-ra ke-
vésbé is alkalmas, mert a nyilt kiirtéon az gyorsan at-
szalad és arnyékot nem ad.) A masik, a nagyobb koc-
kéazat a sugarartalom 1djabb veszélyének a megterems-
tése. Miutan a sugarartalomnak a sugardézis szem-
pontjabdél alsé hatdra nincs és HSG-nal mindig t6bb
felvétel (esetleg egész sorozat) sziikséges egymés utan:
ivarképes koru, fiatalabb n6knél — amilyenekrsl med-
diségi kivizsgdlasokndl, a g. the. koérisméjének tiszta-
z4sdndl legtobbszor szé6 van — a gén-artalom lehetd--
ségével kell komolyan szamolni. A HSG-nal a pete-
fészkeket éré sugarmennyiség a legnagyobb az Osszes
rtg-vizsgalatok kozt [1500—3000 mr, Ratkoczy (9)], mert
ilyenkor a petefészkeket egyéltalaban nem lehet su-
garvédelemben részesiteni. A felesleges vagy kelld
komoly indokoltsdg nélkiil végzett rtg-vizsgdlatok nem
lekicsinyelhett jelentGségére (ezek kozé kell sorolnunk
a mondottak értelmében elsésorban a n. g tbe. kor-
ismézése céliabdl végzeft HSG-t), tijabban mind tobb
szakember hivja fel a figyelmet ugy itthon, mint kul-
foldon is (9, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19 stb.). De a HSG
tehertételei kozt kell emliteni a fellobbanasi, s6t sz6-
rodasi kockazatot is. Ilyeneket ugyvan kivételesen méh-
kaparasok utan is leirtak: de ezen vizsgilatoknak (a ~
modern gatloszerek birtokdban egyébként Aartatlan)
kockdzata aran legalabb exakt diagnézishoz is jutha-
tunk; a HSG-nal azonban nem.

A n. g. tbe. elleni kizdelem masik frontja az
adminisztrativ és szervezési munka, ami egészség-
tigyi korményzati feladat. Ez elvalaszthatatlan,
szerves reésze az altalanos tbe-elleni harcnak. Az
El. Min. 45/1957. sz., a tbc-s betegek bejelentését,
ill. nyilvantartasat elrendel6é utasitisa jelentékeny
halad4s e téren. Ebben ugyanis az urogenit. tbe
alosztdlyozasa a g. tbe-t mar kiilon kategoériaként
is felemliti, és mivel a nék bejelent6lapja mas
szinl, mint a férfiaké, végeredményben ebbdl leg-
alabb megallapithaté, hany n. g. tbe-t ismertek fel.
Ez az el6z6, 1958. jan. 1. el6tti rendeletek alapjan
nem derilt ki; az teljesen elsikkadt.

fgy pl. Zddor (12) a budapesti urologiai klinika
tobb szaz esetét felolelé urogenit. tbe. anyagaban csu-
pan egyetlen n. g. the. szerepel; de ennél sem erdsiti
meg sem bakteriolégiai, sem szivettani lelet a csupan
feltevéses klinikai diagnézist. Nydrdady (8) orszagos
adatai is ezt mutatjdk, Az & Osszedllitdsdban az 1953.
jan. 1-t61 1955. dec. 31-ig terjed6 id6ben a magyar-
orszagi tbc-gondozé intézetekben az extrapulmonalis
tbe-diagnozissal gondozott 17 950 beteg kozott a n. g.
the. mint kiilon kategéria nem szerepel, hanem csupan
3000 (16,6°,) urogenit. tbe. (férfi4-né egyiitt). Ezeknek
tehat a fele n6. Ha ezen 3 év alatt nyilvantartasba
vett Osszesen 1500 n. urogenitalis the-t a 4930000
Osszes noi lakossagra vonatkoztatjuk, akkor mindodssze
0,030%, wurogenitalis (és nem genitalis!) tbe-gyakori-
saghoz jutunk; vagyis minden 10 000 nélakosra 3 uro-
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genit. tbe. esik. Hogy ebbdl mennyi kiilon a vese- és
kiilon a genit. tbe., azt megéllapitani nem lehet. De
ez az egylittes szam is irredlisan alacsony, ha Ussze-
vetjiik a boncoldsi adatok alapjan a fentiekben sza-
mitott gyakorisaggal, amely szerint 10 000 nére tény-
legesen legaldabb 60 g. tbe-megbetegedés esik.

Az ,urogenitalis tbc” megjelolésii betegség-
kategoriat kilfoldon is éaltalaban csak a férfiakra
vonatkoztatjak. Ezt tiikrozi a német konyvpiacon
megjelené legujabb e targyu monografia is (Uro-
genitale Tuberkulose, Springer Verlag, Berlin—
Gottingen—Heidelberg, 1959), amely kizarolag csak
férfi urologiai és ivarszervi tbe-vel foglalkozik,
noha a kényv cimében ez az egyoldalisig nem jut
kifejezésre; a néi ivarszervek tbc-je meg sincs
benne emlitve. Logikusnak kell ezt tartanunk,
mert a n. g. tbe. pathologiailag jellegzetes sajatos-
sagokkal biro, specidlisan négyoégyaszati megbete-
gedés. Ennek hatarozott és teljes elkiilonitése a
gyakorlatban legtobbszor mar ugyis csupan a fér-
fiakra értett urogenitalis tbe-kategoriatél tobb ok-
b6l indokolt. ElsGsorban azért, mert a néi uropoe-
tikus rendszer az embryonalis fejlédés folyaman
az ivarszervektél — a férfiétol eltéréen — szerke-
zetileg teljesen elkiiloniil. Ennek kovetkeztében a
férfi urogenit. tbe-tél alapvetéen eltéré sajatos
diagnosztikai, prognosztikus, népegészségligyi és
therapias, valamint nyilvantartasi és statisztikai
problémai vannak. Kifejezésre jut ez abban is, hogy
mig a férfi uropoetikus és genitalis tbc-je 60—
70%-ban szokott egyiittesen el6fordulni, addig a
néknél csupan 3—5"-ban; tovabba hogy a néi uro-
légiai tbe kezelési eredményei sokkal jobbak a
férfiénal (a prostata, here, mellékhere gyakori fer-
téz6dése folytan, aminek a lehetésége nénél hidny-
zik). Masrészt azért, mert a férfi urogenit. thbe a
kornyezet fertézési veszélye szempontjabol gya-
korlatilag alig johet szamitasba, a néé viszont je-
lentés problémat képvisel ugy a betegség nyilt
volta, mint annak gyakorisaga, hosszu idén at lap-
pangé jellege és ezért nehéz felismerhetdsége, va-
lamint a n6i foglalkozdsok sajatossaga miatt. Ezért
fontos ezen betegség-kategoridk elkiilonitése a be-
jelentés és nyilvantartas szempontjabol is. Enélkiil
— mint azt az eddigi statisztikdk kialtéan mutat-
jdk — minden nyilvantartas teljesen irrealis lesz.
Ez pedig sulyos rést it a the elleni altalanos kiiz-
delem frontjan.

A n. g. tbe. elleni kiizdelem terén haladas
volna mar az is, ha az urogenit. tbe gondozéi halo-
zata — ami nalunk csak Budapesten van megoldva
— kiilon a n. g. tbe-re is megszerveztetnék és az
mint szervezett hal6ozat vidéken is kiépiilne. Fontos
elvi kovetelménynek tartjuk, hogy a felismert n. g.
tbe-s beteg kezelése ne torténhessék ambulanter,
a betegnek eldirt gyogyszerek szedetése utjan. Ez
a moddszer ugyanis — ami a gyakorlatban &ltala-
nosan el van terjedve — az alabbi szempontokbdl
mindsitheté aggalyosnak:

a) Mar ismételten ramutattunk arra, hogy a
n. g. tbc. legalabb 80%-ban nyilt tbe. Az ilyen be-
tegek koziil igen sokan élelmiszeriizemekben, tej-
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tuzemekben, 6vodakban, napkozi otthonokban, gaz-
dasagokban mint fejonék stb. vannak alkalmazas-
ban. Fontos volna ezeket fertbzioképességiik meg-
szlinéséig — dtlag a kezelés 40—50. napjdig — erre
a célra kijelolt szakintézetben mint bentfekvdé be-
teget kezelni, amely intézet a n. g. the-vel kilon-
legesen foglalkoznék. Fontos volna tovabba, hogy
a betegség felismeréséhez sziikséges diagnosztikus
vizsgalatokat is az erre gyanus betegeknél, tovabba
a felismert betegség kezelését is erre kijelolt, eset-
leg orszagos viszonylatban is kozponti specialis no-
gyobgyaszati szakintézet végezze, amelynek e téren
mar kiilonleges tapasztalata van. A jelenleg mii-
k6dé egyetlen ilyen 30 dgyas osztily (az Allami
Fodor Jozsef Szanatériumban) ehhez természete-
sen nem elegendé. Tovéabbi ndégydgydaszati szak-
intézetet is be kellene erre a célra allitani, amely
egyuttal a n. g. tbe. legeélszertibb diagnosztikus és
therapids modszereinek a kidolgozasaval is foglal-
kozna, mint klinikai kutatd intézet. A helyzet
ma ugyanis altaldban az, hogy a beteget a kérisme
utédn legtobbszor kibocsatjak a koérhazbol és vala-
melyik tbe-gondozé intézetbe utasitjak ambulans
kezelés céljabol. Ez abbol szokott allni, hogy ott
INH és PAS szedését rendelik el a betegnek ott-
honra; de streptomycint rendesen nem kap. Igy ez
az értékes gybdgyszer legtébbszor ki is kapcesolédik
a beteg kezelésébdl.

Ezzel szemben célszerti volna a beteg kezelését
intézetben €l6szor 50 mg streptomycinnel és meg-
felel6 mennyiségli PAS-sal kezdeni. Igy elgszor a
beteg fert6zéképességét megsziintetve az kiboecséat-
haté volna és foglalkozdsdit jra folytathatnd; de
emellett — most mar ambulanter az intézet ellen-
orzése mellett — a kezelést is, INH + PAS-sal.
Fert6zoképességének megszlinése utdn (amelyet
még intézetbeni tartozkodasa alatt allapitananak
meg) a foglalkozasat folytaté beteg a tovabbi ke-
zelés alatt és gyogyuldsdnak megdllapitdsa céljabol
(ami igen kényes és nehéz feladat) tovabbra is a
szakintézet ellendrzése alatt maradna.

De sziikséges az is, hogy az ilyen kiilonleges
rendeltetésli gyndkologiai szakintézetben sziilo-
osztaly is legyen. Az antibiotikus kezelés alkalma-
zdsaval ugyanis mind gyakrabban fordul el6 genit.
tbc mellett, illetve annak kezelésével parhuzamo-
san vagy azutan terhesség. Ilyenkor (de egyéb
szervlokalizaci6ju tbe-nél ma madr gyvakori tudé- és
mellkascsonkolé miitétek stb. utdn is) a fenyegetd
ab., korasziilés vagy rendes sziilés, illetve gyermek-
agy kapcsan is fenndll a szérdédas veszélye. A le-
pény, ill. a magzat fertézédése is lehetséges; erre
kiilonleges tekintettel kell lenni. Ezért az ilyen
betegek terhességiik els6 harmadaban szakavatott
kezelést és szigoru ellendrzést, esetleg intézeti fel-
vételt igényelnek, Feltétleniil intézeti felvétel és
gyogyszeres védelem sziikséges a terhesség utolsé
8—3 hénapjaban a szérodas és connatalis tbe meg-
elézésére. Erre a célra ilyen specidlis tbe-sziilé-
intézetek felelnek meg legjobban. [J6 példija az
ilyen intézetek hasznossaganak és értékének Jent-
gens (22) kolni intézete.]



b) A kezdettél fogva csak ambulanter, a ren-
deléintézetbe az utasitasokért és gyogyszerért csak
nagyobb idékozokben bejaré beteg a kezdeti javu-
las hatasa alatt, esetleg rendes foglalkozasat is
azonnal folytatva gyakran esik abba a tévedésbe,
hogy mar meggyogyult, vagy nem is volt neki ko-
moly betegsége. Ezért az el6irt gyogyszerek szedé-
sét elhanyagolja, til koran abbahagyja, vagy az
el6irt adagoknal kevesebb mennyiséget fogyaszt,
illetve azokat csak rendszerteleniil szedi. Az ilyen
részleges és tokéletlen kezelés pedig a gyogyulés-
hoz nem elegend6, de a gyogyszerekkel szembeni
rezisztencia kifejlédéséhez igen. Igy a betegség ké-
s6bbi kitjulasdnak és elhanyagolédasanak a veszé-
lyével kell szamolnunk. De ellenérizhetetlenné
valik igy az egyesgydgyszerek, gyogykezelési lehe-
t0ségek hatldsanak szakszerti értékelése éppugy,
mint a gyégyulas bekovetkezésének a megéllapi-
tasa is. Egységes és helyes diagnosztikus és thera-
pias elvek kialakitdsa csak specidlis négyogyaszaty
szakintézetben kezelt betegeken szerzett tapaszta-
latok és vizsgalatok utjan lehetséges; mert hang-
sulyoznunk kell, hogy a tbc kiilonbozd szerv- és
rendszer-lokalizaciéi a tbe-ellenes szerekre nagyon
kiilonbozéen reagilnak; az egyik betegség-kategi-
riaban azokkal szerzett gydgyitdsi tapasztalatok
nem viheték dt a mdsikra.

Az egyetemi el6adasokban is sokkal erdsebb
hangsiilyozast érdemelne a n. g. tbe., mint egyik
leggyakoribb és népegészségiligyi szempontbol is
fontos fert6z6 megbetegedés. Ezért bovebben kel-
lene ott is foglalkozni annak tiinettanaval, dia-
gnosztikajaval, jelentéségével és therapidjaval.

Fontos volna az orvosi szakirodalom tutjan is
bevinni az altaldnos orvosi koztudatba a n. g. tbe.
gyakorisagat és jelentdségét, hogy az altaldnos gya-
korlata orvosok arra gyanus betegeiket minél
gyakrabban kiildjék kivizsgalasra az erre kijelolt
kozponti szakintézetbe. Minél gyakrabban gondo-
Junk a betegek vizsgalatdnal valamely betegség
lehet6ségére, annal tobbszor sikeriil is azt kor-
ismézni. Utalhatok itt a méhenkiviili terhesség pél-
déjara. Néhany évtized el6tt az még ritkasagszam-
ba ment és szintén nagyobbrészben a boncoldsok
alkalmaval &llapitottdk azt meg., mint haldlokot;
igen sok eselben pedig adnex-tumorként kezelték
a tubaris abortusok szerviil§ véromlenyét. Ma pe-
dig azt mar a gyakorld orvosok is jol felismerik.
illetve kiildik rutinszeriien arra gyanis eseteiket
a szakintézetekbe.

Tovabbi adatgytjtés volna kivanatos nagyobb
boncoldsi anyagon a betegség gyakorisdgara, a
tobbi szervek tbe-jével vals egylittes el6fordulasara
és arra vonatkozolag, hogy milyen szerepe volt a
g. tbe-nek a haldl el6idézésében, illetve a betegség
megvolt-e mar az élében is allapitva, és ha igen:
milyen specifikus kezelésben részesiilt az.

A 45/1957. Eti. M. sz. utasitds 1. melléklete
B. 8. pontjaban szereplé ,hugy-ivarszervi, a) vese-
hélyag, b) genitalis (ivarszervi)” tbc-kategéria he-
lyett a ,hugy-ivarszervi (urogenitalis) tbe” beteg-

N

ORVOSI HETILAP 1959. 45.

ség-kategoriat csak férfi-megbetegedésre kellene
alkalmazni, illetve vonatkoztatni. Ett6l fliggetle-
nil, kilon pont alatt volna szerepeltetendé a néi
ivarszervi tbe, és ismét kilon a néi urologiai tbe.
Ezen utébbi két kategéria ugyanis anatémiailag
teljesen elkilonilt, funkcionalisan is egymastél
fliggetlen szervek megbetegedése; azok egytittes
el6fordulasa (5—6%) nem gyakoribb, s6t, ritkabb,
mint a n. g. the-nek a tiidé-tbe-vel, skrofulozissal
stb. valé coincidentidja. A n. g. tbe. sokkal gyak-
rabban is fordul el6; annak kérisméje, jelentisége,
kezelése és prognodzisa is egészen sajatos jellegi.

Csak a n. g. tbe. elleni eredményes kiizdelem
— amelynek néhany hasznédlhaténak vélt médjara
igyekeztem a figyelmet ezattal is felhivni —
tudné a betegseg jelentdségét indokoltan is arra az
alacsony szintre siillyeszteni, amelyen az ma, a be-
tegség virdgzasa idején éppen a fel nem ismerés
kovetkeztében az orvosi koztudatban indokolatla-
nul, tévesen és sajnalatosan van.

Osszefoglalds. Korbonctani adatok szerint a n.
g. the. elé6forduléasi gyakorisdga mindjart a pulmo-
nalis tbe utan kovetkezik: a nyilvantartott pulmo-
nalis tbe-gyakorisidg 10 000 lakosra 117; a n. g. the-
gyakorisag ténylegesen 10 000 nére 60, mig a nyil-
vantartas szerint csupan 3. A ténylegesen el6for-
dulé n. g. the. esetek koziil orszdgos atlagban leg-
feljebb kb. 8—10%-ot, a kulonb6zé kéorhazak bon-
colasi anyagaban taldlt n. g. tbe. esetek koziil
pedig 19, 22, ill. 25%-ot ismertek fel klinikailag és
igy speclflkus kezelésben is csak legfeljebb ennyi
részeslilhetett. A dolgozat ramutat a n. g. tbe.
elleni kiizdelem jelent6ségére, annak néhany esz-
kozére és a hysterosalpingografidnak a n. ng. tbe.
diagnosztikajaban torténd, egyesek altal ajanlott
felhasznalasanak helytelenségére.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Fév. Tandcs XIV. ker. Sziils- és Gyermekkérhdz (igazgaté : Benedek Andor dr.) Gyermekosztdlydnak
(féorvos : Gyergyai Kdroly dr.) kézleménye

E. coli 0:112 B:13 serotypus
elofordulasa csecsemaokori enteritis kapcsan

frta: UJVARY GYORGY dr. és PALL GABOR dr.

A sporadikus, idénként jarvanyszerid eléfor-
dulast mutaté cseesemd- és gyermekkori fertézo
gastroenteritisek, enteritisek, ill. enterocolitisek
aetiologidjaban az ismert enteralis pathogencken
kivil (Salmonella, Shigella csoport) hazai vonat-
kozasban 1951 éta az un. Coli dyspepsiae serotypu-
sok (O:111 B:4, 0:55 B:5, 0:26 B:6, 0:86 B:7) is
szerephez jutottak. Kordbbi adataink szerint (1) a
Coli dyspepsiae typusoknak az enteralis kérokozok
kozé sorolasaval a bakteriolégiailag verifikdlt bél-
fert6zések a csecsemikorban 41,5%-ra, az 1 év fe-
letti korosztdlyt tekintve 37,5%-ra emelkedtek.
Azonban még mindig tekintélyes szamot képvisel-
nek azok az esetek, melyekben a székletbdl ismert
koérokozét a gondos laboratériumi munka ellenére
sem sikeriil kimutatni (csecsemdknél 58,5%, 1 év
felett 62,5%). Ezekben az esetekben a protozoonok,
gombak és virusok feltételezett koroktani szerepe
mellett egyes bélbaktérium csoportok serotypusai-
nak elofordulasaval, ill. felbukkanasaval kell sza-
molni.

1958 januarjaban a Fo6v. Tandcs XIV. Kker.
Sziil6- és Gyermekkorhaz cseesemé és gyermek-
osztdlydn megkezdett kisérleti munka — az E. coli,
Klebsiclla, Proteus, Pseudomonas és Staphylococ-
cus aureus csoport viszonylatdban — ezen elébb
emlitett ismeretlen aetiologiajui csecsemd- és gyer-
mekkori enteritisek koroktani szempontjaira kivan
adatokat gy(jteni. A folyamatban levé vizsgala-
tokbol jelen kozleményben csupan két olyan kli-
nikai eset ismertetésére szoritkozunk, melyekben
a székletb6l serologiai tulajdonsigaik alapjan a
Coli dyspepsiae torzsekre jellemzé, altalanosan
nem ismert E. coli torzset sikeriilt ismételt kite-
nyésztés kapesdn izolalni.

1. sz. eset: Sz. 1. 4!/, honapos, 5040 g sulyi cse-
csem6 1958. szeptember 5-én keriilt felvételre. Csaladi,
terhességi, sziilési anamnézise negativ; elsé terhesség,
sziiletési sulya 2400 g. Elhuzédé, 3 hétig tartd icterus
neonatorum, egyébként zavartalan ujsziilottkor. BCG-
oltdsban részesiilt. Kéthonapos Kkordaig anyatejet ka-
pott, ett6l kezdve mesterséges taplalas, melyen kielé-
gitben fejlodott.

Jelen betegsége 2 hét 6ta tart; széklete meghigult,
naponta oOt-hatszor volt hig, nyalkis-zoldes széklete,
etetés utan rendszerint hanyt, a felvételt megel6z6
egy héttel jobb fiile folyt. Otitise ambulans kezelésre
gy6gyult; tovabbra is fennallé hig székletei miatt utal-
jak be osztalyunkra.

Felvételi status: Kozepesen fejlett, sensoriuma
tiszta, borén, lathaté nyalkahartyain elvaltozds nincs.
Nagykutacs 2X2 ujjbegynyi, niveau-ban. Garatképle-
tek, valamint a mellkasi szervek fizikalis vizsgalattal
kéros eltérést nem mutatnak, has szabadon &ttapint-
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haté, maj elérhets, 1ép nem tapinthaté. XKoros
reflexek, meningealis tlinetek nincsenek.

Az elvégzett vizsgalatok eredménye a kovetkezd:
vvs: 3720 000, fvs: 8600, vvs-siillyedés: 8 mm/déra, Was-
sermann-reakeié negativ, Mantoux 1:1000 higitasig
negativ, vizelete negativ. A fiilészeti vizsgalat és mell-
kas rtg-atvilagitas koros eltérést nem mutat. A szék-
let parasitologiai vizsgédlata negativ, mig a bakterio-
logiai tenyésztés kapesan szintenyészetben E. coli
0:112 B:13 mutathaté ki.

A felvételt kiovetden laztalan, kérhazi tartézkodasa
els6 hat napjan naponta négy-otszor van széklete,
mely hig, zoldes-nyalkas. A kitenyésztett E. coli O:112
B:13 torzs in vitro chlorocid, streptomycin, terramycin
és neomycin érzékenynek bizonyult, amit figyelembe
vettiink és neomycint adtunk 5 napon at (50 mg pro
testsulykg). Etrendjébe, székleteire vald tekintettel,
répalevest, majd adapta-t vezettiink be. A neomycin-
kira utan naponta harom-négyszer iirit hig, nyalkas
székletet; bejovetele 6ta stlya all. A kontroll bakie-
riologiai vizsgdlat kapcsan a székletb6l 20—30%;-0s
telepeléfordulasi aranyban tovabbra is E. coli O:112
B:13 torzs volt kimutathaté. A nem kielégitd klinikai
javulast, esetleges recidiva kialakuldsat és a széklet
positivitdsabél ereds tovabbterjedési lehetéséget szem
el6tt tartva indokoltnak lattuk Furadantin (N-5-nitro-
2 furfuryliden-l-aminohydantoin) adasiat elkezdeni
(5 mg pro testsulykg), melyet 5 napon keresztiil foly-
tattunk s ezzel egyidejlileg i. v. plasmat és B-, C-vita-
mint is adtunk. Ezt kovetSen székleteinek szama napi
kettG—harom, Osszealld, nem nydalkds. Az elvégzett
széklet bakteriologiai vizsgalat most mar sorozatos
leoltasok utan is negativ., Kiadasakor sulya lassa
emelkedést mutat; 8 nap elteltével visszarendeltiik,
altalanos dllapota j6, napjaban kétszer flirit Osszeallo,
nem nyalkas székletet, sulya egyenletesen gyarapszik,
székleteinek bakteriologiai vizsgalata negativ.

2. sz. eset: A. M. 4 hoénapos, 5700 g sulyu csecse-
mét 1958, augusztus 11-én vettilk fel osztéalyunkra.
Csaladi, terhességi, sziilési anamnézise negativ; elsé
terhesség, sziiletési stlya 2450 g. Ujsziilottkor zavar-
talan, BCG-oltasban részesiilt, 2 hoénapon keresztiil
anyatejes taplalas, a felvételt megelozoen maltiron-t,
fozeléket és 1/o-s tejet kapott. Kielégitéen fejlodik,
beteg nem volf. 5

Jelen betegsége a felvételt megeléz6 napon kez-
dédott, nyligss, nyugtalan, 39,3-ig emelkedd laza volt.

Felvételi status: Koranak megfelelé fejlettség,
tiszta sensorium, bére, lathaté nyalkahartyai kozepe-
sen vérboek. Lobos garatképletek, mindkét tids fe-
lett érdes alaplégzés és vegyesholyagli szorcszorejek
hallhaték, Has szabad, attapinthaté, maj 1 harantuj-
jal meghaladja a bordaivet, 1ép nem tapinthato. Ku-
tacs 22 ujjbegynyi, fesziil6, kifejezetten kotott tarko.

Az esetleges meningitis kizarasara lumbalpunctiét
végzilink; fokozott nyomassal (iriils, viztiszta, Pandy
negativ, normadlis sejtszamu liquort taldlunk. Az el-
végzett vizsgilatok eredménye a kovetkezd: vvs:
4 000 000, fvs: 8000, vvs-siillyedés: 12 mm/6éra, Wasser-
mann-recakeié negativ, Mantoux 1:1000 higitasig nega-
tiv. Vizelel: negatliv. A fiilészeti vizsgalat és mellkas
rtg-atvilagitas koros eltérést nem mutat; a felvételt
koveté napon végzett széklet bakteriologiai és parasi-
tologiai vizsgélat szintén negativ volt.



Kérhdazi tartézkodasa elsé6 hat napjan subfebrilis;
1d6nként 39-ig emelkeddé laza volt. A 14z, valamint a
hurutos tiinetek miatt napi 2400000 E penicillin
adasat kezdtik el, amit hat napon keresztiil folytat-
tunk. Az 6todik naptdl kezdve laztalan, altalanos alla-
pota Kkielégito, élénk, adagjat szivesen fogadja, de
széklete meghigul, napjaban 6t—hatszor iirit hig, zol-
des-nyalkas, egy esetben kevés [{riss vért tartalmazé
székletet. A két esetben végzett széklet bakteriologiai
vizsgalat negativ eredménye ellenére 5 napos chloro-
cid-kurat kezdtiink el (50 mg pro testsilykg); étrend-
jébe répalevest, majd adapta-t vezettiink be. A chlo-
rocid-kKura utadn végzett széklet bakteriologiai vizsga-
lat negativ ugyan, de székleteinek szama valtozatlan.
A megismételt vizsgalatok, igy a fiilészeti is, koros
eltérést nem mutatnak; siilya azonban bejovetele 6ta
all, majd lassu stlycsokkenés kezdddott el.

A Kkorkép jellege egyre inkdbb enteralis infectio
jelenlétét valédszintisiti, amit végre széklet bakterio-
logiai vizsgdlattal tisztdzni is sikeriilt: E. coli O:111
B:4-{ tudtunk kimutatni. Az in vitro elvégzelt resis-
tentia vizsgalat a hasznalatos antibiotikumokkal szem-
ben érzékenységet nem mutatott, ezért Furadantin
adasat kezdtiik el (5 mg pro testsiilykg), amit 5 napon
keresztiil folytattunk. A gydégyszerkura utan székletei-
nek szamat, valamint jellegét illetéen lényeges javu-
last nem lattunk; a székletbdl végzett bakteriologiai
vizsgalat, meglepetésiinkre, E. coli O:112 B:13 torzs
jelenlétét mutatta szintenyészetben.

A jelen kozleményben ismertetett két eset kozotti
epidemiologiai Osszefliggest a kornyezetre vonatkozo
részletek pontos felderitése utan ismertiik fel. Az 1. sz.
alatt ismertetett csecsemd felvételekor kozos koér-
terembe keriilt a 2. sz. alatt ismertetettel, akinél
akkor a Furadantin-kura 4 napja tartott. Az 1. sz. cse-
csemd székletébdl identifikalt E. coli O:112 B:13 torzs
kimutatisa utdn 2 nappal tudtuk a 2. sz. csecsemd
székletéb6l is ezt a torzset kimutatni szintenyészet-
ben.. Osztalyunkra tehat az aj torzs a kiviilr6l felvett
csecsemébvel keriilt be, amit bizonyit a két csecsemd
székletéb6l kitenyésztett torzs serologiai és bioché-
miai azonossaga is, amire a tovabbiakban még Kki-
térink,

Az elvégzett resistentia vizsgdlat teljesen meg-
egyezett az 1. sz. eset kapcsan izolalt torzs resistentia
vizsgalatdnak az eredményével, s igy 5 napos neo-
mycin-kurat kezdtiink el (50 mg pro testsilykg). Az
ttodik napon végzett székletleoltasb6l Kkitenyészett
ugyan még néhany E. coli O:112 B:13 telep, de a szék-
letek nem nyélkasak; naponta kétszer {iirit Osszealld
s7zékletet és sulygorbéje is lassi emelkedést mutat, A
hatarozott klinikai javulast szem el6tt tartva a pozi-
tiv székletlelet ellenére Ujabb gyégyszer alkalmazisat
nem tartottuk sziikségesnek, miutan ismeretes, hogy
az antibiotikus kurat koveié bakteriologiai negativi-
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sen emelkedik, széklete bakteriologiai szempontbol
negativ.

Az enteralis pathogenek kimutatésara szolgalé
rutin széklet bakteriolégiai vizsgdlatokat véres-
agar, eosinmethylenkék, desoxycholat és bismuth-
sulfit lemezeken végeztiikk. A székletmintdkat a
korhazi felvételt kovetéen — az antibiotikus keze-
lés bevezetése el6tt — nyomban feldolgoztuk, s a
leoltasokat a kérhazi apolas tartama alatt 2—3 na-
pos id6kozokben megismételtiikk. Az eosinmethy-
lenkék taptalajon kitenyésztett coli telepek serolo-
giai identifikdldasa 1:20 higitasu ,,OB” savokban
targylemezen, ill. cs6agglutinatiés, médszer segitsé-
gével az izolalt torzs 24 oras €16, alkohollal kezelt
és 2' o6raig forralt suspensidjaval besllitva csé-
sorban tortént.

Az absorptiés vizsgdlatokat a standard 0:112
B:13 savé 1:50 higitdsanak 10 ml-ével és a 2200,
valamint 2245. jell torzs 15—15 Kolle-csésze tenyé-
szetének 0,9%-os NaCl-al mosott él6 centrifugslt
tledékével végeztiik.

A B:1—B:16 antigeneket tartalmazé standard
E. coli sero-typusokat (ezek kozé tartoznak a mar jol
ismert Coli dyspepsiae torzsek B:4, B:5, B:6 és Bl
antigenjei is) és a diagnosztikus ,,OB” immunsavékat
— mely utébbiak a pécsi Orvostudominyi Egyetem
Mikrobiologiai Intézetében késziiltek — Rauss profesz-
szor bocsatotta rendelkezésiinkre,

Az elozéekben részletesen ismertetett bete-
geink székletébdl a standard E. coli 0O:112 a, b,
B:13 H:18 torzzsel készilt ,,OB” nydlimmunsavo-
ban targylemezen typikus ,,B” agglutinatiét ered-
ményez6 torzset sikeriilt ismételt kitenyésztés kap-
csan szintenyészetben izoldlni (1. sz. esetb6l 2200.
jelzést, 2. sz. esetbol 2245. jelzési torzs).

A torzsek 0O:112 q, b, B:13 standard savo eso-
higitasi sorban végzett agglutinatioja soran, a stan-
dard torzzsel eredetileg is nyert, gyakorlatilag azo-
nos titeralakulést figyelhettink meg (1. tablazat).
Az agglutinatio typusa él6 és alkohollal kezelt
torzzsel a felszini antigenekre jellemz6 karakte-
risztikus ,,B”, a torzsek forralt suspensigjaval ,,0
jelleglinek bizonyult.

1. tabldzal

Csoagelutinatiok
Torzsek
Savo |— . = » =
lgygdﬁﬂf s !2%@ €16 alkoh.  100° | 2245 é16 alkoh. 100°

<2 | |
éiﬁf 11600 151600 1:12800 | 1:1600 1:1600 1:12800 | 1:1500 i:i600 5+12800

U —

7n=

tas rendszerint bekovetkezik a klinikai tiinetek meg-
sziinte utan. J6 altaldanos dllapotban, klinikailag tiinet-
mentesen adtuk haza. Két hét utdn ellendrzésre ren-
deltiik be; véaltozatlanul jol van, egy-két 0Osszedlld,
nem nyalkas székletet ilirit naponta. Silya egyenlete-

Az egyoldali absorptités vizsgilat — kereszt-
kimeritést technikai okokbol kifolyolag nem vé-
gezhettliink — az izolalt 2200. és 2245. jelzés( tor-
zsek OB antigenjeinek a standard E. coli 0:112

1629



ORVOSI HETILAP 1959. 45.

B:13 torzzsel val6é azonossigét igazolta. A kimeri-
tések eredményeit a 2. tablazatban allitottuk ossze.

A csilléapparatus kimutatdsara szolgalé U-csé
methodika segitségével mindkét torzsiinket a csil-
16s varidnsok kozé sorolhattuk.

si6t az 1. sz. csecsemd vérsavéja 1:40 higitasban is
agglutinalta.

Az ismertetett két eset klinikailag jéindulatu,
enyhe lefolyasu enteritis képét mutatta. A klinikai
kép alakuldsa és a sorozatos székletleoltdsok kap-

2. tabldzat
Kimeritések
| Kime- Agglutinatick
TitVes ey = o iR s
Sav6 | al abbi| Lo N o aal Ay
torzs- Standard 2200 2245
zsel | g5 alkoh. 100" | €16 alkoh. 100" | €16 alkoh. 100°
21, i
ES | 2200 neg. neg. neg. neg. neg. neg. | neg. neg. neg.
< | |
3 .
_,‘E:% 2245 neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
A
o

A torzsek szénhidrat-fermentatiéja — melyet
37 C fokos thermostatban inkubélva 14 napig fi-
gyeltink — az E. coli csoportra altaldnossagban
jellemz6 sajatossagokat mutatta. A 2200. és 2245.
jelzésl torzs sav- és gazképzés mellett egyarant
felhasznalta az alkalmazott szénhidratokat az
inosit kivételével, melyet 14 nap eltelte utdn sem
erjesztett; indol képzés mellett pozitiv methyl-
voros, negativ Voges—Proskauer-probat eredmé-
nyezett, citrdtot nem utilizalt, ureumot nem bon-
tott és kénhydrogént sem képzett. A térzsek szén-
hidrat-bontidsanak eredményeit a 3. tablazatban
. mutatjuk be.

csan kitenyésztett 0:112 B:13 torzs mennyiségi vi-
szonyait illetéen osszefliggés mutathat6 ki, ameny-
nyiben a jellegzetes klinikai tiinetek felléptekor,
vagyis a hasmenéses iddszak alatt, a székletbdl a
torzs szintenyészetét, az enteralis tiinetek javula-
saval a kitenyésztett telepek szdmanak csokkené-
sét tapasztalhattuk. Ez a megfigyelés a mar ismert
Coli dyspepsiae typusok okozta fertézések anal6-
gidjara az 0:112 B:13 torzsek aetiologiai jelenté-
sége melletti bizonyitékként tekinthet6. A coli
aetiologia szerepére utal a célzott antibiotikus the-
rapia eredményeként észlelhet6 klinikai reparatio
és a székletek bakteriologiai negativva vilasa is.

3. tabldzat
lzeldlt O:112 B:13 torzsek szénhidrdt-erjesztése

1 5 | g &h ‘ | | | | L, | = f‘ﬁ l '
o 2 & 73 o | 2 | el o e
xlg‘gé’pug; 8 ‘.90 |5 | & |8 =
DR R NS -GNt SR 8 e e -
5128 |2|3|8|2|2|515|8|2|8|2|2 |25k 2%
i:JJ;‘_“xa;:s)cz;ag,ﬁi«sAx:E E.z);@o::

- ‘ - -

2200/ 1 |1 1 e 4 S M 55 [ | | i1—2! el L T B ¥ o , ‘ |
ol e R L' ol o e B *J T L' —,&,,P?&',“Sgri"eg""eg-“""-g

| I [ | ] | ‘ |
2245 1 |1 ‘ 1 1 ‘ BB e Lif - b2 4 1| 14 | w

[k ﬁ— 1 i B o ‘ i U el A0 W 6 . ol Mo 8 \p()s.; pos.| neg. neg.| neg.| neg.

A ceélzott antibiotikus therapia érdekében vég-
zett in vitro bakterium resistentia préba — mely
a Human Oltéanyagtermeld és Kutaté Intézet altal
forgalomba hozott biotest korongok felhasznaldsa-
val késziilt — a 2200. és 2245. jelzésl torzsek Kki-
fejezett (10 mm feletti gatlasi zona) streptomycin,
chlorecid, terramycin és neomyein érzékenységét
mutatta.

Az immunologiai viszonyok tanulmanyozisara
a klinikai reparatiot kovet6 héten az ismertetett
2 csecsemd vérsavojanak Widal-reactigjat is elvé-
geztiik. Diagnosztikumként székletiikb6l izolalt
0:112 B:13 torzs 24 6ras €16 és 2% 6raig forralt
suspensidjat alkalmaztuk. K6 toérzs alkalmazésa
esetén még 1:5 savohigitds mellett sem sikeriilt
antitesteket kimutatni, mig a forralt térzssuspen-
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Osztalyunkra a torzs a teriiletrél felvett cse-
csemovel (1. sz. eset) kertilt; a Coli dyspepsiae tor-
zsek fert6zO sajatossigait ismerve nem talaltuk
meglepének, hogy az ugyanazon korteremben
fekvo tovabbi 3 csecsemd koziil éppen az a csecse-
mé (2. sz. eset) aquiralta a torzset, akinél a hosz-
szabb korhazi tartézkodas, valamint az elhiz6do,
kordabban kimutatott coli O:111, B:4 okozta ente-
ritis kovetkeztében nyilvanvald szervezeti resis-
tentia csokkenés allott fenn. A fert6zés létrejottét
befolyasolo tényezék koziil az életkor is szamitdsba
johet. A csecsemokori coli dyspepsidk irodalmaban
kozismert ugyanis, hogy a fertézések tilnyomo-
részt az 1 év alatti korosztalyt érintik, ezen belltil
kiiléndsen az I—II. trimenonban levéket. Eseteink
korat tekintve, mindkett6 a II. trimenonba tarto-



zott. Megjegyzends, hogy a koérteremben fekvd
masik keét idosebb csecsemdnél spontan bacilus-
uritést sem tudtunk kimutatni. Az enteritises cse-
csemdék coli O:112 B:13 uritési ideje 10—12 napig
tartott.

Az osztalyrol vald tavozas ulan 8—14 nap
mulva visszarendelt csecseméknél székletvizsgala-
tot és Widal-reactiét végeztlink. A széklettenyész-
tés az 0:112 B:13 torzset illetéen negativ ered-
ménnyel zarult, mig az 1. sz. csecsemé vérsavdja
a székletébdl kitenyésztett f{6z6tt torzssuspensiot
1:40 titerig .agglutinalta. - Hasonld titeralakulast
észlelt az ismert Coli dyspepsiae torzsek okozta
dyspepsidk kapcsan Giles és Sangster (2), Bray (3),
Smith (4), Braun (5) és Laurell (6) is, de meggy6-
z6déslik szerint az alacsony titerek koéroktani
szempontbol donté bizonyitékul nem szolgalnak.

A klasszikus Coli dyspepsiae torzsek, de az
ujabban izolaltak tobbsége is jellegzetes felszini
antigennel, a ,,B” antigennel rendelkezik. Az isme-
retlen aetiologidaju csecsemdkori enteritisck kuta-
tasa kapcsan — az E. coli csoport viszonylataban
—, tehat elsésorban ezen antigenekkel rendelkezé
torzsek el6fordulasat célszerii figyelemmel kisérni,
s a klinikai adatokkal pérhuzamosan analizdlni.
Ujabb ismeretek birtokdban wui. egyre jobban
csokkentheté a bakterioldgiailag még nem verifi-
kalt bélfertézések szamaranya.

Mind ez ideig ritkabb el6forduldsunak tartott
Coli dyspepsiae serotypusok megjelenésérél és kor-
okoz0 szerepérol kozolnek adatokat kulfoéldi és ha-
zai szerz6k is. Rogers és Cracknell (7) jarvényos
format 61t6 csecsemdkori gastroenteritisekbél O:114
antigent E. coli typust izoldlt, melynek aetiologiai
szerepét igazolta. Gréomross (8) gyermekkori ente-
ritisek kapesan 0:126 B:16 torzsek eléfordulésarol
szamol be. Merlin és mtsai (4) 44 enteritises gyer-
mek székletébol O:127 B:8: torzstypust tenyésztett
ki. Bavastrelli és Realmuto (10) sporadikusan je-
lentkezé csecsemd- és gyermekkori enteritisekbdl
szarmazé székletmintdk vizsgalata alapjan 0:25,
0:44, 0:126 és 0:127 serotypusok jelent&ségére
hivja fel a figyelmet. A diagnosztikus coli antigen-
séma 0:25 csoportjaba tartozé torzsek koérokozéd
szerepét igazoljak Ocklitz és Schmidt (11), vala-
mint Cefalu és Brancato (12) adatai is. Sacrez és

FELHIiVAS
PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Felhivijuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladandé palyézati hirdetményeket
2 példanyban
kozvetleniil a kiadéhivatalhoz:
(MEDICINA Egészségligyi Konyvkiads, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kiildeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)
mindenkor kizirélag
69.915.272—46

szamu egyszamldra befizetni. Ennek be nem tar-
tasa a késedelmes megjelenést vonja maga utén.

A kiad6hivatal.
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mtsai (13) csecsemékori dyspepsidk kapesan 0:119
B:14 coli torzs eléfordulasat észlelték.

Hazai vonatkozasban elészor Kétyi, Kneffel és
Domjdn (14), majd Rédey (15) kozolt O:124 B:17
torzs okozta halmozott eléforduldsti enteralis fer-
tozest, mely csecsemkon és gyermekeken Kkiviil
felnétteket is érintett. E. coli 0:124 B:17 H:32 torzs
szerepének tulajdonithaté ugyancsak Ldnyi és
Szita (16) tudositasabol ismert parad-sasvari ivoviz
utjan létrejott hasmenéses megbetegedés is.

Jelen kozleményilink Osszedllitasa ota oszté-
lyunkon felbukkant coli O:125 B:15 typus (var.
»Canioni”) korokozé szerepét 6 enterocolitises cse-
csemd korlefolyasa alapjan igazolhattuk.*

Altalanos tehat az a torekvés, - mely tjabb,
korokozonak vélt torzsek kimutathatésagara ira-
nyul. Az elmondottakkal kiegésziteni kivantuk a
csecsemékori coli dyspepsidk aetiologidjara vonat-
kozé adatokat, s egyben felhivni a figyelmet az E.
coli O:112 B:13 antigen(i torzseknek a sporadikus
csecsemoékori enteritisekben vitt feltételezhetd kér-
oktani szerepére.

Osszefoglalds.

Sporadikus el6fordulésiti csecsemékori enteritis
két esetének klinikai és bakteriologiai ismertetése
kapcsin az E. coli 0:112 B:13 serotypus feltétele-
zett koéroktani szerepére mufattunk ra.
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O, Viipapu u I'. ITaaun: Haxoocdenue
cepomuna E. coli 0:112 B:13 6 cea3u ¢ anmepumom
2pyodnoz0 eoapacma.

ABTOPEl YKa3bIBAIOT B CBA3M € KINHHYECKUM
1 OaKTepHOJOTHYECKUM OIHMcAaHUeM IBYX CcHOopagu-
YeCKHX CJIyuYaeB JHTEpPUTA TPYJHOro Bo3pacra HaA
NIPENInoIaraeMyio 9THOJOTHYCCKYI0 POJIb ceporana
EBuwxepuyxia coli. 0:112 B:13.

Dr. Gy. Ujvary und Dr. G. Pall: Das Vor-
kommen von E. coli vom Serotyp O:112 B:13 bei der
Enteritis im Sduglingsalter.

Es wird an der Hand der klinischen und bakterio-
logischen Besprechung zweier sporadischer Enteritis-
fdlle im S&uglingsalter auf die suponierte aetiologi-
sche Rolle der Escherichia coli vom Serotyp O:112 B:13
hingewiesen.

* Szdmuk idokdzben 30-ra emelkedett. Ezen E. coli
torzsre vonatkozo megfigyeléseinket kiilon kézlemény-
ben kivanjuk ismertetni.
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A MAV-Kérhdz-RendelGintézet (igazgaté : 06 Lajos dr.) kozleménye

l.eukocyta-phagocytosis liquorban*
frta: VAJDA GYULAdr. és SZUCS OTTO dr.

Metchnikoff nagy jelentdségli vizsgédlatai 5ta
ismeretes, hogy a szervezetben pusztulé sejteket
részben a fehérvérsejtek, részben a RES nagy
makrophagjai phagocytaljédk és ezekben a sejtek-
ben torténik az emésztodésiik is. A fehérvérsejtek
phagocytdlodasa bekévetkezhet egyrészt hetero-
immunsavok hatdsara (Metchnikoff, Bessis, Mie-
scher, Finch, Ross, Ebaugh, Capelli, Zimmermann,
Walsh, Inderbitzin és masok vizsgélatai szerint),
tovabba bizonyos kérképekben képzédott ,,auto-
cytotropinok” hatasara (Bessis, Van Nuys, Daus-
set, Marmont, Horster és Vajda), végul létrejohet
nem fajlagos moédon is. A szervezetben eléregeds,
pusztulé fehérvérsejtek phagocytosis révén emész-
tédnek meg. A kiilonboz6 sejtek pusztulasa és
phagocytalodasa fertézés esetén kifejezetiebbé vil-
hat Leber szerint. A pusztul6 fehérvérsejtek ers-
teljes phagocytalodasat észleltiik egy betegiink
liquoraban. Esetiinket az aldbbiakban ismertetjiik.

K. P. 40 éves férfibeteg 1957 madrciusaban kereste
fel kérhazunk fiilészeti osztilydt. Anamnesis: 20 éves
koraban otorrhea. Egy évig folyt a fiile, ezutan 3 évig
panaszmentes volt, majd kiilonbozé idokozokben fel-
lép6 otorrhea. Utolsé fiilfolyasa 1954-ben volt. Két éve
jobb fiilébdl polypust tavolitottak el

Jelen betegsége: 1 hete kezd6dott, ez idé 6ta hal-
ldsa romlott és jobboldali fiilfolyast észlelt. Két napja
vette észre, hogy a szdja jobboldalra htzddott és a
jobb szemét nem tudja teljesen becsukni. Nem héanyt,
nem szédiilt, hanyingere nem volt.

St. praesens: A bal dobhértya behtizédott, fénye-
vesztett, kissé atrophids. A jobb halléjaratban bdséges
blzos genny. A jobb dobhirtydn polypusos sarjak.
A proc. mastoideus nyomésra nem érzékeny. J. o. kis-
fokti periferidas typusu facialis paresis. Endonasalisan:
chronicus rhinitis képe. Gégészeti lelet negativ. Spon-
tan nystagmusa nincsen.

Korhazi tartézkodasa kezdetén a jobb kiilsé hall6-
jaratban pulsilé gennygyilem alakult ki, majd mio
mastoidt4dji nyomasérzékenység volt észlelhetd. Kérhazi
felvételét koveté masodik napon j. o. radicalis fiil-
miitét (op. Balogh dr. és Novak dr.). A mitét utani
harmadik napon laza 39 C fok f6lé emelkedik, tarko-
merevség, majd soporosus allapot alakult ki. Az ekkor
végzett lumbalpunetiénal kissé fokozott nyomassal
erésen opalescalé liquor iiriil. A liquorbél ,,¥” tyust
streptococcus €és pneumococcus tenyészett ki. Mésnap
reoperatio. A mftétet kovet6 délutdn az alkalmazott
therapia, infusiék, antibioticumok és cardiacumok
ellenére hirtelen fellépé heveny keringési elégtelenség
tinetei kozott a beteg exitalt.

Klinikai diagnézis: Otitis media chron. polyposa
1. d. Meningitis purulenta. Sectio a halédlt koveté na-
pon tortént. A sectids leletbél esak az eset szempont-
jabél lényegesnek tartottakat emeljiik ki:

A koponyatetd csontjai épek. A keményburok ép,
az agyburoki véroblok szabadok. A j. frontalis lebeny,
valamint a hid és nyultvelé alsé felszinén sargas, nya-
16s, strd tartalom van. A jobb halantéklebeny. allo-
manyéban cseresznyényi cafatos fallal biré talyog
helyezkedik el. A jobb dobiireg tetejének megfelelGen

* Elhangzott a Mikrobiolégiai

Téarsasiag szegedi
Véandorgytilésén (1959. I. 23—24-én).
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az ép durat atmetszve, radicalis m@tét utani, gennyet
nem tartalmazé liregbe jutunk. Az agykamrakban hig
gennyes tartalom van. Az agyallomany lagytészta
tapintata.

Koérbonetani diagnézis: Operatio radicalis facta
propter otitidem mediam chronicam polyposam.
Abscessus cerebri. Meningitis purulenta. Pyocephalus
internus.

A halal el6tt lebocsatott liugorban a tomegesen
pusztulé fehérvérsejtek erds phagoeytalédasat figyel-
tiik meg. Meningitis kapcsan maskor is talalunk szér-
vanyosan leukocyta phagocytosist, azonban ezek 9,-0s
el6fordulasa 1 alatt van, mig ebben az esetben 5,4%-ot
tett ki,

Az ismertetett eset két szempontbdl tarthat
érdeklédésre szamot: 1. A fehérvérsejtek ilyen
mértékl phagocytdlédasa éaltalaban ellenanyagox
jelenlétében kovetkezik be, ezért megkiséreltiik a
centrifugdldas utan nyert sejtmentes liquorbél a
fehérvérsejt ellenanyagot (agglutinint és tropint)
Finch és munkatarsainak moddszerével kimutatni.
Ezek a vizsgéilataink negativ eredménnyel végzéd-
tek. Ezek alapjan az altalunk észlelt erés fehér-
vérsejt phagocytosis a tomeges fehérvérsejt pusz-
tulas kovetkeztében nem fajlagos moédon jott 1étre,
bizonysagdul annak, hogy véaratlan és sulyos ese-
tekben milyen nagy erdéfeszitésekre képes a szer-
vezet cellularis védekezé rendszere ellenanyagok
nélkiil is. 2. Felmertilhet esetleg a phagocytalt

fehérvérsejteknek elkiilonitése az un. LE-sejt je-
ismeretes, hogy

lenségtél. Hauser vizsgalataibol




az LE-faktor lupus erythematosusban szenvedd
betegek liquorabél is kimutathato.

Jelen esetben a phagocytdlt fehérvérsejtek
fest6dése, morphologiai képe alapjan az LE-sejtek-
t6l valé megkiulonboztetése nem okozott nehéz-
séget.

Osszefoglalds. 1. Meningitis purulenta eset
kapcsan 5,4%-o0s fehérvérsejt phagocytosist észlel-
tunk.

2. A liquorban leukocyta ellenanyagot  (tro-
pint, agglutinint) kimutatni nem lehetett.

3. A fehérvérsejtek extrem phagocytdalédasa
a tomeges fehérvérsejt szétesés kovetkeztében nem
fajlagos médon jott létre.

4. A fenti fehérvérsejt phagocytosis az ,LE-
sejt-jelenségt6l” konnyen megkiilonboztethets.

IRODALOM. 1. Metchnikoff E.: Ann. Inst. Pas-
teur. 1900. 14, 369; 1899. 13, 737. — 2. Bessis M.: Ann.
of the N. Y. Academy of Sciences 1955. 59, 988. —
3. Miescher P.: Suisse de Médicine 1953. 83, 1042. —
4, Finch S.: The J. of Lab. & Clin. Med. 1953. 42, 555.
— 5. Miescher P.: Schw. Med. Wschr. 1953. 83, 216. —
6. Capelli E.: Minerva Derm. 1952. 5, 108. —
7. Miescher P.: Exper. Med. & Surg. 1953. 11, 173. —
8. Zimmerman H., Walsh J. & Heller P.: Blood 1953.
8, 651. — 9. Inderbitzin Th.: Acta Haemat. 1954. 12,
268. — 10. Van Nuys F.: Boston M. & S. J. 1907. 156,
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390. — 11. Dausset J.: Sang. 1954. 7, 683. — 12. Vajda
Gy.: Diss. 1957. 89. — 13. Marmont A.: Immunoema-
tologia in , Attualitd Ematologiche” Roma. 1955. 187.
— 14, Horster J.: Dtsch. Med. Wschr. 1957. 42, 1786—
1795. — 15. Leber: ,Die Entstehung der Entziindung”.
Leipzig, Engelmann, 1891. — 18. Hargraves M., Rich-
mond H. & Morton R.: Amer. J. M. Sc. 1950. 219, 660.
— 17. Hauser W.: Med. Klin. 1951, 46, 412.

b Baiiga u O. Ciou: Dazoyumos aeiiko-
JuUmMoe 6 CnuHHO-M0320801 Hcudkocmil.

1. ABropsl HaOgOmalId NPH cjaydae TIHOIHOro
MeHUHTHTA 5,4 Y, -HBI (daroyuTos JeHROIMTOS.

2. B CHHHHO-MO3rOBOH JKMIKOCTM HE YJIajoch
00HADYHUTh AHTHJIEHKOUUTAPHLIX IIPOTHBOBEILIECTS,
(TponMH, arrdyTHHUH). N

3. 3HaunTeabpHOE (aroMTUPOBAHHE JEHKOUUTOR®
B peayabTaTe MaccoBOoro pacnajga JeiKonuTOB, BO3-
HUKJIO He crneipfuyeckuM o0pas3oM.

4. BolnienpuBeIeHHBIT (AronuTos JIEHKOIUTOB
JIETKO OTINYUM OT ¢ABJIEHUs KiIeTok JIE».

Dr. Gy. Vajda und Dr. O. Szl cs: Leukozyten-
Phagozytose im Liquor.

1. Bei einem Fall von Meningitis purulenta wurde
eine 5,4%;-ige Leukozytenphagozytose beobachtet.

2. Im Liquor war Kkein Leukozyten-Antikbrper
(Tropin, Agglutinin) nachweisbar,

3. Die extreme Phagozytose der weissen Blutkor-
perchen ist zufolge des massenhaften Leukozyten-
zerfalls in nichtspezifischer Weise entstanden.

4, Die erwidhnte Leukozyten-Phagozytose ist von
dem , LE-Zellen-Phinomen” leicht unterscheidbar.

KanOonel

S ZTI1I KA

A Févdrosi Ldszlé-kérhdz (igazgaté: Romdn Jézsef dr.) I. Belosztdlya (féorvos: Kalocsay Kdimdn dr., az orvostudomdnyok doktora)
és Prosectura (mb. vezetd: Gonda Gyorgy dr.) kézleménye

Halalos végii Chloramphenicol enterocolitis
frta: GONDA GYORGY dr, és LEVAI JANOS dr.

Az utébbi években a dysenteria kezelésében a
szélesspektrumu antibiotikumok — féleg a Chlor-
amphenicol és a Tetracyclin — egyre, jobban Kki-
szoritjak helylikr6l a sulfonamidokat. A dysen-
teriacsirak elolésére a leghatasosabb és legelter-
jedtebb antibiotikum a Chlorocid (Chl.), melynek
bizonyos idon és adagon tul fellép6é nemkivanatos
mellékhatésai erdésen korlatozzdk alkalmazasi te-
riletét. A Chl. mellékhatédsairéleelsé izben Smadel
(1) tesz emlitést 1949-ben, azéta ennek a témanak
igen széles irodalma gytlt 6ssze. A Chl. inciden-
sek klinikai tlineteit altalaban négy nagy csoportra
osztjak: 1. Altaldnos, féleg allergias reakcidk;
2. oralis enanthema és glossitis; 3. aplastikus
anaemia és egyéb csontvelé artalom; 4. gastro-
intestinalis tlinetcsoport. Az &ltaldnos és oralis
tiinetek csak mulé természetliek és nem jarnak
nagyobb veszéllyel, az aplastikus anaemia és a
gastrointestinalis bédntalom ellenben akéar letalis is
lehet. Ez utébbi a leggyakoribb és a legveszélye-
sebb, vele foglalkozunk jelen kozleményilinkben.

Az incidens gastrointestinalis tlinetei kozott
leggyakoribb a héanyaés, illetve hanyinger, gyakori-
sdgban nem sokkal all mogotte a hasmenés, vala-
mivel ritkdbb a hasi fajdalom, proctitis (vagy csak
pruritus ani), véglil a gastritis és gastroenteritis
[sorrend Kutscher 6sszesité adatai szerint (2)]. Ki-
fejezett enterocolitisrél Simard (3) ir el6szor, ez a
folyamat letalissa is valhat (4, 5).

A gastro-intestinalis artalom tobbnyire abbél
szarmazik, hogy a Chlorocid vagy mds hasonld szé-
lesspektrumii antibiotikum a bélfloraban jelentés
valtozast okoz (6). Els6sorban csaknem teljesen
kipusztul a coli csoport (7), a tovabbiakban pedig
elszaporodnak azok a baktériumok és gombak,
amelyeket normalis koriilmények kozott a coli ga-
tol [enterococcus, proteus, klebsiella, staphylococ-
cus, candida stb. (8)]. Van Oettingen (9) szerint a’
,,colitlanitott” bélben leggyakrabban a negyedik és
otodik nap koriil valnak pathogenné és szaporod-
nak el a coli fékez6 hatasatol megszabadult csirdk.
A Chl. jobbara elpusztitja a B- és K-vitamint ter-
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melé baktériumokat is, vagy ezek nagy részét. Ez
azonban nem mindig jelenti, hogy a szervezet B-
és K-vitamin ellatottsaga elégtelenné valik (10).

A szerzok tobbsége megegyezik abban, hogy
mindezek a tiinetek leggyakrabban a Chl.-kezelés
harmadik napja utdn mutatkoznak, ritkan korab-
ban, és ha a gyogyszer addsat idejében abbahagy-
jak, altalaban 24 o6ra alatt megsziinnek (11). A leg-
tobb mellékhatast (enanthema, glossitis, hanyas)
vildgosan észreveheti a laikus szemlélé is, ezek
jelentkezésekor tehat idejében abbahagyjak a szer
szedését. Két artalmat azonban nehezebb felismer-
ni, késoi felismerésiik miatt a gyogyszert napokig
tovabb adagoljék, s ezért lefolyasuk stlyosabb szo-
kott lenni. Az egyik az anaemia, amelynek felis-
meréséhez vérképet kell késziteni (12, 13), a mésik
az enterocolitis, amelyrél dysenteria esetén nehéz
megallapitani, hogy hol a hatdr a dysenteria és a
colitises hasmenés kozott.

A legtobb betegség, amelynek kezelésében
Chl.-t hasznalnak, olyan (ty. abd., brucellosis, per-
tussis stb.), amelyet csak kérhazban apolnak. Ma
minden gyégyité intézmény tisztdban van a Chl
adagolds veszélyeivel és dysenteriaban maximali-
san 5 napig, vagy mint mi is, 3 napig adjik, s6t
Boda a gyermekkori dysenteria kezelésében két
napi adést is elegenddnek tart. Azokban az esetek-
ben, amikor ez sziikséges (Ty. abd.) 2—3 hétig is
adjak a Chl.-t, de szigoru orvosi felligyelet alatt.
Kozleménylink célja rdamutatni arra, hogy némely
oetegség intézeten kiviili gydgykezelésében (hugy-
uti fertézés, dysenteria sth.) ma is korlatlan meny-
nyiségben adjdk a Chl.-t. Példaul szolgaljon aldbbi
esetlink :

R. M. 25 éves hajadont, egy pestkornyéki nagy-
kozség lakosat, kérhazunkba valé felvétele eldtt 5
héttel gyakori véres-nyalkas, hig székletei miatt kor-
zeti orvosa naponta 32 tabletta Chl.-al kezelte. Mivel
hasmenése a 3—4 napig tarté Chl-ktGra utdn sem
szint meg, a Chl.-t még két hétig (bsszesen 80 tbl.)
adta, majd ezutdn 40 tbl. Enteroseptolt is. Székletét
személyesen sem a korzeti orvos, sem a kozségben
laké masik két orvos, akikhez késébb szintén fordult,
nem nézte meg, pedig az kozben ritkdbb, de nagy-
tomegli és bilizos lett, s nem véres. Tenesmusai nem
voltak. Bismuthum subgallicum hatasara kozérzete
olyannyira javult, hogy néhany napot ismét dolgozott;
hasmenései azonban ezen id6 alatt sem sziintek meg.
Felvétele el6tt egy nappal széklete ujra gyakoribb és
véres lett.

Osztalyunkon, dysenteria recidivira gondolva, Sul-
foguanidin-kezelést alkalmazunk (5 napig 4X4 tabl),
amire széklete megritkul, nem véres, kozérzete Kkiesit
javul, de 39,7 C fokig terjedé lazai vannak, majd ezek
is megszlinnek. Székletébsl ismételt vizsgédlat alkal-
maval sem tenyészik dysenteria-csira. Vizeletében
kéros nincsen, siillyedése 15 mm/6ra, vvs 3900 000,
fvs 17200!, fiatal 129/, karélyos 76°/,, lymphocyta 120/.
Néhdny napos j6 kozérzet utdn ismételten lazkiugrés,
gyakori hig széklet és hanydas jelentkezik. Széklet bak-
teriolégiai vizsgalata negativ eredményi. Antibiotikum
incidensre gondolva nagy adag B-vitamint, yoghurtot,
aludttejet adunk, antibiotikumot nem. Mindez ered-
ménytelen marad, 40,4—37 C fok kozotti septikus laz-
.menet alakul ki. Székletébdl ekkor domindlé tenyé-
szetben, vizeletéb6l 100%,-osan Klebsiella tenyészik ki.
Feltéve, hogy a Chl. minden mas bélesirat elpusztitott,
a Klebsiella a bélfléra egyeduralkodéjaként feltétele-
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A poliposus vastagbél.

sen pathogenné valt, resistentia vizsgalat utdn a Kleb-
siella célzott kiirtdsat kiséreljiik meg Neomycinnel.
Ez sikeriil is, laza subfebrilisre csokken, széklete napi
kétszeri lritésre ritkul, kozérzete kielégité; folyadék-
és fehérjevesztesége potlasa (plasma- és RD-infusiok)
utdn altalanos allapota atmenetileg javul. Majd szék-
letében ismét friss vér jelenik meg, vvs 2340 000-re,
IIgb 429,-ra zuhan és az ismételt nagy adag transfu-
sio ellenére exital.

A benceolasi jegyzokonyvbél a lényegesebb adato-
kat emeljiik ki: A kozepesen fejlett sovany fiatal né
holttestén a has megnyitdsakor a hastiregben 200 ccm
szalmasarga savd van, amelyben fibrinfoszlanyok usz-
kalnak. A vékonybelek hashartyaja diffusan beldvelt,
voroses-piros szinli és a bélkacsok helyenként egy-
massal, illetve a hasfallal osszetapadnak. Fekélyatfii-
rédas sem a vékonybélen, sem pedig a vastagbélen
nem taldlhaté. A gyomor nyalkahartyaja halvany,
azonban a patkébéltél kezdve a végbélig bezardlag a
nyélkahdrtya mindeniitt sotétvorosen belovelt. A pat-
kobél és az éhbél hataran csecsemétenyérnyi teriile-
ten a nyalkahartya zoldessarga Alhartyival fedett,
melyhez hasonlé alhartyds teriilet talalhaté a esip6-
bél kezdeti szakaszan is forintosnyi Kkiterjedésben.
A csipobél kezdeti szakaszdn a nyélkahartya foltok-
ban hidnyzik és e térképszerli nydlkahartyahidanyok
kozott a sotétvordos megmaradt nyalkahértyaszigetek
polypszerfien kiemelkednek. Ehhez hasonld, de sokkal
sulyosabb elvaltozas talalhatoé a vastagbél teljes hosz-
szaban, itt a nydlkahartya csak a nyiroktiiszék tetején
maradt meg és ezek a pontok sotétvoros polypok alak-
jdban kiemelkedve, élénken eliitnek a fakéd, lecsupa-
szitett alaptél. A tobbi szervek zsiros-zavaros elfaju-
last mutatnak.

_ Osszefoglalds. A szerzok fiatal nébetegen has-
menéses allapota miatt kell§ ellenérzés nélkiil ada-
golt 80 tabletta Chlorocid utan halédlos végli ente-
rocolitises antibiotikum incidenst észleltek. Felhiv-
jak a figyelmet az ellen6rzés nélkiil hosszabb ideig
adagolt Chlorocid. veszélyeire. Kiulonosen fontos
dysenteria esetén a széklet megfigyelése, mert a
véres-nyakos széklet megvaltozdsa tovabbi hasme-
nés mellett — f6leg nagytomegii biizos széklet ese-
tén — Chlorocid-resistens korokozok altal kival-
tott stlyos enterocolitis jele lehet.

IRODALOM. 1. Smadel B.: Am. J. Med. 1949.
7:671. — 2. Kutscher A. H., Lane S. L. and Segall R.:
J. Allergy, 1954. 25:135. — 3. Simard F.: cit. van Oet-
tingen. — 4. Cramer R. és Rossi E.: Orv. Hetil. 1954.
95:306. — 5. Cseley J. és Arkossy T.: Orv. Hetil. 1951.
92:301. — 6. Boda D., Vdczi L., Galambos M. és Szdnto
R.: Orv. Hetil. 1956. 97:897, — 7. Vdczi L., Szdnté R.,
és Csillag A.: Orv. Hetil. 1955. 96:343. — 8. Eastman



G.: New-York State J. Med. 1957. 57:3119. — 9. van
Oettingen W. F.: Am. J. Med. 1955. 18:792. — 10. Boda
‘D. és Galambos M.: Orv. Hetil. 1955. 96:337. — 11. Fag-
zekas A.: Gyo6gyszereink 1954, 18:48. — 12. Rich M. L.
and others: Ann. Int. Med. 1950. 33:1459. — 13. Stek-
ker K.: Orv. Hetil. 1953. 94:275.

HObs. Torga-u A Jlesamn:
SHEOOABHUNHO20 NPUMEHEHUS TA0poyudd.

ABTOpHI HabIIOMANIN HA MOJOMOI HHEeHINWHE CIy-
gaif aaTHOMOTUYECKOTO0 WHIHJEHTAa ¢  JeTalbHRIM
DHTEPOROJAUTOM II0CJe IIpueMa I10 IOoBOAY IIoHOca
80 radaeror xmToponuga 6e3 HaIe Raniero KOHTPOJIA.
ABTOopsl o0pamaloT BHHUMaHWEe Ha onacHoctu Oes-
KOHTPOJILHOTO HasHAUYEHHNA XJ0PoUMaa Ha JUIMTeabHoe
BpemMs., Oco0eHHO BaykKHO CJEIUTH 34 COCTOSIHUEM
cTyJa NMpH JU3eHTepHHU, TaKk KaKk U3MeHeHHe cTyJa co
CAM3bI0 M KPOBBIO B OOMIDBHBII M 3J0BOHHBI TPH
HEM3MEHHOM = II0HOCe — MOsKeT OBITh IIPH3HAKOM
THKEJIOr0 SHTEPOKOJNUTA, BHI3BBAHHOIO BO30YIMTE-
MH, PEe3HCTeHTHEIMH K XJIOPOLUIY.

Onacrocmu

Dr. Gy. Gonda und Dr. J. Lévai: Gefahren
der Anwendung von Chlorocid ausserhalb der Kran-
kenhauses.

Verfasser beobachteten an einer jungen Frau téd-
lichen Ausgang einer Enterocolitis nach Anwendung
von 80 Tabletten Chlorocid ohne entsprechende Kon-
trolle, welche wegen Durchfall verordnet wurden.
Verfasser weisen auf die Gefahren lidngerer Anwen-
dung von Chlorocid ohne entsprechende Kontrolle
hin. Besonders wichtig ist die Beobachtung des Stuh-
les bei Dysenterie, da die Verdnderung des blutigen-
schleimigen Stuhles bei Andauern des Durchfalles,
besonders im Falle grosser Mengen tbelriechenden
Stuhles, das Zeichen einer schweren, von Chlorocid-
resistenten Erregern verursachten Enterocolitis sein
kann.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A discopathia miitéti gyégyitasanak kérdéséhez

T. Szerkesztoség! Az O. H. 1959. 31. szamaban
(1125. o) megjelent Frohlich T.érant dr. tanulméanya,
mely a kilonbozé betegségek kezelésére szerkesztett
stilyhtizasos agy alkalmazhatosigat és elényeit ismer-
teti. Szerz6 az elsé oldalon kategorikusan megalla-
pitja, hogy =a discus mitéti statisztikdk egyre kevéshé
biztatéak«.

Ehhez, mint idegsebésznek volna néhany meg-
jegyzésem.
Gondosan Aattanulmanyoztam az idézett forras-

munkéakat, melyeknek adataira a szerzé tamaszkodoft.
Bartschi—Rochaix (Schweiz. Med. Wschr., 1956, 22.
656.), Guiliani (Schweiz. Med. Wschr, 1949. 1063.), Joo
(O. H. 1955. 887.) mutéti statisztikat vagy a mfitét
hasznat-karat dolgozatiban mem taglalja. A Contem-
porary Rheumatology c. kongresszusi kiadvdny (Am-
sterdam. 1956.) dolgozatai Kkoziil Barcelé és mtsai
(335—336. 0.) szamolnak be mitéti tapasztalatokrol:
102 operalt koziil 47 (?) betegen elért eredményeiket
ismertetik. Hogy betegeik a mfitét utan milyen alla-
potba keriiltek, arr6l a dolgozat nem sz6l; csupan
8,55 szazalék recidivarél szamolnak be. Cabchal
(340—342. 0.) 50 operalt lumbalis discopathias betegrol
szamol be. 48 utévizsgdlatot végzett. Csak. 5 (?) eset-
ben talédlt discus prolapsust, ami szdmomra miitéteinek
indicatiojat mar elég vitathatéva teszi, De Séze és
mtsai (273—276. o0.) altal irt fejezet az u. n. »sciatique
paralysante« korképével és therapidjaval foglalkozik;
ezekben az esetekben a korai beavatkozas hive. Moll
tanulménya (326—338. o0.) Frohlich dr. dolgozatimak
literatirdjaban is szereplé 2 tanulmény mnémet meg-
feleldje, melyben a szerzd »anélkiil, hogy statisztikai
részletekbe belemélyedt volna«, kozli (O. H. 1953,
1173—1175. megjelent dolgozatban 19 eset), hogy »a
sulyflirdé elétti idében 75 szdzalékban tudtdk a dis-
copathias betegeket munkaképesen elbocsatani, a
sulyfurd6 bevezetése utan ez a szam 84,3 szazalékra
javult«. Zuckschwert (Dtsche. Med. Wschr. 1951, 413.)
a discus prolapsus konzervativ és miitéti kezelését
targyalja. Tobbek kozt megemliti, hogy a betegeknek
legfeljebb 10 szazalékat operalja meg, ha a diagnosis
esetleg myelographiaval is — biztositott. Véleménye
szerint @ miitéti eredmények javulisa Altaldban a no-
veked6 tapasztalatokkal flige Ossze. A mozgdsszervi
betegségek c. konyv (Budapest, 1956.) két fejezete fog-
lalkozik discopathiaval. Chatel a mfitéti eredmények-
r6l azt irja, »hogy az operalt esetek 80 szazaléka gyo-
gyul«, »a nem kielégité eredménnyel operalt 20 sziza-
lék nagvobbrésze szintén gy nyilatkozik, hogy érde-
mes volt a miitétet elvégezni«. Verebély 340 operalt
esetébdl 314-et ellenérzott 6 hémap multan. Osszesitve
panaszmentesnek és munkaképesnek miitét utian a
betegek 89,4 szazalékat taldlta, mely szam 3 év mail-
tdn is csak 85,6 szdzalékra csokkent.

Igy a szerzé (Frohlich dr.) sem dolgozatiban, sem
az idézett irodalom adataival nem tamasztotta ala
azt a megéllapitasat, hogy »egyre kevésbé biztatéak a
discus miitéti statisztikdk«. A nem operalt discopa-
thidsok konzervativ kezelését eredményeiben ossze-
hasonlitani a miatéttel kezeltekkel megfelels csopor-
tositassal keresztiilviheté lenne, annak ellenére, hogy
a sebészekhez és a rheumatologusokhoz &ltaldban kii-
16nbozé 4allapotban levd betegek fordulnak gyégyke-
zelés végett. Az objektiv osszehasonlitds esak akkor
volna lehetséges, ha egvenld vagy legaldbbis megkoze-
litéen egyenlé é&llapotban levé és kozel megegyezd
tlinetelkkel rendelkezé betegek kiilonbozd gyégyité-
sainak eredményét hasonlitjuk tOssze. Legaldbb ez lett
volna sziikséges ahhoz, hogy a szerz6 a tobb ezres
beteganyagon myert sebészi tapasztalatok felett mond-
jon marasztalé kritikat. Szerz6 erre kisérletet sem
tesz és az &ltala kezelt betegek szamat (10) még sajat
moédszerének értékelésére sem tartjuk elegendének.
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Az Altala idézett irodalom — melynek egyes megélla-
pitasait teljességlikben nem fogadhatom el korszeriit-
lenségiik és a nyilvanvaléan helytelen mitéti indica-
tio miatt — szintén nem tamasztja ala a mfitéti ered-
ményekre vonatkozé megéallapitasat.

Az utolsé harom évlizedben szinte mdar szamlal-
hatatlan tanulmany jelent meg a discopathia targy-
korébdl. Az orthopedek, rheumatologusok, balneolo-
gusok, chirurgusok és neurochirurgusok nemzetkozi
és hazaj vitdja a discus betegség konzervativ vagy
sebészi therapiajaré]l lassanként lecsendesedett és ma
mar kikristdlyosodottnak tekintheté a discopathia
miitéti indicatioja. A rovidség céljabél szerzd figyel-
mébe ajanlandm Chatel konyvének megfelelé részét
és az O. H.-ban 1951-ben (1076. o) megjelent »Porcko-
rongsérv okozta lumbalgia és ischialgia kérdése« c.
hatarozatot. A hazai irodalombél ajanlanam Kornyei
cikkét (O. H. 1959. 17. 597—607.), melyben a mitéti
kezelés javallatait és eredményeit targyalja. 109 utan-
vizsgalt betege koziil 87, tehat 79 szdzalék volt miitét
utdn 4—8 évvel gydgyultnak, ill. nagymértékben ja-
vultnak tekinthet6. Ehhez kozdlnék még az idegsebé-
szeti irodalombdl néhény adatot: a mdGtét utédn gyo-
gyultnak - javultnak volt tekintheté a késéi ered-
mények alapjan Grant szerint (J. Neurosurg. 1.
332—337. 1944.) 92 szdzalék:; Sennig—Sjoquist szerint
(Nord. med. 34. 1128—1129. 1947.) 927 szazalék;
Gurdjian—Webster szerint (Am. J. Surg. 76. 235—243.
1948.) 92 szAzalék: Shinmers—Hamby szerint (J. Neu-
rosurg. 6. 450—467. 1949.) 87.5 sz4zalék. Spurling (Le-
sions of the lumbar intervertebral disec. Springfield.
Ill. USA. 1953) elsé szérajdban 79 szazalék, maéasodik
szérdidban 825 szazaldk volt a gvégvult-+iavult be-
teg. Intézetiinkben 1949—1959-ig 655 discopathids be-~
teget vizsgaltunk; koziilik 406-ot ovneraltunk meg
(Juhdsz—Pdsztor: »Discushernidk kezelésében szerzett
tapasztalataink« OITI. Jubileumi tudoményos iilés-
szakan 1959. jun. 27-én tartott el6adas.). Ezt az ido-
szakot két 5 éves periddusra bontva a kovetkezdket
taldltuk kozvetlen a miitét utdn panaszmentes volt:
elsé sorozatban 96,9 sz4zalék, a masodik sorozatban
98,6%,. 4—8 év utdn 106 beteget ellenériztiink. ezeknek
84,9%,-a volt gyégyulinak, ill. nagymértékben javult-
nak tekintheté és 88,7%, volt munkaképes. Eredeti
munkakorében maradt 54,7%, koénnyebb munkat 349,
tudott végezni. A felsorolt szerzék A4ltaldban a koz-
ismert indicatiés elvek alapjan operaltak.

Nem kivanok a nyujtisos vagy silyfiirdds kezelés
eredményességét illetGen vitaba szillni; nyilvdnvaléan
ezek alkalmazhaték azokon a betegeken, kiket nem
kivanunk megoperédlni. Meg kell azonban emlitenem,
hogy a mi betegeink kozott tobb volt olyan, akinek
panaszai sulyfiirdé vagy nytjtasos kezelés utdn exa-
cerbalédtak és lehet, hogy ez az exacerbatio hozta
létre azt az dllapotot, melyben a miitét javallata mar
fennallott. Kornyei is emliti tanulméanyaban, hogy a
Giuliani-eljaras kovetkeztében latott hirtelen rosszab-
bodéast; s6t bénuldst és hasonlé veszélyeket észlelt
energikusabb flird6kezelés alkalmaéval is ,pl. sulyfir-
dénél paresist, s6t cauda tiinetcsoportot”. Nyilvanvald,
hogy ezen emlitett esetekben a konzervativ kezelés
vagy a konzervativ kezelés bizonyos moédszerének ja-
vallata nem allott fenn.

Mint a szerzd is emliti, ezen betegség mnagy szo-
cidlis jelentoségli. Emiatt érdemes volna olyan tanul-
ményokat kézolni, melyek objektiv adatok alapjan ér-
tékelik (nagy anyagon) a konzervativ és a sebészi el-
jarasokat. Utdbbin, Ggy tudom, Riesz és mtsai dolgoz-
nak. Természetesen ekkor is csak egyforma statuso-
kat lehet tsszehasonlitani. A konzervativ, respektive a
nyujtasos kezelés elényeit a sebészi modszerekkel
szemben csak akkor fogadnam el, ha olyan betegek
keriilnénelk nyujtisos kezelés ald, akiknek dllapota
mitéti kezelést indokolna. Ez azonban, azt hiszem, a
medicina fratlan torvényei alapjan nem keresztiil-
vihet6. Ett] fiiggetleniil, ha bizonyitott lenne, hogy a
nytujtdsos kezelés nagyobb szizaléku késéi gybgyuldst
tud felmutatni, mint a sebészi eljarés (dltalaban meg-
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haladna a 84—88%-ot), akkor helyt&ll6 lenne szerzo
altalam inkriminalt megjegyzése. A nyujtasos kezelés
hazai hiveinek tanulményaib6l — ha az altaluk kozolt
kis anyagbdl a szézalékos eredmény egyéltalan elfo-
gadhaté6 — az deriil ki, hogy a nyujtisos kezelés gyo-
gyuldsos eredményei nem kozelitik meg a miitéti ered-
ményeket (Jod: 5%, Moll: 84,3%).

Veégezetiil hangsiulyozni szeretném, hogy ezt nem
a sebészi-idegsebészi reputatio megvédése céljabdl ir-
tam, hanem azért, hogy a fogalmakat ismét és jobban
tisztazzuk és a discopathia gydgyitasdban a jovében
annak a mar kozosen megallapitott és elfogadott sza-
béalyoknak alapjan jarjunk el, mely logikusan, mai
tuddsunknak megfeleléen szabja meg a konzervativ
és mutéti kezelés helyét,

A dolgozat érdemi részében ismertetett sulyhuza-
sos agy véleményem szerint bizonyos esetekben jé
szolgalatokat tehet és az idegsebészeti gydgyitdsban
is felhasznalhaténak latszik,

Zoltén Ldszlo dr.

*

A magyar nevek irasa és a szakirodalom megadasa
kérdéséhez

T. Szerkesztéség! Az utébbi idében a kozolt cik-
kek végén két aggasztd jelenségre figyeltem fel.

Az egyik az idegen (rendszerint német) nyelva
osszefoglalasban jelentkezik, s ez a szerzd(k) kereszt-
nevének leforditdsa. Mire j6 az a rengeteg Emerich,
Adalbert, Johan, Tiberius (!) és a tébbi. Szomoruan
lattam a mult évi 51, szdmban, hogy jémagam is
Georgga valtoztam. Szégyelljik, hogy magyarok va-
gyunk és igy hivnak benniinket? Indokolatlanul. Hall-
hatjuk nap mint nap az éter hulldmain, tébb nyel-
ven, hogy Zoltan Kodaly és Béla Barték elegendd
megbecsiilést szereztek — keresztneveinknek is.

Ha pedig forditjuk a keresztneveket — akkor for-
ditsuk! Az idegenekét is magyarra! Ismét el fog jonni
tehédt a boldog nap, amikor Goethe (vagy Géte?) Far-
kas Janosrél olvashatok az irodalmi ajsagban, az Or-
vosi Hetilapban Lewis Tamésrol, a napi sajtében pedig
Eden Antal brit exminiszterelndkrél. Kicsit fura lesz
ez a gyakorlat, de kovetkezetes.

*

Az irodalmat a szerz6 az érdeklodéknek készség-
yel rendelkezésére bocsdtja. Vagy egyéb formuldk.
Ezek is a mult évben szaporodtak el.

Tudom, kedves Szerkeszté Kartars, hogy nem
konnyld a szerkeszt6 dolga — de higyje el, hogy az
olvas6é sem. Hogy vegyen batorsagot maganak az V.
éves medikus, akit a téma alaposabban érdekelne,
hogy irjon a neves professzornak és elkérje az egyik
utalds leléhelyét? (Mellesleg a neves professzort is
elontheti egy pillanatra a méreg, amikor az egyik
cikkben egy szamdra meglep6 utalast talal, féllapozza
gyorsan az irodalomjegyzéket — s ott a fenti monda-
tot taldlja. Hiszen sokszor a cikkekben még ott is di-
szeleg zardjelben az idézet szama!) Es ha a szerzé el-
koltozik? Végil: a szerzok orokké élnek?! Elére saj-
nalom a jovo szazad orvoskutatéjat, aki egy téma ere-
detének akar utdnanézni — s egyszerre csak a fent
alahtizott mondat vigyorog a szemébe.

Ismétlem: tudom, hogy ez a probléma a Fold Osz-
szes szerkesztGjének gyodtré problémdéja, mert a papir
véges mennyiségli és a szerzok idézési kedve végtelen
— de nem hiszem, hogy ez volna a helyes megoldas.
Taldn a tébb szaz tételes irodalomjegyzék téziseibdl
s a készséggel rendelkezésre bocséatott
irodalom antitéziséb6l egyszer megsziiletik a minden-
kit kielégité megoldas szintézise. Taldn ez nem is oly
nehéz, mint hissziik. Mert mi az irodalomjegyzék fel-
adata? 1. Az érdekléd6 szaméra vezérfonalat ad a
kérdés teljes irodalmanak felgongyolitéséhez. 2. A nem
sajat vizsgalaton alapulé Allitdsokat — kiilénosen, ha
azok az &altaldnosan elfogadott nézetekkel ellenkeznek
— alatamasztja. 3. Igyekszik felhivni a figyelmet a
hazai eredményekre. Nos, az irodalomjegyzékeket az
szokta tulterhelni, hogy a szerzdk a teljes irodal-



mat o6hajtjdk nyujtani. Ez szerintem nem sziikséges.
Elég, ha utalnak olyan munkdara, ahol a kérdés iro-
dalma maéar f6l van sorolva. Lehetoleg az altaluk leg-
értékesebbnek tartott és hazai viszonyok kozott leg-
konnyebben hozzaférheté néhany munkat kell meg-
emliteni. Ekkor mar megszabadultak a teher legna-
gyobb részétél, most mar csak azt a néhany forrast
kell megadni, ami az idézett munkaban nem szerepel
és a hazai elédioket felsorolni (mert ez utébbi oft biz-
tos nem szerepel). Az irodalom ilyeténképp torténé
megadasa persze tobb terhet rak a szerz6k vallara,
hiszen nem egyszertien felsorol, hanem valogat és itel
— de az irodalomjegyzék még a cikkhez tartozik és
azt eddig senki sem allitotta, hogy cikket irni kénnyd.
Korantsem &llitom, hogy ez tokéletes és végleges
megoldas, hiszen idegen szem esetleg konnyen talal
hibat az okoskoddsban — de ezt a készséggel rendel-
kezésre bocsatott irodalomjegyzéket meg kell sziintet-
ni, ha az Orvosi Hetilap a tudoméinyos élet foéruma
akar maradni (a régi idékben is levelekben kozolték
egymassal a kutatok felfedezéseiket!) és nem akarjuk
a kovetkezé nemzedék olvaséit megoldhatatlan felada-

tok elé allitani. Blah6 Gyorgy dr.
(Szeged, 1. Belgyogyaszati Klinika)

*

A szerkesztOség megjegyzése. Blah6é Gydrgy dr.
javaslatara roviden reflektalhatunk: meghbeszéltiik for-
ditéinkkal, hogy a szerzdk keresztnevét az idegen
nyelvii szévegben is hagyjak véltozatlanul meg, ma-
gyar formdjukban. Ez a megjegyzése valéban helyt-
allo.

A masik kérdést nehezebb megoldani. Nem két-
séges, hogy minden kozleményhez szervesen hozza-
tartozik a vonatkozé irodalom. Ennek koézzététele ma-
gatol értet6dd kovetelmény, mert ez jelentékeny se-
gitség mindazoknak, akik a témaval foglalkozni kivan-
nak. Mi a helyzet azonban egy Gsszefoglalé referatum
esetében, amely esetleg tdvol esik a gyakorlattél és
csupan tajékoztatd, didaktikus céllal irédott? Lehet-e
a szerkeszt6ségnek erkolesi jogosultsdga ahhoz, hogy
‘a csatolt irodalmi jegyzék miatt — amely éppen ilyen

esetekben igen boséges szokott lenni — kimaradasra
itéljen, mondjuk, egy rovid, de fontos kazuisztikai
kozleményt?

Mas kérdés, mit neveziink ,irodalom’”-nak? Nem
kétséges, azt, amit a szerz6 valéban elolvasott. Itt
azonban gyakran kiilonos jelenséggel allunk szemben.
Szakiré munkatarsaink egyike-méasika ugyanis azt hi-
szi, annal teljesebb az irodalmi jegyzék, minél tobb
nevet tartalmaz — sokszor olyan exotikus folydiratok-
b6l, amelyek nemcsak nalunk, de esetleg egész Eurd-
paban sem lelheték fel. Mondanunk sem kell, hogy ez
helytelen. Ugyancsak helytelen az irodalom egyoldald
idézése. Célszerfi és helyes, ha alapveté kozleménye-
ket és olyan gyljtémunkat idéziink, amelyekbdl az
olvasé korrekt adatokat merithet. Korrekt adatokat,
ezt hangsulyoznunk kell, mert az sem ritka, hogy egy
helytelen idézet, név vagy szam, kovetkezetesen és
szinte kiirthatatlanul vonul végig egy témakoron.

Helyeseljiik tehat elemzését, amelyben az iroda-
lom megadasanak sziikségtelen és helytelen moédsze-
reit érinti és azt az allaspontjat, hogy az irodalom
megvalasztisa és megadisa szerves része a cikkiras-
nak s alapos elmélylilést, biztos judiciumot kovetel.
Amint a tanulményirasnak, a tudomanyos publikélas-
nak, ugyanugy a forrdésmunkék jelzésének is megvan-
nak az ismérvei és kovetelményei. Ennek megértése
és a helyes szemlélet meghonosodédsa azonban nem
megy e téren mar6l holnapra. A . magunk részérél
igyekezni fogunk szerzéinket arra 0sztonozni, hogy le-
hetéség szerint mellékeljenek — megfelelé szelekeidé-
val valogatott — irodalomjegyzéket cikkeikhez.

Mindenesetre oriiliink, hogy Blahé6 kolléga hozza-
sz6lasa modot adott ezeknek a megbeszélésére. Masik
aggalyaban egyébként nem osztozunk. Nines az a ne-
ves professzor, aki ne adna szivesen valaszt egy hozza
érkezé kérdésre. Egyben azonban igaza van: Orokké
valéban nem élnek még az Orvosi Hetilap iréi — sét,
szerkeszt6i sem.,
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Az Orsz. Ideg- és Elmegyogyintézet Igazgatésiga
a neurolueses betegek lazkezelése érdekében az orszag
valamennyi korhazi orvosat, epidemiolégusat és a
korzeti orvos kartarsakat arra kéri, hogy amennyiben
kezeletlen tertiana-maldrids beteget fedeznek fel,
taviratilag értesitsék az Orsz. Ideg- és Elmegyégyinté-
zet Igazgatosdgat. A taviratban jeloljék meg a beteg
ane\{ét és tartézkodasi helyét, hogy a betegi6l atoltas
Céljélkbél még a kezelés megkezdése el6tt vért vehes-
Sen Y

MEGHIVO
A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA
(Gyermekgyogyasz szakcsoport)
NAGYGYULESERE
Budapest, 1959. november 26— 28

A nagygytilés helye:

Marx Karoly Kozgazdasiagtudomanyi Egyetem I. sz.

nagy eléadéterme, Budapest IX., Dimitrov tér 8. szdm

1959. november 26-an, csiitortok délelétt fél 9 orakor:
Elnoki megnyito, tartja: Kerpel-Fronius Odon.

»A staphylococcus probléma”

(kerekasztal konferencia). Vitavezets: Dobszay Lészlé
(Heim PAl Korhaz, Bpest). Résztvevék: Ballé Tibor
(Arpad Kérhaz, Bpest), Binder Laszlé (LAszl6 Kérhaz,
Bpest), Dobids Gyorgy (Human kutatélaboratérium,
Bpest), Gaal Istvan (Megyei Gyermekkérhaz, Veszp-
rém), Gati Istvan (Szilészeti Klinika, Pécs), Kostyal
Léaszlé6 (Megyei Kérhaz, Miskolc), Makai Endre (II. sz.
Gyermekklinika, Bpest), Székely Aron (I. sz. Gyermek-
klinika, Bpest), Vaczi Lajos (Mikrobiolégiai Int., Deb-
recen). — Sziinet. — Uléselndk: Gegesi Kiss PAl.
L. P. Ratschev (Széfia): Staphylokokken Infektion im
Sauglingsalier. M. Kienitz (Miinster, Westf.): Staphylo-
kokkeninfektionen im Sé&uglings- und Kindesalter.
V. J. Mathesius (Plzen): Immunitdtssituation im jiing-
sten Kindesalter,

1959. november 26-in, csiitortok délutin 3 érakor
ta kerekasztal konferencidhoz csatlakozdé el6adéasok).
Uléselndk: Petényi Géza. Baranyai P4l (Ileim PAl Kér-
haz, Bpest): Korhazi anyagbél Kkitenyésztett staphylo-
coccus aureus torzsek vizsgalata. Téth Laszlo, Angyal
Tibor, Pump Kéroly (Gyermekklinika, Pécs): A sta-
phylococcusok viselkedése a bélfléraban antibiotikus
kezelés alatt. Bogardi Mihaly, Eorsi Maria, Milch
Hedda (Heim Pal Korhaz és Orsz. Kozegészségligyi
Int., Bpest): Koérhazi staphylococcus fertézések felde-
ritése phag-typizalassal. Buda Kéroly, Géder Laszlé
(Megyei Koérhaz és Mikrobiolégiai Int., Debrecen): A
staphylococcus fléra valtozadsa kérhazi dpolas idétar-
tama alatt, kiilonés tekintettel az antibiotikum érzé-
kenységre és phag typusra. Holl6 Tamas, Steiner Béla,
Putnoky Gyula (Orvostovabbképzé Int., Bpest): ,Re-
sistens” staphylococcus torzsek jelentésége Intézetink-
ben. Dobids Gyorgy, Ballé Tibor, Keményvari Jozsef
(Human Kutatéintézet és Arpad Koérhaz, Budapest):
A staphylococcus alfa-toxin okozta toxicosisrél. Czir-
besz Zsuzsa (Heim Pal Koérhaz, Bpest): Staphylococ-
cus-scarlatoid. Kirdly Laszl6 (Heim PAal Korhaz, Bu-
dapest): Allergizalt patkéanyok haldlos fertdézhetdsége
staphylococcusokkal. Fiizi Marton (Heim PAal Korhaz,
Bpest): A szervdispositio sepsis staphylococcica ese-
teiben. Velkey Laszlé, Fias Ilona, Mészaros Klara,
Simké Borbala, Biré Zsigmond (Megyei Kérhaz, Mis-
kolc); Staphylococcus adatok a Miskolei Megyei Koér-
haz I. sz. Gyermekosztalyarél. Maké Eva (Heim PAal
Ko6rhaz, Bpest): Tapasztalataink az elsé dimenon bor-
gennyedéseivel kapcsolatban. Balogh Laszlé (Heim PAl
Koérhaz, Bpest): Therapids tapasztalatok csecsemdk
b6érgennyedéseiben. Narai Sandor, Strehlinger Lajos,
Deadk Gyorgy (Varosi Kérhaz, Szeged és Madarasz ut-
cai kéorhaz, Bpest): Adatok a pyemids sepsisb6l eredd
kiterjedt bérnecrosis gyégyitasdhoz. — Sziinet. —
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Uléselnsk: Kulin Laszl6. Ferenczi Ivan (II. sz. Gyer-
mekklinika, Bpest): Staphylococcus osteomyelitisek
kezelése. Sarkany Jené (Heim P&l Koérhaz, Budapest):
Fiatal csecsemdék osteomyelitisérél. Hittner Imre, Szé-
kely Aron (I. sz. Gyermekklinika, Bpest): A staphylo-
coccus osteomyelitisek alakuldsa az antibakterialis
szerek hatasara, Kecskés Jozsef, Varady Zoltan (Gyer-
mekklinika, Debrecen): A staphylodermia és az osteo-
myelitises szovodmények csecsembanyagunkban. Kal-
lay Ferenc, Hirschberg Jend, Csermely Gyula, Balogh
Margit (Heim P&l Kérhaz, Bpest): Staphylococcus fer-
tozések szerepe a csecsemoékori otitisben. Racz Kal-
man, Kdsa Dezsé (Fiil-, orr-, gégeklinika, Debrecen):
Csecsem6- és gyermekkori staphylococcus otitisek.
Lérant Imre (II. sz. Gyermekklinika, Bpest): Ujsziilot-
tek staphylococcus megbetegedése. Gergely Karoly,
Bathory Pal (Schopf-Merei Kérhéz, Bpest): Staphylo-
coccus reservoir és elofordulasi helyei korasziilottek-
nél. Tomka Marta (Schépf-Merei Koérhaz, Budapest):
Staphylococcus infectiék alakulésa korasziilétteknél.
1959. november 27-én, péntek délelott fél 9 orakor
(a kerekasztal konferencidhoz csatlakozd elGadasok
folytatasa). Uléselnok: Waltner Karoly. Kaszas Tibor,
Csorba Sandor (Gyermekklinika, Debrecen): Csecse-
mé- és gyermekkori staphylococcus pneumonidk és
szovodményeik. Fiilop Tibor (Gyermekklinika, Pécs):
Ujabb tapasztalataink a staphlococcus pneumonia ke-
zelése kapesan. Binder Laszld, Dudas Pal, Haidekker
Julia, Schliffer Erzsébet (Laszlé Korhaz, Budapest):
A gyermekkori staphylococcus pneumonids betegeink
késobbi sorsa. Lanczos Ferenc, Székely Aron, Schmidt
Ferenc (I. sz. Gyermekklinika, Bpest): A staphylococ-
cus pneumonidk pleuralis szovédményei. Farkas Eva,
Koman Erzsébet (Laszlé6 Koérhdaz, Bpest): Keringési
problémédk staphylococcus pneumoniak és empyemak
kapcsan. Vigh Gyula (Laszlé Kérhaz, Bpest): Sualyos
absceddlé pneumonidk cortison-kezelése. Szutrély
Gyula (Orsz. Kardiologiai Int., Bpest): Staphylococcus
szerepe a gyermekkori szivbetegségek pathologiaja-
ban. Cziglany Fléris (Heim PAl Kérhéaz, Bpest): Elhu-
z6dé staphylococcus enteritis. Kdlman Eva (Heim Pal
Kérhéaz, Bpest): Enteritis torzsek bioldgiai tulajdonsa-
gai. Torok Janos, Turay P4l (Gyermekklinika, Szeged):
A staphylococcus hasmenések lactobacilus terapiaja.
Fazekas ArpAd (Megyei Korhaz, Nyiregyhdaza): Sta-
phylococcus fertd6zéshez tarsult moniliasis. K. Mala-
tinszky Erzsébet, K. Nagy Gabor, Mester Antal (Ja-
rasi K6rhaz, Beretty6ujfalu): Csecseméink staphylo-
coccus fert6zésének tanulsdgai. Melles Zoltan, Kiss
Szabd Antal, Herpay Zsombor (Gyermekklinika, Deb-
recen): Therapids problémak a gyermekkori chroni-
kus staphylococcus sepsisben. Kiszel Janos (II. sz.
Gyermekklinika, Bpest): Staphylococcus vizsgalatok
betegeken és a kornyezetben. Pomoéthy Rudolf (R6é-
bert Kéaroly krt-i Kérhaz, Budapest): Staphylococcus-
infectiokkal kapcsolatos megfligyeléseink. Augustin
Vince (Laszlé6 Koérhaz, Bpest): Staphylococcus eredet(i
kerekiarnyékii pneumonidk a gyermekkorban. —
Sziinet. — Uléselndk: Gerléezy Ferenc. A staphylo-
coccus-probléma vitaja. Dobszay Laszlo: A vita Ossze-
foglaldasa, Hatarozati javaslatl.

1959. november 27-én, péntek délutan 3 érakor. Ulés-
elnok: Kostyal Laszlé, Sugarartalom a gyer-
mekkorban. Ratkéczy Néndor (Egyet. Rontgen-
klinika, Bpest): I. Elméleti rész (referatum). Gorgényi-
Gottche Oszkar (Szabadsaghegyi All. Gyermekszanat.,
Bpest): II. Gyakorlati rész (referatum). Petényi Géza
(II. sz. Gyermekklinika, Bpest): Intrauterin rontgen-
karosodds esete. Fon6é Renée (II. sz. Gyermekklinika,
Bpest): Rontgenbesugarzias okozta gonadkarosodas.
Paldy Laszlo, Szekeres Istvan, Kovacs Istvan (Gyer-
mekklinika, Szeged): Sugarvédelmi eszkozok a gyer-
mekgyogyaszati radiolégiaban, Varga Tibor (Heim PAl
Kérhaz, Bpest): A gyermekkori rontgendiagnosztika
sugarvédelmi lehetdségei. Ivady Lajos, Zincz Béla
(Gyermekklinika, Szeged és Szerves Vegyiipari és Mf-
anyagkutaté Int., Bpest): Csecsemdék és kisgyermekek
rontgenatvildgitdsdnal haszndlhaté miianyagtok de-
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monstraldsa, — Sziinet. — Uléselndk: Frank Kalmaén.
A két referdtum és az elGadasok vitdja.
1959. november 28-an, szombat délelott 9 orakor:
Uléselnok: Lenart Gyorgy. — F. H. Dost (Berlin);: Zum
Krankheitsbild der Hypophosphatasie: — Vita, —
Haematolégiai probléméak Romhanyi J6-
zsef (I. sz. Gyermekklinika, Budapest): A leukaemia
aetiologiai vonatkozasai és therapiaja (referatum).
Balazs Béla (Orsz. Rheuma- és Fiird6iigyi Int., Bpest):
[mmunhaematologiai problémak (referitum). St. D.
Dimitrov (Szdfia): Uber die biochemischen Untersu-
chungen bei der Haemophilie. S. S. Ninjo (Széfia):
Uber die Cooley-Anaemien. — Sziinet. — A haema-
tologiai referdtumokhoz csatlakozé eléaddsok. Ulés-
elngk: Sarkany Jend. Lombos Oszkar, Szényi Laszld,
Hutds Zsuzsa (Gyermekklinika, Pécs): A csontvelGkép
értékelésének nehézségei csecsemé- és gyermekkori
leukaemia korai diagnézisidban. Szabé Lajos, Eck
Erna, Szabados Teréz (Gyermekklinika, Szeged): Se-
rum transaminase (SGOT) vizsgdlatok gyermekkori
haematologiai megbetegedésekben, kiilonds tekintettel
a leukaemidra. Kéhidai Janos (Péterfy S. utcai Kor-
haz, Bpest): 6-merkaptopurin kezeléssel szerzett ta-
pasztalataink leukaemiis betegeinknél. Kérmendi Ist-
van (Heim Pal Koérhaz, Bpest): Uj elemek a gyermek-
kori leukosisok lefolyasdban. T6th Ferenc, Szerdahelyi
Ferenc (I. sz. Sebészeti klinika és Gyermekklinika,
Debrecen): Gyermekkori leukaemidk csontelvaltozasai
direkt nagyitott rontgenfelvételeken. Rixer Gusztav,
Mészaros Istvan (Megyei Gyermekkérhaz, Veszprém):
A gyermekkori haemoblastosisokrol. Forrai Gyorgy
(IT. sz. Gyermekklinika, Bpest): Thrombopenidk steroid
kezelése. Zoltdn Zsofia (Péterfy S. u. Kérhaz, Bpest):
Cortison-kezeléssel szerzett tapasztalataink essentialis
thrombocytopenids betegeknél. Székely Katalin (Gyer-
mekklin.,, Debrecen): Moschkowitz-syndroma (throm-
botikus thrombopenids purpura) remissiéja steroid
therapia hatdsara. Dux Erné, Gimesy Ferenc (Gyer-
mekklinika, Szeged): Stlyos vérzékenység, mint ismé-
telt exsanguinotransfusiok életveszélyes szovédménye.
Lukdcs V. Ferenc, Romhényi Jézsef (I. sz. Gyermek-
klinika, Bpest): Az ujsziilétt vércsoportincompatibili-
tasok kezelése kapesin szerzett tapasztalataink. Schu-
ler Dezs6, Kiss Sandor, Siegler Janos (II. sz. Gyermek-
klinika, Bpest): Izolalt fehérvérsejtek glykolysise.
1959. november 28-an, szombat délutin 3 oOrakor:
Uléselnok: Steiner Béla. A haematologiai referatumok
és el6adasok vitdja, — Szilinet. — Hatarozati javasla-
tok. Elndki zarszo.
A Nagygytilés tdrgysorozatira — a jelentkezék nagy
szdmara vald tekintettel — csak a hdrom {6 témdval
kapcsolatos eléaddsokat lehetett kittizni. Otvennél t6bb
bejelentett eléadas a Magyar Gyermekorvosok Tdrsa-
siga 1959—60, évi tudomanyos iilésein, mint kongresz-
szusi elbadds keriil sora. Tekintettel az elbaddsok té-
mdinak a gyermekgyogydszat tdargykoréen tulmené fon-
tossagdra, varjuk és szivesen latjuk iiléseinken a
rokonszakmak minél magyobb szamiu képviseloit és a
vitaban valdé részvételiiket.

*

Az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezete
Uzemorvosi Szakesoportja
1959. november hé 19—20 és 21-én a Semmelweis-
teremben (VIIIL., Szentkiralyi u. 21)
tudomanyos értekezletet tart.
Az értekezlet targya: 1. Mozgdsszervi megbetegedések
lizemi vonatkozdsai. 2. Aktudlis kérdések az iizem~
orvosi gyakorlatbél. Az el6adasokat de. 9 és du 4 éra-
kor kezdjliik. Meghivok és informdciok: Székely Ldszlo
dr. szakesoport-titkdrnal, Gh. Dej Hajégyar. T: 200-800.

*

A Nogyogyasz Szakesoport 1959. nov. 13-an (pén-
tek) du. 8 orakor tudomanyos tUlést tart az
I. sz. N6i Klinika tantermében (VIII, Baross u. 27).
Targy: 1. Csillag Miklés dr., Székely Lajos dr., Cson-
tos Edit dr. (IL sz. N6i Klinika): A 1obbirdnya steroid-
meghatarozds jelentisége a vérzészavarok megismeré-



sében (el6adas). 2. Székely Lajos dr., Csillag Miklés dr.
(II. sz. N6i Klinika): Egyszeri nagyadagdi hormon-
bevitel (l6késkezelés) hatdsa a hormon egyenstlyra
(eléadas). 3. Lengyel Sdndor dr., Csillag Miklés dr. (I
sz, NOi Klinika): A vérzészavarok ACTH- és Cortison-
kezelése (el6adas).

HIRDETMENYEK

(419)

Nograd megyei Tandcs VB TBC Gondozé Intézete, Sal-

gotarjan, pdlyazatot hirdet az Intézetnél Aathelyezés révén

megliresedett E. 126. kulcsszamu gondozéintézeti szakorvosi

(szakfdorvosi) dlldsra. Lakdast biztositunk. Szakképesités hia-
nyaban javadalmazds a 127-es kulesszdm szerint.

Balogh Oszkar dr. igazgato-{éorvos

PALYAZATI

(420)

Tiszafliredi Jarasi Tanacs Eu. Csoportja palyazatot hirdet
Tiszafilired és Tiszaszollos kozségek korzeti orvosi allasaira.
Tiszafliredhez tanyakozpont, Tiszaszélloshoz kapcesolt kozség
tartozik. Illetmény az K, 181. kulcsszdm szerint; potdij, uti-
koltség utiszamla alapjan. Mindkét allashoz Kkétszobas lakds
rendeldhelyiségekkel biztositva van. Az &llasok azonnal el-
foglalhaték. Palydzati keérelmek az elSirt mellékletekkel a
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon bellil nyuj-

tandék be. Kuthy Elek dr. jarasi f6orvos
Jdrdsi Tandcs VB Eii. Csoportja, Szolnok (421)
Pidlyazatot hirdetek a megiliresedett Tiszafoldvar III, és a

martfii korzeti orvosi alldsokra. A martfGi 4dlldshoz 3 szoba
osszkomfortos lakas dll rendelkezésre. Tletmény 2300.--F't.
Ezenfellil el kell latni 2 lizemorvosi Orat és 2 SZTK fogdaszati
orat. A tiszafoldvari korzet illetménye 2300.— Ft, 200.— Ft
tanyai potlék és rendelébér. Napi 3 o6rds fogaszati és mas
mellékallast is lehet vallalni. Haromszobas lakas itt is ren-
delkezésre all. Palyazatokat a meghirdetéstél szamitott 15
napon bellil a meghirdet6htz kell benyujtani.

Kusztos Gabor dr. jarasi fSorvos

(422)

A Fonyoddi Jardsi Tanacs TBC Koérhaza Lengyeliotiban

1 6 E. 112. kulcsszamu, vagy 1 £6 E. 113. kulcsszamu segéd-

orvosi Alldsra palyédzatot hirdet.. Az &lldg azonnal elfoglal-

hat6. A palyazati kérelmeket nevezett kérhaz igazgatéjihoz,

a hirdetmény megjelenését kivetd 15 napon beliill kell be-

nyujtani. Kanyé Pal dr. korhazigazgato

(423)

A Komdaromi Jarasi Tanacs I. sz. Szényi korhaza igazga-

téja palyazatot hirdet a megiliresedett szoényi E. 181. kules-

szamu Korzeti orvosi allasra. Illetmény havi 1900—2500 Fi-ig
+ korzetl orvosi potlék. Lakas biztositva van.

Kadar Miklos dr.

(424)

A Nyiregyhazi Jardsi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja

palyazatot hirdet a megiiresedett Kék-Beszterec-i korzeti

orvosi dllasra. Illetmény az E. 182. kulesszam szerint -+ 400.—

Ft fuvaratalany stb, Lakas rendeldvel-varoval azonnal ren-

delkezésre all, elfoglalhato.

Veszprém megyei Tandcs Gyermek TBC Gyoégy-
intézete, Farkasgyepi .

Palyazatot hirdetek a farkasgyepiii Gyermek TBC Gydgy-
intézetnél lresedésben levo adjunktusi allasra. Fizetées az
E. 110. kulcsszam szerint + 30% veszélyességi potlék. Ket-
szobas lakéas biztosilva van. A palyazatokat az Intézet igaz-
gatéjahoz Kkell beadni, a megjelenéstél szamitott 15 napon

(425)

beliil.
! (426)
Hajdu-Bihar megyei Kozegészségligyi-Jarvanyiigyi Allo-
mas palydzatot hirdet az Allomason megiiresedd, illetéleg

uresedéesben levo allami kozegészségiigyi feliigyelé 1. 146,
kulesszamu, vagy hygiénikus orvos I. 148, kulesszamu allasra
3000.— Ft, illetve 2700.— Ft koriili havi fizetéssel. Ketté és fél-
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szobas szolgdlati lakas biztositva, A kell6en felszerelt palya-
zati kérvények az el6irt mellékletekkel a hirdetmény meg-
pon beliill a KOJALL igazgato-fGorvosahoz kell benyujtani
(Debrecen, Toéthfalussy tér).
Madar Janos dr, igazgato-fSorvos
(427)
A szentesi Megyei Karhaz palydzatot hirdet egy f6 B. 113,
kulcsszamu segédorvosi dllasra a tiiddosztdlyon.
Bugyi Istvan dr. igazgaté-féorvos h.
Nyirbatori Jarasi Tandcs VB Eil. Csoportja (430)
Pdlydzatot hirdetek a jarasunkban jevé iires Korzeti or-
vosi allasokra. 1. Encsencs, kapcsoll kozség Omboly, két-
szobds lakas vAard, rendelével biztositva. 2. Nyirbéltek, kap-
csolt kozség nincs. Lakéasrol 1elenleg gondoskodni nem tu-
dunk. 3. Penészlek, kapesolt kozség nincs, kétszobids tjonnan
épiilt orvosi lakas véré-rendel6vel rendelkezésre All. Palya-
zati kérvényeket az el6irt mellékletekkel a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beliill nyujtandék be csopor-
tunkhoz. Rajtik Jené dr. jarasi foorvos
(431)
Palyazatot hirdetek Hajdusdmsonban és Nyiracsadon
egy-egy Kkorzeti sziilésznéi dllasra. Pdlyazati kérelmek hiva-
talomhoz nyujtandék be (Debrecen, Voérdshadsereg u. 42—
48). Hadas Miklés dr. jarasi fdorvos

(431)

Pélyazatot hirdetek a Debreceni Jardsi Tandcs VB Egész-
ségligyi Csoportjanal 1960. janudr 1-én betdlthet6 higiénikus
orvosi allasra Debrecen szekhellyel, Az allas javadalmazasa
az E. 149, kulesszam szerinti illetmény. Palyazati kérelmeket
jelen hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beldl
hozzam kell benyujtani (Debrecen, Vortshadsereg u. 42—48).
Hadas Miklés dr, jarasi féorvos

Jarasi Tandecs VB Egészségiigyi Csoportja, Tamasi (432)
Palyazatot hirdetek Tamasi székhellyel az E. 147. kules-
szamu jarasi Kozegészségligyi felligyeloi IN. alldsra, Az 4allas
azonnal elfoglalhaté, Szolgalati épiiletben azonnal bekoitbz-
het6 kiilonbejaraiti két szoba rendelkezésre all. A kellSen
felszerelt palyazati kérelmet erkolesi bizonyitvannyal a hir-
detmény kozzétételétdl szamitott 15 napon beliil kell a Jarasi
Tandcs VB Egészségligyl Csoportjahoz, Tamasi, bekiildeni.
Babochay Andor dr. jarasi féorvos

Jarasi Tanacs VB Eil, Csoportja, Szigetvar (433)
Palydzatot hirdetek az E. 181. Kkulcsszdmi dencshazai
korzeti orvosi 4lldsra, melyhez Bénfa, Katddfa, Rozsafa,

Szentdénes és Kardszpuszta telepiilések tartoznak. Harom-
szobds, Osszkomfortos lakas, rendelé és varé biztositva.
Kell6képpen felszerelt pdlyazati kérelmeket a megjelenéstél
szamitott 15 nap alatt kell a Jarasi Tandcs VB Eil. Csoport-
jdhoz megkildeni. Miklés Ferenc dr. jarasi fdorvos
SZOT Szanatérium, Balatonfiired (434)
Athelyezés miatt megiliresedd laboratériumi vezetdé asz-
szisztensi allasra palydzatot hirdetek. A palyazatot elnyerd-
nek 0Onallban vezetnie kell a laboratériumot. Javadalmazas:
alapilletmény 1150.— Ft, ehhez jon még 30%, veszélyességl pot-
lék. Szanatdériumi kedvezményes étkezést biztositunk napi
4.— TFt-ért, egy szobabol all6 lakést bent az Intézetben. A pa-
lydzati kérelmeket a megjelenéstél szamitott 15 napon beliil
cimemre kell megkiildeni.
Szepesi Barnabas dr. igazgaté-féorvos
(435)
A Budapesti Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet-
ben (V., Kossuth Lajos tér 13—15) E. 131. kulesszamu fofoglal-
kozasu sportorvosi allas december 1-én betdltendd, Délutdni
elfoglalisag, szombaton szlnet. Felszerelt palyazatokat no-
vember 20-ig vAarunk.
Araté Emil dr. intézeti igazgato
Virosi Tandcs Bugiat PAl Kérhaza, Gyongyos (436)
Palyazatot hirdetek Hatvan varosban. szervezett sebész-
és rintgen-szakfdorvosi Alldsokra. Szakrendelési idé napi
6—6 Ora. Illetmény a 10/1959. Eii. M. rend. alapjan. Az allisok
ellatdsa Budapestrdl is lehetséges. A felszerelt kérvényeket
a péalydzati kiirds megjelenésétél szamitott 15 napon beliil
kérem cimemre megkiildeni.
Fejes Istvan dr. igazgato-féorvos,
Gybngyos, Bugat Pal Korhaz

CORONARIA SPAIMUS ESETENA
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Datum Hely iIdépontI Rendezb Térgy
1959, Orsz. Kozegészstg- délutan Az Inlézet 1. Kubinyi Ldszlo dr.: A nagybdtonyi ivoviz eredetiti dysenteria-
nov. 10. igyi Intézet, nagy 2 6ra tudomdnyos dolgozdi | jérvany mfszaki okai. 2. Ormay Ldszlé dr.: Beszdamol6é a cseh-
kedd. tanterem. IX. Gyili szlovikiai tanulmanyutrél.
ut 2/6. A-ép.
1959, Kossuth-klub. délutan TIT Egészségiigyi Balogh Kadroly dr.: Kinai utam élményei. (Helyszini szines fel-
;IOU. 10. VIII. Miizeum u. 7. 8 ora Szakoszldly vélelek vetitésével,)
kedd.
1959. Bdrklinika. délutan Szegedi Orvos-Eii. Bemutatas. Szarvas Ferene és Varré Vince: Szonda nélkiili préba-
nov. 11. Szeged 6 ora vzakszervezel reggeli. !éIO’) Eloadds. 1. Szemere Guérqy, Bodi Arpdd és Csik
szerda, Tudomdnyos Lajos: Kornyezeli tényezok befolydsa a tengerimalacok immun-
Csoportja biologiai viszonyaira. (20°) 2. Csink Lérdant: Postcholecyslectomiis
syndroma. (207)
1959 Fov, Uzsoki u. Kér- | délutin A Koérhaz Kertész Tivadar dr. és misai: Tapasztalataink a vérsavé transami-
nov. 12. haz, kultirterem. 1 dra Tudomdanyos Kire nase aktlivitasanak meghatarozasardl szivinfarctus eseteiben. T6th
cstitortok. X1V. Uzsoki u. 29. Szabolesné dr.: Antistreptolysin-titer meghatirozisok értékelésérdl.
1958. I. sz. Belklinika, délutin Debreceni Bemutatas. Féldvary Gyula és Végh Lajos: Essentialis familiaris
novy. 12, tanterem. 146 ora Orvostudomdnyi hyperlipaemia. (10°) Lléadasok. 1. Fazekas Sdndor ¢és Petrdnyi
esutortok. Debreeen Egyelem Gyula: Thyreotoxicosis korszerti therapidja. (20°) 2. Surdnyi
Sdandor: A néi ivarszervi giimékér mint életveszélyes szérodéasok
forrdsai. (10’) 3. Bdlint Arpdd és Nagy Jdnosné: Az emberi vér és
alkatrészei fajlagos ellendllasdnak meghatdrozasa. (15%)
1959. Orsz. Testnevelés- és | délutan Sporlorvosi Szalk- Kineses Imre dr.: Psychés lényezdk szerepe sportolokndl.
nov. 12. Sportegészségiigyi 7 éra esoporl
csiitorlol. Intézet.
X1I. Alkotds u. 48. ’
1959. Debrecen. délutin A Korhdz II. Tudomanyos iilés. Eldadbsok. 1. Koleszir Gyula dr.:
nov. 13. Megyei Tandes Kor- | 2 d6ra Tudomdnyos Tandes a| A trachoma gyégykezelésének mai problémai. (20°) 2. Aszddi Lili
péntek. hiza, kultarterem. dr.: Beszamold a franciaorszagi tanulméanyutamrél. (40%)
1959. Orsz. Ideg- és Elme- | délutdan Az Inlézel orvosi Riszérményi Zollin, Béhm Tivadar, Ldszlé Mdria, Miskei Kldra,
noo. 13. gyogyintézet. 143 ora kara Szilagyi A. Kafalin: Beszimolé a csehszloviak psychiaterek jesze-
péntel. I1. Vosroshadsereg nyiki kongresszusarol, (Kerek asztal.) Vikdr Gyérgy: Thromban-
titja 116. giitis obliterans, (Betegbemutatas.) Majtényi Katalin: Diffus agyi
thrombangiitis obliterans. (Pathologiai bemutatas.)
1959. Heim Pil Gyermek- | délutan Heim Pal Gyermek- 1. Zaborszky dr.: Eszkdzos vizsgalatok a eardiolégidban. 2. Lap-
nov. 13. korhdz, orvosi 143 ora korhaz referatum.
pénlek. konyvtar,
VIIIL. U161 6t 86.
1959. 1. 5z. Sebészeti délutian Sebész Szakesoport, 1. Forgdes dr., Voszka dr., Orbdn dr.: A miitéhelyiséghen Lorténé
nov. 13, Klinika. 6 ora Anaesthesioldgus robbandsokr6l. 2. Kulesdr Andor dr.: Hibdk és tévedések az
péntek. VIIT. Ullsi at 78. Sectidja intratrachealis narkézisban.
19549, Semmelweis-terem. délelitt Onkoldgus és NGgyo- | Targy : A méhnyakrak megel6zésének lehetGsége. Nyilvdnos
nov. 14. VIIIL. Szentkiralyi 9 6ra gyasz Szakesoporl ankét. Uléselnok : Barsony Jend dr. Eléaddsok: 1. ehoczky
szombat. u, 21, . Gybz6 dr.: A méhnyakrak megelozésének lehetdségei. 2. Nagy
Andor dr.: A sziirGvizsgalatok statisztikai adatal. 3. Horn Béla
dr., Csémér Sdndor dr., Varjasi Ferene dr., Treit Sdndor dr.:
Az onkolégiai betegforgalom alakuldsa a szilirvizsgalatok meg-
inditasa éta. 4. Szappanos Zoltdn dr.: A collum praecarcinosis és
. carcinoma forgalom alakuldsa egy gondozé munkateriiletén. 5.
Faragé Jdnos dr.: Praeblastom#s ambulanciink tapasztalatai.
6. Margitay-Becht Dénes dr., Tarjan Guérgy dr., Kneisl Ferenc dr.:
A terhesgondozas szerepe a rakmegel6zésben. 7. Kellner Béla dr.:
A szovettani diagnosztika probléméi portiorik esetén.
1954. Heine —Medin Utd- | délelott ! A Kérhdz orvosi 1. Dr. Kiss Akosné: A Heine—Medin-kér utén tartésan fennallé
nov. 14, kezeld Korhaz és 11 o6ra | kara légzdizomgyengeség szovidményei terén szerzett tapasztalatok.
szombal. Rendeldintézet. 2. Folydiratreferalas.
II. Bélyai u. 9.
1959, Urolégiai Klinika, délutin Uroligus Szakesoport | Radnai Ldszlé dr.: Az uraemia egyes tiineteinek kezelésében
nov. 16. tanterem. 147 ora szerzett megfigyelések. (Mult iilésr6]l elmaradt elbadas.) Magasi
hétfé. VIII. Ulléi at 78/b. Péter dr.: A cystometria értékelése. (ElGadas.) Magasi Péter dr.,
Hajés Endre dr., Rosdy Ernd dr.: A hélyagnyak megbetegedéseinek
rontgendiagnosztikaja. (Eldadds.)
19589. Weil-terem. délutin Kardioldgus Szak- Petri Gdabor dr.: Extracorporalis keringés és hypothermia a sziv-
nov. 16. V. Néador u. 32. % | 8 6ra esoport sebészetben. b -
hétfo.
1959. Istvan Korhiz. délutan A Kdérhdz orvosai Bemutatias. Kdévdri Ferenc dr.: Két érdekes szajsebészeti eset.
nov. 17. IX.Nagyvarad tér1. | 1 éra Elbadas. Bugdr-Mészdros Kdroly dr. és Praznovszky Madrta dr.:
kedd. Anticoagulans kezelés szivbetegségekben.
1959. Orsz. Kozegészség~ délutdn Az Intézet Farkas Elek dr.: A szovettenyésztés legijabb fejlédésének jelen-
nov. 17, iigyi Intézet, nagy 2 ora tudomdnyos tésége a viruskutatdsban,
kedd. tanterem. IX. Gyéli dolgozéi
ut 2/6. A-ép.
1959. Semmelweis-terem. délutin Tbe Szakesoport Dr. Prof. J. Hirsch (Basel) : A kisérleti giim6kér chemotherapidja.
non. 17. VIII. Szentkirdlyi 6 dra Poszler Ldszlé dr.: Tudébetegek pirazinamid kezelésénck Kkorai
kedd. | u. 21, gyoégyeredményei.
1959. Szeged. délutan Szegedi Orvos-Eu. Bemutatas. Béladi llona: A fertéz6képes virusrészecskék szamla-
nov. 18. | Borklinika, 6 ora Szakszervezet lasa. Eléadas. 1. Sdvay Gyula, Kozma Miirta és Schneider Imre:
szerda. | tanterem | Tudomdnyos Az dlomreaktiv anyag lokalizdcioja killonboz6 szovetekben. (15%)
| Csoportja 2. Piukovich Islvin, Gdbor Miklés, Shracska Antal, Széll Istvdn
és Buzds Emil: Miitéti teherbiréképesség vizsgalata.
1959. ‘Weil-terem. déjutan Pavlov Ideg-Elme 1. Szik Jdnos dr.: Lataspanaszokkal kezddd6 sclerosis multiplexes
nov. 19. V. Nador u. 32, %7 ora Szakesoport betegek gyogyhajlama, ill. prognosisa, 2. Boszérményi Zollan dr.:
| estlartok. Beszamolo az I. csehszlovidk psychiater kongresszusrol (Jesenik).

3. Kardos Gyorgy dr. és Simké Alfréd dr.: 200 Andaxin-kezelés
tanulsagai. 4. Kardos Gyorgy dr. és Simké Alfréd dr.: Az ,,ata-
raxis’ kritikdja a helyes orvosi gondolkodas szemszogébdl.
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Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem . sz. Belgydgydszati klinikdjdnak (igazgaté : Julesz Miklés dr. egyetemi tandr) kézleménye

A kardioclégia neuroendokrin vonatkozasai*
[rta: JULESZ MIKLOS dr.
Az Orvosi Hetilap 100. évfolyamdra, a szerkesztéség felkérésére felajdnlott tanulmdny

A kardiovascularis rendszer kapcsolata a
neuroendokriniummal sokrétli. Az endokrin kor-
képek egy része hypertensiét kelté hatasinal
fogva, més része kozvetlen kardiotoxicus hatéasa
altal idilt szivelégtelenségre vezet. Ismeriink olyan
vasoactiv anyagokat, amelyek hormonoknak te-

kintheték és tudjuk, hogy a sympathicus idegrend- -

szer vasoconstrictor mediatora azonos a mellék-
vesevelé egyik hormonjaval. Masfel6l ismeriink
olyan neuroendokrin betegségeket, amelyek aetio-
logidjaban az idiilt, keringési elégtelenségnek, vagy
lokéalis keringési zavarnak dontd szerepe van. Ha
ehhez hozzavessziik azt a haladast, amit bizonyos
steroid hormonok bevezetése a kardiovascularis
megbetegedések therapidjaba jelent, helyesnek
latszik rovid referatum keretében foglalkozni a
kardiolégia neuroendokrin vonatkozasaival.

A témavilasztast a neuroendokrin és kardio-
vascularis rendszer betegségeinek gyakori taldlko-
zdsa is indokolja. Osszeéllitottuk a szegedi I. sz.
Belklinika endoKkrin beteganyagéat, a diabetes mel-
litusban szenvedok kivételével, 6 évre visszamend-
leg (Macher, Julesz, 1959). 201 beteg kérlapjat te-
kintettiik at témank szempontjabél, és anélkiil
hogy messzemené kovetkeztetéseket Ohajtanank
levonni, a kovetkezdkre hivnank fel a figyelmet.
A betegeket onkényesen 2 korcsoportra osztottuk:
40 év alatti és 40 év feletti csoportra. A betegek
zomét a pajzsmirigy, mellékvesekéreg és hypo-
physis eredetli kérképek adtdk. Meglepd, hogy a
40 év alatti csoportban az esetek 22,9%-aban talal-
tunk hypertensiét (systolés vérnyomas 150, diasto-
1és 90 Hgmm felett), amely csaknem elérte a 40 év
felettiek csoportjaban taldlt 24,9%-ot. Tehat az

* A Balatonfiiredi Orvosgy(lésen, 1959. szeptem-
ber 25-én tartott el6adas nyoman.
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endokrin koérképek mar a fiatal korban igen gyak-
ran jarnak egyutt hypertensiéval és ezek utdn nem
meglepd, hogy a fiatal korban 15,9%-ban fordult
el6 hypercholesterinaemia, mig az idGsebb korcso-
portban alig nagyobb, 21,9%-ban. EKG-elvéltozést
22,4%-ban talédltunk a fiatalabb és 22,9%-ban az
idésebb korcsoportban. A vizsgédlat idején a fiata-
labb korcsoportnak csak 1%-a, az id6sebbnek 8%-a
volt decompensalt. Ez adatok, ha nem is sokat, de
annyit mindenesetre mondanak, hogy az endokrin
kérképek kardiovascularis kihatdsaval mar a fiatal
korban is szdmolni kell.

Hangstlyozni szeretném, hogy referatumom
nem tarthat igényt a teljességre. Benne fé6leg az
utolsé 6 év valogatott irodalmat foglalom ossze a
kovetkez6 szempontok alapjan:

1. Vizsgdlni fogom, hogy a neuroendokrin
rendszer hol nyul bele a kardiovascularis rend-
szerbe,

2. Referatumom madsodik részében inkabb csak
érinteni fogom a kardiovascularis koérképek hor-
monalis kovetkezményeit.

3. Es végiil befejez6 részében a hormon-thera-
pia jelentéségét fogom felvazolni a kardiovascula-
ris betegségekben,

1. Hol nyul bele a neuroendokrinium a kardio-
vascularis rendszerbe?

Referatumom elsé részének vazat a kovetkezd
meggondoldsok adjik (lasd dbrat). A sziv verd-
térfogata és frequentidja atjan gondoskodik a vér-
nyomésr6l. Ha barmilyen akadalyba titkézik a sziv
munkdaja, a szivizom hypertrophizal. Kideriilt
azonban, hogy a sziv tobbletmunkéja korantsem
elegendé a sziv-hypertrophia kifejlodéséhez. Itt
mar hormonélis faktorokkal is szdmolnunk kell.
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A szivhypertrophia tukorképét jelentik bizonyos
szempontbol a szivizom nekrosisok kiilonbozé
alakjai, amelyek megértéséhez szamos uj -adatot
szolgallat a legtjabb irodalom.

A percvolumen fenntartdsat a trenirozatlan
sziv a frequentia fokozasaval éri el. A sziv accele-
ratora a sympathicus idegrendszer, amely sympa-
thinnal vagy noradrenalinnal dolgozik. Kozismer-
ten emeli a frequentiat a pajzsmirigy hormonija is.

A nagy arteriak -rugalmassigénak csokkené-
sere vezet az arteriosklerosis, amelynek lényege a
lipoid anyagcesere zavara. Ez a zavar tobb helyen
kapcesolodik az endokrin rendszerhez.

A periférias ellenallds fokozdédasa tn. resisten-
tia hypertonidra vezet. Mechanizmusdnak megérté-
sehez igen sokban jarultak hozza az experimenta-
lis hypertonidkrol szélo kozlések, tovabba az 1j
vasoaktiv hormonok megismerése.

Ezutan kovetkeznek a kapillarisok, amelyek
arterids és vénas szaradban uralkodé viszonyoktol
fligg altalaban a kardialis oedema. De nemcsak
azoktol. A sé- és vizhaztartést szabéalyozé hormo-
nok targyalasa ide kinalkozik.

Referdatumom elsé része ezek szerint a kovet-
kez6 fejezetekre tagolédik:

a) A sziv-hypertrophia neuroendokrin vonat-
kozasai.

b) A myokardialis nekrosisok hormonalis
alakjai.

c) Az arteriosklerosis és a hormonélis rendszer.

d) Vasoaktiv hormonok szerepe a hypertoniak ,

létrehozasaban.

e) A s6- és vizhaztartdst befolyasolé hormo-
nok szerepe a kardialis oedemadban.

f) A periférias keringési elégtelenség endokrin
vonatkozasai.

ad a) A sziv-hypertrophia neuroendokrin vo-
natkozasai. Kimutattiak, hogy albino patkanyokon
az aorta beszikitése noveli a sziv nagysagat (Bez-
ndk M. 1954. a, 1955., 1956. b). Mar régebbi id6 ota
ismeretes, hogy hypophysektomia hatdsara a sziv
sulya csokken. Kideriilt, hogy az aorta besziikitése
nem okoz szivnagyobbodédst hypophysektomizalt
patkdnyokban, masfelél a hypohysektomia okozta
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szivsulycsokkenés kisebbfoku lesz a besziikitett
aortaju allatokon.

Késobbi vizsgilatokbdl kitlint, hogy a hypo-
physektomizalt patkdanyok szivsulyat és vérnyoma-
sat normdlisra vagy afélé emelte, ha megfelel6
mennyiségli lyophylizalt eliilsélebeny-kivonatot,
vagy bizonyos STH-készitményt adtak (Bezndk M.
1954. b, 1956. a). Noha kezeletlen hypophysektomi-
zalt patkanyokon aortasziikités utdn nem taldlunk
sem szivnagyobbodast, sem hypertensiot, ezek ki-
fejlodnek az emlitett készitmények adasara. Az a
kortlmény, hogy a lyophylizalt eliils6lebennyel
kezelt hypophysektomizalt | aortasziikitett allatok
vernyomasa esik és hamarabb dekompenzalédnak,
mint az STH-val kezeltek, amellett sz6l, hogy a
lyophylizalt készitménynek valamilyen szivkarosito
hatédsa van.

ad b) A myokardialis nekrosisok hormondlis
olakjai. Lényegesen jelentdsebbnek latszanak azok
a rendszeres vizsgalatok, amelyeket Selye és isko-
laja 1940-ben kezdett meg a kiilénb6z6 corticoi-
doknak a keringési rendszerre gyakorolt befolyé-
sara vonatkozéan. Elsé kisérleteikben a desoxy-
corticosteron (DOC) hatasat vizsgédltak és azt talal-
tak, hogy tartés kezelésre patkanyokon sziv- és
vese-hypertrophia lép fel. A kezdeti kisérletekben
a hypertrophias sziveken nem talaltak jellegzetes
korszovettani elvaltozdst. Amikor kisérleteiket
ugy modositottak, hogy a DOC-nal kezelt allatok-
nak ivovizként 1%-os NaCl-oldatot adtak, a pat-
kanyokon typusos hyalinos myokarditis, periarte-
ritis nodosa, hypertonia és nephrosklerosis lépett
fel (Selye és mtsa 1940; Selye és mtsa 1943; Selye
1958). Igy elsének sikeriilt e szerzéknek steroid -+
elektrolyt-kezeléssel olyan szivmegbetegedést els-
idézni, amely szovettanilag feltinéen hasonlit a
rheumds myokarditishez. Nagyon érdekes az a ko-
riillmény is, hogy a kisérd jelenségek: a periarteri-
tis nodesa, a nephrosklerosis és a malignus hyper-
tonia is, jol ismert korképek az emberi klinikum-
ban.

Tovabbi kisérleteikben Selye és mtsai (Selye
1957, 1958; Selye és mtsa 1958 a, b, c¢; Bajusz
1958 a) kimutattak, hogy a steroidok a veliik kom-
binalt elektrolytoktél fiiggéen nemcsak enyhe
hyalinos myokarditist, hanem szivizom-nekrosist
is képesek kivaltani, Ha patkanyoknak egy igen
aktiv synthetikus corticoidot: 2-alfa-methyl-9-
alfa-chlorocortisolt (Me-Cl-COL) és vele egy-
idejiileg bizonyos Na-sokat (NaHy,PO,; Na,HPOy,
NaClOy4, NaySO,) adnak, szivizom-nekrosisok lép-
nek fel. Ha a corticoidot, vagy a Na-sokat énma-
gukban adjak, még halalos adagban sem okoznak
kardialis nekrosist. Felmeriilt természetesen az a
kérdeés, hogy nem csupan a patkdnyokra wvonat-
kozo6 kiilonleges hatédsrél van-e sz6. Kideriilt, hogy
a kisérlet hasonl6é eredménnyel végzédik egereken,
tengerimalacokon, nyulon, kutydn és rhesus-maj-
mokon is. Erdekes, hogy a kisérleti szivnekrosisok
ez alakjaban szovettanilag nem lehet érelzérédast
kimutatni.

A Me-CI-COL mineralo- és egyben glykocorti-



coid hatésu. Kérdés volt, hogy kardiotoxikus ha-
tasa az asvanyanyagcserére, vagy a szénhydrat-
anyagcserére gyakorolt hatéssal fligg-e 0Ossze.
48 steroid-féleség koziil a Me-Cl-COL volt leg-
hatasosabb, de mas halocorticoidok is hatdsosnak
bizonyultak (Selye és mtsa 1958 c). Erdekes, hogy
a halocorticoidok kozil a triamcinolonnak (deltal-
9-alfa-fluoro-16-hydroxycortisol) nincs kardiotoxi-
kus hatésa. Tekintettel arra, hogy a synthetikus
corticosteroidok e csoportja csaknem kizardlag
glykocorticoid hatasu, arra lehetett volna gondolni,
hogy a kardiotoxikus hatas a mineralocorticoid
sajatsag fuggvénye. Kideriilt azonban, hogy a cor=-
tison, amelynek alig van mineralocorticoid hatésa,
legalabb annyira kardiotoxikus, mint a tulnyo-
moéan mineralocorticoid hatasi DOC. Klinikus
szempontbél igen fontos tény, hogy a hydrocorti-
son, az ember legfontosabb természetes glykocor-
ticoidja is képes allatkisérletben szivnekrosisokat
kivaltani.

Régi megfigyelés, hogy testi megeréltetés és
lelki izgalom nem tesz jot a szivnek. E megfigye-
lés kisérleti alatdmasztdsa Selye és mtsai érdeme.

sz ez

ticoid mechanizmus 4ll. Erthetd, hogy a corticoi-
dok és az ACTII szivizmot kérosité hatasat felis-
merve érdeklidésiik a kiilonbozé ,,stressorok” felé
iranyult. Kimutattak, hogyha patkanyokat corti-
coidok kiiszébalatti dosisaival kezeltek, a legkii-
16nboz0bb stressorok — erds izommunka, traumak,
forré vagy hideg fiirdd, kiilonféle infectick és toxi-
nok — szabdlyszerlien myokardialis nekrosisokat
valtottak ki. Kiilonosen gyorsan fejlédtek ki a
nekrosisok, ha az &allatok a corticoidok mellett bi-
zonyos Na-s6kat kaptak (Selye és mtsa 1959 a,
Hall és mtsa 1959). Nagy jelent6ségliek azok a ki-
sérletek, amelyekben megéllapitottak, hogy a KCl
és MgCl, a stress kardiotoxikus hatasdt — még
corticoidokkal és elektrolytokkal valo szenzibiliza-
las utan is kivédi (Selye és mtsa 1959 b).

Selye mar 1929-ben megéllapitotta, hogy di-
hydrotachysterin patkdnyokon szivnekrosist okoz
meszesedéssel. Az elébb emlitett kisérletek alap-
jan megvizsgaltak, hogy a DHT &altal okozott kar-
diopathidkat befolyéasolni lehet-e corticoidokkal és
elektrolytokkal. Kitfint, hogy NaH,PO; a DHT-
okozta laesick jellegét teljesen megvaltoztatta,
amennyiben az ilymédon kezelt &allatokon acut,
gennyes myokarditis keletkezett (Selye és mtsa
1958 c; Selye és mtsai 1959).

A most idézett Kkisérletek 4altaldban fiatal,
egészséges érrendszerli allatokon torténtek. Keér-
dés, hogy az ilyen kisérletekb6l vonhatok-e le ko-
vetkeztetések az emberi szivinfarctusra, amely
tudvalevéleg, f6leg iddsebb, coronaria-skleroticus
egvéneken lép fel. A probléma megkozelitésére
allatokon enyhefoki coronaria-sklerosist idéztek
el dihydrotachysterinnel és kitlint, hogy az arte-
ridas rendszer ilyen mesterséges ,,0regitése” a szi-
vet kifejezetten érzékenyebbé tette corticoidok és
phosphatok nekrosist kelté hatasa irédnt (Selye és
mtsa 1959 ¢). E kisérletek ravilagitanak a myo-
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kardialis infarctusok komplex pathogenesisére,
amelyben a coronaria-sklerosisnak praedisponald
szerepe mellett donté jelentSsége lehet a steroid-
és elektrolyt-haztartds zavarainak. Ez utobbiak
létrehozasdaban a szervezetet ért nemspecifikus
megterheléseknek bizonyara szerepiik van.

A szivnekrosisok létrehozasaban fontos ténye-
z6t jelentenek az elektrolytok. Kérdés, hogy az
idézett kisérletekben az anionok vagy a kationok
kardiotoxikusak-e. Selye kisérleteibél kitlinik,
hogy csak a Na-sok, de nem valamennyi Na-sé
okoz szivizom-nekrosist. Ugy latszik, hogy bizonyos
anionok: POy, SO4 és ClOy érzékennyé teszik a
szivizmot a kationok kardiotoxikus hatdsa irant
(Bajusz 1958 b; Selye és mtsa 1959 b).

ad c¢) Az arteriosklerosis és a hormondlis rend-
szer. Az a koncepci6, hogy az atherosklerosis féleg
lipoid- és lipoprotein anyagcserezavar, kiterjedi
vizsgalatokat inditott meg abban az irdnyban, hogy
milyen befolyast gyakorol az endokrinium a ke-
ringé lipidekre és a lipoid-anyagcserére (Adlers-
berg 1957). Legjobban ismerjiik a pajzsmirigynek
a serum lipoidokra gyakorolt hatasat. Thyreoidek-
tomia emberen és allatokon egyarant emeli a se-
ciok valtozdsa fugg a speciest6l (Wang és mtsai
1957). Nyulon pl. a thyreoidektomia nem okoz ki-
fejezett se-cholesterin emelkedést (Turner és mtsa
1933). Az is emlitésre mélté6 megfigyelés, hogy em-
beri hypothyreosisban féleg gyermekeken fontos
diagnosztikus jel a hypercholesterinaemia (Peters
és mtsa 1943). Athyreosisos gyermekek serum-.
cholesterin-szintje feltinéen magas és nem ritkan
szenvednek sulyos arteriosklerosisban. Goldberg
és Leonov szerint (1958) arteriosklerosisban altala-
ban csokkent a pajzsmirigymiikodés. Hosszu ideig
adott szaritott pajzsmirigyre tartésan esik a se-
cholesterin és a se-lipoprotein (Turner és mtsa
1939; Strisower és mtsai 1957). Myxoedemésakon
I-thyroxin Na-séja csokkenti a se-cholesterint, a
cholesterin/phospholipid hanyadost és a béta-lipo-
proteinhez kotott cholesterint, viszont emeli az
alfa-lipoproteinhez ko6tott cholesterint (Oliver és
mtsa, 1956). Erdekes, hogy hasonlo valtozasokat le-
het talalni magas plasmacholesterin-szint(i, euthy-
reoticus, coronariasklerosisban szenvedd betege-
ken, ha l-thyroxinnal, vagy l-trijodthyroninnal
kezelik Oket. Kis doézisu pajzsmirigy therapidra 4
infarctusos beteg allapota javult. Magas choleste-
rin szintjik 200 mg% al4 csékkent (Barnes, 1959).

Ujabban nagyobb figyelmet szentelnek a thy-
roxin és trijédthyronin metabolitjainak: a tetra-
jodthyroecetsavnak (tetrac) és a trijodthyroecet-
savnak (triac).

Emberen végzeil therapias kisérletekbdl ki-
tlint, hogy a triac myxoedemaésakon a se-choleste-
rint kifejezetten csokkenti anélkiil, hogy az alap-
anyagceserét megvaltoztatna (Lerman és mtsa, 1955;
Trotter, 1955). E kisérletek therapias perspektivdja
azonban nem nagyon biztaté, amenyiben a cho-
lesterincsokkenté hatds nem volt tartés és 12 be-
teg kozll 2-ben a therapia alatt az adag emelése-
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kor effort-angina 'keletkezett (Oliver és misa,
1957).

Egyre tobb adatot taldlunk arra vonatkozéan,
hogy a gonadok jelent6s moddon befolyasoljak a
serum lipoid- és lipoprotein-szintjét. Az ivarmiri-
gyekkel valé kapcsolatra mutat az a megfigyelés,
hogy a nékon a menopausa el6tt ritka a coronaria-
megbetegedés (Oliver és mtsa, 1955). Kétoldalt
ovariektomizalt nokon gyakoribb a coronariaskle-
rosis, mint ép petefészkli, hasonlé kori ndkon
(Wuest és mtsai, 1953). A coronariasklerosis gya-
koribba vélasa a menopausa utédn részben a csok-
kent gonadmiikodéssel hozhaté osszefliggésbe (Oli-
ver és mtsa, 1955). Eilert (1949, 1953) mutatta ki
el6szor, hogy menopausdban oestrogen csokkenti a
se-cholesterint. Normalis fiatal asszonyoknak rela-
tive nagyobb a cholesterin koncentraciojuk az alfa-
lipoprotein frakciéban, mint a hasonlé kora fér-
fiaknak. E kiilonbség eltlinik a menopausa utén
(Jones és mtsai, 1951; Lewis és mtsai, 1957). Me-
thyl-testosteron ellenkez6é hatast valt ki, mint az
oestrogenek: myokardialis infarctust tulélokon
még fokozzék a lipid- és a lipoprotein-szintet (Oli-
ver és mtsa, 1956 a; Cooper, 1956; Pezold, 1958).
Evekkel ezel6tt két férfibetegem kapott myokar-
dialis infarctust testosteron-kezelés kozben. Arra
gondoltam, hogy a testosteron altal fokozott libi-
déval, ill. az ennek kovetkeztében fellépé nagyobb
O,-igénnyel nem tudtak lépést tartani a skleroti-
kus koszoruserek. A mechanizmust természetesen
az elébb emlitett adat ismeretében ma mar mas-
képpen latom.

Mivel a mellékvesekéreg fontos a steroid-hor-
monok biosynthesisében, feltehetd, hogy ellen6r-
zést gyakorol ‘a vér cholesterin-szintje felelt
(Deuel, 1955). Adrenalektomizalt kutyakat életben
tartva csokken a plasma phospholipid és choleste-
rin-koncentraciéja (Zilversmit és mtsai, 1951; Di
Luzio és mtsai, 1953). Ha az allatoknak kissé tobb

DOCA-t, Cortisont adnak, a phospholipid- és cho-

lesterin-szint emelkedik. Werthessen (1957) kimu-
tatta, hogy hydrocortison serkenti a C'*-gyel jel-
zett acetdtnak a cholesterinbe valo beépitését, az
aortafal sajat synthesisében is. Taldn ezzel magya-
razhaté a gyakori excessiv magas vérnyomas és
arteriosklerosis a gyermekkori Cushing-syndro-
maban.

A zsiranyagcsere és a hormonélis rendszer
kozti Osszefliggés vizsgalatanak az emberen korla-
tai vannak. Egészséges emberen cortisonnal tartés
kisérletek nemigen végezheték. Masfel6l pedig az
a korilmény, hogy a keringé lipidek és lipoprotei-
nek egyes speciesekben eltérék, erdsen korlatozza
az allatkisérletek emberre vonatkoztatasanak lehe-
toségét. Kiilonboz6 sulyos systemds betegségben
szenvedé embereken tartos ACTH vagy cortison
adagolasra emelkedett a se-cholesterin-szintje.
Ehelytitt emlitemm meg, hogy lelki izgalom emeli a
serum cholesterin-szintjét. Thomas és mtsa (1958)
52 medikuson se-cholesterin meghatéarozasokat
végzett: 1. a felvételi vizsga alkalmaval; 2. az ana-
tomia szigorlat végén, és 3. a rendes egyetemi
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munkdk egy periédusaban. Az 1. és 2. probéban a
cholesterin-érték significansan nagyobb volt, mint
a 3.-ban. Az abszolit eosinophil-szam a 2.-ban
significdnsan kevesebb volt, mint a 3.-ban.

A mellékvesevelére vonatkozé adatok ellent-
monddk. Egyesek szerint a se-lipidek emelkednek
(Himwitz és mitsa, 1931), masok szerint csokken-
nek adrenalinra (Page és mtsa, 1931). Masfelsl
Pascenko (1958) hypercholesterinaemids nyulak
vérében emelkedett adrenalin-szintet talalt.

A pankreas és a zsiranyagcesere kozti 0Ossze-
fliggés régota ismert. Azt is tudjuk, hogy a pan-
kreasnak mind exo-, mind endokrin része jelentds
szerepet jatszik a zsiranyagcserében. Legyen sza-
bad néhany adatot emlitenem. Ethioninnal kisér-
letes pankreatitist idéztek elé nyulakon és kutya-
kon és erre a serum lipoid-koncentraciéja erdsen
emelkedett (Adlersberg, 1957). A lipocaic (Drag-
stedt és mtsai, 1954) létezését a legtobb szerz6 nem
ismeri el (Chaikoff és mtsa, 1948; Montgomery és
mtsai, 1950). Ujabban egyes kutaték az alfa-sejtek
produktumanak, a glukagonnak tulajdonitanak bi-
zonyos szerepet a zsiranyagcserében. Az alfa-sej-
teket. CoCly-vel pusztitva a se-lipidek 24 6ra mulva
emelkednek (Caren és mtsa, 1956). Extrém magas
se-lipid értékeket taldlnak gyakran a diabeteses
retinopathia és glomerulosklerosis cseteiben (Ad-
lersberg és mtsai, 1956; Adlersberg, 1957). Insulin-
intoxicatio hatésara nyulak se-cholesterin-szintje
csokkent (Miroljubova, 1958).

A hypophysis eliilsélebeny kivonatok ketosist
és a maj zsiros infiltrati6jat okozzak (Hoffman és
mtsa, 1931; Anselmino és mtsai, 1936). Adrenal-
ektomia megakadalyozza az eliilsélebeny-kivonat
okozta zsirmobilizaciét (Adlersberg, 1950). Mint 1j
adatot emlitem, hogy nagymértékben tisztitott
ACTH-bél egy adipokinin nevli anyagot izolaltak,
amely gyorsitja a zsir transportjat a majbél a
depdk felé és fokozza a zsirok elégetését (Pezold,
1958). Iversen és mtsai (1952) vizsgédlatai szerint a
TSH a pajzsmirigyet stimuladlo és exophtalmust
okozé faktoron kiviil egy zsirmobilizalé tényezét
is tartalmaz.

A hatsélebeny lipokatabolikus hormonjanak, a
lipoitrinnek (Raab, 1933; Raab és mtsa, 1933) léte-
zését Seifter és Baeder megerésitették (1956).

ad d) Vasoaktiv hormonok és a wvérnyomds.
Nagy jelentéségtiek azok a kisérletek és megfigye-
lések, amelyek azt bizonyitjak, hogy a periférias
ellenallas szabalyozasaban a humoralis tényezok is
fontos szerepet jatszanak. A periférias ellenallas
emelkedésének létrehozdsiaban az un. vasoaktiv
anyagoknak donté szerepiik van. A vasoconstric-
torok kozil elsék kozétt tartja szdmon az iro-
dalom a katecholaminokat: az adrenalint és a nor-
adrenalint, valamint a vasopressint. Tudnunk kell,
hogy a katecholaminok érsziikit6 hatdsa kiilénbo-
zik az egyes érteriletek szerint, mig a vasopressin
minden arteriat szlikit. A részleteket illetéen a
megfelelé tankényvekre utalok.

Kérdéses, hogy vasoaktiv hormonnak tarthat-
juk-e a renint, amely a hypoxids vesében képzo-



dik és valoszintleg szerepe van a glomeruloneph-
ritises hypertensio létirehozasaban.

Az ujabban felfedezett érszikité anyagok ko-
zul egyre nagyobb jelentoséget tulajdonitanak a
tryptophan anyagcsere termeékének, az 5-hydroxy-
tryptaminnak (serotonin, Rapport és misai, 1948;
enteramin, Erspamer és mtsa, 1952; Erspamer,
1953, 1958). E vegyulet a hormon fogalmanak min-
den ismérvét magaban hordja. Az argentaffin sejt-
csoportokbdl kiindulé tumorok hyperfunkciés en-
dokrin tumoroknak tekintheték (carcinoid), ame-
lyek jellegzetes tlinetcsoportja: foltos kipirulas,
hasmenés és az arteria pulmonalis stenosisa. Le-
bontasi terméke az oxyindol-ecetsav, a carcinoi-
dok ritka syndroméajaban fokozott mennyiségben
mutathaté ki a verben és a vizeletben (Lange-
mann, 1955).

Az 5-hydroxyfryptamin 4allatkisérletben loka-
lisan éppugy oedeméat okoz, mint a histamin.
A ketté specifikus antagonistikkal elkiilonithetd:
a serotonin oedemakelté hatisat dibenaminnal, a
histaminét pyrilaminnal lehet kivédeni (Rowley és
mtsai, 1956). Alig volt ertheté a legulébbi idokig,
hogy miért okoz a carcinoid pulmonalis stenosist.
MacDonald és mtsai (1958) hosszabb idén keresz-
tiil serotonin-kreatinin-sulphatot injicidltak patké-
nyoknak, mire mar a 30-ik nap utan az injekcio
helyén progressziv collagen és fibrosus prolifera-
ciot észleltek. Rossi és mtsa (1958) hasonlo kisér-
leteiben pulmonalis arteriosklerosis fejlédott ki,
féleg a kis arteriakban és az arteriolakban, de a
nagyobb erekben is. Ezek szerint a serotonin vala-
milyen még nem ismert mechanizmus folytan fib-
rosisra és a szovettani vizsgalatok szerint intima
laesiora és mucopolysaccharidak lerakodasara haj-
lamosit.

A mult év serotonin irodalmébdl kiemelkedik
Cerletti dolgozata (1958). E szerzé ramutat arra,
hogy carcinoidokban a tryptophan anyagesere koé-
rosan kisiklik. Mig normalisan a szervezet a tryp-
taphannak csupan 1%-at hasznilja serotonin-
képzésre, addig carcinoidokban lényegesen tobbet
— egészen 60%-ig. Sokat vitatott a serotonin jelen-
10sége a vérnyomds szabalyozasdban. Kideriilt,
hogy az 5-HT vérnyomasemelé hatasa experimen-
talisan csak pharmakologiai adagok alkalmazasa-
val mutathaté ki.

Mint 4j adatot emlitem meg, hogy a kisérletes
hypertensioknak  kiilonleges fajtajat irta le Skel-
ton (1956 a, b) adrenalis regeneratios hypertensio
néven. Munkdajukat Chart és mtsai (1957) részben
megerisitették. Az a korlilmény azonban, hogy
hydrocortison olyan adagban, amely meggatolja a
mellékvese regeneratiét, nem gatolta meg a hyper-
tensiot, arra mutat, hogy a mechanizmus nem te-
kinthet6 tisztédzottnak.

ad e) Gondolatban eljutva a keringési rend-
szer kapillarisaihoz, roviden foglalkoznom kell a
kardialis oedema képzddésével kapcsolatos ujabb
adatokkal.

A folyadék eltolédasat az intravascularis tér-
b6l az extravascularis térbe a kovetkezd tényezdok
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segitik elé: a vénasnyomads fokozodasa, a kolloid
ozmozisos nyomas csbkkenése,’ a kapillarisok at-
eresztoképessége és az un. széveti nyomas. A gene-
ralizalt kardialis oedemat nem lehet egyediill e
faktorok alapjan megmagyarazni. Mar Starling
(1896) ramutatott a vese csokkent excretiojanak
szerepére a kardialis oedema keletkezésében.
Schroeder (1941) azt talalta, hogy oedemds bete-
gek csak csokkent mértékben képesek konyhasot
kivalasztani.

Ha a glomerulus-filtratio akut médon csokken

kisérleti allatban vagy emberben, jelentGsen csok-

ken a wvesén keresztiil kilirtild Na mennyisége.
Ilyenkor csokken a tubulusckhoz eljuté Na és nor-
malis tubularis reabsorptiot tételezve fel, a Na

. tsaknem teljes egészében reabsorbealédik (Merill,

1948). Ez a glomerularis-tubularis egyenstlyzavar
szerepelhet a kardialis oedemak egy részében.

E ponton kapcsolédik be a neurohormonalis
rendszer a kardialis oedema képzédésébe. A mine-
ralocorticoidok Na-retentiora vezetnek, fokozva a
filtralt Na tubularis reabsorptiojat. Ha Addisonos
betegnek tuladagoljuk a DOCA-t, oedeméssa véa-
lik, s a keletkezett klinikai kép hasonlit a kardia-
lis elégtelenséghez. E megfigyelések alapjan kezd-
ték a kutatok vizsgdlni a vizelet Na-retineal6 akti-
vitasat oedemads sziv, maj és vesebetegeken. Kide-
riilt, hogy az ilyen betegek vizelete nagy mennyi-
ségben tartalmaz aldosteront (Luetscher és misai,
1954, 1956). Megszaporodik az aldosteron a mel-
lékvese-véna vérében és a vizeletben olyan kutya-
kon, amelyeken kisérletes pulmonalis stenosissal
idéztek el6 keringési elégtelenséget (Pechet és
mtsai, 1956; Davis és mtsai, 1956). Ha az allatok
mellékveséjét eltavolitottak, azonnal megindult a
diuresis és az allatok oedema-mentessé valtak.
DOCA hatasara ismét megkezd6dott az oedema-
képzodés.

Csak olyan szivbetegeken fokozott az aldoste-
ron-urités, akiknek generalizdlt oedemdajuk van.
Tehat izolalt balszivelégtelenségben a beteg nem
urit kéros mennyiségben aldosteront, csak jobb-
szivelégtelenségben (Wolff és mitsai, 1956, 1957).
Kompenzéaldsra az aldosteron-iirités normaélissa
valik, a Na-lrités és a diuresis fokozdédik. Viszont
ugyanekkor a beteg kaliumot tart vissza (New-
man, 1949). Izotép kisérletekbdl kitlint, hogy na-
gyon oedemds betegek testének ossz-Na-tartalma
megnovekedett, mig Ossz-K-tartalma ecsokkent
(Birkenfeld, 1958).

Az irodalmi adatok egybehangzéan igazoljik,
hogy a Na- és aldosteron-iirites kozott forditott
viszony all fenn, fliggetlentil att6l, hogy az oede-
mat idult szivelégtelenség, nephrosis, vagy maj-
cirrhosis okozta-e (Lieberman, 1958),

- Fekvé helyzetbol felallva egészséges egyénben
fokozédik az aldosteron-tirités (Muller és mtsai,
1958). Oedemas beteg még érzékenyebb a helyzet—
valtozasra. Az oedemdas betegen lefektetésekor
észlelt diuresis-fokozodas az aldosteron estkkent
uritésével allhat kapcsolatban.

Az emlitett adatok elég bizonyitékot szolgal-
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tatnak annak felvételére, hogy az aldosteron fon-
tos szerepet jatszik az oedemaképzésben. Nem
tisztazott azonban, hogy a sziv-, vese-, majbeteg-
ségek miért fokozzdk az aldosteron uritést. Maj-
cirrhosisban valészinli, hogy az oedemaképzés
pathomechanizmusaban az aldosteron csokkent
inaktivalodédsanak is szerepe van.

Az antidiuretikus hormonnak a vizhaztartas-
ban és az oedemaképzidésben vald szerepét még
nem tarthatjuk tisztazottnak.

ad f) A periférids keringési elégtelenség hor-
mondlis vonatkozdsai — kozismertek. Tekintettel
arra, hogy e problémat az utébbi idében tébb kon-
gresszus targyalta, az idé rovidsége miatt a kérdés
targyalasat mellézom.

2. Kardiovascularis megbetegedések hormondlis
kovetkezményei.

A normalis keringési rendszer alapfeltétele
annak, hogy minden szerv, tehat a neuroendokrin
rendszer is megkapja az optimdlis miikodéséhez
sziikséges vérmennyiséget. Kardialis decompensa-
tioban a percvolumen cstkken, s ennek kovetkez-
tében a szervek hypoxidssid valnak. A hypoxidval
szemben nem egyforma a kiilonboz6 szervek érzé-
kenysége. Kétségtelen, hogy a legérzékenyebb a
kozponti idegrendszer, és ha meggondoljuk, hogy
az endokrinium kozvetlen anatémiai és funkcioné-
lis kapcsolatban &ll a hypothalamus tutjan a hypo-
physissel, akkor érthetévé wvalik, hogy az idilt
szivelégtelenség olyan tiinetcsoportra vezethet,
amelyben az adenohypophysis  hypofunkciéja je-
lentés szerepet jatszik, bar meg kell jegyezniink,
hogy a periféridn hosszu ideig hyperfunkcids jelek
(eo-szam-csokkenés, fokozott aldosteron-iirités)
észlelheték. Megneheziti a pathomechanizmus
tisztdzasat az a koriilmény, hogy a hypophyseo-
portalis rendszert ugyan megismertiik, de ma sem
tarthatjuk eldontéttnek, hogy a keringés a hypo-
thalamusb6l a hypophysis irdnydba torténik-e,
vagy megforditva. Valészintileg az adott helyzet-
nek megfeleléen a keringés irdnya valtozhat. Sze-
retnék ramutatni, hogy a hypophyseo-portalis ke-
ringés kovetkeztében fokozott mértékben nyilik
lehetéség shuntok és igy nekrosisok képzédésére
az eliils6lebenyben. A Sheehan-syndroma kelet-
kezésében egyéb mechanizmusok mellett ez is sze-
repelhet. Balé mar 1923-ban vizsgédlta a postpar-
tum embolizmus hatédsat a hypophysisre és arra a
megallapitasra jutott, hogy kis embolusoknak nincs
jelentoségiik kozepes nagysagu embolusok Sim-
monds-koérra vezetnek, mig nagy embolusok hama-
rabb okoznak halédlt, semhogy a klinikai tilinetek
kifejlédhetnének.

Lokalis ischaemia vezet a Riedel-féle golyva
kifejlédésére. Perithyreoiditis 6sszeszoritja a pajzs-
mirigy &allomanyédba hatolé ereket és ez a pajzs-

mirigyparenchyma ischaemigjat és kovetkezmé-
nyes fibrosisat okozza.
Fertézésekhez csatlakozdé kétoldali mellék-

-vesevérzés okozza a csaknem kivétel nélkiil hala-
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los Waterhouse—Friderichsen-syndromdt. A mel-
lékvesekéreg érzékenyen reagdl a keringési zava-
rokra. Az oedemaképzidéssel jard keringési elég-
telenséghez csatlakoz6 hyperaldosteronismusrol
mar az elézéekben volt szé. Mint Gj adatot emli-
tem meg, hogy Daniliak és mtsa (1958) szivinfarc-
tus akut stddiuméban csokkentnek taldlta a vize-
let 17-ketosteroid tartalmat. Ezzel szemben angina
pectoris tartés eseteiben a 17-ketosteroid trités
emelkedik.

Valészintinek latszik, hogy a kardialis elégte-
lenségben bekovetkezd viz- és séretentioban a
hyperadiuretinismusnak is szerepe van. Gomdri és
mtsai (1958 @, b, ¢) kimutattdk, hogy az ADH
mechanizmusnak nincs kiilénosebb szerepe a de-
hydratio okozta oliguridban. Ok aldosteron-hyper-
secretiot mutattak ki ebben az allapotban és ennek
a jelentéségét hangsulyozzdk. ¢

A kardiovascularis betegségek hormonalis k-
vetkezményeivel kapesolatban megemlitem, hogy
az arteriosklerosis és a diabetes mellitus kozti
Osszefliggés kolcsonos, amennyiben nemecsak a dia-
betes hajlamosit az arteriosklerosisra, hanem a
»pankreatogen” diabetes aetiologidjaban egyesek
a pankreas erek arteriosklerosisinak tulajdonita-
nak szerepet.

3. Hormonok és a hormondlis rendszer miikédését
befolyasolo - eljardsok a kardiovascularis rendszer
betegségeinek gydgyitdsiban.

Referatumom befejez6 részében roviden oOsz-
szefoglalom azokat a f6bb eljardsokat, amelyek a
hormonélis rendszeren keresztiil igyekeznek be-
folyasolni a keringési rendszer betegségeit.

Kezdem a glykocorticoidokkal, amelyek divat-
jat éljiik napjainkban. A collagenosisok csoport-
jaba tartozé difftiz vascularis betegségek kezelésé-
ben ma a prednison-therapiat aligha nélkiilézhet-
jiik — annak ellenére, hogy az eredmény csak At-
meneti. De éppen a steroid-kardiomyopathidk is-
meretében indokolt az 6vatossdg. Rheumds lazban
fibroblast-ellenes hatdsa meggatolhatja a fibrin
felrakédast a billentytikén, perikarditisben pedig a
perikardialis lemezek kozotti kéregképzddést,

A periférias keringési elégtelenség noradrena-
lin és glykocorticoid kezelése ma méar kozkincs.
Egyre tobben szdmolnak be az idiilt szivelégtelen-
ség kezelésében a thyreoidektomiaval, vagy a
»chemiai thyreoidektomidval elért igen jé ered-
meényekrél. A thyreoidea gyogyitja a myxoedemas
szivet. Hypertoniak kezelésében ma legeredménye-
sebb eljarasaink az adrenalin-mechanizmus kikap-
csolasdban allnak. Ezt célozzdk a sympathektomids
miitétek, a mellékvese vel6alloméanyanak eltavoli-
tdsa, a kiulonboz6 ganglion-blockirozé szerek.
A valédi diabeteses érbetegségek kezelésében bi-
zonyos halvany reménysugarat jelent a hypo-
physektomia és talan a hypophysis rtg-besugar-
zasa. Minthogy a beteget megvakulassal fenyeget6
betegségrél van szo, érthetd minden heroikus pré-
balkozas.



Kissé boévebben szeretnék foglalkozni két
olyan eljarassal, amely egészen uj utakon halad a
kardialis és egyéb eredetli oedemdak gyogyitasaban.
Az aldosteron jelentSségére az oedemaképzddésben
az el6bbiekben ramutattam.

Az oedemaéara vezetd ,lénc-reakeiét” tobb mo-
don lehet megtorni (Liddle, 1958).

1. A fokozott aldosteron secretiéra vezetd
primaer zavar megsziintetésével, Ha kardialis elég-
telenségben cardiacumokat adunk, vagy nephro-

sisban, i. v. albumint, csokken az aldosteron-sec-
retio és megindul a diuresis.

2. Ha géatoljuk a mellékvesekéregben a ste-
roidogenesist, csbkken az aldosteron-secretio és
fokozédik a diuresis. Ezt érhetjiik el amphenon
B-vel.

3. Ha az aldosteronnak a vesetubulusokra
gyakorolt hatasat blockirozzuk a Na-trités és a
diuresis fokozédik. Ezt a hatast érhetjik el az
aldosteron-antagonistdkkal, amelyek tipusos kép-
viselgje a spirolacton.

4, Ha olyan pharmakonokat adunk, amelyek
rontjak a Na tubularis reabsorptiojat, a diuresis
tokozodik. Igy hatnak az Osszes diureticumok.

Befejezésiil az oedema-kezelés Gj modjaval, a
steroidogenesis gatlasaval és a steroid-antagonis-
takkal szeretnék roviden foglalkozni.

Hertz és mtsai (1952, 1956) allitottdk elé az
amphenont, amely szerkezetét illetéen rokon a syn-
theticus oestrogenekkel:

CH,
—— |
CLH,N \<\__> c| & >NH,CL
c=0
|
CH,

3,3-di/p-aminophenyl/butanon-2 dihydrochlorid.

Allatkisérletekben e vegyiilet részben follicu-
loid, részben luteoid hatdstinak bizonyult és a ki-
sérleti allatok mellékveséit és pajzsmirigyét meg-
lepetésszerlien megnagyobbodottnak talaltak. Ki-
tant, hogy bar a zéna fasciculata és reticularis a
kérszovettani vizsgdlat szerint hyperplasids volt,
az dallatokon hypoadrenocorticalismus tlinetei mu-
tatkoztak. A tovabbi vizsgalatok kideritették, hogy
hypophysektomizalt kutydkban az amphenon gi-
tolja a corticoid secretiot, maximélis ACTH ada-
golas ellenére is (Tullner és mtsai, 1956). Az am-
phenon géitolja mindhiarom typusa -corticosteroid
secretiojat (Hoet és mtsai, 1957). Témanknak meg-
feleléen benniinket azok a kisérleti adatok érde-
kelnek, amelyek szerint ép mellékvesemikodésa
egyéneken az amphenon csokkenti a vizelet aldo-
steron-tartalmat és fokozza a Na-diuresist (Renold
és mtsai, 1957). Az a korilmény, hogy amphenon
strumigennek bizonyult és mir 2—4 napos adago-
las utédn is anorexia, nausea, hosszabb adagolas
utdn pedig boérkilitések, methaemoglobinaemia és
majkarosodas lépett fel (Hertz és mtsai, 1956), 6va-
tossagra int alkalmazasat illetéen. E sokat igér6
kisérletek bizonyara 6sztondzni fogjék a vegyésze-
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ket ujabb, kevésbé toxikus készitmények el6alli-
tasara.

Sokkal nagyobb perspektivdjuk van az un.
aldosteron antagonistdknak (Cella és mtsa, 1957).
Egy pillantds a spirolacton szerkezeti képletére,
megnyugtaté e vegyiilet jovojét illetéen:

C—C=0
L
el
N
x|
NN
A4

X helyen egyik vegyiiletben CHg, a mdsikban H van,
Az utébbi sokkal hatdsosabb.

Amint lathatd, valodi steroidrol van szé. Ki-
mutattak, hogy a spirolacton antagonistdja az
aldosteronnak, éspedig: 1. mert ellentétes hatasuy,
mint az aldosteron; 2. mert csak aldosteron, vagy
biolégiailag hasonlé hatésu steroidok jelenlétében
hat (Kagawa és mtsai, 1957; Liddle, 1957, 1958).

Miként ismeretes, aldosteron hatésara csok-
ken a Nat és Cl— lirités és ezzel egyidejlileg a
diuresis. Amint a Nat eltlinik a vizeletbsl, foko-
zott mennyiségben iiriil K+, H*, NH,+. Mi torté-
nik, ha az aldosteron adasat abbahagyjuk?
Mindennek a forditottja: fokozodik a Nat és Cl—

urités és a diuresis, és csékken a K+, H+, NH;*

trités. Pontosan ugyanez torténik, ha spirolactont
adunk az embernek. A spirolacton tehat abban
kulonbozik mas diureticumtol, hogy az aldosteron
valamennyi hatasat blockirozza. A legdontébb je-
lent6ségli a spirolacton hatasa a kalium kivalasz-
tasra. Mig ugyanis valamennyi egyéb diureticum
tobbé-kevésbé fokozza a K-liritést, a spirolacton
az aldosteron K-veszteséget okozé hatasat is
blockirozza. Spirolacton egyszeri (2 g) adagja nem
okoz massziv diuresist, de néhany napon at adva,
az eredmény kielégité. Kiilonosen jok az eredmé-
nyek, ha a szokésos diureticumokkal kombinaljak.
Igy kis adagban is (0,25—1 g) fokozta a chloro-
thiazid natriureticus, de csokkentette a kaliureti-
cus hatdsat. E vegytletek nagyobb jovéjét bizto-
sitja az amphenonnal szemben az a korlilmény is.
hogy 40 betegen kiprobalva csak egy esetben ész-
leltek mellékhatast (m#lo szédiilés és ataxia).
Referatumom végére ériem. A végelathatatlan
adatok tomegébél igyekeztem kivalogatni az uja-
kat és féleg azokat, amelyek theoretikus jelenté-
sége mogott megsejtheté az ember érdekében &llo
felhasznalas lehetGsége. A neuroendokrinologia
szamos orvostudomdnyaggal erintkezik es azokbol
taplalkozik. Azonban sohasem feledkezhet meg ar-
rol, hogy mint klinikai tudomanyég, a belgyogya-
szatbél fakad. Helyes uton akkor jar, ha minden
onallosagra torekvése ellenére sem szakad el a bel-
gyogyaszattél. Es azt hiszem, hogy ugyanezt kell
mondanom a kardiologiara is, amely éppugy
ondllésagra torekszik, mint
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a haematologia, a
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gastroenteroldogia, és amely tovabbra is megmarad
a belgyogyaszat integréns részének. A specializi-
lédas nem keriilhet6 el — ez mar nem is a jové,
hanem a jelen utja. Igy kivanja ezt a tudomdiny
és igy kivanja a beteg érdeke. De éppen a specia-
lizalodas teszi kivanatossa, hogy ez uj tudomany-
agak keressék azokat a szempontokat, amelyek
tovabbra is egybeftlizik ¢ket. Ez az 6haj késztetett
referatumom megirasara.
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TOVABBKEPZES

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urolégiai Klinikdjdnak (igazgaté : Babics Antal dr. egyetemi tandr, akadémikus) kozleménye

A vesesiillyedésrol
frta: MATYUS ENDRE dr., CSATA SANDOR dr. és FRANG DEZSG dr.

A vesesiillyedés gyogykezelése sokszor allitja
nehéz feladat elé az orvost. A korzeti-orvosi vagy
szakorvosi (belgy6gyaszat, rheumatologia, ortho-
pedia, urolégia stb.) rendeléseken megjelend bete-
gek tekintélyes része panaszkodik deréktaji faj-
dalomrol, melynek igen gyakran vesesiillyedés az
oka. Szamszerlien ugyan nem ismerjik a megbete-
gedés aranyaitf, elegenddé tdjékoztatast nyujt azon-
ban, ha figyelembe vessziik, hogy csupan az utobbi
12 esztend6ben 557 beteg allott kezelés alatt, vese-
stillyedés miatt, klinikdnkon. Az urolégusok véle-
ménye megoszlik a gyogyitds mikeéntjében. Egye-
sek a muitéti megoldast helyezik elGtérbe, melynek
eredményei nem mindig kielégitéek, masok pedig
a konzervativ kezeléshez flznek reményeket.
Braasch W. F. (1) az operaltak 50%-aban latott
rosszabbodést.

E szempontok 0sztonoztek benniinket arra,
hogy klinikank nagy anyagéat feldolgozzuk és érté-
keljuk.

Feldolgozasunk targyaldsa el6tt azonban péar
anatéomiai és pathophysiologiai szempontot kiva-
nunk megemliteni.

A vese felfliggesztésére vonatkozé bonctani és
éleftani adatokat tankdnyvek tartalmazzik: Ba-
bics A. (2), ezért ezeket csak felsorolasszerlien em-
litjiik meg. Igy szerepe van a vese alatdmasztisa-
ban a zsiros toknak, boényéjével egyiitt, amelyben

kotoszoveli kotegek is vannak. A vesedgy alapjat.

képezi a gerincoszlop melletti zug (Wolkov és De-
litzin), amely férfiaknal kifejezettebb, mint nék-
nél. A haslri nyomas is szerepel a vesék helyben-
maradasaban, ezenkivil a vese véredényei is tart-
jak a vesét. Igy érthetévé valik az, hogy tobb té-
nyez6 Osszejatszdsa szerepel a vandorvese elGidé-
zésében, amelybol még a konstitucié szerepét sem
lehet kizarni.

A normélis vesének van kis mozgisa. E moz-
gast akkor értékeljilk korosnak, ha nagyfoka és
panaszt okoz. I., II., III. foku vaAndorvesérdl beszé-
link aszerint, hogy csak a vese als6 polusat tapint-
juk mély belégzéskor, tovabba, ha a fels6é pélust is
tapintjuk, vagy pedig III. fokun4l; ha a vese a csi-
pétanyérba is leszall.

A vandorvese koéroktanaban emlitenek vele-
sziiletett hajlamot is: pl. nyalank, keskeny mell-
kasi néknél. Kétségtelen azonban, hogy piknikus
alkati egyéneknél is latunk vandorvesét, s6t, Li-
vermore (3) kiemeli, hogy jo6l fejlett sportoléknal
is el6fordul. A hasfal-ellazulds nagy szerepet jat-
szik a vandorvese létrejottében. Nevezetesen a hir-
telen lesovanyodds, gyakori terhesség hianyos

gyermekaggyal, nagy hasi mfitétek utani allapot.
A deréktaj tartos Osszeszoritasa is (rosszul alkal-
mazott fizék stb.) lenyomhatja a majat és a vesét.

Gyakran ismétlédé kisebb traumak, pl. kohogés,

emelés is lehet el6idézé ok, kiilondsen akkor, ha
méas komponens is tarsul velik egy id6ben. Gle-
nard a vesesillyedést az altaldnos ptosis részjelen-
ségének tartja. Ezt a nézetet sokan nem osztjak.
Heise G. W. (4) azon nézetének ad kifejezést tobb
neves urolégussal egylitt (Izrael, Albaram, Bauer,
Rivoir), hogy a pathologidsan mobilis vese az alta-
lanos tamaszté rendszer megbetegedésének rész-
jelensége.

A pathomechanizmust illetéen, ha a vese moz-
gasa igen nagy, akker az a megnyult vesekocsa-
nyon légva a kismedencéig slillyedhet, kiilondsen
allé helyzetben. Ezt a mozgast a hatsé peritoneum-
falhoz tapadé ureter kevésbé kovetheti. Igy a
pyeloureteralis hatar megtoretése kovetkeztében a
pyelum kitiriilése gatolt, ami a vesemedence tagu-
latdhoz, a pyelumnyoméas emelkedéséhez és a
pyelumfal hypertrophidjadhoz vezet. Ez a pyelek-
tazia szaka, amire tehat a pyelum elvallozasai a
jellemz6k. Ugyanekkor a calixokban szamottevé
eltérés még nincs. Ha a koéros allapot hosszd ideig
all fenn, ugy a kezdetben hypertrophids calix~
izomzat kimeriil, a calixrendszer is Kkitdgul és
egybe folyik a pyelum tiregével. Ez mar a prae-
hydronephrosis szakasza. Az liregrendszer allapo-
tanak romlédsa nem kdzombos a veseparenchymara
sem: a praehydronephrotikus allapot hosszas fenn-
alldsa esetén pusztul a vesedllomany is [Babics,
Rényi-Vamos (9)].

Sulyosbodik a folyamat, ha a leirt elvaltozas-
hoz fertézés, illetéleg gyulladas tarsul. Ilyenkor
ascendald pyelonephritis, peripyelitis, perinephri-
tis, epinephritis alakulhat ki.

E témaval részletesen foglalkozik Mdthé C. P.
(6). A megnyult vongilt veseerekben angiospas-
mus johet létre, midltal a keringés csokken. A ko-
csany megnyulasa vongaldsa is hasonlé elvéltoza-
sokat eredményezhet. A beteg veséb6l kéros vis-
cero-visceralis reflexek indulhatnak ki [Pfarsch-
ner W. (7)].

Klinikank vesesiillyedéses betegei

1946—1958 kozti idevonatkoz6 anyagot dol-
goztuk fel. Az operalt betegeket részletesen, a
nem operaltakat pedig csak szamszertien emlitjiik.
Az utolsé fél év anyaga adatfelvételiinkben nem
szerepel. g

Feltling, hogy a bentfekvd betegeknek még a
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felét sem operaltuk meg, noha felvétel el6tt e be-
tegek mar nagyrészt talestek szakorvosi, vagy
éppen urolégiai tajékozod6 vizsgalatokon. A klini-
kai felvétel éppen a miitéti indikaci6 eldontését
célozta. A kor szerinti megoszlasban érdekes, hogy
még 60—70 év kozott is kényszeriiltiink a vese
helyreallito miitétjét elvégezni. A nemek szerinti
megoszlas nagyrészt megegyezik Illyés G. (8) és
szamos mas szerz6 adataival, amelyek szerint tul-
nyomé tobbségben nék szenvednek e betegségben,
és foleg a jobb oldalon fordul el6. A betegek fog-
lalkozéasat tekintve legnagyobbrészt fizikai, erélte-
tett testi munkat végzd, és csak egészen kevés a
szellemi vagy éppen az iilé foglalkozasii betegek
szama.

A felvett és operalt, tovdbba a kor, nem és a
foglalkozés szerinti részletes adatokat tablazatban
szemléltetjlk.

1. sz. tablazat
kor szerinti megoszlds
ZZzT 20 erg 269,

-3 ery: 202

I-40 evp. 40 Y

7/

2%

Nem és oldal szerinti megoszlds

‘ //////////////////////////////A Né 8609 jobb 0.939%

bale - 619
oLy 114 bb 0 76
D "

a=50 evig. 20 Y

S51—60 évg. 16 9
&a-m ey 069

7

\\\\\\\

Z
557 21
el beieg megaperd/r versy
) Foglalkozds:

/ % fizikos vagy eraltetelt &7 %

VA szetiom : 4 %
uig -4
Tiinetek

Az operalt betegeink panaszait a 2. szdmu tab-
lazatban szemléltetjiik:

2. sz. tdbldzat
& esolben fompa jajaalom (oo o I 7L L ELESILLIATEFELELIEEF IR
68 oselben gorcsszerd fajdalom | ZZRZRZIZIZIZZZZZZZIZZIZA
50 esatben wzelés: zavar GIIIIIIIIIEEEEETI ]
JB esefben haemaluria GHEESIIII I
27 esetben l4z2 GIIIIIIIIY)
24 eselben gyomorbeél trakt eZ222Z722

zavarok
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Mint latjuk, leggyakrabban emlitenek tompa
deréktaji fajdalmakat, melyek idénként go6res-
szerlek is lehetnek. E panaszok sokszor fektetésre,
tehat csak a vese helyzetvaltoztatasara is meg-
sziintek. A panaszokhoz tarsulhat gyakori vizelési
inger, vagy fert6zés esetén stranguria. Ambulans
betegeink gyakran beszamoltak arrdl, hogy a faj-
dalom alatt — kevés — a vizeletiik, de az alidbb
kozolt 3. sz. esetlinkben 30 Oras ,anuria” volt.
A klinikai felvételkor nem tudtuk eldonteni, hogy
valéban anuria volt-e. Kisérheti a panaszokat
haematuria, fert6zéses esetekben 14z. A vizelet fer-
tozottségével csak az esetek 8%-aban talalkoztunk.
A gyomorbél traktus zavarai: bofogés, étvagyta-
lansag, székletzavarok, gyakori reflexes tiinetek
kiterjedten szerepeltek. Betegeink 62%-a 8—10
kg-os, és 8%-a 10—20 kg-os fogyasrol adott sza-
mot. A koérel6zmények feltardasaban taldlkoztunk
az elkllonité korismézés nehézségeivel. Ugyanis a
panaszok sokszor nem voltak tipusosak, tobb kom-
ponensbdl tevédtek Gssze. Az urologiai vizsgalatok
el6tt epeholyagbantalmakkal, vandorléppel, pete-
fészekeystakkal, vastagbéldaganatokkal és appen-
dicitissel is szamolni lehetett. Heim U. (9) emliti
tapasztalatait, mely szerint sok vakbél, epehdlyag
és négyogyaszati mitét torténik a vesesiillyedés
fel nem ismerése miatt. A diagnézis megallapitdsa
és a gy6gymod megvdalasztdsa: hosszadalmassaga
és nehézségei sok esetben psychés traumat, feltiné
idegességet okozott. Nem tudtuk mindig eldénteni
még a dokumentacionk alapjan sem, hogy az egyé-
nek vegetativ labilitdsa vagy a panaszok sulyos-
saga szerepelt-e elsésorban a létrejovd idegesség-
ben. Ez pedig onmagéaban is sok zavart okoz a be-
tegek mindennapi életében. Figyelemre mélt6 azon-
ban Lutzeyer (10) kozlése, mely szerint Német-
orszagban a haborus évek alatt nem, vagy alig

volt vesesiillyedéses panasz.

Aetiolégiai adatok

Operélt betegeink kéroktanat tekintve az alab-
biakat &allapitjuk meg:

Altaldnos ptosis volt 7 esetben
Els6 sziilés utdan azonnal kezdddtek

A PanBSZOI i v e e e e a1 ‘esetben:
Tébbszor szilt . . . . S e e, 3
Alsé median laparotomia volt el 7
Fels6 median laparotomia volt . . . 12 A
Hosszas betegség, elGzetes tul-

terheltség volt ; . 18 esetben
Téves vesemlitét (calculus dg. -sal) R h

Diagnézis

A vandorvese diagnézisa altaldban nem nehéz.
Egyszertien csak tapintasra létrejové fajdalom,
esetleg, nagyon soviny egyéneknél, a vese lathatd
elédomborodasa, a fajdalmat kisér6é reflexes vize-
lési ingerek konnyen eligazithatjak a wvizsgalot.
Azonban, mint az orvosi gyakorlatban gyakran
el6fordul, ezek a tiinetek nem mindig egységesek
és csak a részletes urolégiai vizsgalattal lehet meg-
allapitani a vesestillyedést, . illetve a tennivalék



megvalasztasat. Feldolgozdsunkban, tapintassal els6
¢és masodfoku stillyedést 73,3%-ban, harmadfokuat
27,7%-ban talaltunk. Klinikdnk rendjében &ltala-
nos, hogy az anamnesis, fizikélis leletek, laboraté-
riumi adatok értékelése utdn valasztjuk meg a
diagnézishoz sziikséges urolégiai vizsgalatokat.
Kilonosen fert6zésmentes esetekben az i. v. pyelo-
graphiat alkalmazzuk elészor. Ha ennhek segitsége-
vel nem tudjuk a diagnézist {feldllitani, akkor
kénytelenek vagyunk eszkozos vizsgalatokat vé-
gezni. Chromocystoscopiaval az operdlt esetek
21%-4n4l volt 2 vagy tobb perces késés az indigo-
karmin kivélasztdsban. Az ureter akciéja barmeny-
nyire is érzékenyen reagal a kiilonbo6z6 karosodasra,
mégis inkédbb csak ratereli figyelmiinket az egyik
oldali vese, illetve ureter megbetegedésére. Sok
esetben kénytelenek voltunk retrogrdd pyelo-
graphiat végezni. De csak fekvé helyzetben ez sem
mindig dontd. Hanem a pyelographidval egyidében,
fekvd helyzetben, mély belégzés alatt torténd rtg-
felvétel, &lléhelyzetli kép: a pyeloscopia az, mely
biztositja a korismét [Narath P. A. (11)].

Diagnosztikailag egy tanulsidgos esetet muta-
tunk be (1/a, 1/b kép).

1/a kép. Fekvé helyzetben a pyeloureteralis hatdron
kis megtorés lathato. A vese rendes helyzetii (L,—III.
kozott).

K. S.-né 48 éves betegiink 4 éves panasszal keriilt
felvételre. Gyakori vizelési panaszok, fajdalmak, féleg
az ufols6é par csepp kitritésekor. Késébb j. o.~i derék-
taji fajdalmak, melyek a gerine felé sugéroztak és
mozgasra, hajlasra erdsbodtek. Btvigya romlott, pa-
naszai 6ta 15 kg-ot fogyott.

Stdtus: Kozepesen fejlett, sovany ndébeteg. Has:
kéros eltérés nélkiil. Idegrendszer nem mutat elvalto-
zast, laza nines, pulsus, vérnyomas rendben. A b. o.-i
vese alsé pélusa mély belégzésre tapinthaté. A j. o.-i
vese alsé pélusa ugyancsak tapinthaté, nem érzékeny.
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1/b kép. All6 helyzetben a vese egy csigolya magas-
sdggal siillyed. Az wureter erdsen megtorik, kanyar-
gbssd vdlik.

Chromocystoscopia: ureterkateterismus normélis vi-
szonyokat mutat. Sep. vizelet, 6ssz. vizelet és a vérkép
koros eltérésre nem utal. A j. o.-i fekvé és allé6 hely-
zetben késziilt retrograd pyelographia a mellékelt ké-
pen lathaté, A j. vese miitéti feltdrdsdnal a rtg-felvé-
telnek megfelelGen, az ureteren a pyeloureteralis ha-
tar alatt kis megtoretést taldltunk, mely eltiint, ha a
vesét physiologias helyzetben rogzitettiik. Matét utani
Allapot zavartalan, betegiink prima sebgy6gyulds utan
a 12. napon panaszmentesen tévozik.

Ez esetben latjuk, hogy a retrograd pyelogra-
phia ép viszonyokat mutat fekvGé helyzetben, vi-
szont 4116 helyzetben kétségtelenné teszi a siillye-
déses vesét.

Therapia

A konzervativ vagy miitéti eljaras megvéalasz-
tdsdnak nehézségeit mutatja, hogy a felvett bete-
geinknek még a felét sem operaltuk meg. Minden
esetnek a gondos mérlegelése szabja meg a tenni-
valokat. Erre int Gouverneur R. (12) és még sza-
mos szerzd. Kaminsky H. F. (13) a neurotikus egyé-
nekre, az orthopaediai elvaltozasokra és az izomzat
betegségeire hivja fel a figyelmet. Illyés és Babics
tankdnyviikben hangsulyozzak, hogyha a panaszok
csekélyek és a vese Uregrendszerében a viszonyok
normalisak, megkisérelhetjiik a konzervativ keze-
lést. Ez hizékurabol, haskoté viselésbdl és a has-
izmokat erdsité tornagyakorlatokbol all. Sokszor
nehéz a kezel6orvos dolga. A betegek legtobbszor
eltalozzak panaszaikat. Az objektiv allapot megité-
lése mellett fontos, hogy az orvos jél ismerje betege
életkérulményeit is (pl. munkakorének helyes meg-
vélasztésa). Az esetleges vizeletinfekciék ismétlo-
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dései sziikség szerint desinficialast igényelnek. Ide-
ges egyének psychés allapotat megfelel6 médon kell
kezelni.

Mitéti indikaciot betegeinknél két okbol alli-
tottunk fel:

1. Ha szubjektiv panaszok kovetkeztében a be-
tegek képtelenek voltak munkajukat folytatni, an-
nak ellenére, hogy az objektiv elvaltozdsok nem
jelentdsek.

2. Hla a vesemedence tagulata kifejezett volt,
illetve a tovdbbi kadrosodds a vese miikodését is
rontotta.

Az els6é csoportba tartozo mitéti indikacio
szempontjabél kozoljik a masodik szamu esetilin-
ket (2. sz. eset, 2. sz. kép).

2. kép. A vese L,—IV. koz6tt van, a ptosist tehdt in-
kabb az ureter hajlasabél lehet kimondani. A miitéti
lelet ad magyardzatot.

D. M.-né 32 éves, 4 éve tompa deréktaji fajdalmai
vannak, ezek néha erosbodnek és goresszeriiek a
i. o-n, Status: j. vese jol tapinthaté, nyomasérzékeny.
Ideggyogyaszati vizsgalat, cholecystographia, gyomor-
bél-rtg, négybdgyaszati vizsgalat koros eltérést nem ta-
14l. Az urolégiai vizsgalat csak a j. 0.-i pyelographian
talal eltérést, melyet a mellékelt képen bemuta-
tunk. Miutét: a vese lebenyezett és a kissé ptoticus
vese hylusa az ureter fels6 szakasziat nyomja és ez
magyarazza a panaszokat. Rogzités, aminek eredmé-
nyeképpen az ureter szabadda valik, prima sebgyo-
gyulds, két hét milva panaszmentesen tavozik.

A 3. szamu esetliinknél tobb panasz mertlt fel.
A pyeloureteralis hatar fekvé helyzetben is megtort
(3. sz. kép).

T. S.-né 42 éves beteg. Anamnesisében harom
partus, 3 ab, sectio alta: st. p. exstirpatio uteri. Ot
hénapja goresos deréktdji tdjdalom lépett fel, amely
a hataba sugarzott ki és ezt hanyds, hanyinger kisér-
te. Utana 30 6rdig nem tudott vizelni, de ,egy injec-
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3. kép. A pyelum csaknem a crista magassagiban he-
lyezkedik el. A vese hossztengelye lefelé és medidl
felé hajlik. A kelyhek lehajlok, a rotatié kovetkezté-
ben részben egymdsra vetiilnek. A pyelum és a kely-
hek mérsékelten tagultak, az wureter erésen megtort.

tié” hatésara vizelete megindult, ezutan vizelési pana-
szai nem voltak. Fadjdalmai allandé jelleggel fennall-
tak, betegsége alatt fogyott, étvagytalan. Status: koze-
pesen fejlett és taplalt, idegrendszer koros eltérés nél-
kiil. Kiilonbozé vizsgadlatok negativ eredményt adtak,
kivéve a pyelographiat (3. sz. kép). Miitét: a mobilis
vese a csip6tanyér magassagiban, ureter megtort, rég-
zités. Zavartalan sebgydgyulds. A 13. napon panasz-
mentesen tavozik.

4/a kép. A j. vese rendes helyzetli, a b.-oldalihoz ké-
pest egy csigolydval lejjebb helyezkedik el. Pyeluma
tagult, uretere rendes lefutdsi.



A 4. szamu esetiinknél mar Kkifejezettebb a
J. 0.-1 vesemedence tagulata, de itt is az allé felvé-
tel donti el a kérdést (4/a, 4/b kép).

4/b kép. All6 helyzetben a vese egy csigolyaval lejjebb
helyezkedik el. Uretere kanyargéssd valik, kehely-
rendszere lehajlé.

A. Gy-né 35 éves betegiink 3 hoénappal ezelGtt
mar fekiidt klinikankon. Ptosis renis 1. d. diagnozissal.
Akkor j. o.-i deréktaji fajdalmai voltak. Konzervativ
gyogymodot ajanlottunk, Azonban panaszai nem sziin-
tek meg. Ismét felkereste klinikankat &dlland6 jellegli
deréktaji fajdalommal. Status: jol fejlett és taplalt
nobeteg, has diffuse nyomasérzékeny, a j. vese alsé
polusa tapinthaté, nem érzékeny, a b. vese nem ta-
pinthaté, nem érzékeny. Urolégiai vizsgdlatndl mdés
koéros eltérést nem talaltunk, csak a mellékelt pyelo-
graphia eredményét. Nephropexiat végeztliink, prima
sebgydgyulas volt. Panaszmentesen tévozik.

Eseteink 6%-anal volt az, hogy a pyelouretero-
graphias vizsgalat enyhébb pyelectasiat vagy ure-
termegtoretést mutatott és a beteg panasza egészi-
tette ki a mtitéti indikaciot.

Az itt kozolt 4 esetiink mindegyike olyan, hogy
az dltalunk elfogadott miitéti indikdciés szempon-
tokat éppen csak hogy elérik. De szdndékosan vd-
lasztottule ki ezeket, hiszen azon eseteknél, ahol
elérehaladottabbak az elvdltozdsok, ott egyszeriibb
a miitét sziikségességének az elbirdldsa.

A nephropexiat illetéen szdmtalan mttéti elja-
ras ismeretes. Gottlieb 1936-ban kb. 150 miitéti
megoldast irt le. Ez azéta még szaporodott. Wild-
bolz ezeket 3 csoportba osztja: 1. A fibrosus tok,
zsiros tok és a veseparenchyma fixalo oltése. 2. Ide-
gen anyaggal valé fixéalas (perlon vagy nylonhdalé).
3. Fascialemez transplantatum, vagy izomnyaldb a
vese szomszédsagéaban.

Klinikdank mitéti gyakorlatdban szamos mfté-
tet kipréobaltunk. Miitéteink alapelve az, hogy az
ureter a vesemedence legmélyebb pontjarél indul-
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jon ki, az ureter ne fesziiljon és a vese élettani
mozgasanak lehet6ségei megmaradjanak, hiszen a
fiziolbgids viszonyok maximalis helyreallitdsa rend-
kiviil fontos elv. Campbell (14) tankoényvében is fi-
gyelmeztet erre. M{tét alatt figyelemmel vagyunk
a veseerek allapotara, kiilonésen a rendellenes
polusedényekre. 17 esetlinknél volt aberrins ér.
(Az elére korismézett rendellenes veseerek nem sze-
repelnek itt.) A vese kipreparalasat a leheté leg-
kisebb mértékben végezziik. Néhany esetben szik-
ség volt arra, hogy a vese 11j helyzetében a psoas-
hoz legyen fixdlva, azonban leggyakrabban a borda-
iv ala rogzitettik a vesét. A zsiros tokot, ha a situs
ugy kivanja, azt a lumbalis vagy psoas izomzathoz
oltottlik, mintegy dgyat képezve a vesének. Mitét
utdn 9 napig fektettiik betegeinket.

Operalt betegeinknél most nem végeztiink utan-
vizsgélatot, de egy korabbi adat arrél tantskodik,
hogy klinikdnk nephropexidas anyagaban 70—75%
panaszmentes a mutét utan.

Kiilon emlitjik meg azon eseteket, melyeket
az 4&ltaldnos ptosis részjelenségének tartottunk.
Ezek koziil 7 beteget operaltunk. Itt a mutétet szik-
ségesnek tartottuk, ha a vese elvdltozdsa mar egy
onallo betegséget tartott fenn, és az altalanos ptosis
javulasatol sem varhattuk a vese gyogyulasat.

A sensibilis, vegetativ labil nébetegek mfitétje
fokozott koriiltekintést igényelt. Ezek eltilozhatjak
panaszukat, de az is igaz, hogy intenzivebben is
reagalhatnak a fajdalomra.

Feldolgozdsunk nem tartalmazza azon eseteket,
ahol a kérfolyamat elérehaladott volt és az érték-
telen vesét el kellett tévolitani.

Operaltjaink koziil 16 esetben volt hypertonia
(ezeket mds urolégiai betegséggel kapesolatos hyper-
tonidknal dolgozzuk majd fel).

Végezetiil megéllapitjuk, hogy a vese siillyedé-
sének gyégykezelése konzervativ vagy mitéti aton
kellé szakértelem és koriiltekintés birtokaban jo
eredményt ad. Mitéti technikank elve az, hogy a
lehetd legegyszeriibb tton allitsuk helyre a fiziolo-
gids viszonyt. A mititét sikere azonban nemcsak a
fejlett mutéti technikdban van, hanem a beteganyag
gondos megvalasztisdban. Nem dolgoztuk fel az
operdlt betegeink jelenlegi allapotat, de azt tapasz-
taljuk, hogy mind ritkdbban taldlunk betegeink
kozott utépanaszt, amidétla a leirt elvek szerint
jarunk el.

Osszefoglalds. Szerz6k a budapesti urolégiai
klinika 12 éves vesesiillyedéses anyagat dolgoztik
fel. Megéallapitjak, hogy sokan szenvednek e beteg-
ségben. Tekintve, hogy sokszor nehéz donteni a
konzervativ vagy mititéti therapia mellett, ezért a
klinikai beteganyag attekintésével igyekeznek e
kérdés értékelésére. Ezen betegek nagy tobbségét
nem operaljik. Kisebb résznél van miitéti indicatio.
Ez utébbiakal az olyan eseteken keresztiil mutat-
jék be, ahol az elvaltozdsok még nem elérehaladot-
tak. Jelenleg a kozolt mutéti eljaras elvét tartjak
helyesnek.

IRODALOM. 1. Braasch W. F.: JJAM.A, 1948, 138,
399. — 2. Babics A.: Urologia. 1952, Bpest, Tankoényv
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ABTOPHI HCC/AeoBaIN Ha OyjaleuiTeKoit yposo-
THYECKOIl RAMHMKe 12-TH JIeTHWIl MarepHan ciydaesn
nrosa movyer. OHM YCTAHOBWJIM, YTO MHOrMe J0au
CTPAAI0T 3TUM 3aboneBaHneM. BBUAY TOro, 4To 4acro
TPYAHO PeurTh BOMNPOC 0 NPUMEHCHHH KOHCEPBaTHB-
HOIr0 WM ONEePalMoOHHOrO JIeYeHUH, aBToOPsl HA 0CHO-
BaHUM 0030Pa RIMHUYECKOTO MaTepuaja NBITAlOTCs

Opanr:

JlaTh OIEHKY aToro Bomnpoca. IlpeoGiagamomee Goikh-
LIMHCTBO 2THUX OOJBHLIX HE OnepupyIloTest, ¥ MeHE-
mell yactu OOJILHBIX MMETCA NOKasaHufA K IpoBeje-
HHUI0 onepauuu, ITocieqHee aBTOPEl M3jlaraloT Ha Ciy-
4yanax, riae H3MeHeHHs enie He janexosawenmue. B
Hacrosuiee BPeMsi aBTOPBLl  CUMTAIOT TITPABHIIBLHBEIM
UPHHIUIT NPUBEAEHHOTO MeTOja Onepamii,

Dr. E. M4dtyus, Dr. S. Csata, Dr. D. Frang:
Uber die Nephroptose.

Das Material der Budapester Urologischen Klinik
von einer Periode von 12 Jahren in bezug auf Neph-
roptose wurde bearbeitet. Es wurde festgestellt, dass
viele an dieser Krankheit leiden. Da es oft schwer ist
zwischen konservativer und operativer Therapie zu
entscheiden, darum wird es versucht die Frage mit
dem Uberblick des klinischen Krankengutes zu wer-
ten. Die grosse Mehrzahl dieser Patienten wird nicht
operiert. Nur bei einer Minderheit besteht eine opera-
tive Indikation. Diese wird an der Hand solcher Fille
gezeigt, in denen die Verdnderungen noch nicht fort-
geschritten sind. Verfasser halten das Prinzip des mit-
geteilten operativen Verfahrens fiir richtig. :

E -RAEVDYE v

K'OZ L'E M:ENYEK

Az Orszdgos Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet (igazgaté f6orvos : Hajdu Ferenc dr., tudomdnyos igazgaté: Nemessuri
Mihdly dr.) kézleménye

Spirotonometria
frta: GRUBICH VILMOS dr.

Régi torekvése az orvosnak, kiiléndsen a sport-
orvosnak, hogy olyan functionalis terhelési vizsga-
latot végezzen, amely a lehetdség szerint minden-
kinél moédot ad 6sszehasonlité értékelésre. A szoka-
sos terhelési vizsgédlatok (térdhajlitds, lépesénjaras,
futds, zsadmolyralépés), onmagukban vagy kombi-
nalt forméaban a testi adottsidgoktél és a gyakor-
lottsagtdl fliggben, jelenthetnek egyeseknél minima-
lis terhelést, masoknédl meg aranytalanul nagy ter-
het réohatnak a szervezetre.

Az ebb6l eredé hatranyok elkeriilése végett
olyan terhelést kerestek, amely a gyakorolt mun-
katol, sportéagtol tavolesé mozgasokbodl tevédik 6sz-
sze, hogy Osszehasonlitdasra alkalmas, standard ter-
helést biztosithassanak. De a szokatlan terhelés is
ismétlések révén gyakorlotta véalhat (kiilondsen, ha
a ,.gyakorlottsagh6l” a vizsgdlandé hasznot remél),
ami a standard 6sszehasonlité alapot semmissé teszi.

Hasznosabbnak igérkezik az az irdnyzat, amely
gyakorlott mozgésokbd6l kivanja a megterhelést
osszeallitani a standard megterhelés biztositdsa-
képpen. Ebben a kategéridban a légzomozgds a leg-
gyakorlottabb mozgas egészséges és beteg ember,
sportolé és nem sportolé szdmara egyardnt. A lég-
z6mozgas izmaira mért terhelést, a préselést hasz-
nalja fel terhelési vizsgalatként Martin Flack, aki
szerint a vizsgélt egyén fuvas utjan 40 Hgmm-nyi
nyomdst tart egyensulyban mindaddig, ameddig
birja, mikdzben nézik az apnoé idejét és 5 mdasod-
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percenként regisztraljak a pulzust. Flack ennek
alapjén az erénléti allapotra (physical fitness) ko-
vetkeztet. Max Biirger vizsgilé eljarasiban mér
elesik az apnoés id6faktor és elézetes hyperventil-
latio utdn a 40—60 Hgmm erejii préselést 20”-ig
végezteti, mikézben a préselés el6tt, alatt és utan
egyenként 2—2 alkalommal méri 20”7-ként a systo-
lés vérnyomadst. A Biirger-prébat kiilénésen jol le-
het felhaszndlni alkati tulajdonsdgok (pl. szédiilé-
kenység) megéallapitdsara.

A Flack- és a Blirger-féle terhelés ugyanazt
a 40 Hgmm nagyséaga terhelést alkalmazza minden-
kinél, tekintet nélkil annak nemére, alkatdra, testi
erejére és egyéb egyéni sajatossigaira. Nyilvanvalé,
hogy ez a terhelés egyes sportolék szdmara alig je-
lent terhelést, mig gyengébb alkatli egyén szdmara
{aler6s megterhelésként jelentkezhetik, Ez vezetett
a terhelés individualizidlasanak gondolatdra, ame-
lyet a préselés teriiletén Matuschekné és Balogh
ugy oldottak meg, hogy a tiidé megéallapitott maxi-
malis exspiratiés nyomadasdanak 66,7%-aval présel-
tettek. A préselés ideje 30” volt, s nézték utdna
5”-ként a pulzust, majd a fuvast megismételték és
utdna 1 percen &t 15”-ként, majd a 2. és 3. perc-
ben, esetleg az 5. perchen mérték a vérnyomast.
Els6sorban a préselé sportoknal tartjak -sziikséges-
nek ezt a vizsgélatot. Az eljarés értékelésére vonat-
kozéan nem kozolnek adatokat



Médszer

Sajat terhelési vizsgalatomat a fentiek tovabb-
fejlesztésével a kovetkez6képpen végzem:

A vizsgdlt egyén a vizsgalat el6tt legalabb 12 6ran
4t nem végez komoly testi munkat vagy edzést. Uld
helyzetben megmérjiik a nyugalmi pulzust és a nyu-
galmi systolés és diastolés vérnyomast, majd 4llo
helyzetben, kozepes belégzés utan spirotonométerrel a
vitalis nyomaskapacitast (maximalis exspiratiés nyo-
mast). Rovid szlinet utén, (ilve, hyperventillatio nélkiil
pontosan 20”-ig exspiratioés préseléssel tartja ki a vizs-
galt egyén a megallapiiott witalis nyomdskapacitds
60%-dnak megfeleld nyomast (egyes szivbetegeknél
esetleg kisebb, 30—40%-os terhelést végziink), mikoz-
ben a préselés 20. masodpercében, majd utidna min-
den 20. masodperchen mérjik a systolés és diastolés
vérnyomast mindaddig, amig a systolés vérnyomas el
nem éri a nyugalmi értékét. A vizsgalat ezzel befleje-
zodott.

A spirotonometrids terhelésre vonatkozé tapasz-
talataimat elsGsorban hazai élsportolékon végzett 3676
vizsgdlat eredmeényeibdl szlirtem le. Szerepelnek még
beteganyagon végzett vizsgalatok is (tiidétuberkulézis,
vitium cordis, neurosis cordis, obesitas, hyperthyreosis
stb.).

Ertékelés

A préselésre bekovetkezé vérnyomas reakei6é a
megvaltozott vérnyomas megnyugvasi maddja &s
ideje szerint kilonbozé lehet. Van:

1. Normotonids reakcié. A vérnyomas minima-
lisan valtozik, 20—40” alatt a reakecid rendszerint
lezajlik.
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2. Hypertonids reakcié. A vérnyomas emelke-
dés 20—30 Hgmm-nél nagyobb, a megnyugvds ideje
1gen sokszor elhtizodoé.

Egy 89 éves gépészkovacs spirotonometrias meg-
nyugvasi ideje egy alkalommal 720" volt (lasd 1. sz.
abra). Sulyos tiiledzéses, s6t kimeriiléses 4llapotban
keriilt vizsgalatra. Etvagytalan, ingerlékeny, dlmatlan,
oklendezik. Pulzusa a régi 60 helyett 84, vérnyomasa
a reégi 125/80 Hgmm helyett 160/100 Hgmm, 10 térd-
hajlitdsra pulzusmegnyugvas erdsen elhuzédik. Az
anamnézisb6l kidertiili, hogy nem annyira a sport, ha-
nem a fokozott tempéji munka hozta ebbe az alla-
pothba. A rendes napi munkéjan feliil otthon is vég-
zett szakmajaba vAago igen nehéz munkat, s igy hat
héten at alig pihent.

Nevezett tandcsunkra kivette a szabadsagat, fog-
lalkozdsdval 0Osszefuiggd munkat nem végzett, napi
mozgdsigéhyét szérakozasszeri sportolassal elégitette
ki. A 4 nap mulva megejtett ellen6rzé vizsgalatnal
javulas mutatkozott. Nyugalmi pulzusa 76 percenként,
nyugalmi vérnyomés 140/88 Hgmm, a systolés vérnyo-
masvaltozds megnyugvasi ideje 5 percre rovidilt.
10 nap mulva a vérnyomads 130/90 Hgmm, a pulzus 68,
a vérnyomas-megnyugvasi idé 2740”. A diastolés nyo-
mas mar eldzéleg is javult,/jelen esetben nem is emel-
kedett terhelés utian 100 Hgmm folé.

Kétheti pihenés utédn lényegesen jobb allapotban
munkaba allott, Egy hénap mulva vérnyomasa 120/70
Hgmm, pulzusa 62, spirotonometrias terhelésre a meg-
nyugvési idé 407, a diastolés nyomas az el6zékhoz ké-
pest erdgsen 100 Hgmm alatt van. Munka- és sport-
teljesitménye a régi. Egy hénap mulva terheléses vér-
nyomasa 207 alatt rendez6dott.

3. Hypotonids reakcio. Az esetek néhany szdza-
lékaban fordul elé. A vérnyomds a terhelésre stily-
lyed (akar 40 Hgmm-ig is), majd normalizalodik.

4. Atmeneti reakcick. Egyik formajéban a ter-
helésre emelkedett vérnyomas hamar megnyugszik,
de nem éri el eredeti értékét, hanem 5—10 Hgmm-
rel magasabb marad 1—2 percig (120 helyett 125—
130). Masik forméajiban az eredetileg alacsony vér-
nyomas (pl. 105) terhelésre normalizalodik (120
marad).

Vizsgdlataimban igen sok el6zetes normaélis
(20—407-es) megnyugvasi id6 utan egy-egy alka-
lommal elhtizédé, 2—3 perces, s6t hosszabb meg-
nyugvast talaltam. Az anamnézisben ilyenkor min-
dig megtaldltam az okot, tilerés, tilhajszolt edzés-
ben, vagy a szokott edzés mellett a tulerds napi
munkéaban. A sportol6 megitélésében nem lehet fi-
gyelmen kivill hagyni a napi munkat és egyéb ed-
zésen kiviili elfoglaltsdgot. Minden testi és lelki
megterhelés nyomot hagy a keringési rendszerben.
Edzéscstkkentésre, vagy a munka, sport és egyéb
elfoglaltsag atrendezése és szabdlyozasa révén a
meghosszabbodott megnyugvasi idé megrovidiilt.
A spirotonometria bizonyos hatdrok kozott érzé-
keny eljaras a keziinkben annak megitélése szem-
pontjabol, hogy a szervezet keringési rendszerében
megnyilvanulé alkalmazkodoképessége a végzett
terheléshez viszonyitva hogyan valtozott meg. A ro-
vid megnyugvasi idé az edzésmegterheléshez valo
kielégité alkalmazkodoképességre utal. Ilyenkor
sziilkség esetén batran lehet emelni a terhelést. Ha
viszont a spirotonometrids vizsgalat a megnyugvasi
id6 meghosszabbodasat mutatja ki, ez az alkalmaz-
kodéképesség idSleges romlasat jelzi. A tovébbi fo-
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Kategéria EMT jel 1:2 3:4 l\ 5:6
lege .
" alapozaskor egyéb idében alapozaskor ! egyéb idohen
| ‘
| ]
Erds edzés edzettség ! edzettség | edzettség edzés-szegénység ‘ taledzés?
edzés-szegénység? edzés-szegénység taledzés? | belegség stb.
Kozepes edzés edzettség cdzés-szegénység | edzés-szegénység | tuledzés? ' taledzés

Konnyii edzés edzés-szegénység | edzés-szegénység

tiledzés belegség stb. betegség stb.

tiledzés tiledzés

|
‘ tiledzés
bctcgsi‘g_ s.trt‘)._

(i s | betegség sth.

Nincs edzés edzés-szegénység

taledzés, kimeriilés vagy betegség stb.

(stb. = praemorbid allapot,

kozott terhelésemelés az alkalmazkodoképesség tar-
t6s felbomlésdhoz vezethet és az egészség karoso-
dasat eredményezheti. A vizsgilat eredménye alap-
jan tehat kell6 kortltekintéssel arra kaphatunk
feleletet, vajon a végzett edzés vagy munka a szer-
vezet milyen megterhelését is jelenti, valamint arra
is, vajon az elmult megterhelés a sportolé szdmara
sok, elegendd, vagy kevés volt-e.

A spirotonometrias terhelés az alkalmazkodo—
képesség fokat nemn abszolut értékben, hanem
mindig az elmult edzéshez, munkdhoz, mint ter-
heléshez viszonyitva adja meg. Olyan vizsgalé el-
jaras, amelynek egyik pélusa maga a terhelési vizs-
galat, a masik pélusa a végzett edzés, munka:stb.
A vizsgalat eredménye e két polus Osszetevésébil
adodik, és ebben kiilénbozik més, elsésorban ko-
molyabb izommunkat jelenté terheléstél.

Az els6 3 kategéria (a megnyugvasi id6 20—
40”; 1' kortli; 1—2” korili érték) a jelenlegi meg-
terhelési szint fokozasat, ill. fenntartasat engedi
meg. A kovetkezé harom (a megnyugvasi id6 1—3’
koriili; 2—3"-en tuli; vagy erésen elhuzodott) pedig
kisebb-nagyobb fokban terhelés csokkentést, ill.
teljes pihenést tesz sziikségessé.

Mdédosité tényezik

Mennél tébb oldalrél vizsgaljuk a szervezet
alkalmazkodasat, annal tokéletesebb a képiink
rola. Ezért a kondiciondlis allapot megallapitasa-
kor még szamos tényezét vesziink figyelembe.
A legfontosabbak:

1. Nyugalmi wvérnyomds.

a) A 140 Hgmm feletti nyugalmi systolés vér-
nyomas (ha valéban ,,nyugalmi’ vérnyomas) min-
dig évatossdgot igényel. Sokszor fordul els, hogy
az ilyen magasabb nyugalmi érték a préseléses
terhelés hatdsara normalizdlodik (és utdna hosz-
szabb ideig is ilyen marad). A sportolé torzslapja-
ban normalis érickek melleit néha egy-egy régebbi
hypertonias értéket is talalhatunk. Nem tartozik
ide annak taglaldsa — bar igen érdekes — vajon
ez a hypertonia-betegség kezdetével egyenld-e
vagy pedig bandlis jelenség. A kondicié megalla-
pitdsa szempontjabél mindenesetre figyelembe
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labadozas, labadozéas utani allapot stb.)

vessziik, mert az adaptatiés készség megromldsa-
nak kezdeti jele lehet és fél kategéria értékben
lPJebb soroljuk a vizsgaltat. Ha azonban a syst.
alapvérnyomas tulmagas (160—200 Hgmm), egy—
masfél, vagy két fokozattal is lejjebb soroljuk.

b) A diastolés alapvérnyomas. Ha 100 Hgmm-
en feliili, az egy fokozattal hatranyosabb megité-
lést koévetel, s6t, ha a terhelés utan is 100 Hgmm
felett marad, masfél fokozattal lesz hatranyosabb
mindésitésiink.

A magasabb nyugalmi alapvérnyomas jelent-
kezése feltétlentil a szervezet tulterhelésére utal, s
ezt az értékelésben még akkor is figyelembe kell
venni, ha egyébként a terheléses vérnyomasemel-
kedés nem nagy és hamar megnyugszik.

2. A systolés nyomdsemelkedés nagysdga. Ha
ez 50 Hgmm-nél nagyobb, 6vatossigi jelnek vesz-
sziik.

3. Az dtmeneti jellegii alkalmazkoddsi reak-
ci6k egyik formajat egyéb jel mellett néha 6va-
tossagi jelnek vessziik, A masodik formajat a ter-
helés normalizalé hatasanak fogjuk fel, ami nem
hatranyos.

4. A diastolés nyomas terhelés utdni viselke-
désében altaldban csokkent alkalmazkodéképessé-
get vesziink fel, ha a diastolés nyomdasgoérbe a sys-
toléssal parhuzamosan emelkedik.

5. A nyugalmi pulzus. Ha az edzés hatdsara
bradykardids lett a sportold, batrabban emelhetjiik
az edzést. A j6 kondicionak azonban nem el6felté-
tele a bradykardia.

6. Vitalis kapacitds (térfogat-kapacitas) jelen-
tés csokkenését szintén csokkent alkalmazkodo-
képesség jeleként fogjuk fel.

7. Testsuly. Nem azonos a kondiciéval bar a
fogydst (vagy a tulzott hizast) kondiciot esokkentd
jelnek vessziik.

8. Eletkor. Fiatal és ' serdiilékori egyénnél
minden jelet fokozottabb mértékben meérlegeliink,
mert az adaptatios kiilénbségek miatt a fiatal kor-
ban maradandobb kihatasu lehet az esetlegesen
fellép6 artalom.

9. Betegség, reconvalescentia. Lazas allapot,
otitis, gyulladt foggyokérbantalom, egyéb gyulla-




désos allapot, influenza utani allapot stb. esetén
megnytlt a megnyugvasi id6. Altaldban inkéabb a
lazas allapot a hajlamosité tényezé. Természete-
sen a chronikus betegség is jarhat a mi fogalmaink
szerinti j6 kondiciéval (pl. cavernas tilidébetegek-
nek is jo spirotonometrias reakcioi lehetnek) és a
terhelés (gyogytestnevelés) madjatol, intenzitasatol
fliggben a kondicié javulhat vagy rosszabbodhat.

10. Ha a spirotonometrias terhelést nem nyu-
galmi allapotban végeztiik, értékelésink méas. A
munkéat végzett izmokban tartésan fokozott a veér-
ataramoltatas, ami az alapvérnyomads alacsonyabb
voltdban és a préseléses terhelés utani vérnyomas
gyorsabb megnyugvasiaban nyilvanulhat meg. Ha
ilyenkor kapunk elhtzédé reakciét, azt rendsze-
rint igen komolyan kell értékelniink, mert norma-
lisan még az egyébként 1 perces, vagy 40”-es id6
is 20”7-re rovidiilhet le.

11. Végiil mindig figyelembe vessziik, vajon a
vizsgalt egyén vagy sportolo teljes pihenésben, ala-
poz6, forméabahozo.: illetve formaban tarté edzés-
id6szakban van-e.

Amennyiben a spirotonometrids vizsgalat
eredménye jo, ez azt jelenti, hogy az elmult edzés
vagy munka okozta megterhelés épségben hagyta
a szervezet alkalmazkodéképességét, nem jelentett
szamara komolyabb megterhelést. Mas széval a
megterhelés emelhets. A spirotonometrias alkal-
mazkodasi reakeio akkor is jo6, ha a vizsgalt egyén
semmi megterhelést sem végzett. Ez utobbi kondi-
cionalis allapot azonban azonnal felfedheté, ha
komolyabb edzésbe fogjuk az illetét. Az edzés &l-
tal megalapozott jo spirotonometrias kondicié
ilyenkor nem valtozik lényegesen, mig az edzés-
szegény allapot az alkalmazkodasi reakci6 lénye-
ges meghosszabbodésdval Uutkozik ki. A fovabbi
edzések folyaman azutan a szervezet a fokoz6dd
edzésmegterhelésekhez alkalmazkodik. Ez a donté
jelentéségli élettani alaptorvény az edzés lényege.
Ennek megfeleléen az elhtzédé reakceid fokozato-
san javul.

A spirotonometrias terhelési reakciot tehat
enyhébben itéljiik meg, ha a szervezet kezdeti al-
kalmazkodéasi jelenségeit tiikrozi vissza (pl. alapo-
zaskor), mint amikor mar az adaptatio magas fo-
kan all be rosszabbodas.

Az els6é szamu tablazatban osszefoglaltuk azo-
kat a lehetéségeket, amelyek a kiilonb6z6 spiro-

tonometrias eredmények esetén fenndallhatnak kii-
16nboz6 edzésintenzitds mellett.
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Magatol értetédik, hogy a spirotonometrias
kondiciomegallapitast helyes mas, elsésorban dyna-
mikus izommiikodést felhaszndlé terhelési vizsga-
latokkal is kiegésziteni, mert mennél tobb oldalrol
és t6bbféle modon vizsgéljuk a szervezet funkeioit,
annal tokéletesebb képet kapunk roéla és annél
biztonsidgosabb modon vallalkozhatunk a kondicié
rogzitésére,

Osszefoglaldas. A szerzo leirja a leggyakorlot-
tabb mozgas, a légzémozgas izmaira mért terhelés-
nek, a préselésnek, individualizalt standard terhe-
lésként valo felhasznalasat. Ez az un. spirotono-
metrias terhelési vizsgalat alkalmasnak latszik a
szervezet alkalmazkodoképességének vizsgéalatara.
Segitségével az edzés-, ill. a munkamegterhelés
novelhetosége vagy csokkentési szikséglete Aalla-
pithaté6 meg.

IRODALOM. Boruttau H.: Die Atembewegung in
Nagel: Hdb. d. Physiol. d. Menschen. Braunschweig,
Vieweig, 1909. — Bruhns u. Romer: Zeitschrift Klin.
Med. 1922. 94:1. — Biirger M.: Miinch. Med. Wschr.
1921. 68:1066; Med. Klin. 1921. 17:1568; Klin. Wschr.
1926. 5:777; Sportphysiologische Untersuchungsmetho-
dik (Brugsch u. Schittelheim: Xlin. Lab. Technik.
Band 3. Breslau—Wien, Urban—Schwarzenberg, 1928.);
Med. Welt 1930. 1639. — Biirger M., Biirger H. u. Pe-
tersen P. F.: Arbeitsphysiologie 1928. 1:614. — Csinady
E. u. B. Purjesz: Arbeitsphysiologie 1940. 11:138. —
Flack M.: Lancet 1919. 96:210. — Grubich V.: Test-
neveléstudomany 1:3:Suppl. 34; 50; 1955, ugyanott
2:38, 1956. — XII-e Congres International de Médicine
Sportive. Moscou, 1958. — Miinch. Med. Wschr. 1959,
101:744. — Matuschek B.: Testneveléstudomany, 1955.
1:289; XI-e Congres International de Médecine Spor-
tive, 1956. — Petersen P. F.: Z. exp. Med. 1928. 61:3—4.
— Plenczner S.: A vérkeringési szervek és a sport.
Budapest, Orsz. Ifj. Ei. Biz. 1943. — Wiesinger K.:
Schweiz. Zeitschr. f. Sportmedizin 1954. 2:97.

B. I'py6nua: Cnupomonomempus.

ABTOP onmuchiBaer cnocod MCIOAb30BAHUA B Ka-
qecTBe MHAUBHAYAJN3UPOBAHHON cTaHgapTHoil Ha-
FPY3KA HArpy3KY MBIUIL, HPOMBBOAAINX [ihiXaTelb-
HBIe JBHUMKEHMA, ITO TaK HasbpBaeMoe CIHPOTOH-
MeTpHYecKoe McecIeloBaHie HArPYy3KH Kajkercs IIpH-
FOJHEIM JUIsi OHpejesieHus npucrocotiiAaeMocT opra-
HusMa. Ilpn noMonm sroro Meroga MOIKHO YyCTAHO-
BUTb BO3MOFHHOCTDL IIOBBIIICHHUA TPYACBOI Harpysk#
WM HarpyskH IPH TPeHHPOBHKE UM Heo0XO0INMOCTh
YMeHbIeHNsI 9T0ii Harpysgu,

Dr. V. Grubich: Spirotonometrie.

Die Anwendung der Belastung der Atmungsmus-
kulatur, des Pressens, als individualisierte Standard-
belastung wird beschrieben. Diese sog. spirotonomet-
rische Belastungsprobe scheint zur Prifung der An-
passungsfahigkeit des Organismus geeignet zu sein.
Mittels dieser kann die Moglichkeit der Steigerung
oder die Notwendigkeit der Minderung der Arbeits-
und Trainingsbelastung festgestellt werden.

ALVASZAVAR ESETEN

ARIEDA S N T

ENYHEALTATO
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A kisérletes hasi osszendvések befolyasolasa Peristonnal
frta: HUTTL TIVADAR dr. & SOMOGY! BARNABAS dr.

A hashartya miitét utédni lobos reakeciéinak
csokkentése céljabol a corticosteroid hormonokon
kiviil mindazokat az anyagokat is kiprébaltiak, me-
lyek alkalmasaknak latszottak a peritonealis ex-
sudatio csékkentésére. Igy kisérelték meg a kolli-
don intraperitonealis alkalmazisit is.

A kollidon a polyvinylpyrrolidonnak phys. soékkal
(NaCl, KCl, CaCl,, MgCl.) késziilt 6%;-0os oldata. Ezt a
therapiaban a II. vilaghaboru alatt vérpétszerként ve-
zették be. Az érpalya feltoltésére az egyszer(i kristal-
loid oldatoknal alkalmasabb, miutdn azt két napig
nem hagyja el; és a szervezetb6l maradéktalanul 3—4
hét alatt tirtil ki. Késobbi vizsgalatok kimutattdk, hogy
eros méregtelenito hatasa is van, mert a kollidon mo-
lekuldkhoz kotédve az érpalyabél olyan anyagok is ki
tudnak triilni, melyeket a vesék egyébként dnmaguk-
ban nem képesek kivalasztani (1). Hyperonkotikus tu-
lajdonsaga miatt a szovetek atmosasdara is alkalmas,
mert hatdasara az érpalyabol a szovetekbe mar kilépett
toxikus anyagok a vérbe ismét visszadramlanak és a
kollidon molekuldkhoz kotédve a veséken 4t kivalasz-
tédnak, Nagy adsorptios képessége miatt peritonitis
esetén helyileg j6 eredménnyel alkalmaztdk.

E kiilonbozé célok érdekében késébb héaromiéle
kollidont allitottak elé, melyeket a Bayer-gyar Peris-
ton néven hoz forgalomba. Az alacsony (atlag 12,500)
molekulasulyt kollidont (Periston N) a vesék gyorsab-
ban ki tudjak valasztani, ezért méregtelenités és szo-
vetmosas céljaira elsésorban ez alkalmas. Vérpétszer-
ként a kozepes (dtlag 30 000) molekulastlyi Periston K
megfelelébb, miutdn ez az érpalyat lassabban hagyja
el. Végiill depék létesitésére 750 000 molekulasulyt
kollidont is hoztak forgalomba, ennek molekuldai a
veséken mar nem mennek at.

A mitét utdni Osszenovések megelozésére a
kollidont erés membrantémité tulajdonsidga miatt
kezdték alkalmazni (7). A savés hartydk exsuda-
tiojanak csokkentése révén ugyanis az exsudatum-
bél kicsapédé fibrin mennyiségének és az azokbol
keletkez6 Osszenovések szaméanak is csokkennie
kellene. Oettel és mtsai (6) a 7%-os Pertiston K-t
allatkisérleteikben a talcummal eldidézett Gssze-
novések megelézésére alkalmasnak talaltak és 120
klinikai esetben j6 eredménnyel alkalmaztak.
Mussgnug (5) 100 klinikai esetben Periston N-t
alkalmazott. Feln6tteknél 300 ml, gyermekeknél 10
ml penicillin+streptomycinnel kevert Periston N-t
fecskendezett a hasiiregbe és részben a perforatios
peritonitisek kedvezé lefolyasat, részben pedig 34
relaparotomidndl az Gsszendvések lényeges csokke-
nését észlelte. Upplegger (8) a 30000 molekula-
sulya kollidont 30 klinikai esetben proébalta ki, egy
relaparotomia alkalméaval enyhe &sszentvéseket
talalt. A tobbi esetben az eredmény klinikailag jo
volt. A hasba egy-egy alkalommal 100—100 ml
kollidont fecskendezett.

Sajat vizsgdlataink

Miutan el6zé kisérleteinkben (3, 4) meggy6-
z6édtink arrél, hogy a hashartya lobos reakcidinak
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gyogyszeres befolyédsoldsa révén a kialakuls dssze-
noveések is csokkenthetbk, érdekesnek tartottuk a
kollidon ilyen irdnyu kiprébalasat is. Kivéncsiak
voltunk ugyanis arra, hogy adott esetben nem a
régi mechanikus prophylaxis (phys. NaCl, Na cit-
rat stb. beontése a hasba) miianyaggal torténé fel-
ujitasarol van-e sz6? Ha a kollidon a fibrines exsu-
datiét észrevehetéen befolyésolja, ugy annak meg
kell mutatkoznia a kovetkezményes Osszenovések-
ben is.

Kisérleteinkhez a Bayer-gyar altal rendelke-
zésuinkre bocsatott Periston N-t és Periston K-t
hasznéaltuk. Elébbi atlagos molekulasulya 12 500,
utobbié 30 000.

1. Kilenc kutyan steril feltételek mellett laparo-
tomiat végeztiink, és a flexura duodenojejunalis alatt
kb. 30—40 cm-es bélszakaszt mesenteriumaval egyiitt,
50/4-0os jodtinkturaval ecseteltiink. Négy-nyole hét
mulva relaparotomiat végeztiink és a lapszerinti 6sz-
szenovéseket élesen-tompan oldottuk. A Kkeletkezett
serosa sériiléseket nem varrtuk el. Hasfalzaras el6tt
valamennyi kutya hasliregébe 100 ml Periston N-t
fecskendeztiink.

Az Allatokat 4—12 hét mulva lebltiik és bon-
coltuk. A kilenc esetbél osszendvésmentes hasiire-
get egy alkalommal taldltunk. Négy esetben az
adhaesiok kb. ugyanolyanok voltak, mint a jédo-
zas utén, mig a tobbi négy esetben az ecsetelés, ill.
adhaesiolysis teriiletén tal is heges dsszenovéseket
talaltunk. A Periston N tehat a postoperativ ad-
haesiékat kedvezéen nem befolyasolta.

E negativ eredményeknek legaldbb részben
magyarazatat véljiik taldlni 10. kisérletiinkben. Itt
a relaparotomia, adhaesiolysis és Periston N be-
fecskendezés utdn 24 oraval a kutya intercurrens
betegségben elpusztult. Boncoldaskor a hasban a
Peristonnak méar nyomat sem talaltuk! Nem szorul
bévebb magyarazatra, hogy 24 o6ran belil felszi-
vodo kollidon hatdsos nem lehet.

2. Masik kisérletsorozatunkban Periston K-t hasz-
néaltunk. Az elébbiekkel azonos koriilmények kozott
eszk5zolt joédozds utdn 3 héttel relaparotomiat és ad-
haesiolysist végeztiink. Egy alkalommal az ecsetelés
tertiletén tul terjedé és olyan heges &sszenovéseket
talaltunk, hogy azok oldasa bélresectio nélkiill nem
lett volna lehetséges. A tobbi 9 kutyan a teljes adhae-
siolysist elvégeztiik és utana a hasba 250 ml Periston
K-t fecskendeztiink. A boncolasokat tijabb 3 hét mulva
végeztiik,

A 9 esetb6l az adhaesiolysist megel6zével azo-
nos, vagy anndl stlyosabb Osszenovéseket 2 alla-
ton észleltiink. Koziilik az egyiknél a vékonybélbe
beszorulva 8 cm hosszi csontdarabot talédltunk.
amely subileust okozott. Az Osszenovések e lobo-
san megvastagodott és részlegesen elzarédott bél-
kacs korul alakultak ki. Masik esetben az 0Ossze-
novések mechanikus okat nem talaltuk.



A 1obbi 7 boncolds alkalmaval lényeges Ossze-
novéseket nem talaltunk! Harom esetben a hasiireg
— dacédra az elérement Kkiterjedt adhaesiolysisnek
— teljesen épnek bizonyult. Tovabbi harom alka-
lommal a nagycseplesz forintosnyi teriileten a bél-
fodorhoz hartydsan letapadt egy esetben pedig két
bélkacs kozott talaltunk kb. 3—4 em hossza, tom-
pan koénnyen megsziuntetheté hartyas Osszetapa-
dast, Végeredményben tehat a — mechanikus ileus
esetét leszamitva — 8 Periston K-val kezelt kutya-
nal klinikailag szamottev6 Gjabb Gsszenoveések kép-
z6dését csak egy esetben észleltiik.

Vizsgalataink eredményét abban foglalhatjuk
ossze, hogy mig Periston N-el a kisérletes hashar-
tyadsszenovések Ujraképzodését lényegében befo-
lydsolnunk nem sikeriilt, addig Periston K helyi
alkalmazasa utédn az adhaesi6k lényeges csokkené-
sét észleltiik. Tudatdban vagyunk mindazoknak a
veszélyeknek, melyek a hasiiregbe éntétt barmilyen
folyadékbodl szarmazhatnak (fertézés tovabbvitele,
keringés megterhelése stb.), ezért a Periston e cél-
b6l torténd klinikai alkalmazasat nem is ajanljuk.
E kisérleteink megerdsitették azonban azt a ta-
pasztalatunkat, hogy a peritoneum lobos reakcio-
janak fékezése a mutét utini dsszenovéseketyklini-
kailag kedvezd irdnyban befolyasolhatja.

IRODALOM. 1. Hecht G.—Weese H.: Miinch. Med.
Wschr, 1943. 90, 11. — 2. Hedri E—Mérei Gy.—Drobni
S.—Zolnay L.: Acta Morph. Ac. Sc. Hung. 1956. 7, 119.
— 3. Hiittl T.—E. Szab6 L.—Somogyi B.: Orv. Hetil.
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1958. 99, 399. — 4. Hiittl T.—E. Szabo L.—Somogyi
B.: Sajto alatt. — 5. Mussgnug G.: Chirurg. 1956. 27,
543. — 6. Oettel H. W.—Rothlinder H.—Schulze W.:
Fortschr, Med. 1954. 72, 177. — 7. Straube A.: Zbl. '
Chir, 1948. 73, 299. — 8. Upplegger H.: Chirurg. 1956.
27, 365. — 9. Weese H.: Dtsch. Med. Wschr. 1951. 76,
757. — 10. Weese H.—Scholtan W.: Dtsch. Med. Wschr.
1951. 76, 1492,

T. Xwrtans, B. Mlomonxu: Bauanue ne-
pUCMOHA HA IKCNEPUMEHMAALHbIE CPACINAHUL 6 OPIoW-
HOIL noaocmu.

IMocine pazbeIMHeHUs ClHAaeK, BRIBAHHRIX Ha
cofaKax BO3jeHCTBHCM HOJMa Ha KUIUEYHEIE ITeTIIN,
aBTOPBl CTAJNM MECTHO NPUMEHATH MepHcToH-N I 3a-
TeM mepucron-K. ITlociae BBeJeHNs IIEPBOr0 OHH He
patmonald YMEHBIIeHUs! cpacTaHuii, a Iociae Ipu-
MeHeHUA IOCHeTHEer0 CROJLRO-HUOY/h 3HAUNTEILHLIE
craiikn He o0pasopajuch, ABTOPHl BUIAT B 3TOM
HOBOE JIOKA3aTeldheTBO TOr'0, 4TO 3ajeprHKa Bocnajin-
TeALHOIT PeaRnuu OPMMHEL 0JarolpHATHO BJaUAET
Ha o0pazoBaHpe MOCTeoNePalnoHubIX CHaeK,

Dr. T. Hiittl, Dr. B. Somogyi: Die Beeinflus-
sung der experimentellen Bauchfellverwachsungen
mit Periston.

Nach der Losung der bei Hunden mit Jod-
bepinzelung provozierten ‘\{erwachsungen wurde lokal
Periston N, spiter Periston K angewandt. Nach der
Injektion des ersten konnte keine Aenderung der Ver-
wachsungen beobachtet werden. Nach der Anwen-
dung des zweiten Praeparates sind aber keine be-
deutenden Verwachsungen entstanden, In den Ver-
suchen sehen Verfasser einen neuen Beweis ihrer Er-
fahrung, dass die Didmpfung der entziindlichen Reak-
tionen des Peritoneums die postoperativen Ver-
wachsungen giinstig beeinflussen kann.

KO 2000
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Bilharziasis két esete
frta: NAGY ZOLTAN dr., JAKAB LAJOS dr. és BARANYAI ELEMER dr.

A schistosoma infectio altal okozott megbete-
gedés — bilharziasis —, illetve annak kilénb6zé
vallfajai foldrajzilag jol koriilhatarolt teriileteken
(Afrika, itt f6ként Egyiptomban, Kozel-Kelet,
Kina, Japan, Kozép-Amerika, Brazilia) észlelhet6
nagy szamban. Ezeken a teriileteken a lakossdg
akar felének, egyes helyeken még ennél is nagyobb
aranyu fertézotiségével is lehet szamolni. Eurdpai
orszagokban Dél-Portugaliat kivéve csak szorva-
nyos esetek keriiltek észlelésre, ezek is nagyobb-
részt olyanokon, akik endémias teriileten fert6zdd-
tek. Tudomaéasunk szerint hazankban eddig két ese-
tet észleltek, ezek koziil az egyik kozlésre is kertilt
(1). E kozleménylink tovabbi két észlelésrél szamol
be. Részben a kisszamu észlelés, részben bizonyos
differencidldiagnosztikai problémadk, és nem utolsé-
sorban a kiilf6ldi kapesolatok egyre nagyobbfoku
kiszélesedése és a megndvekedett idegenforgalom

adott Osztonzést az esetek kozlésére.
Az esetek ismertetése:

1. 19 éves egyiptomi férfibeteg, akinek régebbi
anamnesisében emlitésre mélté meghetegedés nem sze-
repel. Panaszai Magyarorszagra vald érkezése utén
néhany hét mulva kezdddtek, Hasi fajdalmak, tovabba
vizelési panaszok miatt az egyik vidéki kérhizba ke-
riilt felvételre, ahol a vizeletben fehérjét, gennyet, a
vizeletiiledékben szdmos fehérvérsejtet és erythrocytat
talaltak., Az elvégzett gyomor-rtg vizsgalat pylorus-
spasmust mutatott. Az akkori diagnoézis cystopyelitis
acuta, spasmus pylori voltak. Streptomycin-kezelésre
vizelési panaszai és a vizelet-lelete javultak, hasi pa-
naszai azonban valtozatlanul megmaradtak. A kér-
hazbdl vald tavozasa utan valtozatlan gyomorpanaszai
mellett vizelési panaszai kiujultak: hoélyagtaji fajdal-
mak, a vizelés alatt és végén csipéfajdalmak, gyakori
vizelési inger jelentkeztek. A vizelés végén néhany
csepp friss vér is tiriilt. A vizelési panaszokon.kivil
alhasi, koldokkortili és magasan az epigastriumban
érzett fajdalmak, tovabba székelés alatti gattaji faj-
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dalmak is jelentkeztek. Obstipatiéra hajlamos. Hideg-
rdzasrol, lazrél nem tett emlitést.

Fizikalis vizsgalattal normaélis tiid6lelet, a nem

' nagyobb cor felett tiszta szivhangok, a pulmonalis
masodik hangja ékelt. A has puha, j6l betapinthatd,
diffusan nyomasérzékeny, legkifejezettebben a koéldok
alatt. A maj 2 ujjal haladja meg a bordaivet, foként
a jobb lebeny nagyobb, éles szélli, nem nyomasérzé-
keny. A 1ép nem nagyobb. Mindkét oldalon a vese-
tajak tlitogetésre érzékenyek. Idegrendszer részérsl ko-
ros eltérést nem talaltunk.

Laboratoriumi vizsgalatok: vizelet spontan faj-
suly 1023, fehérje op.. pus. +--. Ubg normalis. A vize-
letiiledékben 10—15 fvs, 6—8 vvs. Addis-szdm: vvs
242 millié, fvs 110 milli6. A vizeletbél E. coli tenyé-
szett ki. WaR neg. Vvs-sii. 11 mm/6. Vérkép: vvs
3920000, hb 809, fvs 5200. A qualitativ képben st. 2,
se. 50, eo. 4, mo. 5, ly. 39%,. Majfunctiés probak pozi-
tivak, Thy. 32. Aranysol 5. Serum bilirubin 0,2 mg?,.
Fractionalt prébareggeli maximalis aciditds a madaso-
dik ora végén 60/76. Duodenalis szond&zassal ,,A" és
»B” epe irilt, az ililedékben 1—1 f{fvs taldlhato, az
+A” epében cholesterin kristalyok is. Széklet Weber-
negativ.

A vizeletben és a székletben schistosoma haema-
tobium neték voltak kimutathatok.

Mellkas-atvilagitas, EKG koros eltérést nem mu-
tattak. Ures vese-felvételen a psoas szélek differen-
cialhaték, a vese-contourck lathaték, mésztartalmu
kéarnyék nem lathaté. I. v. urographia: mindkét olda-
lon lathaté kivalasztas. A feltel6dott {iregrendszerek
nem tagabbak, a contourok épek. Az ureterek egészen
az S. II. iv magassagdig kovethetdk, nem tagabbak.
Gyomor-rtg. A nyelés akadalytalan. A cristavonal f61é
két h.-ujjal éré cascade gyomor, melynek kisgorbiileti
contourja éles, a nagygorbiileti fogazott. Vaskosabb,
durvabb nyalkahartyarajzolat. A pylorus spontan nyi-
lik. Szabalyos peristaltica. A bulbus medial és hatra-
felé huzott, éles széli. A duodenum lefutdsa, nyalka-
hartyaredézete normadlis. Masfél h. p. e. a gyomorban
minimalis maradék, a pép tébbi része a vékonybelek-
ben van, melyeknek ténusa, peristallicija normalis.

Czepa-vizsgalat: 4 h. p. c¢. a kontrasztanyag az
ileumban van. A feltel6dott kacsok elég jél elmozgat-
hatoéak, tagassaguk, reliefjiik normalis. 5 h. p. c. a kon-
trasztanyag a coecumot még nem érte el, egyébként
a lelet azonos az el6zovel. 6 h. p. ¢. a kontrasztanyag
bejutott a coecumba és a colon ascendensbe. Mind az
utolsé ileumkacs, mind a eolon ascendens nyomdsra
mérsékelten érzékeny, jél elmozgathaték. Appendix-
tel6dés nem lathato.

Restoscopiaval minimalisan hyperaemiasabb nyél-
kahdrtya, egyébként a rectum-sigma bilharziasisara
jellemzd elvaltozasok nem taldlhatok.

Urolégiai endoscopos vizsgalat. A vizelet zavaros.
Hoélyagkapacitas 150 ml. A hdélyag nyalkahartyaja
kissé fényevesztett, egyébként ép, az erek rajzolata
kivehetd. A vertex és a hatsé fal benyomott (inkabb
a vertex), a trigonumon j. o. a ligamentum interurete-
ricum vonala felett kb. babnyi, a niveaubdl kiemel-
kedd, egyenetlen felszin(i, szederszerii koriilirt elval-
tozds van. A vertexen két oldalt szilvamagnyi,
lapos, érdes felszinli, a felszinen helyenként finom
haemorrhagiaval boritott, a kérnyezet felé fokozatosan
eltiind kiemelkedés talalhaté, A jobb ureter-szajadék
ép. A bal szajadék egy babnyi, a leirthoz teljesen ha-
sonld elvaltozdas kozepén nyilik. Jobbrél erételjes, bal-
rél renyhébb akeciék. Intravénds indigocarmin j. o. 5,
b. 0. 5 és fél percre intenziv kéken megjelenik. A be-
tegnél Kalium-stibium-tartaricum kezelést kezdtiink.
0,5%-0s oldatbél emelkeddé mennyiségben, egyszeri
maximalis adagként 24 ml-t adtunk i. v. Az injectio-
kat masodnaponként ismételtitk. Osszmennyiségben
320 ml (1,6 g) Kalium-stibium-tartaricumot adtunk,
melynek antimon-tartalma 0,576 g volt. A kezelés ha-
tasdra a panaszok lassan enyhiiltek, a vizelési és szé-
kelési panaszok gyakorlatilag teljesen megszuntek,
esokkent intensitasban az epigastrialis fajdalmak is
csak ritkdn jelentkeztek. A laboratériumi leletekben
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bekévetkezett valtozasok: az albuminuria megszint,
az lledékben 6—8 fvs talalhatdé, haematuriat nem
észleltlink a kezelés befejezésekor. Addis-szam: fvs
14 millié, vvs 5 millié. A quantitativ vérképben lénye-
ges valtozas nincs, a qualitativ képben a kezelés koz-
ben 34%,-os eosinophiliat észleltiink. Majfunctiés pré-
bakban valtozas nem tortént. A székletben schisto-
soma petéket nem talaltunk, a kezelés alatt ascaris-
peték jelentek meg. A vizelet centrifugatumaban 1—1
schistosoma haematobium pete volt talalhaté a keze-
1és befejezésekor, majd tébb alkalommal negativ. Az
ascariasis miatt Piperascat-kezelést alkalmaztunk.

Cystoscopia: a hdlyagnyalkahartya altaldban ép.
Az el6zé alkalommal észlelt elvaltozasok jo része el-
tint. B. o. az oldalsé fal benyomott. J. o. a hatsé falon
fillérnyi koriilirt szederszer(, a niveaubdl kiemelkedd,
egyenetlen felszinti elvaltozas. B. o. a fundusban bab-
nyi ép kornyezeti képlef. A tobbi elvaltozas elt{int,
de az erek mentén helyenként elszortan kolesnyi
fényls gobok lathatok, ép kornyezetben,

2. 20 éves egyiptomi férfibeteg. Panaszai harom
honappal felvétele el6tt, hazankba érkezése utian kez-
dédtek: kohogés, hdemelkedés, gyengeség, faradékony-
sag, testsulycsokkenés, étvagyromlas. Fizikalis vizsga-
lattal a tiid6 felett b. o. aproholyagu szorcszorejek; a
nem nagyobb sziv felett tiszta szivhangok, a pulmo-
nalis masodik hangja ékelt. A hepar 2 h.-ujjal ha-
ladja meg a bordaivet. A 1lép felfelé nem nagyobb,
alsé polusa 2 h.-ujjal a bordaiv alatt tapinthaté. Az
idegrendszer részérél koros eltérést nem talaltunk.

boratériumi vizsgalatok: a vizeletben minima-
lis albuminuria, ubg. normdlis. A vizeletliledékben
6—8 fvs, elvétve 1—1 vvs. WaR neg. Vvs-sii. 4 mm/é.
Vérkép: vvs 4560 000, fvs 13200. Hb. 889, A qualita-
{iv vérképben: st. 2, se. 14, eo. ju. 2, eo. se. 64, mo. 4,
ly. 149, Majfunctiés prébak erésen pozitivak, Th. 22.
As. 5. Széklet féregpete negativ. A vizeletben schisto-
soma haematobium peték voltak talalhaték. Kopet
Koch-negativ, kopet féregpete-negativ.

EKG normalis lelet. Mellkas-atvilagitassal a j. alsé
tidémeziében 3 h.-ujjnyi teriileten kissé fokozott raj-
zolat.

Urolégiai endoscopos vizsgalat: vizelet homalyos.
Hoélyagkapacitas 150 ml. A hélyag nyalkahartyaja
fényevesztett, érrajzolata kivehets., A hélyag bal felén
elsGsorban a hatsd falon és a vertexen elszértan, tul-
nyomoan az erek mentén, de azoktol fiiggetleniil, rész-
ben solittaer, részben csoportosan elhelyezkedd szamos
kiolesnyi, gyongyhazfényii, ép kornyezetli, ez Grtérbdil
kiemelkeds kis gobok lathatéok. Az ureternyilasok
épek. Therapidsan az elsO6 betegnél mar ismertetett
kezelést alkalmaztuk.

A beteg panaszai a kezelés alatt csdkkentek, sub-
febrilitdsa megsziint. Laboratériumi leletekben bekd-
vetkezetl valtozasok: albuminuria megszint, a vizelet-
uledékben 2—3 fvs talalhaté. Addis-szam normalis
vvs- és fvs-liritést mutatott. Vérképben a leukocytosis
csokkent, fvs 9000, eosinophilia megsziint. A vizelet-
ben schistosoma haematobium pete a kezelés befeje-
zésekor nem talalhatd. Fizikalis statusaban lényeges
valtozds nem kovetkezett be, a hepatosplenomegalia
valtozatlan.

Mint ismeretes, a bilharziasisnak kiilonboz6
formai vannak, melyek lényegében kilonbozo
szerv-localisatiot jelentenek. A szerv-localisatick

valtozatossiaga mogott a schistosoma kiilonbozé -

fajtaival torténé infectio rejlik. A féregnek alta-
laban harom fajtajat szokds megkiilonboztetni:
schistosoma japonicum, schistosoma mansoni, schis-
tosoma haematobium. A schistosoma intercalatu-
mot az utoébbi egyik alfajanak tartjak. A schisto-
soma japonicum legelterjedtebb a Tavol-Keleten,
s itt mintegy 50 milli6 ember megbetegedését
okozza. A schistosoma mansoni Madagaszkar szi-




getén, tovabba Kozép-Amerikaban okoz témeges
fert6zottséget. A schistosoma haematobium pedig
f6ként Afrikaban, s oft is kiilonosképpen Egyip-
tomban, tovabbia Kozel-Keleten a legelterjedtebb,
s e tertileten mintegy 40—50 milli6 ember meg~
betegedésével lehet szdmolni. A schistosoma inter-
calatum leginkabb Kozép-Afrikdban, Kongéban
okoz tomegesebb megbetegedést.

A férgek a petéiket altalaban a hasi szervek vé-
naiba (mesenterialis erek, porta-rendszer és hugy-
szervek vénai) rakjak, és eltérdoen a tobbi féregokozta
betegségtol, a férgek szintén az erekben tartézkodnak.
A peték a tovabbiakban a perivascularis szovetekbe
keriilnek, ahol infiltratiét okoznak, egy résziik elpusz-
tul, mas részitk mint miracidium bejut a bél vagy a
hélyag lumenébe, s innen a széklettel, illetve a vize-
lettel tavozik. A tovabbi sorsa az, hogy vagy elpusz-
tul, vagy ha rovid idén belil vizi csigaba keriul (schis-
tosoma haematobium esetében Bulinus- és Physopsis-
fajtak; a schistosoma mansoninal Planorbidae a Biom-
phalaria, Australorbis és Tropicorbis fajtajabél, mig
a schistosoma japonicum esetében az Oncomelania
fajok jonnek szoba, mint koztigazddk, a miracidium
anya-sporocystava alakul. Ebbél ivartalan szaporodas-
sal fiék-sporocystak képzddnek. Hasonlé moédon, mint-
egy harmadik generacioként jon létre a cercaria. Ez a
folyamat a csiga infectidja utdn 3 héttél 3 hoénapig
befejezddik, a temperaturatol fiiggéen. Ehhez sziliksé-
ges, hogy a vizhofok, melyben a csigak élnek, tobb
hénapon at 25 C fok felett legyen. A kialakult cerca-
ridk ismét a vizbe keriilnek. Elettartamuk rovid, mind-
6ssze 1—2 nap. Nagysaguk 0,3—0,6 mm. A cercaridk
kontaktusba keriilnek az emberrel, szovetoldé fermen-
tumuk hatdsara a bérbe hatolnak és a vénas kerin-
gésbe jutnak. A Kkisvérkoron Kkeresztill az arterias
rendszerbe, s az arterias vérrel a végleges megtapa-
dasi helyiire keriilnek, leggyakrabban a hasi szervek-
be, ritkdbban az idegrendszerbe, vagy mas szervekbe
jutnak. Itt indul meg a férgek érése, végleges kilejlo-
dése, melyek peterakasra képesek. A kifejlett férgek
nagysaga fajtajuk és nemiik szerint valtozik, altala-
ban 6—16 mm hossziak. A néstény néhany mm-rel
nagyobb, mint a him, de vékonyabb és a him hasi ol-
dalan levé hasadékban (canalis gynaecophorus) tar-
tozkodik. Taplalékukul vorosvérsejtek szolgalnak.

A boron valo athatolaskor 1n. cercaria-derma-
titis, ;,swimmer’s itch” jelentkezik. A vérarammal
valé vandorlas alatt a szervezetben sensibilisatio
indul meg. Az allergids tlinetek kivaltasat a na-
gyobbmértékli petelerakds inditja meg. Ez jelenti a
betegségben az elsé stadiumot, mely a schistosoma
minden fajtajaval tortént infectio esetén sulyo-
sabb, vagy kevésbé sulyos klinikai képben nyilva-
nul meg. Erre a staddiumra jellemziek a kovetke-
z6k: laz, allergias bortiinetek, eosinophilia. A kép
gyakran akut fert6z6 betegséghez hasonlithat, ma-
lariat, -typhust, hepatitist, grippét, bronchopneu-
moniat lehet tévesen diagnosztizalni. A kezdeti
stadium relalive ritkdan hianyzik schistosoma japo-
nicum infectio esetén, aranylag gyakrabban, mint-
egy az esetek felében a schistosoma mansoni es
haematobium fertézés esetén. A 14z intermittalé.
remittalo lehet, s akar hetekig is eltarthat. Az akut
lazas allapotot 1—2 héttel el6bb mar prodromalis
tiinetek el6zhetik meg, bronchitis jelentkezhet.
Erre az els6é stadiumra jellemz6 a leukocytosis és
a nagyfoku eosinophilia, mely csak kivételesen

hidnyzik, 50%-os értékek nem ritkak, de 95%-os -

eosinophiliarél is vannak észlelések.
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A masodik stadium szervi localisatiét jelent és
chronikus betegség képében zajlik, melyet az
exacerbatiok és remissiok valtakozasa jellemez.

A schistosoma haematobium leggyakrabban a
hugyszervek megbetegedését okozza (vesicalis bil-
harziasis). Az els6 panaszok 3—6 honappal a cer-
caria-behatolds megtorténte utan jelentkeznek, bar
kétéves latencia-idé is ismeretes. Ritkdbban a be-
lek, még ritkdbban a maj és 1ép bilharziasisat is
okozhatja. Legelsé panaszként égé fajdalom jelent-
kezik a hugycsében vizelés alkalmaval, kés6bb
haematuria lép fel. Jellemzének tartjak, hogy az
utolsé vizeletcseppek véresek: terminalis haema-
turia. Gyakori a pollakisuria. Fajdalom az os pu-
bis felett és alatt, f6ként telt hélyag mellett. A vi-
zeletben eleinte genny nem taldlhato, amely csak’
akkor jelenik meg, ha az alapbetegséghez secundar
fertézés is tarsult. Cystocopias vizsgalattal jellemz6
kép észlelhetd: az ureter-szdjadékok koriil és a tri-
gonumon kezdetben infiltratiok, egy-két mm nagy-
sagu pseudotuberculumok emelkednek ki a hyper-
aemias holyagnyalkahartyabol. A masodik stadium
els6é fazisaként talalhatok meg ezek az infiltrativ
képzédmeények. A kés6bbiekben cirrhoticus-tibro-
ticus elvaltozasok jelentkeznek a nyalkahartya
megvastagodasaval, incrustratiokkal. A hoélyag-
kitirtilés ilyenkor mar rendszerint zavart. A secun-
ddr infectiok a panaszokat még tovabb fokozzak.
Az esetek szerencsére kisebb részében hasonléd el-
valtozasok taldlhatok az ureterekben is, aminek
még sulyosabb kovetkezményei lehetnek: ureter-
stricturak, vesekovet utdnzé rohamok, hydroneph-
rosis, pyelonephritis és végsé fokon uraemia. A be-
tegség veszélyességét az emlitetteken és a tarsfer-
tézéseken kiviil holyagkovek képzodése, tovabba
hélyagearcinomak” igen gyakori megjelenése adja
meg. Egyiptomban pl. az &sszes carcinomak 20—
25%-a hoélyagearcinoma. A holyagrakosak 75%-
dban talalhato bilharzia az anammnesisben.

Amennyire szabélyszertinek = fogadhato el,
hogy a hugyszervek bilharziasisit a schistosoma
haematobium (csak ritkdn a sch. mansoni) okozza,
olyannyira szabalynak fogadhaté el, hogy mas
szervek (maj, 1ép, belek, tiidé, idegrendszer) meg-
betegedését inkabb a schistosoma japonicum, vagy
a schistosoma mansoni idézi el6, noha az utébbiak
is okozhatjak a hugyszervek megbetegedését, és a
schistosoma haematobium is szerepelhet kérokozo-
ként mas szervek bilharziasisaban.

A tapesatornan bilharziasisra utald elvaltoza-
sok taldlhaték a gyomortol egészen az anusig,
mégis leggyakrabban a vastagbélben. Altaldnos
panaszok mellett (faradékonysag, fogyas, fejfajas,
almossag, érdektelenség) hasi panaszok jelentkez-
nek: dyspepsids panaszok, teltsegérzés, flatulencia,
fajdalom a has fels6é felében, maskor chronikus co-
litisre utalé panaszok, hasmenésekkel, a széklet
gennyes és véres lehet, gorcsos hasi fajdalmak.
Remissio esetén a hasmenéseket obstipatio valtja
fel. Rectoscoposan a végbél és sigma nyalkahar-
tyaja hyperaemias, barsonyos, rajta erosiok, mas-
kor pseudotuberculumok talalhaték, néha papil-
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loma-szerti burjanzasok. Hasonlé elvaltozasok
appendicitis képét is el6idézhetik. Eme infiltrativ
stadium chronikus cirrhoticusba mehet at, amire
jellemz6 a belek nydlkahéartyajénak és faldnak
megvastagodasa, ilyenkor kiilonosen a sigma hur-
kaszerii képlet alakjiban tapinthaté. Csak igen
ritkan vezet a fibrosis a bél-passage akadalyozott-
sagéhoz.

A hepato-lienalis bilharziasist leggyakrabban
a schistosoma mansoni és japonicum okozza, csak
kivételesen a sch. haematobium. A kép chronikus
betegségként zajlik le, hosszi idé szukséges klini-
kai tiinetek jelentkezéséhez. Legjellemzébb termé-
szelesen a maj és a lép megnagyobbodasa, mely
enormis mértékd is lehet. Kezdetben a maj nyo-
maserzékeny, addig amig puha, tehat az infiltrativ
folyamat idején. Késébb a maj kemény, éles széli.
A 1ép a betegség elérehaladasaval egyre nagyob-
bodik. A splenomegalia létrehozdsiban portalis
hypertensiénak nagy szerepe van. A késébbiekben
maj-cirrhosisra utalé klinikai tiinetek jelentkez-
nek, vénas collateralisok kialakuldsa, haemateme-
sis, melena, ascites stb. Nagyon gyakran idészakos
lazas allapotok jelentkeznek féként az esti 6rak-
ban. Anaemia, leukopenia tartoznak a klinikai
képhez, a majfunctiés probik pozitivak.

A tido6 bilharziasisa aréanylag ritkébban fordul
el6. Klinikai tlinetek: kohogés, bronchialis zorejek,
héemelkedések, rtg-atvilagitdssal a miliaris tbe-
hez hasonld gécos infiltratumok, késébb megvas-
tagodott pulmonalis erek, pulmonaliS hyperten-
siéra utalé panaszok és tiinetek, melyekhez késébb
a sziv részérdl is elvaltozasok tarsulnak, cor pul-
monale: cardiopulmonalis bilharziasis.

Betegeinkkel kapcsolatban megjegyezziik, hogy
a klinikai képet a hugyszervek megbetegedése
uralta, bar az elmondott hasi panaszok, tovabba az
els6 esetben a hepatomegalia, a masikban a hepato-
splenomegalia, az erdsen pozitiv majfunctiés pré-
bak mindkét eseiben, végiil a széklettel iiritett
schistosoma haematobium peték és proctitises pa-
naszok egyik esetiinkben a maj-lép, illetve a bél-
tractus megbetegedésére mutattak. Eseteinkben az
els6 stadiumot jelenté hyperergias tiinetek nem
jelentkeztek. Az 6sszklinikai kép alapjan elsé be-
teglink a bilharziasis elérehaladottabb, masodik
betegiink kezdetibb stidiuméaban van. E feltevé-
slinket tdmaszija ald az els6 esetben a leukocytosis
és az eosinophilia hidnya, tovabba a cystoscopos
kép is; mésodik esetiinkben a kezdettibb stadiu-
mot jelzi a leukocytosis, az igen nagyfoku eosino-
philia (dtmenetileg 76%!) és a holyagtiikrozéssel
talédlt enyhébb elvaltozasok.

Differencidldiagnosztikai szempontbél elsésor-
ban tbe jon szoba, tekintve a betegség chronikus-
s4gat, tovabba a cystoscopos képet és végiil a ma-
sodik esetiinkben a tiidére iranyulé panaszokat.

A betegség therapidjaban eddig legjobban be-
valtak az antimont tartalmazo vegyiiletek, akar a
hanytaté borké (Kalium-stibium-tartaricum), akar

az I. G. gyar Fuadin elnevezésu készitménye. Mi- -

vel a Fuadinnal nyert tapasztalatok irodalmi koz-
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lés alapjan arra mutattak, hogy sok recidivaval
kell szémolni (mintegy 50—60%!), ugyanakkor a
hénytaté borkénél a recidivik szama a hosszan
tarté6 — egyhdénapos — kezelés esetén csak 10—
20%, jobbnak lattuk ezt valasztani.

Kontraindikaciét jelentenek antimon-kezelés
szempontjaladl: elérehaladott hepato-lienalis bil-
harziasis ascitessel, nagy anaemiaval, cachexiival.
El6rehaladott cardio-pulmonalis folyamat, sziv-
elégtelenség, rhythmus-zavarok. Anaemidk 50% Hb
alatt. Akut fert6zé6 betegségek és tuberculosis.
Végiil nagyobbfokt rosszultéaplaltsag.

Mellékhatasok: kohogés, rogtén az i. v. adott
injectio utan. Végtag- és izomfajdalmak. Nausea,
nyalfolyds, hdnyas, gyengeség, szédulés. Ritkabban
diarrhoea, 14z, dermatitis, conjunctivitis, herpes
zooster, purpuradk, bradycardia és tachycardia, col-
lapsus, mellkasi nyomasérzés és kivételesen exitus
is. A kezelést abba kell hagyni, ha tartés vérnyo-
madsesés, hanyds, a temperatura jelentés emelkedé-
se, nyugtalansdg, keringési zavarok, precordialis
fajdalom, dyspnoe, cyanosis jelentkezne, végiil asth-
mas roham esetén. A betegeink a kezelés kezdetén
nagyobbfokil gyengeségrol, az elsé beteglink ezen-
kiviil atmenetileg mellkasi nyomasérzésrél panasz-
kodott, az injectio beadasakor vénamenti fajdalom
jelentkezett, egyéb mellékhatast nem észleltiink.
Az antimon, irodalmi adatok szerint, csak magukra
a férgekre hat és nem befolydsolja a peték élet-
tartamat. Mivel a peték nem kdérosodnak és élet-
tartamuk tobb hétre tehets, igy az anyadllat el-
pusziuldasa utan még hetekkel késobb is €l peték
trtilhetnek. Igy magyarazzuk az elsé esetben a
kura befejezésekor észlelt peteliritést.

Osszefoglalds. Egyiptomi betegeinknél schisto-
soma haematobium &ltal okozott bilharziasist ész-
leltiink. A Kklinikai képet a hugyszervek megbete-
gedése uralta, bar a béltractus és a maj, illetve
a majlép részérdl is elvaltozasokat talaltunk.

Roviden ismertettiik a betegség koéroktanat és
tunettanat, tovdbbad a felmeriilé differenciil-
diagnosztikai és therapias problémadkat.

Hazai viszonyok kozott — kozti allat és meg-
{elel6 temperatura hidnyaban — fert6zéstél nem
kell tartani.

IRODALOM. 1. Nydri, Szmuk: O. H. 1953. 331. —
2, Bergmann: Handbuch der inneren Medizin Infek-
tionskrankheiten. Springer Verlag. Vierte Auflage. —
3. Cecil—Loeb: Textbook of Medicine. Saunders Com-
pany. Eighth Edition.
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22. SZAM

A szocialista orszigok egészségligyi minisztereinek
IV. konferencidja

Szofiaban, 1959, szeptember 18—26. kozott
volt a szocialista taborhoz tartozé orszdgok egész-
ségligyl minisztereinek IV. értekezlete. Az értekez-
leten az alban, a bolgar, a magyar, a vietnami, a
német (NDK), a kinai, a koreai, a mongol, a len-
gyel, a romén, a szovjet és a csehszlovdk egészség-
Uugyl miniszterek illetve miniszterhelyettesek ve-
zette kiildottségek vettek részt.

Az értekezlet 6 témaja a falu egészségiigyi
ellatasanak problémadi voltak, ezenkiviil a szocia-
lista orszagok kozotti egyiittmlikodés kiszélesitése,
az Egészségiligyi Vilagszervezetben valé részvétel
és egyeb aktualis kérdések szerepeltek a napi-
renden.

Az aldbbiakban kozoljiik az értekezlet hataro-
zatat a falu orvos-egészségligyi ellatasarol.

Hataroza t'
I. Altaldnos rész

A szocialista tadbor orszagaiban — a kapita-
lista orszdgoktél eltéréen — a lakossag, igy a fa-
lusi lakossdg egészségiigyi ellatdsa az allam egyik
f6 funkcidja. A szocialista allamok kommunista és
munkaspartjai, valamint kormanyai, kiilén gondot
forditva a falusi lakossadg anyagi és kulturalis szin-
vonaldnak emelésére, létrehozzak egészségének és
egészségligyr ellatdsa megjavitdsdnak sziikséges
feltételeit.

A kapitalista orszdgok korményai nem érez-
nek felel6sséget a lakossag, kiilonosen pedig a fa-
lusi lakossag egészségligyéért, nem teremtik meg
a gyoégyité-megel6z6 ellatasukhoz sziikséges felté-
teleket. Ezért ezeknek az orszdgoknak a munkéis-
osztalya és dolgozé parasztsiga a szocialista orsza-
gok halad6 tapasztalataira tdmaszkodva allhatatos
klizdelmet viv a lakossiag, igy a falusi lakossag
egészségugyének gyokeres megvaltoztatisaért és
megjavitasaért.

A szocialista rendszer nem széttagolt, joté-
konysédgon alapuld intézményhdalézatra és magan-
orvosi rendszerre tamaszkodik, hanem a lakossag
tomeges ontevékenységét is igénybe véve, egysé-
ges Aallami egészségligyi rendszert hozott létre.
A szocialista orszagokban a mezégazdasig szocia-
lista atépitése, a varos és a falu kozotti szovetség,
valamint a népeink kozotti testvéri baratsag és
egylittmikodés alapjin a falusi egészségiigyi szol-
galat és a vdarosi egészségligyi rendszer kolesonos
szoros kapcsolata figyelhet6é meg.

A szocialista rendszer elénye szembetGnden
megmutatkozik a falu nagyaranyt technikai-
a falusi lakossag munka- és életfeltételei egyre
jobban megkozelitik a varosi lakossagét. Most,
amikor a Szovjetuniéban a kommunista tarsada-
lom épitése folyik, a tobbi szocialista orszédgban
pedig a kommunizmusba valé atmenet feltételeit
teremtik meg, lehetévé valik a falusi lakossag ma-
gasabb szinvonalii egészségligyi ellitisanak a biz-
tositdsa. Lehetévé valik a varosi és falusi lakossag
egészségligyi ellatasanak volumenében és mindsé-
gében mutatkozo alapveté kiilonbségek felszamo-
lasa a varos egészségligyi erdinek és eszkozeinek
szélesebbkorli felhaszndldsaval, a falusi egészség-
ligy anyagi bazisanak megerdsitésével, a varosi és
a falusi egészségligyi szolgalat kapcesolatainak meg-
szilarditasaval

A szocialista orszagokban a falusi egészségiigy
fejlodése szerves kapcsolatban van a kommunista
és munkéspartok &ltal, a szocializmus épitésének
kiilonboz6é szakaszaiban kit(izott &ltaldnos politi-
kai és gazdasagi feladataival. A szocialista tabor
orszigaiban — a féldrajzi és gazdasagi feltételek
jellemzé eltérései kovetkeztében — a helyi tapasz-
talatok és feltételek figyelembevételével kell meg-
hatdrozni a vérosi és a falusi egészségligyi viszo-
nyok kozott meglévé kiilonbségek felszdmolasanak
a modjat, valamint a falusi egészségiigyi ellatas
szervezeti formait.

II. A falusi lakossdg egészségiigye és a falusi egész-
ségligyi szolgdlat mitkédésének f6 irdnyelvei

A szocialista rendszer az egészségigy allami
rendszerével a lakossag, igy a falusi lakossag egész-
ségligyi helyzetének a megjavitasahoz szilikséges
Gsszes feltételeket létrehozza. Fokozatosan eltfinik
a falusi és a varosi lakossdg kozotti kilonbség az
egészségligy alapveté mutatéi tekintetében, igy az
altalanos- és a csecsemoéhalandésag, az atlagos
élettartam, a fizikai fejlédés sth. terén.

A szocialista orszdgokban nagy teriileteken
felszamoltak a kiilonféle fert6z6 betegségeket. Va-'
lamennyi szocialista orszig nagy sikereket ért el a
diftéria, a malaria, a lépfene, a brucellézis, a ve-
szettség és egyéb betegségek lekiizdésében.

A szocialista tdborhoz tartozé orszagok egész-
ségligyi szervei el6tt azonban nagy feladatok &ll-
nak, amelyeket a lakossignak a szocialista rend-
szer altal létrehozott anyagi és kulturalis életfelté-
teleire tamaszkodva a legkozelebbi években meg
kell oldaniuk. Ezek kozé a legfontosabb feladatok
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kozé tartozik a fert6z6 betegségek (dizentéria, he-
patitis epidemica, poliomyelitis, zoonozisok, tuber-
kulézis stb.) morbiditasanak a csokkentése.

A szocialista mezGgazdasiag gépesitésének a
fejlédésével tobb fontos feladat adodik a falun a
balesetek megel6zése tekintetében és a balesetek
ellatasanak a megszervezése terén.

A legfontosabb feladat a falusi lakossag
munka- és életfeltételeinek egészségligyi javitasa-
val kapcsolatos intézkedések tovabbi fokozasa.

A korszerl sziilészeti ellatias ellenére, amely
lehet6vé teszi a szlilések sziilészeti intézmények-
ben torténé levezetését, a falusi asszonyok egész-
ségér6l a tovabbiakban fokozottan kell gondos-
kodni. Kiilondsen fontos a négyoégyészati ellatas
fejlesztése és hozzaférhetévé tétele, a szlirovizsga-
latok kiterjesztése a rak és mas négyogyaszati
betegségek felismerése érdekében, valamint a gon-
dozads megjavitdsa.

Még mindig fokozott figyelmet kell forditani
a falun a gyermekek, kulonosen a csecsemok
egészséglgyére a helyes nevel6 és a betegségeket
megel6z6 tevékenység megjavitdasaval. Ezzel kap-
csolatban ki kell szélesiteni a szovetkezetek erdi-
nek és eszkozeinek a felhaszndlasaval a gyermek-
nevel6 és gyogyito-megel6zé intézmények épitését
és miukodtetését. Kiilon gondot kell forditani a ta-
nulo ifjusag egészségligyi ellatasara.

Mindezek a feladatok sziikségessé teszik a fa-
lusi lakossag korében az egészségligyi felvilagosi-
tds, valamint a kozegészségligyi és jarvanylgyi
tevékenység ellenérzésének a megjavitasat.

JelentGs szerepe van az egészségligy teruletén
a falusi és altalaban az egész lakossag ontevékeny-
ségéenek, amely tobb szocialista orszagban a tele-
pllések egészségesebbé tételéért kiizdé alfalanos
mozgalomma fejlodott.

Ezen a téren a vordskeresztes szervezetek a
falusi egészségligyi dolgozok legjelentésebb téma-
szai, Ki kell szélesiteni és meg kell szildrditani a
falusi egészségiigyi szolgalat és a voroskereszt szer-
vezetek kozotti kapesolatot és egylittmiikédést.

III. A falusi egészségiigyi elldatds intézményei
és kaderei

A szocialista orszagokban jelenleg konnyen
hozzaférheté egészségligyi intézmeények széleskori
halozata a1l a lakossag rendelkezésére. A falusi
egeszségligyl intézmények munkéjanak forméai és
modszerei a korzeti elvre épililnek — a megel6z6
tevékenység fokozott figyelembevételével. A fa-
lusi egészségligyi korzet egyre szorosabb kapcso-
latba keriil a falusi korzetek adminisztrativ és ter-
melési egységeivel. A szocializmus gy6zelme a fa-
lun megteremti azokat a feltételeket, amelyek az
egészségligyl intézmények még nagyobb szamu
épitéséhez sziikségesek — az dllami és a szovetke-
zeti erdk és anyagi eszkozok felhasznalasaval. Az
egészségligyl szerveknek minden moédon 6sztonoz-
niiik kell a szovetkezeti tagok ezen kezdeménye-
zéseit.
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Masképpen all a dolog falun a fekvibeteg-
intézmények és a korzeti koérhazak tekintetében.
A probléma megoldasara nehéz volna egységes for-
mat javasolni. Tobb szocialista orszdgban a korzeti
korhaz (korzeti fekvébeteg intézet) fontos egész-
seglgyi feladatokat végez és még sokdig miikodik
majd megel6z6 rendelGintézetként, poliklinikai és
fekvibeteg ellatdsra sziikséges gyogyintézetként.

Az egyes szocialista orszagok gazdasagi, éghaj-
lati és egyéb feltételeit figyelembe véve, meg kell
hatarozni és létre kell hozni a falusi lakossag elsé-
segélynyujté, altalanos orvosi és szakorvosi ellata-
sat biztositdo egészségiigyi intézmények tipusait.
Ezek az intézménytipusok az adott orszigban a
szocializmus és a kommunizmus épitésének szaka-
szatol fuggéen valtakozhatnak.

Kulon figyelmet érdemel a falusi egészség-
tigyi dolgozok képzése a gyogyito-megel6zé és tar-
sadalmi-kulturalis tevékenységre. Ezzel kapcsolat-
ban —a helyi feltételek figyelembe vételével —
sziikséges, hogy az orvosi egyetemek tantervébe a
falusi korzeti gyakorlat oktatdsat, valamint a koz-
egészségligyi-jarvanyligyi tennivalok szélesebb-
korli gyakorlatat iktassidk be.

Nagy figyelmet kell forditani a falusi orvosok
és a tobbi egészségiligyi dolgozd tovabbképzésére,
pl. jarasi (varosi) és megyei egészségligyi intézmé-
nyekbe torténd rendszeres irdnyitasuk utjan, va-
lamint tovabbképzé tanfolyamuk szervezésével stb.

IV. Tudomdnyos kutatds

A falusi lakossig egészségiligyének terén a tu-
doményos kutatéknak ki kell dolgozniuk az egész-
ségligyi szervek szaméra a feladatok megoldasa-
nak tudomanyos alapjait, a falusi egészségugy
tovabbi megjavitasanak a madszereit a szocialista
rendszer eredményei és a falusi lakossag egészség-
ligyi sziikségleteinek maximalis kielégitése alapjan.

A legfontosabb tudomanyos problémak a fa-
lusi egészségiigy terén:

a) a szocialista rendszer fejlédési szakaszainak
hatasa a falusi lakossig egészségére és a falusi
egészsegligy fejlodésére;

b) az egészségligy fejlédésének torvényszerii-
ségei a szocializmusb6l a kommunizmusba val6 at-
menet id6szakédban;

c) az egészségligy sajatos fejlédésének elméleti
elemzése a kiilonbozd szocialista orszagokban;

d) a mezdgazdasdgi munkaegészségligy tanul-
manyozasa, a munkavédelem feltételeit biztosito
tényez6k kidolgozasa a mezdgazdasigi termelés
kiilonbozé tertiletén;

e) a mezogazdasagi balesetek csokkentésének
médjai és a sériilések jobb ellatasat biztosité felté-
telek kidolgozasa a falusi lakossag egészségligyi el-
latdasanak minden szakaszan; a rehabilitaciés mod-
szer fejlesztése;

f) a falusi lakossag egészségtligyi ellatasa terén
a szervezeti formék és modszerek kidolgozdsa a
szocializmus épitésének kiilonbozé szakaibol Kki-
indulva;



g) a falusi lakossag gyogyito-megel6z6 és koz-
egészségligyi-jarvanyugyi ellatisa terén mutatkozoé
sziikségletek meghatarozasa, valamint tudomanyo-
san megalapozott normak megéllapitasa a szocia-
lista tabor kiilonb6z6 orszagai szamdra, a szocializ-
mus épitésének egyes szakaszaitol fliggéen.

N

Az ertekezlet sziikségesnek tartja a szocialista
orszagok egylittmukodesének kiszélesitését a falusi
egészségligy kiilonbozé tudoményos, szervezési és
gyakorlati problémdinak megolddsa terén, ame-
lyekre vonatkozéan mar korabban tortént meg-
egyezés. Ennek érdekében kolesondsen ki kell cse-
rélni a tudoméanyos kutatasi terveket, a falusi la-
kossag egészségligyi ellatasanak szervezési formai-
val foglalkoz6 konferencidakat kell tartani stb.

Az értekezlet célszerlinek tartja a kérdéssel
kapcsolatos tajékoztato anyagok és kozlemények,
valamint tudoményos és gyakorlati dolgozok kol-
csonos cseréjét, tovabba az egyes orszagok kong-
resszucain valé részvétel megszervezését.

Az értekezlet résztvevoi biznak abban, hogy a
szocialista tabor valamennyi orszagénak egészség-
ugyi dolgoz6i a jovoben az eddiginél is aktivabban
vesznek részt a falusi lakossdg egészségligyének a
megjavitasaért folytatott kiizdelemben, még ered-
ményesebben hasznilva fel ehhez a. szocialista
rendszer adta elényoket.

P

Orvosok a Sierra Maestran

A kubai egészségligyi minisztérium 1952-ben
orvostorténeti brostra-sorozatot inditott, amelyben
Kuba egészséglugyi hagyomdanyait ismertetik. A mi-
nisztérium orvostorténeti osztalyanak Cesar Rod-
riguez Exposito, ismert orvostorténész a vezetdje,

Ernesto Guevara az elsé partizankérhaz parancsnoka.
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Celia Sanchez Manduley, ,a forradalom hésnéje”.

aki jelentds munkat fejtett ki hazdja orvosi mult-
janak propagalasa érdekében. A legutébb megje-
lent filizet két okbdl is érdekes. Az egyik az, hogy
szerzdje dr. Julio Martinez Paez, Fidel Castro kor-
manyanak egészségligyi minisztere, a masik, mert
arrél szol, hogyan vettek részt az orvosok a forra-
dalmi partizanharcokban.

A kubai forradalmi tevékenység magva a
wJulius 26. mozgalom” volt, amelyet azért nevez-
tek igy, mert ekkor indult tdmadasba az els6 for-
radalmi csoport — minddssze 165 f6 — Batista
ellen Santiago de Cubaban. E szervezkedésben
mar részt vett Fidel Castro, akinek e puccskisérlet
utan ugyancsak menekiilnie kellett az orszagbol.

Mexik6i emigraciojaban ismerkedett meg az
ugyancsak forradalmi érzésti argentin orvossal,
Ernesto Guevaraval és csakhamar meleg baratsi-
got kotottek. Amikor Fidel Castro ismét kubai
foldre lépett, baratja is vele tartott. Kuba vadre-
gényes, szinte megkozelithetetlen hegyeibe, a Sier-
ra Maestra dzsungeljeibe vették be magukat, ez
lett a partizinmozgalom fészke. Itt csatlakozott a
felkel6khoz Julio Martinez Paez, a sebész. Késobb
még néhany orvos és egészségligyi dolgozé csatla-
kozott hozzajuk.

1956-ban kezddédtek a kiterjedtebb harcok,
amelyeknek a jelszava ,hésok vagy martirok”
volt. A harcok egyre nagyobb teriiletre terjedtek,
az elnyomott nép tomegesen csatlakozott a parti-
zanokhoz és 1959-ben diadalt arattak: elkergették
az USA zsoldjaban allé diktatort, Batistat, felsza-
baditottak az orszagot. '

Minél kiterjedtebbé valtak a harcok, annal
nagyobb feladat harult az egészségligyi szolgalatra.
Az els6 korhazat Guevara rendezte be és elég jol
fel is szerelték. A sebészek még nagy mitéteket
is végezhettek itt.

A korhdz hamarosan elégtelennek bizonyult,
mert a harcok nagy teriiletre terjedtek ki. Egy
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A Sierra Maestran.
Kozépen: Julio Martinez Paez és Fidel Castro.

masodik partizan-kérhazat Celia Sanchez Mandu-
ley, a ,forradalom hosnéje” hozott létre. O maga
is fegyverrel a kezében vett részt a harcokban, a
katonak valdsaggal balvanyozték. Ebben a koér-
hazban két kivalé orvos, Raul Trillo és Eduardo
Bernabé Ordaz miikédott. A kérhéazat egyébként
»Hospital del Sangre”-nak, a vér korhazanak ne-
vezték el.

E koérhazakban a primitiv korilmények elle-
nére sikeresen szervezték meg a fertdzés elleni
harcot. A barakkokat lombokkal alcaztdk az ellen-
séges repiilék ellen. Felszereléssel, gybdgyszerekkel
jol el voltak latva, részben, mert a partizanokhoz
csatlakozé orvosok magukkal hoztak - felszerelést
€s egészségligyi anyagokat, részben, mert a lakos-
sag tamogatta a felkeléket. Allandé kapesolatuk
volt példaul a févarossal, ahonnan csempész uta-
kon kotszert és gyogyszert kaptak. Amikor ezek a
kapcsolatok még jobban kiépiiltek, kocsikon tel-
jes mité- és korszeri traumatolégiai felszerelést
szallitottak a hegyekbe.

E két allandé jellegi korhazon kiviil kisebb
mozgo koérhazak, valamint a harcolé esapatoknal
orvosok és egészségluigyiek lattak el a partizdn-
mozgalom egészségligyi szolgalatat. A legsziiksége-
sebb miitéteket mar a frontokon el tudtdk végezni.
A koérhazak oOsszekottetésben dllottak egymassal,
sziikség esetén ki tudtdk egymaést segiteni.

Paez valdésagos hoskolteményben szdmol be e
flizetben a harcokrél. Fidel Castr6t kit(iné hadve-
zérnek és szervezének ismerjiik meg. Mindenre
gondol, a legnehezebb helyzetekben ott van és se-
git. Kezdettél nagy figyelmet szentelt az egészség-
ugyi ellatasra, beleértve a foglyok ellatasat is. Mig
Batista konyortelentil kivégeztette a fogsdgba esett
partizdnokat, Fidel Castro a legszigorubban betar-
totta a hadifoglyokra vonatkozd nemzetkozi egyez-
ményeket. -Amikor sajat csapatai a legnagyobb
élelmiszerhiannyal kizdottek, a sebesiilt hadifog-
lyok megfelelé és a sajat sebesiiltekkel egyforma
ellatasban részesultek.

A mintegy 70 oldalas flizet szép emléket allit
egy nép felszabadité harcainak és az orvosok sze-
repének e harcokban. Berndorfer Alfréd dr.
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Németek — az angol kérhaziigyréi

A birminghami koérhaz-kozpont meghivasira
egy 7 fonyi német kiildottségnek alkalma addédott,
hogy ez év 4prilisdban megismerje az angol koérzeti
korhéazi szervezés feladatait és munkamodszerét,
A tanulmanyi kirdndulasok gyakori hibaja, hogy
programjuk ialzsufolt és tul gyakori a szinvalto-
zas, tulzott feladatok elé allitjak a résztvevék fel-
vevikeépességét és feliiletes kovetkeztetésekre ad-
nak lehetdséget. Ezt a veszélyt az angol vendég-
latok igen koriiltekintd modon ugy keriilték el,
hogy a latogatéknak csak egy varost és egy kor-
hazi szervezési egységet kellett tanulméanyozniok
¢s igy mindent pontosabban ismerhettek meg.

Ugy latszik, hogy az egészségligyi szolgilat
fennallasinak 10 éve alatt az orvosi ellatas sok
teriiletén lényeges javitasok torténtek. A jovo ter-
vei foleg a korhazakra vonatkoznak. Egyes helye-
ken a nagyobb épitési tervek a sok évi tervezés
utdn a megvalosulas felé latszanak koézeledni. Al-
taldban eddig kisebb hozzéépitésekkel vagy at-
épitésekkel igyekeztek az dgyhidnyon segiteni, ugy
latszik, hogy sokkal nehezebben valnak meg a régi
épiiletektél, mint Németorszagban.

A lakossag egészségiigyi gondozisat a kévet-
kezb, az egészségligyi minisztériumnak alarendelt
szervek végzik.

1. az egyetemi korhazak;

2. az Osszes tobbi koérhdz, amelyet koézigazga-
tasilag 14 korzetbe egyesitettek;

3. a gyakorlé orvosok;
4. a kozségi egészségligyi hatosagok.

A koérhazak (a 2. csoport, amelyrél e cikk sz6l)
szervezése mas, mint az egyetemi korhazaké és
valamennyi egyéb egészségligyi intézményé.

A 14 korzet, amely Anglidban és Walesben a
korhazak igazgatasara alakult, nem azonos a koz-
igazgatasi korzettel. Minden korzetben van egy
korzeti kérhazi tanacs, amely kozvetlenill az egész-
ségligyli minisztérium irdnyitdsa alatt all. A bir-
minghami kérhéazi tanédcs latja el a 14 korzet ko-
zul a legnagyobbat, kb. 4,5 millié6 lakossal. Alaja
tartozik kb. 200 kérhaz, amelyek ismét kisebb igaz-
gatasi egységekbe vannak Osszefoglalva, ezek
mindegyikének élén koérhazi tigyvivé bizottsag all.
A kérhdzak szédma, amely egy-egy ilyen igazgatasi
egységbe tartozik, valtozé.

¥zekben az irdnyitott testiiletekben a féfoglal-
kozasu torzskar mellett szamos tarsadalmi munka-
tars is dolgozik,

A korhazi agyak széma Anglidban sem elégiti
ki a sziikségletet kiilonsen nagy az agyhidny az
elmebetegek részére, holott az elmebetegek sza-
mara fenntartott agyak abszolut és szazalékos
szama német fogalmak szerint igen nagy. Jelenleg
1000 lakosra 9 agy esik, ezekbdl 3,5 ideg- és elme-
agy. A tablazat a birminghami korzet agyalloma-
nyat mutatja.



A birminghami korzet dgyadllomdnya

Rendeltetés Agyszam A
Altaldnos akut megbetegedések 15419 35,0
Kronikus betegek 9 268 21,1
Elmebetegek 13 805 31,4
Gyengeelméjliek 5528 125

Osszesen 44 020 100,0

A kozkoérhazakban az akut betegek atlagos
ott-tartézkodasi ideje 10 napban van megéllapitva.
Anglidban is érezheté hiany van dpoléniévérekben.
A gyarmatokbol szarmazé tanulo névérek nagyobb
része Anglidban tolti iskolai éveit: a tanulok ko-
zott igen sok a szines, de ebbdl nem addédnak apo-
lasi nehézségek. A birminghami korzetbe tartozé
44 000 kilonbozé rendeltetésli betegagyra Osszesen
34 000 alkalmazott jut. Ezek kozul 1600 orvos,
14 000 névér, 2000 gazdasagi és irodai alkalmazott
€s 15000 hazi és egyéb segédszemélyzet.

Tanulmdnyi benyomdsok

A tanulmanyozott korhazak és joléti intézmé-
nyek kozul itt csak a két elmegyogyintézetet, a
Rubery Hill Hospital-t és a Hollymoor Hospital-t
emlitjiik. Ezek a mult szazad masodik felébdl valo
épiiletek, amelyek a véros szélén egy fennsikon,
nagy parkszerd teriileten, egymastol kb. 1500 m
tdvolsagban fekszenek. A két intézet Osszesen
mintegy 1850 aggyal rendelkezik. Mint mindentitt
Europaban, Angliaban is a magasabb korosztalyok
novekedésével az elmegyogyintézetek szamara sa-
jatos problémék adédnak. A két megtekintett inté-
zetbe felvett betegek kb. egyharmada 65 éven
feltili.

A koltségek ezekben az intézetekben 6 fontot
tesznek betegenként és hetenként.

Az utolsé tiz évben sok minden tortént, hogy
e két intézetet modernizaljak és a mai pszichiatria
kovetelményeinek megfelelévé tegyék. Bamulato-
san szerény eszkozokkel jo eredményeket értek el.
Sotét, rosszul szell6z6, 40—50 agyas termekbdl at-
épités altal kb. 20 beteget befogadé halé- és
kényelmesen berendezett nappali helyiségeket
nyertek. Az osztdlyok egyéb helyiségeit — orvosi
szoba, WC, konyha — is megjavitottdk. A bels6
berendezést megujitottdak. A padlék, a falak, a
butorok szinesek, erre sok faradtsagot és gondot
forditottak.

Egy haloteremben maximalisan 20 agy van. Ez
a magas szam nyilvanvaléan azzal fiigg 6ssze, hogy
sok apolasi egységet éjjeli felligyelettel kell ellatni.
Egyagyas szobak ritkak.

Az egészségligyi helyiségekben 20 betegre egy
furdot és 8 betegre 1 WC-t és 1 mosdot széami-
tanak.

A betegosztalyok korszeriisitése mellett kiilo-
nos gondot forditottak a gazdasdgi iizemek racio-
nalizaldsdra. Példaul mindkét intézet szamara a
két régi meg nem felel6 mosoda helyett egy kozos
mosodat létesitettek; a megsziintetett mosoda he-
lyiségeit munkaterapia céljaira hasznaljak.

—
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Személyzet

A két intézetben az 1850 agyra jelenleg éven-
ként 1700 beteget vesznek fel. Az atlagos ott-
tartozkodasi id6 kb. harom hénap. Az intézetben
19 féfoglalkozast orvos miikodik, 11 4ltalanos or-
vos hetenként kétszer jar be, egyrészt, hogy ott
dolgozzék, masrészt, hogy tovabbképezze magat.
A tényleges beosztas szerint 5 néi betegre 1 apolo-
né és 6 férfibetegre 1 apolé esik. Az apolonék
60%-a szakképzett névér, az dpolok 50%-a szak-
képzett.

A névérek fizetése az elmegydgyintézetekben
valamivel magasabb, mint a koézkoérhazakban, Ru-
bery Hill-ben és Hollymoor-ban jelenleg a kovet-
kez6: a 18—20 éves tanulondvérek évenként 320—
347 fontot kapnak. 21 éves, vagy annial idésebb
tanulonéveérek az elsé tanévben 410, a masodikban
425 és a harmadikban 441 fontot kapnak évenkeént.
Végzett névérek és vizsgizott &apolok beosztasuk
szerint évi 493 és 693 font fizetést kapnak. A nd-
vérek illetményei jelenleg alacsonyabbak, mint az
apoloké, de 1961-ig egyenlévé teszik Oket.

A névérek és dpolok heti munkaideje 48 dra

és ezt a munkaidét — ahogy azt hatérozottan Alli-
tottdk — be is tartjak. .

Egy pszichoterdpids klinika

Figgetleniil az intézetekt6l, Birmingham egy
maésik helyén egy kis elmekértani kutaté-centru-
mot létesitettek. Ennek a feladata a konnyli pszi-
chozisok és neurozisok gyogyitdsa és tanulmanyo-
zdsa. A klinikat egy régi villdban rendezték be, 30
aggyal. A betegek csak hétf6t6l péntekig tartdz-
kodnak a Kklinikdn, a hét végét otthon toltik.
A gybgykezelés f6leg munka- és csoport-terdapié-
bél all. A klinika kutatémunkéja féleg farmakolo-
giai természetli. A klinikanak sajat allatkisérleti
osztélya van, amely az egyetem egyik farmakolé-
gusdnak vezetése alatt all, itt magatartasi kutata-
sokat végeznek.

Idegsebészet

A Smetwick idegsebészeti osztdlyt egy régi,
hasznalaton kiviili fertézébeteg-kérhazbol épitet-
ték at. A pavillon-stilusban épiilt kiilon épulete-
ket folyosokkal kototték ossze, az éplletek belse-
jét pedig atépitették. Ez a szakkorhaz jelenleg 70
aggyal rendelkezik. Az elmult évben, amikor csak
50 rendelkezésre all6 agy volt, 837 beteget kezel-
tek, ezek koziil 80%-ot sebészetileg, ami 17 napos
ott-tart6zkodasnak felel meg. Ebben a koérhazban
is sulyt helyeztek a kutatéosztdlyokra, amelyeken
képesitett szakemberek dolgoznak. A jovoben ez
az idegsebészeti klinika is a nagy elmekortani inté-
zetekkel lesz szoros egytittmiikodésben.

(A ,Das Krankenhaus” 1959. 8. szdmdban
megjelent cikk nyoman.)
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IN MEMORIAM

Max Nonne

1959. augusztus 12-én, 99 éves koraban hunyt
el Max Nonne, a német orvosok és a nemzetkozi
ideggyogydaszat nesztora. Halalhirét az egész vilag
orvostarsadalma mély gyéasszal fogadta.

1860-ban sziiletett. Az egyetem elvégzése utan
ideggyogyaszati képesitését Erb iskolajaban sze-
rezte. Ezutan Esmarch és Eisenlohr asszisztense-
ként is mukodott. A hamburgi ideggyodgydaszati
klinika protfesszoraként szerzett maganak elisme-
rést és vilaghirt. A modern ideggyogyaszat egyik
megalapitojanak tekinthetjiik.

Alig van az ideggyogyaszatban olyan teriilet,
amelyen ne talalkozhatnank nagyjelent6ségli mun-
kaival. Csak utalunk a ,,Syphilis und Nerven-
system’ (1901) c. szamtalan kiadast megért kiting
miivére; a funicularis myelosisrél irt donté fontos-
sagu kozleményeire; a herediter cerebellaris
ataxiarol és aplasiarél; a cisztikus arachnitisrél;
a familiaris periodikus paralysisr6l stb. kozolt
klasszikus dolgozataira.

Szamos elbadast tartott Eurédpa, Eszak- és Dél-
Amerika tobb orszdgaban, 1925-ben Moszkvaban
is. A német neurolégus tarsasdg tiszteletbeli elno-
kévé valasztotta, a ,Deutsche Zeitschrift fiir Ner-
venheilkunde” c. folyéirat szerkesztdje volt.

Hazdnkban Nonne mindig nagy elismerésnek
orvendett. Hetvenéves sziiletésnapja alkalmabol
Schaffer és Miskolezy neki ajanlottdk a , Hirn-
pathologische Beitrage” XII. kotetét.

Nagy érdeme, hogy magas szinvonali neuro-
l6giai iskolat teremtett, amelynek f6 képviselGje,
Heinrich Pette volt kozvetlen utéda a hamburgi
klinikén.

Nonne halalarol a szeptemberben tartott Pav-
lov ideg-elme szakcsoport nagygyulésén Lehoczky
Tibor dr. elnék is megenlékezett.

Hans Berger
az elektroencefalogrifia feltalaléja

»1924-ben sikeriilt, sok elbzetes kisérlet utdn,
elso izben egy fiatalember agydrél (a fiatalember-
nek mnyomdscsokkentés céljabél nagy koponya-
csonthianya wvolt a bal oldalon) ... folyamatosan
elektromos potencidlingadozdst elvezetni... Ujra
és ujra ellendrzé kisérleteket végeztem olyan em-
bereken, akiknek ugyancsak koponyacsonthidnyuk
volt. Azt is tapasztaltam, hogy a potencidlingado-
zdsokat sertetlen koponydrél, sét, a koponya boré-
rol is el lehet vezetni. Amikor mdr egészen biztos
voltam a dolgomban, 1929-ben, elst izben kozéltem
felfedezésemet . ..”

35 éve tehat, hogy Berger felfedezte az EEG-t,
30 éve, hogy elséként publikalta.

Hans Berger 1873. majus 21-én sziiletett Ko-
burgban, 1941. jinius 1-én halt meg. Eletében nem
volt annyi elismerésben része, mint amennyit
megérdemelt volna, éppen ezért indokolt, hogy
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felfedezésének  évforduléjan megemlékezziink mi-
veérol.

Az egyetem elvégzese utan a jénai ideg- és
elmeklinika tanarsegédeként kezdte egyetemi pa-
lyafutasat, 1919-ben, Biswanger halala utan 6 lett
a klinika igazgatéja, a tanszék vezetoje. Itt dolgo-
zott 1938-ig, amikoris kurtan-furcsan nyugdijaz-
tak: egyszerti telefoniizenettel felmentették a kli-
nika vezetésétol,

Berger alapvetéen maferialista gondolkodé
volt. Tudomanyos munkassagat az a torekvés ve-
zérelte: miképpen lehet a lelki zavarck cerganikus
okat felderiteni. Ennek megfeleléen kiilonosen az
agyi diagnosztikiat emelte magas szinvonalra. Ak-
koriban még nem 4&llt rendelkezésre az a sokféle
diagnosztikus eljaras (pl. arteriografia, EEG), mint
manapsag, diagnozisai mégis igen pontosak voltak.
Az agydaganatok lokalizaciéjanak a megdllapita-
sat mesteri tokéletességre emelte.

Munkéssaganak legfontosabb fejezete az agy
bioelektromos aramainak a kutatésa volt. Nem el-
méleti kutato, hanem gyakorlati, gyogyité orvos
volt elsésorban, aki elejétél kezdve azt vizs-
galta, hogyan lehet felhasznalni a felfedezését a
diagnosztikaban.

A bioelektromos aramot, azt, hogy a sejtek
mukodésik kozben aramot termelnek, mar régen
ismerték. Az angol Caton 1874-ben mar kimutatta
azt is, hogy az allatok agya is aramot termel, és
nyulak, valamint majmok agyarol sikeriilt a bio-
elektromos aramot el is vezetnie. Az emberi agy
aramanak a regisztralasara azonban Berger el6tt
senki sem vallalkozott. 1924-ben, azon a bizonyos
napon (julius 6-an végezte az els6 sikeres kisérle-
tet) Gj vilag nyilt meg. Berger dicséretre mélto
szerénységére vall, hogy ot évig vart a publika-
cioval.

AKi azt gondolja, hogy az 1929. évi kozlemény
alapos feltinést keltett és nagy elismerést aratott
— az alaposan téved. Joforman senki sem hitte el




a kozleményben foglaltakat. Ez azonban nem vette
el Berger kedvél: a kovetkezp években tovabbi 14
kozleményben szdmolt be eredményeirél. O ne-
vezte el elektroencefalogramnak az agyrol elveze-
tett elektromossig-gorbét, 6 jelolte meg a gorbe
egyes tipusait a gorog abc betliivel (alfa-, béta-,
gamma-hullam). Evekbe tellett, mig a vilig — és
végil Németorszag — tudomasul vette a felfede-
zést. Berger mutatta ki azt is, hogy az elektromos
potencialkiilonbségek forrasa az agykéreg.

A negyvenes években azutan sok kutatdé ve-
tette magat az agy elektromos jelenségeinek a vizs-
galatara. Ma az elektroencefalografia hatalmas,
onallo tudomdanyagga fejlodik. Joforman attekint-
hetetlen az a kozlemény-iomeg, amely e targykor-
bél nap mint nap megjelenik. Berger eredeti koz-

lemeényeit azonban ma is élvezetes és tanulsigos
elolvasni.
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A Pavlov ideg-elme szakcsoport nagygy(ilése

Szeptember 24—25—26-an tartotta a Pavlov -

ideg-elme szakcsoport ez évi, 1951 6ta immar ha-
todik nagygytilését. Mar az el6készités folyaman
minden eddigit felilmulonak mutatkozott az
érdeklodés: tobb mint 100 eléadasbejelentés érke-
zett. Ezekbsl 96 keriilt a napirendre. 5 referatum
és 1 korreferatum foglalkozott a két f6 témaval.

Igen szines kiegészitést jelentett a kiilfoldi
vendégek részvétele, 6k 7 eldadast tartottak. Ily-
moédon 109-re emelkedelt volna az el6adasok sza-
ma. Ezért sziikségessé valt, hogy a nagy kongresz-
szusok moédjara néhany el6addsnak csak a cimét
ismertessék — utalédssal arra, hogy a teljes szoveg
a nagygytilés eloadédsainak kiadvanyaban fog meg-
jelenni.

Miutan a részletes napirend az O. H. ez évi
29. szamaban megjelent, az eléadasok teljes szo-
vege pedig az Ideggyodgyaszati Szemle kiilonkiad-
vanyaként fog megjelenni — rovid kivonatgytjte-
mény mar az uléseken rendelkezésre allott — itt
csak egyes benyomasokkal kivanunk futélag fog-
lalkozni, név szerint pedig csak a kulfoldi el6ado-
kat emlitjik meg, mert azok az elbézetes napirend-
ben nem szerepeltek.

A neurochirurgiai f6 téma: a gliomak megtar-
gyaldsa soran kitlint, hogy igen nagy és hatalmas
az az anyag, amit hazai kutatéink mar eddig is
osszegyujtottek, tapasztalataikbol leszlirtek. Lehe-
tetlen itt a részletekre kitérni, csak megemlitenénk
néhany kiragadott adatot. Igy pl.: hogy a széveti
megismerést nagymértékben mozditja elé6 a daga-
natok szovettenyészeteinek vizsgalata — ehhez
értékes kiegészitést kaptunk egy hozzaszolasbdl,
melyet bratislavai vendég tartott — tovébba a da-
ganatsejt magvanak matematikai pontossigid me-
todikédval torténé igen faradsiagos vizsgédlata; nem-
kilonben a hisztokémiai vizsgdlatok Kkiterjesztése
és tokéletesitése.
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Klinikai-diagnosztikai fontossigi a tiinetek
pontos elemzése és a kiegészité vizsgalatok tokéle-
tesedése, Hatalmas lépést jelent az angiografia
modszereinek tokéletesitése olyannyira, hogy mar
az angiogramokbél kovetkeztetni lehet a daganat
fajlagossagara: arra, hogy pl. astrocytoma vagy
glioblastoma-e az, ami a miitéti megoldas maéd-
szere, a muteti terv miatt igen nagy jelentGségu.
A mar eddig is igen jelentés eredményekkel jaro
miutéti metodika tovabbi tokéletesitésérol is sok
sz( esett.

A neurochirurgiai napot egészitette ki két
vendégeléado: Grodan (Kosice), aki fert6zott teri-
letek idegvarratarol szamolt be magyar nyelven és
J. C. Navarro (Bonn), aki normalidegsejtek és
agydaganatok elekiromikroszképos képeit demons-
tralta.

A pszichidtriai f6 téma: a referatumbél és a
csatlakozo el6adasokbol a szoveti szerkezet és a
vegyi torténések szamos uj alapfontossagu ténye
és ezek osszefliggése vilaglott ki. Biokémiai, EEG,
klinikai, farmakologiai vizsgalatok, allatkisérletek
mindmegannyi adatot szolgaltattak az emocio Kki-
alakulisanak, szarmazasanak, dinamikajanak meg-
ismeréséhez. Az emociok kifejezémozgasainak vi-
lagszerte azonos voltidt demonstralta K. Leonhard
(Berlin, NDK); J. Kreindler (Bukarest) emociod
okozta véltozasok kisérletes vizsgdlatat mutatta
be. Kiilon el6adéassorozat foglalkozott az emédciokra
haté néhdny uGjabb gyégyszerrel, és tobb eléadas
torekedett az emocio-kérdés szintézisére. Az egész
pszichiatria jelen A&llasanak szintézisét kivanta
adni H. Hoff (Wien) el6adasa, aki eklektikus allas-
pontjarol tekintette at a legtijabb &aramlatokat és
ezek soraban kihangsulyozta a kérnyezeti szocialis
tényez6ket. Neurologiai el6adast is tartott ugyanaz
nap délutanjan, ebben az agy, az idegrendszer, s6t
az egész egyén funkcionilis-dinamikus egységét és
a kolesonhatasok kiegészitG-kondicionalé jelento-
éégét emelte ki.

A harmadik napon tartotta meg L. v. Bogaert
(Anvers) eléadasit a gyermekeken el6fordul6
szubakut agyvelégyulladasr6l, majd R. Vizioli
(Réma) kovetkezett ugyancsak hisztopatologiai el6-
adassal az extrapyramidalis mozgaszavarokrol.
Hazai el6adoink tobb értékes szovettani eldadasa
hangzott el ezen a napon tilnyomorészt klinikai
megfigyelést kiegészit6 megallapitasaikrol: igy
EEG-elvaltozasok agypatolégiai megfelel6irél, vér-
képzoszervi betegségek idegrendszeri korrelacioircél.
A cervicalis gerine, valamint kornyékének egyre
jelentésebb tilinettanaval, az agyi keringési elvalto-
zdsok mind nagyobb fontossdgi jelentdségeivel
az el6adasok egész sora foglalkozott 1Uj diagnosz-
tikus és terapias eredményekrél szamolva be. El6-
adéssorozat volt a sclerosis multiplex biokémiaja-
rol. Komoly vita alakult ki az alkoholistik kezelé-
sének kérdéseirél, harom eléadis kapcsan egybe-
hangzé véleményként alakult ki, hogy az alkoho-
lizmus betegség, amellyel sokat kell foglalkozni.
Az oregkor tlinettandnak, hisztolégiajanak kérdé-
seirél ugyancsak eléadassorozat szamolt be, nem-
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kiilénben az emberi beszéd funkci6janak néhany
elvaltozéasarol is.

Egészében a nagygytlés szinesnek, értékesnek
és érdekesnek bizonyult. Bevaltotta azt a felada-
tat, hogy a témakorok teriiletén folytatott legajabb
kutatési, vizsgélodasi eredményekrdl attekintést
adjon, s idénként a vélemények kicserclodeése,
megvitatdsa is jelentésen hozzajarult a nézetek
tisztazasahoz. Faragé Istvdn dr.

— e~

Az osztrak Tbc. Tarsasag V. Kongresszusa
— Gric, 1959. majus 28 — 30. —

A kongresszuson 27 tagi magyar kiildottség
vett részt. A két £6 téma: 1. a tuidétbe gyogyszeres
kezelésének hatarai, és 2. a legsulyosabb tbec-for-
mak volt. Ezenkiviil kerekasztal konferencidkon
targyaltdk meg a gyogyszerrezisztencia klinikai
jelent6ségét, az 1j gyégyszereket, a tbc hormon-
kezelését, a késziilé osztrédk tbe-torvényt, a gondo-
zasi problémakat, a bronchologia aktualis kérdé-
seit, a légzésfunkciés modszereket, mikrobiolégiai
kérdéseket és a tliddsebészet néhany részkérdését.

Az els6 napirendi pontot Kowvdcs professzor
referalta, t6bb magyar referatum eléadas hangzott
el, a magyar tlidégyogyaszok a kerekasztal-konfe-
rencidkon is aktiv szerepet jatszottak.

A kongresszus azt igazolta, hogy a szervezés
nalunk — értheté okokbol — joval fejlettebb az
osztrdkokénal, mert pl. a tlidébetegek ambulédns
gyogykezelését Ausztridban tulnyomoérészt magan-
urvosok végzik, szurékapacitdsuk lényegesen ki-
sebb a miénknél és a tbe elleni kiizdelem nyilvan-
tartasa, a statisztikai munka is a miénkhez képest
kezdetleges. Igaz, hogy a megbeszélésen az is ki-
tlint, hogy a NDK tbc-ellenes kiizdelme sokkal fej-
lettebb, mint a miénk.

Az el6adasok és a vitak alapjan az is meg-
allapithaté, hogy a magyar tiidésebészek lényege-
sen tobb mitétet végeznek, sulyosabb eseteket
operalnak jobb eredménnyel, mint az osztrdk, né-
met vagy jugoszlav tiidGsebészek.

A mutéti indikaciok tekintetében a résztvevok
ugyanazokat az elveket kovetik, mint mi. Azonban
a kongresszuson résztvevoé orszagokban Kkiterjed-
tebben alkalmaznak kisebb sebészi beavatkoza-
sokat.

A kongresszust koveté napokban a magyar
kiildottség egyes tagjai kulonféle intezetekben tet-
tek latogatast. Meglatogattik a Langer vezette 850
agvas bécsi tudogyogyintézetet, a béesi II. sz. se-
bészeti klinikat, a bécsi Varosi Tiidékorhaz bron-
cholégiai osztalyat és légzésfunkceids laboratériu-
mat, a graci sebészeti klinika légzésfunkciés labo-
ratoriumat stb. Ezek a latogatésok igen hasznosak
voltak; lattak bronchoszkdpos rtg-asztalt, amellyel
egy lilésben lehet bronchoszképiat és bronchogra-
[ial késziteni; modern és viszonylag oles6 motoros
aeroszol késziilékeket és taldn a legfontosabb, hogy
lattak Langer intézetében a fecskendék 200 C fokos
szaraz sterilezését, amelynek bevezetése a hepati-
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tist az intézetben megsziintette. Egyébként a mii-
szeres felszerelések nagyjébol azonosak a mieink-
kel, kivéve a légzésfunkciés laboratériumokat,
amelyek nivésabbak, mint a mi orszigos intéze-
tinké, de nem érik el a MAV Tiidészanatérium
laboratériumanak nivéjat.

A betegek kozott sok a sulyos beteg és Langer
szerint egy-egy meglriild agyra két honapig kell
varakozni.

A kongresszust ardanylag kevesen latogatték, a
rendezés sok kivanni valot hagyott hétra, a kerek-
asztal-konferencidk sem véltak be. Irigylésreméltd
volt viszont a résztvevdk érdekléds figyelme, még
jegyzeteket is készitettek.

Jolesé volt a kiilfsldi résztvevSk szamara a
helyi hatosagok és az aMami szervek képviselete.
A kongresszust Gréc polgarmestere, a tartomanyi
fénok és az egyetem rektora tidvozolte. A kongresz-
szus mdsodik napjan a tartoményi fénok fogadast
adott a résztvevok tiszteletére.

Bészorményi Miklés dr.

e ———

A VILAG MINDEN TAJAROL

A mesterséges megtermékenyités Japanban. Amint
arr6l a Tokyo Weekly beszamol, a Keio-egyetemen
létesitett mesterséges megtermékenyité allomas nem-
régiben {linnepelte miikodésének 10. évforduléjat. Az
intézetben végrehajlott mesterséges megtermékenyités
eredményeképpen tiz év alatt 300 gyermek sziiletett,
legalabbis ennyit tartanak nyilvdan. A valészinii ada-
tok ennél magasabbak, mert az anydk egy része a be-
avatkozds utdn nem jelentkezett és eredeti lakéhelyé-
rél is elkoltozott. A tapasztalat szerint a mestersége-
sen megtermékenyitett anyaknak mintegy a fele nem
volt hajland6é késébb kérddiveket kitilteni, tigy lat-
szik, igyekeznek titokban tartani, hogy mesterséges
megtermékenyitésnek vetették ala magukat. A legtobb
folyamatosan észlelt esetben a megtermékenyités az
elsé kisérletre sikeriilt, tobb esetben azonban két vagy
harom inseminatiora volt szlikség. Olyan esetben,
amikor a hatodik inseminatiét sem kovette terhesség,
abbahagytdk a kisérletezést. A mesterséges megtermeé-
kenyitésre jelentkez$ asszonyokat alaposan megvizs-
galjak., Természetesen megvizsgdljak a férjek termé-
kenyit6képességét is. Csak akkor alkalmaznak a meg-
termékenyitéshez idegen spermait, ha a férj terméke-
nyité képességében valamilyen hiba van, Az idegen
spermaval vald megtermékenyitést ezenkiviil olyan
esetekben is kérték, amikor a férj atomkutaté intézet-
ben dolgozott és attél tartottak, hogy spermakéroso-
dast szenvedett, valamint olyan esetekben is, amikor
férj és feleség rokonok voltak és genetikus Artalomtél
tartottak. Tobb esetben olyan elvalt asszonyok fordul-
tak az intézethez, akik mégis szerettek volna gyerme-
ket. Az intézet az idegen sperméat orvostanhallgaték-
t61 és sportoloktol szerzi be mérsékelt dijazas ellené-
ben. Mig egyes nyugati orszagokban meglehet6s ellen-
allas észlelheté a mesterséges megtermékenyitéssel
kapesolatban (Nyugat-Németorszdgban példdul nem-
régiben torvényt hoztak, amely megtiltja a mestersé-
ges megtermékenyités alkalmazisiat német asszonyo-
kon), addig Japdnban nincsenek ellenvélemények €s
elismerik a mesterséges megtermékenyités jogosult-
sagat.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az acut intermittens porphyria prostigmin kezelésérdl

T. Szerkesztéség! Nagy érdeklédéssel olvastuk
Kelényi Gabor dr., Aratéo Miklésné dr. és Buda Balint
dr.-nak az O. H. ez évi 12. szamdban megjelent ,, Acut
intermittens porphyria” c. kitiné kozleményét. Szer-
z6ket kiillon elismerés illeti esetiikkel kapcsolatos rész-
letes és koriiltekinté biochemiai wizsgdlatok elvégzé-
séért. Helyesen &llapitjak meg: ,,Az AIP ritka meg-
betegedés, rendkiviil szétdgazé klinikai tiineteivel és
specialis laboratériumi leleteivel &lfalaban nagy ér-
deklodést valtott ki azokbol, akik ilyen eseteket ész-
lelhettek.”

Mi néhdny évvel ezel6tt szamoltunk be ,,Ujabb
adatok a porphyridik kérdéséhez” c. dolgozatunkban
(Magyar Belorvosi Archivum, 1956. 9, 12) hat porphy-
rids, illetve porphyrinurids esetiinkrél. Oszintén saj-
ndlndnk, ha szerzék figyelmét elkeriilte volna kozle-
ményiink és esetiikben ezért nem alkalmaztik a Gor-
din (Nord. Med. 1948. 37, 480) utdn dltalunk is igen
kedvezé eredményt mutaté prostigmin-kezelést. Igaz
ugyan, hogy a szer hatasmechanizmusa a betegségben
maig sem eldontott: vajon - csak egyszerd obstipatiot
megsziinteté, vagy parasympathicomimeticus hatasa-
ban rejlik kedvez6 effectusa. Azonban dolgozatunk-
ban bemutatott tablazatbél is j6l1 lathaté, hogy a
prostigmin a tiinetekkel egyidejlileg a porphyrin tiiri-
tést is jelentésen csokkentette, Kedvez6 hatdsarél ké-
s6bbiekben mas porphyrids esetben is meggy6zodhet~
tiink. Kozleményunkben szereplé egyik betegiink (S.
Gy.-né) pedig azdéta is hetente 2> 0,5 mg prosligmin
inj.-val panaszmentes, vizeletében csak nyomokban
urit porphyrint.

E rejtélyes és ma még szamos biochemiai problé-
mat magaban foglalé anyagcserezavar therapidjaban,
ha nem is oki — de tiinetmentesité és a beteget sok
panasztél megszabadité prostigmin-kezelés tovabbi ki-
prébalasdt kedvezé tapasztalatunk alapjdn szabad le-
gyen 1jbél javasolnunk és a figyelmet arra ismét fel-
hivnunk.

Zsambéky Pdl dr. Molndr Miklés dr.

Pataky Gyorgy dr.
*

T. Szerkesztéség! Koszonettel vettiik Zsambéki
P4l dr., Molnar Miklés dr. és Pataki Gyorgy dr. hozza-
sz6lasat ,Acut intermittens porphyria” c¢imi kozlemé-
nylinkkel kapcsolatban.

Zsambéki Pal dr. és mtsai hozzaszélasukban az
acut intermittens porphyria kezelésében igen haté-
konynak mutatkozé, Gordin nyoméan alkalmazott
prostigmin-kezelésre hivjak fel a figyelmet.

Az acut intermittens porphyrias betegek gyo6gy-
szeres kezelésével kapcsolatban meg kivanjuk jegyez-
ni, hogy a betegek allapotat a szubjektiv tlinetek igen
nagy valtozékonysdga jellemzi és sokszor igen nehéz
megallapitani, hogy a roham megszlinésér6l, spontan
remissziorél, vagy eredményes therapids beavatkozas-
ré6l van sz6. Zsambéki Pal dr. és mtsai egy acut inter-
mittens porphyrids esetiikben a prostigmin-kezelés
hatékonysagara a klinikai tiinetek értékelése mellett
a vizelet coproporphyrin-szint csokkenésébdl kovet-
keztetnek. Ujabb irodalmi adatok (Mauserall és Gra-
nick, Haeger, Dameshek és mtsai) amellett sz6lnak,
hogy a porphyrids betegek &llapotidnak megitélésében
a porphobilinogen és a delta-aminolevulinsav {iirités
mértéke a mérvadébb.

Mindezzel nem kivadnjuk a prostigmin-kezelés adta
therapidas lehetGségek jelent6ségét Kkisebbiteni és
adandé alkalommal betegiinknél alkalmazni kivanjuk.

Kelényi Gabor dr. Araté Miklosné dr.
Buda Bdlint dr.

|
—— —-—
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A munkaterapia jelentoségérdl

T. Szerkesztéség! Orémmel olvastam Vas Imre
kandidatus: »Gyogyintézeti munkank néhédny kérdé-
sérdl« eimid cikkét (O. H. 1959. 28. sz.).

Igen fontos, de sajnos eléggé elhanyagolt kérdést
vet fel.

A funkciondlis szemlélet jelentdségét hangsu-
lyozva, munkaterapiaval elért eredményeivel igazolja
a terheléses vizsgalatok sziikségességét. Aki latta a
Szabadsaghegyi tbe-gyogyintézet munkaterapias mi-
helyét és az ott foglalkoztatott betegek dokumenticio-
jat, nem kételkedhet az eljards helyességében. Mégis
érdemes lett volna emlitést tenni arrél, hogy a
munkaterapidzott és nem munkaterdpidzott, munka-
képesen tavozott betegek korforméaiban és folyamatuk
kiterjedésében milyen szazalékos azonossdg, vagy el-
térés volt észlelhetd.

Megemliteném még, hogy a munkaterapia magy-
mértékben hozzajarul a beteg &altaldnos és munkahoz
valé pszichés beallitottsiga kedvezd iranyt athango-
ldsdhoz is, ami szintén hozzajarulhat funkciondlis
allapotdanak javulasdhoz,

Katona Laszlé dr.

KERDES —VALASZ

Kérdés: A ndlunk hasznilatos étolaj tartalmaz-e
telitetlen zsirsasavakat, vagy a gyartdsi, finomitasi fo-
lyamat alatt ezek mem vesznek-e el? Az ételek elkészi-
tése kozben (olajban siités, f6zés) nem oxidalédnak-e
a telitetlen zsirsavak? L -Badr:

Valasz: Jelenleg malunk mapraforgéolaj van forga-
lomban. Bar a napraforgoolajok zsirsav Osszetétele ki-
sebb ingadozasokat mutat, az atlagos osszetétel szerint
a telitett zsirsavak mennyisége mindossze 10 szézalék
és a tobbi telitetlen zsirsavakbél all, Csaknem 60 sza-
zalék linolsav, melyet a szakirodalom az esszenciélis
zsirsavak precursoranak tart. Fény hatdsiara meleg
idészakban a telitetlen zsirsavak mennyisége kissé
esikken, ezért kivanatos sétét és hiivis helyen tarolni
az étolajat. A siités, £6zés ugyancsak csokkenti a teli-
tetlen kotéseket, azonban a szokasos konyhatechnikai
eljarasok mélyrehaté valtozasokat nem okoznak., Ha
azonban az étolajat tobb alkalommal felhasznaljdk sii-
tésre, gy nemcsak a telitetlen zsirsavak mennyisége
cstklken, hanem egyéb, a szervezetre &rtalmas anya-
gok is felszaporodnak benniik. Epp ezért ajanlatos
husok, tésztafélék siitésénél csak olyan mennyiséget
felhasznélni, amely elére lathatolag elfogy €és inkébb
gyvakrabban cserélni, felfrissiteni a siit6 olajat, mint
til nagy mennyiséget 6rakig hasznilni.

A Magyarorszagon forgalomban levé étolaj ké-
miai Osszetétele igen hasonlé az erdsen rek!admozodt
kukoricaolajéhoz. A telitett és telitetlen zsirsavak ara-
nya mindkettében kozel azonos. Az étkezési célokra
szarad6 volta miatt ritkdn hasznalatos lenolaj telitet-
len zsirsav aranya kedvezObb, azenban jellegzetes
mellékize miatt ezt Aaltalaban étkezési célokra mem
hasznaljak.

A telitett &s telitetlen zsirsav ardnya a legkedve-
z6tlenebb a kakadvajndl, ahol a telitett zsirsavak ara- |
nya 60 szazalék és linolsav tartalma mindodssze 2 sza-
zalék, Az atherosclerosis profilaktikus diétajaval fog-
lalkozé szakirodalom sajnalatos médon a csokoladé és
kakadvaj tulzott fogyasztasanak esetleges hatranyait
mell6zi a sertészsir és szalonna fogyasztdsa elleni pro-
paganda mellett,

Tirdekesnek tartom még megjegyezni, hogy a ma-
gyar sertészsir telitetlen zsirsav Osszetétele lényege-
sen eltér a nemzetkozi irodalomban ismertetett ada-
toktol, feltehetden a Magyarorszagon Kkialakult takar-
manyozas hatasara. A forgalomban levé sertészsir te-
litett zsirsav arédnya 30—35 szazalék, kozel 50 szazalék
olajsavat, 10 szazalék linolsavat és 1 szazaléknyi
mennyiségben egyéb esszencidlis, telitetlen zsirsavat
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is tartalmaz. Sajat vizsgdlataink szerint az olajosmag-
pogicsaval takarmanyozott sertéseknél telitetlen zsir-
sav mennyisége tovabb nivelhetd és igy a sertészsir
(ezalatt a magyarorszagi sertészsir értendd!) zsirsavai-
nak aranya az atherosclerosis profilaxisa szempont-
jabol lényegesen kedvezébb, mint a mnemzetkozi iro-
dalomban szerepld, mas moédon takarményozott sertés-

zsirok arénya. Tarjan Robert dr.
W

Kérdés: A Bornholm betegséz atvészelése milyen
hosszu ideig tarté immunitast valt ki a szervezetben?
I. B. dr.
Valasz: A Bormholm betegség leggyakoribb koér-
okozéja a Coxsackie B3 virus, azonban a Coxsackie
B wvirus tobbi tipusa (1—5) is okozhatja a betegséget.
Minthogy az egyik tipussal valé atvészelés nem véd a
maésik tipussal vald fert6zés ellen, a betegséget elvi-

leg egymas utén tbbbszor is meg lehet kapni.
Foldes Pal dr.

e

KONYVISMERTETES

Prof. Balogh Karoly: Fogaszat. 3-ik atdolgozott
kiadas. 1958. Medicina.

A régebbi kiaddsok révén szerzett tapasztaldsok
alapjan kitliné gyakorlati érzékkel valogatta ki a
szerz6 a fogaszat targykoréb6l azokat a részeket,
amikre az egyetemes orvosnak sziiksége van és el-
hagyta beléle a csakis a fogszakorvos szdmara jelen-
toseket. A fogpotlasokrél, a fogszabdlyozasrél, a kon-
zervalo fogaszatrdl csak tajékoztat a szoveg. Protézi-
sek készitése, fogtomés, fogszabalyozas a fogszakorvos
és nem az altalanos gyakorlati orvos feladata. Ezzel

,,,,,

val és élettanaval foglalkozé fejezetek igen j6 és ele-
gendd tajékoztatast nyujtanak ahhoz, hogy ezekre az
alapismeretekre tamaszkodva az altalanos orvos el
tudja végezni az esetleg ra harulé fogorvosi felada-
tokat.

A fogszuvasodds, a fogeredeti, gyulladasos beteg-
ségek, a fogagybetegségek, az érzéstelenités és fog-
eltavolitas fejezeteiben a régi kiaddsokhoz képest
hangsiulyosabb lett a medico-dentalis kapesolat, vagyis
a stomatologiai szemlélet. Ez mar kovetkezménye a
fogorvosi fakultas felallitasanak, A fakultas fogorvosi
palyara késziild hallgatéinak elmélyiiltebb tudashoz
vezet6 szakkonyvekre van sziikségiik, Ezaltal mente-
siilt Balogh konyve az aldl, hogy a fogaszat rész-
leteit szakorvosi szinten targyalja és tébb jutott az
orvosi szemlélet fogaszali vonatkozédsainak ismerte-
tésére. A szajnyalkahartyabetegségek és a szdj sz6-
veteinek jo- és rosszindulati daganatairél irt fejezetek
is ezt a célt szolgaljak.

Az cl6z6 kiadashoz képest lényegesen tobb teret
kapott a betegvizsgalat. Pontos utasitast tartalmaz
arra vonatkozolag, hogy az orvos mit nézzen a szaj-
ban, milyen sorrendben vizsgalja a széjképleteket, és
hogy az anamnézis pontos felvétele milyen lehetdsé-
get nyujt a sokféle fogfajdalom megkiilonboztetésére.

Igen szerencsésen targyalja a fogszuvasodas kér-
dését, egybekapcsolva az egyetemes orvost legjobban
érdeklé profilaxis és hygiene kérdésével, Ez a teriilet
az, ahol a gyakorlé orvosnak alkalma van a fogszuva-
sodasnak, mint népbetegségnek elterjedtsége ellen
harcolni.

A konyv az egyetemes orvos szempontjaira volt
tekintettel a fogeltavolitds részletes ismertetésében is,
mert ez a feladat hérul leggyakrabban, kiilontsen a
vidéki, altalanos praxisti orvosra, a fogaszati ellatas
sajnalatosan elmaradt viszonyai kozott. A fogeltavoli-
tas alatt és utan elofordulé szévodmények és az ezek-
kel kapesolatos tennivalék ismertetése szintén nagy
gyakorlati nyereség betegellatdsunk terén.

Igen helyesen, nagy részletességgel és a gyakorla-
tias atmutatds médszerével targyalja az érzéstelenités
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témakorét az osszes praktikus fogasok leirasaval. Na-

gyon célszeri, hogy az érzéstelenités kapcsan eléfor-
dulé szovodményeket is megismerteti. Fontosnak tar-
tom az érzéstelenilés ilyen bo taglaldsat, mert egyet-
értek Balogh professzor felfogasaval, hogy elengedhe-
tetlen kovetelmény ma mar az, hogy az altalanos orvos
is fajdalommentességet tudjon biztositani a foghtizasra
szorul6é fogbetegeknek.

Az 0nallé szajbetegségeknek, az egyéb betegsége-
ket Kkiséré szajtiineteknek ismertetése és az ehhez
csatlakozé szines dbrdk sikerrel mutatnak ra arra a
soha eléggé nem hangsilyozhaté tényre, hogy a szaj-
turegben latottak hi képei az egész szervezeiben le-
pergd folyamatoknak. Kiemeli, hogy a beteg altalanos
megvizsgalasakor ne mulassza el az orvos a széjlire-
get is alaposan szemiigyre venni, mert ezaltal sok té-
vedéstél mentesiil. Ervényes ez a bel-, gyermek- és
idegbetegségek nagy csoportjara. De azért sem szabad,
hogy a gondos szajvizsgalat elmaradjon, mert sok
rosszindulati daganat korai felismerése valik igy le-
}}11et6vé, ami a beteg életét lényegesen meghosszabbit-

atja.

A modern traumatologia elveinek érvényesitését
talaljuk az arc- és A4llesontsériilések fejezetében.
A konyvet a fog- és szajbetegek étrendjére és a koér-
hazba utaldas moédjaira valé gyakorlati tandcsok egé-
szitik ki. A torvényszéki fogorvostanhoz csatlakozik a
fogaszati lelet felhasznalasarél szolo fejezet személy-
azonossag meghatarozasakor. :

A vénygylijtemény, valamint a tdrgymutaté csato-
lasa nyilvanvaléan hasznosan jarul hozza a koényv
értékéhez. A konyv terjedelme megnéit az el6z6 ki-
adasokhoz képest és a képanyag is lényegesen boviilt
a multhoz képest, 253 abra helyett 377 van az 4j ki-
adasban, koztitk két igen sikeriilt szines tabla.

A konyv majdnem 5000 példanyban jelent meg.
Bizonyéara sok olvaséra fog akadni, mert az el6z6 ki-
addsok régen elfogytak és a konyvesboltokban nagy
kereslet mutatkozott. Varga Istvdan dr.

*

Amino acids and peptides with antimetabolic
activity, Churchill kiadas, London, 1958. 286 lap, 28
4bra, tobb mint 100 tablazat és vegyi képlet.

A Ciba Foundation évek 6ta magas szinvonalu
symposionokat rendez, amelyek anyaga koitetekben’
jelenik meg. Egyik ilyen kotet ez is, amely az amino-
savak és peptidek antimetabolit aktivitasaval foglal-
kozik. E kérdést nalunk kevesen kutatjak és igy kii-
londsen fontos szamunkra, hogy e nagy eredményeket
elért tertilef Gj probléméival megismerkedhessiink.

. A kotet a symposion 17 el6adasat és annak vitait
tartalmazza, tovabba az elnoki megnyitét és zard érté-
kelést. A symposion targyai az aldbbi kérdések vol-
lak: természetben el6fordulé B-aminosavak, chloram-
phenicol hatdsmdédja; aminosavhianyos taplalas befo-
lyasa a rak chemotherapidajara; tobb antiaminosav
perspektivdja; az aserin szerepe a purin szintézisben;
egyes aminosavak antitumor hatasa; aminosavak mus-
tarnitrogén szarmazékainak klinikai hatasai; actino-
mycin, etamycin és bacitracin (peptid-tartalmu anti-
biotikumok) problémai; peptidképzédés kérdései stb.

A ftargykor megvitatdsaban 30 kutaté vett részt.
A Brit Birodalom, Jugoszlavia, Nyugat-Németorszag.
Olaszorszag, Szovjetunio, Svaje, Svédorsziag és USA
szakemberei adtik el6 és vitattdk meg eredményeiket.

A targykor az orvostudomény és biolégia sok te-
riletére benyulik, Az antimetabolit jellegi és amino-
sav analog vegyiiletek egy része hormon, masok
gyogyszerek, egyesek novekedést fokoz6é anyagok, van
amelyik névényi hormon és gyomirté szer, tébb Kko-
ziiliik antibiotikum és anticarcinogén anyag, végiil né-
hany toxin is tartozik ide. Mint egy népes csalad kii-
lonbozé sajatossagu tagjai, valtozatos médon és helyen
fejtenek ki aktivitast.

A symposion a targyalt kérdések jelenlegi allasat
viligosan megmutatta. A kotet az orvostudomény
egyik modern fejezetének értékes és hasznos Ossze-
foglaldsa. Prof. S6s Joézsef



Domany Imre dr.: Semmelweis kiizdelmes élete.
(A tudomidnyos igazsag szolgalatiban.) Medicina, Bu-
dapest, 1958. 170 oldal. 28.— Ft.

A magyar monografidkban érthetetleniil szegény
Semmelweis-irodalom orvendetes gazdagodasat jelenti
Domany elmélyiilt és tartalmas tanulméanya. Szerzd
mve 12 fejezetéb6l hétben attekintést ad a nagy ma-
gyor orvos életének és munkalkodasanak fontosabb
mozzanatairél. Egy 6nallo fejezetben Schaffer Karoly
nagybecsi elemzései alapjan Semmelweis portréjat
rajzolja meg, a lovabbiakban pedig tanitasa hatterét,
orvostorténeti elé6zményeit és kihatasait ismerteti, te-
kintélyes dokumentaciéval illusztralva. Kiilon fejezet-
ben foglalja Ossze a prioritds lényegében lezart kér-
dését, majd a rovidlélegzetli, meleghangi epiloégust
kovetden, gazdag fliggelékanyagot kap az olvasd,
amelybdl elé tarulnak a ,jégtorés” iddészakéanak, @ a
semmelweisi életm{i nemzetkozi elismertetéséért vi-
vott kiizdelemnek — egykoru tudésitdsokban, jegyzs-
konyvekben megorokitett — gydzelmi jelentései. Ezek-
bol értestlink arrol, hogy magyar és kilfoldi orvosok
milyen erdéfeszitéseket tettek a Semmelweis emlékének
apolasara létrehozott bizottsdg, a Semmelweis-szobor,
majd az 1906. évi nagyszabasi nemzetkozi emlékiinne-
pély érdekében. Helyes, hogy szerzd konyvében részle-
teket kozol a Semmelweis-emlékbeszidek legjelentd-
sebbjeibsl, s még helyesebb, hogy a nagy magyar orvos
féomiivébol waz Aetiologia-bol is kozol kivonatokat.
Rovid életrajzi kronolégia és irodalomjegyzék, valamint
gazdag képanyag zarja le az izlésesen nyomoti tanul-
manykotetet.

Domény mive siritett, tartalmas osszefoglaldsat
adja a semmelweisi életmiinek. Egyik nagynevii orvos-
torténeti kutaténk 600-nal tobbre becsiili a nagy ma-
gyar orvos eletével és alkotasaival foglalkozdé mono-
grafiak, tanulmanyok, cikkek, kozlemények szamit.
Tobb tucatot tesznek ki a Hegar uttéré6 munkajaval,
1882-ben elinditott életrajzok, monografiak, amelyek
kozt szamos a laikus nagykozonség szamara irodott és
tele van regényes elemekkel. Sajnalatos, hogy két ma-
gyar életrajzon kiviil, egyetlen magyar szerzé tollabol
sem latott napviligot Semmelweis-szel foglalkozé na-
gyobb monografia vagy biografia. Igy Doméany érde-
me, hogy els6nek allitott teljes monografiaban irasos
emléket Semmelweis Ignac kiuzdelmes életének és
munkalkodasdanak. Domany tanulmanyaban az élet-
rajzi mondanivalét lesziikitette, hogy annal mélyeb-
ben agyazhassa téméajat a korabeli orvosi viszonyokba.
A konyvbél nemesak Semmelweis kordnak, de az el-
mult évszazadoknak orvostudomanyi haladésat is nyo-
mon kovethetjik. E tekintetben kiillonosen értékes fel-
vilagositast nyajt a 11. fejezet, amely valdsagos kom-
pendiumat adja a sebgydgyitas, a miitGsebészet és a
szillészet fejlédéstorténetének.

Szerz6 miive megirasaban a feltaldlhat6é irodalom-
ra és elsGsorban az alapveté munkdkra tdmaszkodott.
Nem is volt célja, hogy ondllé6 kutatéasokat folytasson
a téma bizonyos teriiletein, vagy irasaban az eddigiek-
tol eltéré koncepciot vessen fel, akar Semmelweis élet-
viszonyainak, akar életmivének, hatasidnak értékelé-
sében. Ugyanakkor néhiny esetben igyekszik mé-
lyebbre hatolni az eddigi monografidknal és olyan
kérdéseket, Osszelliggéseket is érint, amelyeket a szer-
zOk altalaban szemérmesen Kerlilnek. Ilyen kérdés
Semmelweis kutatomoédszere. Ismeretes, hogy zseniilis
kutat6osztontdl megaldva, felfedezését statisztikai, kor-
bonctani és klinikai moédszerekkel alapozta meg.
Ahogy ezeket az elemeket kutaté munkajaban nagysze-
riien integralta, ebben messze el6tte jart koranak. De
volt egy vondsa, amelyben nem alkalmazkodott kora-
hoz: nem érdekelte sem a mikroszkopizalds, sem az
experimentum. ,Ez a mulasztisa — frja Domany — is
élete tragikumahoz tartozik. Nem volt objektive sziik-
ségszer(, csupan jellemének elkeriilhetetlen kovetkez-
ménye. Legjobb baratja, a hfiséges ,Marké™ ezt a
mulasztist akarta helyrehozni, amikor igy {rt:

* Markusovszky.
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JA szabatos flirkészetnek, azt hissziikk ki kellene még
mutatni, mi és mily en az a rothadt szerves anyag
szovet- és vegytanilag, mint mikoédik ott vegyileg,
élettanilag, melyek felszivatisinak és miikodésének
feltételei, miutan ugy latszik, nem mindenkor hat: mi-
félek azok az élettani [olyamatok, melyeknek egy-
masbafiizodése altal hol gyermekagyi laz, minden ter-
mény nélkiil, hol pedig b6 és terjedelmes izzadmanyok
és dttételek torténnek.” De Semmelweist — flizi ehhez
Doméany Imre — csupan a kérdésnek klinikai része
és féltve gondozott betegeinek sorsa érdekelte, Ezért
a bizonyitasnak ezt az utolsé lancszemét nem hasz-
nalta ki... A mulasztiast Pasteur poétoita. Az & felfe-
dezésének megvilagitasaban valt kétségtelenné nem-
csak Semmelweis igazsaga, hanem tanitdsanak priori-
tdsa is.” E mozzanat hangsulyozdasa nem csorbitja az
anydk megmentéjének emberi, kutatéi nagysagat,
ugyanakkor — ha nem is magyarazza meg — érthe-
tobbé teszi ellenfeleinek érvelését.

Domény kényvének komoly érdemei mellett fogya-
tékossagai is vannak. Egyik .éppen abbdl a pozitiv
torekvéséb6l szarmazik, hogy minél gazdagabb orvos-
torténeti dokumentaciot dolgozzon fel. Sok a messzi
tavolba nyudld, a f6 témaval kozvetlenil ©ssze nem
fliggd, onkényes orvostorténeti kitérés. (példaul a Nagy
elédok c. fejezetben). Lényegében a 9. fejezet is azo-
nos témat dolgoz fel, mint a 11. és 12. fejezetek, sét, a
fliggelék anyaganak zome. Jobb attekintést nyuajtoti
volna a konyv, ha szerzdje az orvostdrténeti hattér
megvilagitasanal dkonomikusabban jar el és azt a fer-
t6zéselmélet torténeti vonatkozasaira korlatozza és
egyetlen egységes, de Osszefliggd fejezetben targyalja.
A terjedelmes orvostorténeti részletek ellenére, még
utalasok formadjaban is hidnyzik az alapveté gazda-
sagi, torténeti hattér.

Szerzot nyilvan igénybe vette a feldolgozéas elhi-
z6d6 munkdaja, sok terhe, ezért taldl az olvasé annyi
pontatlansagot a miiben mind tényekben, fogalmazas-
ban, mind adatok koézlésében, valamint az idézetek
felhasznalasdaban (érthetetlen szerzéi név- és cikkesenék-
ben) és a gyakori sajtéhibakban. Szerepel a konyvben
egy, a Semmelweis-irodalombél majdnem kiirthatat-
lan tévedés, amely szerint a nagy Lister ugy nyilat-
kozott volna egy alkalommal, hogy eljariasa és annak
sikere az antiszeptikus sziilészet atyjanak, Semmel-
weisnek koszonhetd. Ez a valésiagnak meg nem [elelG
Lister-nyilatkozat Schurer v. Waldheim 1905-ben meg-
jelent Semmelweis-biografidja nyoman harap6dzott el
az irodalomban. Maga a szerzé sem tudta megmon-
dani, honnan vette Lister A&llitélagos kijelentését.
Gyory Tibor 1918-ban publikalta elsé izben a tévedés
helyreigazitasat, amikoris kozolte J. Lister Dukéanak
adott nyilatkozatat. Ebben Lister a kévetkezéket mon-
dotta: ,Alig kell hozzatennem, hogy a szobanforgé
mondatot soha nem mondtam. De ezért, ha Semmel-
weis nem is befolydsolta munkassagomat, tevékeny-
sége irdnt csodalattal vagyok eltelve és orvendek,
hogy érdeme szerint becsiilik meg emlékét.” Gyoéry
évekkel késobb is felhivta a figyelmet a tévedés tisz-
tazasara, a késobbi Semmelweis-irodalom zdme azon-
ban errél sajnalatos médon nem vett tudomdst. Do-
many Imre konyve mottéjaul vélasztotta e Listernek
— hamisan — tulajdonitott kijelentést. Egyébként
Semmelweist az antiszeptikus sziilészet atyjanak f-r-
tani bizonyos fokig annyit is jelent, hogy megvonjuk
t6le a nagyobb érdemet; hiszen 6 lényegében az aszep-
tikus sziilészetnek, s6t az egész aszepszisnek elvi és
gyakorlati megteremtéje.

Konyve végén felveti a szerzd:  lezarult-e a
kés6i elismeréssel a Semmelweis-kérdés? Majd egyet-
len gszéval igy valaszol ré: mem. Azt azonban,
hogy mennyiben maradtak nyitottak és tisztdzatlanok
életének, alkotésainak problémai — nem fejti ki.

Domény Imre konyvének — hibdinak ellenére —
nagy érdeme, hogy elsének vallalkozott egy teljesnek
mondhatd, monografikus tanulmény megirasara. Jo-
szandéka, elmélyiiltsége, témaszeretete 6sztonozze or-
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vostorténeti kutatéinkat arra, hogy haladé orvostorté-
neti hagyomanyunk e nagyszerid témajat tovabb ku-
tassdk, a kutaté munkat ujabb eredményekkel gazda-
gitsak. Elképzelhetetlen, hogy haladott torténeti szem-
léletiink, kutatomddszereink szintjén ne lenne hozza-
tenni valonk a semmelweisi életmi néhany somma-
san lezart részletéhez, akar a kortarsak szerepének,
a hazai partfogék és ellenz6k magatartasanak, Vir-
chow és Semmelweis sajatos viszonyanak, Semmel-
weis betegségének és mdas mozzanatoknak értékelésé-
ben és értelmezésében. Az ilyen munka persze tor-
vényszer(ien igényli tobbek egyiittmiikédését, a tudo-
manyos tapasztalatok kicserélését, mindazt amit népi
allamunk is kovetendonek tartott, amikor helyeselte
orvostorténeti szakesoport létrejottét, amikor létrehozta
Kozép-Eurépa egyik legnagyszeriibb orvostorténeti
konyvtarat, fedezetet biztosit kéltséges kiadvanyok,
publikaciok - szdmédra. Orvostorténeti kutatéinknak
megtisztel6 kotelessége, hogy a feltarg- és kutatéomun-
kat az d&llam nyujtotta gazdag lehetdségekkel élve
szélesebb alapokon folytassak.

Hidvégi Jend

HiE R E K

Az Orsz. Ideg- és Elmegyodgyintézet Igazgatosiga
a neurolueses betegek lizkezelése érdekében az orszag
valamennyi koérh&zi orvosat, epidemiolégusat és a
korzeti orvos kartarsakat arra kéri, hogy amennyiben
kezeletlen tertiana-malarids beteget fedeznek fel,
taviratilag értesitsék az Orsz. Ideg- és Elmegydgyinté-
zet Igazgatosagat. A taviratban jeloljék meg a beteg
nevét és tartozkodasi helyét, ahova az elmeosztalyok
(elmeklinikdk) orvosai azonnal beutalhatnak, hogy a
betegt6l atoltds céljabél még a kezelés megkezdése

el6tt vért vegyenek.
*
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& XIII. ker., Tanacs Robert Kdroly koraii Korhaza
alapitasinak 75. évforduléja emlékére tartando

JUBILARIS UNNEPELYRE
és TUDOMANYOS ULESEKRE

Jubildris iinnepség 1959. november 27-én, pénteken
10 érakor a koérhaz kultirtermében. Targysoro-
vat: Doleschall Frigyes dr. egészségiigyi miniszter:
Unnepi megnyit6. Haitsch Emil dr.: Kérhazunk torté-
nete. — Kitiintetések és jutalmak ataddsa. — Sziinet.
Tudomédnyos el6adasok. I. iilés. Nyir6 Gyula
dr.: Az amnesidk bioelektromos keletkezésének felté-
telezése. Angyal Lajos dr.: A Tofranil hatasmechaniz-
musa és a depressio dynamikus-functionalis theoridja.
Krasznai Ivdn dr. igazgato-féorvos: Zarszo.

IT. iilés. 1959. november 27-én, pénteken 16 6rakor:
Vajda Akos dr.: Osszefiiggések a neurosisok és a psy-
chosisok kozott. Balajthy Béla dr.: Diffus primaer agyi
sarcoma ritka esete (periadventitialis sarcoma). Feny~
vesi Tamas dr.: A meprobamat psychiatriai alkalma-
zasarél. Kuncz Elemér dr.: Defektus hatrahagyéasa
nélkiil, lokésszerien lefolyé paranoid-hallucinatorikus
schizophrenidk. Udvarhelyi Agoston dr—Gedeon And-
ras dr.—Kuncz Elemér dr.: Tapasztalataink uj atarac-
ticumokkal. Krasznai Ivan dr.—Csia Pal dr.: A Hexa-
methon alkalmazisa hypertonia-betegséghben. Gortvai
Gyorgy dr.: Az orvosi gyégyito-munka néhany kérdé-
sérol. B, Kovacs Maria dr.: Nehezen befolyasolhatd
diabetes-typusok, Karolyhdazi Gyula dr.: Latens kez-
detii, chronikus lefolyasu rheumas carditisek.

ITI. {ilés. 1959. november 28-in, szombaton 10 érakor:
Vidor Jené dr.—Pertorini Rezsé dr.: Elektroshock-
kezeléssel kapcsolatos gerincsériilések. Kulitzy Géza
dr.: A né vesemedence gyulladdsa. Pomoéthy Rudolf
dr.: Beszamolo lengyelorszagi tanulmanyutamrél. Ko-
vaes Ervin dr.—Adler Miklés dr.: Vashidnyos &llapo-
tok. Szabé Zoltan dr.: A vastagbéldaganatok korszerd
kezelésérdl., Galos Léaszl6é dr.: ACTH és Cortison alkal-
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mazasa a sebészetben., Radd Sandor dr.—Osvath Imre
dr.: A terhességmegszakitasok korai és kés6i szovod-
ményei osztélyaink anyagaban. Osvath Imre dr.—Radé
Sandor dr.: Tapasztalataink terhességmegszakitasok-
kal kapcsolatban. Antal Géza dr.— Abraham Karola
dr.: Adatok a portio és cervix-hdm elvaltozasaihoz
terhesség alatt,
i *
Az Egészségiigyi Minisztérium 3562/1959. Eii, M. szimu
hivatalos kizleménye Kkiilfoldi gyogykezelés céljabol
torténd autlevélkérelemhez sziikséges orvosi vélemény
kiallitasarol

Kiilfoldon torténé gyogykezelés céljabél kiutazni
szandékozdk részére az eddigi eljaras szerint az Egész-
ségligyi Tudoméanyos Tandcs Titkarsiga véleményezte,
hogy a kiilf6ldon torténd gydgykezelés sziikséges-e.

1959. november hé 15-ével az Egészségligyi Tudo-
manyos Tandacs Titkarsaganak fenti ténykedése az Or-
szagos Rheuma- és Fiirdéiigyi Intézet (II., Frankel Leé
u. 17—19) igazgaté-féorvosa é&ltal kijelolt intézeti f6-
orvos feladatkorébe keriil. Ennélfogva 1959. november
hé 15-t61 kezddédéen a kulfoldi kiutazas indokoltsagat
véleményezo intézeti igazolasokat nem az Egészség-
iigyi Tudoméanyos Tandcs Titkarsdgahoz, hanem az
Orszdgos Rheuma- és Firdéugyi Intézethez kell meg-
kiildeni, ahol az utlevélhez sziikséges orvosi véleményt
kiallitjak. Pozitiv javaslat elsésorban abban az eset-
ben 4llithaté ki, ha a kiilféldi gyégykezeléstél tobb
eredmény varhaté, mint a hazaitél. A javaslat meg-
adasa nem jelent a kiutazassal kapesolatban sem SZTK
tamogatasra, sem deviza iranti igényre jogosultsagot.
Amennyiben az igazolas kiallitdsdahoz a bemutatott
igazolasokon feliil klinikai, laboratériumi stb. vizsga-
lat sziikséges, ezek elvégzése irant az Orsz. Rheuma-
és Flrdéligyi Intézet kijelolt intézeti féorvosa intéz-
kedik. Fizet6koteles személyek az elvégzett vizsgala-
tokért téritest kotelesek fizetni. Ennek mértékére a
fekvébeteg-gyégyintézetben torténd ambulans ellatasra
vonatkozé eléirdasok az iranyadok.

*
Az Orvostoviabbképzé Intézet a korbonenokok tovabb-
képzésének keretében november 28-i4n délel6tt 9 6ra-
kor az 1. sz Korbonctani Intézet eldadétermében
(Budapest VIIL, Ull6i ut 26)
korszovettani demonstraciot rendez.
Elbad6: Korpdssy Béla dr. egyetemi tanar.

A demonstriacié targya: A thypothalamus, a hypo-
physis és a mellékvesekéreg histophysiologidja és
pathophysiologiaja.

*
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a Magyar Dermatologiai Tarsulai, mint az Orvos-
Egészségiigyi Szakszervezet Bargyogyasz Szakcesoportja
1959. november 27-én, pénteken délutdn 4 orakor a
budapesti Fogaszati Klinika (VIII, MaAaria utca 52)
tantermében tartandd
NAGYGYULESERE
Targy: A bdér fiziologidja
November 27-én, pénteken 16 orakor és folytatélagosan
28-an, szombaton 8 éra 30 perckor:
Holl6 Maria: A keratinizdcié és kémiai vonatkozasai
(referatum). Nagyné, Vezekényi Klara: Adatok az el-
szarusodas histochemidjahoz (el6adas). Vértes Bédog:
Pigmentképzés (referatum). Cseplak Gyorgy felkért
hozzasz6l6. Fodor Mihaly: A melanoblastok eredefé-
rél (el6adas). Kiss Gyula: Percutan resorptio (referé-
Sipos Karoly: Permeabilitis (koreferatum).
Nagy Endre, Kelemen Zsigmond: A barriere szerepe
a hélyagos folyamatokban (elGadés). Lengyel Julia:
A kot6szovet rostrendszere és alapalloménya (refera-
tum). Szodoray Lajos: A kotdészoveti sclerosis histo-
chemiaja (el6adas). Thoroczkay Miklds: A bor elektro-
és radiofiziologidja (referatum). Deme Istvéan felkért
hozzasz616. Kiss Gyula felkért hozzaszéld. Selényi
Antal felkért hozzasz6l6. Obal Ferenc: Idegellatas és
érzéskdzvetités a boérben (referatum). Bakos Lészlé
felkért hozzasz6lé., Kiraly Kalman: A b6ér immunbio-



logiai jelentsége (referatum). Grof Pal: Az endokrin
rendszer és a bor kapcsolatai. A bér sajat mirigyrend-
szere (referatum). B. Banga Ilona: A bdr biokémiija
és enzymatikus lebontdsa (referatum). Szodoray Lajos:
A Dbér enzymjeinek histochemidja (koreferaium).
Nékam Lajos: A boér lipoidanyagcseréje (referatum).
Foldvari Ferenc: A bér fiziologidja (osszefoglalas).
28-4n, szombaton 16 6ra 30 perckor: Betegbemutatis.

29-én, vasarnap 9 érakor:
a Szakcsoport és az Orszagos Bor-Nemikértani Intézet
EGYUTTES ULESSZAKA

Targy: Gyoégyszerkérdések, Formulae Normales.
Fritz Gusztav: A Formulae Normales alapelvei. El§
Istvan: A Formulae Normales dermatologiai vonatko-
zasai. Nebenfithrer L&4szl6: A Formulae Normales a

dermatologiai gyakorlatban. Skutta Arpad felkért
hozzészolo,
*
MEGHIVO

Az Orvos - Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezetének
Sebész Szakcsoportja 1959. november hé 27-én, pénte-
ken du. 15 6rai kezdettel, valamint 28-an, szombaton
reggel 8 oOrai kezdettel a budapesti 1. sz. Sebészeti
Klinika (VIIIL., Ul16i Gt 78) tantermében

a postoperativ betegség f6 témaval
TUDOMANYOS ULEST rendez

Program:

1959. november hé 27-én (péntek) 15 érakor
Uléselnok: Mester Endre. Referatum: Prof. Petri Géa-
bor (Szeged): A postoperativ betegség. El6adasok:
Kovaes G.—Tarnoky K.—Petri G. (Szeged): A post-
operativ allapot, mint stressor. Baldzs V.—Kovacs G.
(Szeged): Gyulladast jelz6 mddszerek értékvaltozédsa
sebészi trauma hatasira. E. Szab6é L.— Molnar L.—
Karacsonyi S.—Pataky Zs. (Budapest): Miitétek hatdsa
a mellékvese hypophysis rendszerre, kiilénds tekintet-
tel a reoperatiokra. — Sziinet. — Uléselnsk: Prof.
Hedri Endre, Kokas F.—Hittl T. (Budapest): A hiber-
natiés kezelés lehetdségei stilyos miitétek utani alla-
potokban. Kovacs B.—Petri G. (Szeged): Mitéti trau-
ma hatasa a szervezet savbizis egyenstilyara. Kelemen
E.—Zolnay L. (Budapest): Az elekirolyt folyadékforga-
lom postoperativ ellenérzésének és kezelésének elve
és gyakorlata egyszeri és altalanosan alkalmazhaté
eszkozokkel és moddszerekkel. Koves I.—Bodoky Gy.—
Foldvary Gy.—Posch E.—Stojanov I. (Bpest): A mag-
nesium valtozdsa és jelentGsége sebészi betegeken.
Nagy K.—Katona F.—Cholnoky E. (Bpest): A s6 viz-
haztartds valtozasai intracranialis mttétek utan.

© 1959. november hé 28-ian (szombat) 8 o6rakor:
Uléselnok: Prof. Ladanyi Jézsa. Stojanov I.—Foldvary
Gy—Koves I. (Budapest): A Kkeringé vérmennyiség
sebészklinikai jelentOsége, kiilonds tekintettel a mutét
utdni id6szakra. Langer Gy.—lzinger E.—Heid J. —
Rostds J. (Budapest): A kisérletes pajzsmirigyhidany
szerepe néhany miitét utani reakciénal. Skultéty S.—
Balogh E. (Szeged): Adatok a postoperativ vizelet-
retentio pathomechanizmusdhoz és therapiajahoz.
Németh A.—Gal Gy. (Szeged): A postoperativ anuria
és korszerii' kezelése Kklinikdnk hatéves beteganyaga
alapjan. Keltai P—Wein G. (Budapest): A sebészi be-
tegek thrombosis veszélyeztetettsége ¢és prophylaxisa.
Botar Gy.—Kokas F.—Sztankay Cs. (Budapest): Ujabb
szempontok a mutét utani thromboembolidk megels-
zésében és kezelésében. Lazarits J. (Budapest): Be-
jelentett hozzasz6las. — Sziinet. — Uléselndk: Prof.
Rubanyi P4l. Egedy E. (Budapest): Az EKG értéke a
miitét utdni szovodmények megitélésében. Pataky Zs.—
Molnér L.—E. Szab6é L.— Juhasz V.— Karacsonyi S.
(Budapest): Az oregkor postoperativ allapota és the-
rapidja. Barna L.—ifj. Pommersheim F.—Léder J—
Sitkéry I. (Budapest): Operalt betegek aerosol-keze-
lése. Zahumenszky E.—Pataky J. (Budapest): Idds be-
tegek hasi mitéteinek utékezelése. Czipott Z.—Tanos
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B.—Abrandy E.—Boros M.—Petri G. (Szeged): A koz-
ponti idegrendszer hypoxiijaval keletkezett kisérletes
shock kutyan. Katona F.—Benyé I.—Lang I.—Oszwald
(Budapest): Postoperativ bélmiikodés és vizelési za-
varok kezelése elektromos drammal. — Referens z4r6-
szava. — Elnoki dsszefoglald. — El6adasok ideje (veti-
téssel egyiitt): 10 pere.
*

A Pavlov Ideg-Elme Szakcsoport 1959. november hé
19-én (cstitortok) du. fél 7 orai kezdettel tudomanyos
iilést tart az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszerve-
zete Weil-termében (V., Nador utca 32). Targy: Szdk
Janos dr.: Latdspanaszokkal kezd6dé sclerosis multi-
plexes betegek gyodgyhajlama, ill. prognosisa. Bészdr-
meényi Zoltan dr.: Beszamol6 az I. Csehszlovak Psy-
chiatriai Kongresszusroél (Jesenik). Kardos Gyérgy dr. és
Simké Alfréd dr.: 200 Andaxin-kezelés tanulsigai.
Kardos Gy. és Simké A.: Az .,ataraxis” kritikdja. a
helyes orvosi gondolkodéds szemszogébal.

*

»~Ankét a laboratériumi leletek értékelésérol.”
I1. rész. 1959. nov. 18-an, Semmelweis-terem, VIIIL,
Szentkirdlyi u. 21. Vitavezetd: Fischer Antal. Felkért
hozzész6lok: Magyar Imre, Bach Imre, Széke Antal,
Mosonyt Ldszlo, Schwarzmann Pdl, Foldi Mihdly, Ma~
rek Antal, Baldzs Béla, Langfelder Zsuzsa, Nagy Sara,
Szécsényi Nagy Ldaszlé, Rohny Béla, Steinert Ldaszlo,
Lang Sdndor.

*

Meghivé a VII. Kkeriileti Magyar—Szovjet Barati
Tarsasag Orvoscsoportjanak és a VII. ker. Hazafias
Népfront Orvos Bizottsaga 1959. évi november 20-an
este 7 6rakor, a Péterffy Sandor uteai kérhdz kultur-
termében tartandé tudoméanyos lilésére Targy:
1. Fenyves Ervin dr., a fizikai tudomanyok kandida-
tusa: A radioaktiv izotép kutatas legujabb eredményei.
2. Zseb6k Zoltan dr., az orvostudomanyok doktora:
A radioaktiv izotépok szerepe az orvostudoményban.

*

A Magyar Néphadsereg Kozponti Korhaza (XIII.,
Robert Karoly krt. 44) 1959. november hé 19-én (csii-
tortok) du. 2 érakor tudoményos ililést tart a
kéorhdz tanédcstermében. Targy: 1. Rényi Kézmér dr.:
A sulfonamid-kezelés javallatainak kérdései. 2. Berndt
Ivan dr—Vallo Jézsef dr.—Szabolesi Laszlé dr.: Sym-
metricus spontan fractura esete (Milkmann-syndroma).
3. Grosz Istvan dr.—Szabolcsi Laszlé dr.—Gyenes Vil-
mos dr.: Dysostosis mandibulo~facialis (Franceschetti—
Collins-syndroma). 4. Vdlfi Frigyes dr.—Kaddar Pdl dr.:
Ismétlédo tiidGoedeméval jaré mitralis stenosis operalt
esete. 5. Nowdk Ldaszlo dr.—Kenedi Istvin dr.. Sziv-
kozeli mellkaslovés.

—————

PALYAZATI HIRDETMENYEK

1445)
A Bajai Varosi Tandes Koérhdzdnak igazgatdja péalydazatot
hirdet a ké6rhdz urolégiai osztdlydn egy E. 111, kulesszdmiu
alorvosi 4llasra, Szakorvosi képesitéssel rendelkezd palya-
zok hidnydban az Allast szakképzetlen orvossal is betdltjiik,
s ebben az esetben a kinevezendd orvost az E, 113. kulessz.-
ba soroljuk be. Egy szobabdl &ll6 szolgdlati lakdst biztosi-
tunk, A kell6en felszerelt pdlydzatok e hirdetmény megjele-
nésétél szamitott 15 napon beliil nydjtandék be a koérhaz
igazgatosagahoz.

Cseh Imre dr. kérhazigazgaté-f6orvos

Pdlydzatot hirdetek Pécs III. ker. Tandcs teriiletére egy

E. 180, kulesszdmu korzeti orvesi dllasra, Lakdst jelenleg

biztositani nem tudunk. Pdlydzati kérelmek a hirdetmény

megjelenésétol szamitoit 15 napon bellll a III, ker. Tanacs
Eil, csoportjdhoz kell beadni.

Stefanits Janos dr, ker. fGorvos
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(402)
A Salgélarjani Jardsi Tandcs VB Egészségligyl Csoport-
jdnak vezetSje palydzatot hirdet az etesi korzeti orvosi allas-
ra. Javadalmazas az E. 181. KRulesszdm szerint + 300.— Ft
banyavidéki pétdij + fuvardtaldny és tandcsadési tiszteletdij.
Lakés és rendelé biztositva, Megfelelden felszerelt kérelmet
15 napon beliil hivatalomhoz kérem megkiildeni.
Mihék Jinos dr. mb. jardsi f6orvos
A Salgétarjani Jardsi Tandcs VB Egészségligyi Csoport-
janak vezetSje palyazatot hirdet a nagybatonyi tzemorvosi
allasra. Javadalmazasa az E, 136. kulesszam szerint + 300.—
Ft banyavidéki pétdfj. Lakds biztositva.
Mihok Janos dr, mb. jarasi fGorvos

A Salgétarjani Jardsi Tandcs VB Egészségligyi Csoport-
jdnak vczetSje palyazatot hirdet a kazari banyaiizemi kirzeti
orvosi 4llasra, Javadalmazds az E. 183. kulesszdmnak meg-
feleléen + 300.— Ft banyavidéki potdij. Lakas biztositva van.
Onéletrajzzal felszerelt kérelmet kérem a Jdrdsi Tandes VB
Egészségligyi Csoportjdhoz 15 napon beliil megkiildeni.

Mihék Janos dr, mb. jarasi féorvos
TBC Gondoz6 Intézet, Tata (437)

Palyazatot hirdetek g tatal TBC Gondozé Intézetben E.
230. kulcsszamu, 950.— Ft alapbérd, 30% veszélyességi potlék-
kal asszisztensnfi dllasra. A kellGen felszerelty pdlyazati kér-
vényeket a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon
beliil a kovetkezé cimre kell bekiildeni: Tild6gondozé Inté-
zet, vezetd florvos, Tata, Ady Endre utca 24.

Toronyi Ott6 dr. fSorvos

(438)

Nograd megye Tandcsa VB The Gondozé Intézete, Salgo-

tarjan, pdlyazatot hirdet az Intézetnél athelyezés révén meg-

liresedett E, 126. kulesszdmu gondozdintézeti szakorvosi

(szakféorvosi) allasra. Lakast biztositunk. Szakképesités hia-
nyéban javadalmazas a 127-es kulesszam szerint,

Balogh Oszkdr dr. igazgaté-féorvos

(439)

Kisbéri koérhiz igazgatdja pdlydzatot hirdet Gjonnan szer-

vezett E. 126. kulesszami rendeldintézeti gyermekszakorvosi
dlldsra. Az allashoz lakas nines.

Dzsinich Antal dr. igazgaté-féorvos

(440)

Pélyazatot hirdetek a XVI, Tandcs Egészségligyi Osztéa-
lydn megiiresedett 229. kulesszdmu Kerilletl orvosi 4lldsra.
A kell6en felszerelt kérelmeket az Egészségligyl Osztdly veze-
téjéhez kell cimezni és benydjtani (Budapest XVI.,, Sasha-
lom, Havashalom u. 37. sz.), a megjelenéstd] szamitott 15 na-
pon beliil. Nagy Zoltan dr. ker. f6orvos

(444)

Palyszatot hirdetek a Papai Vdrosi Tanacs Kérhdza sebé-
szeti osztalydn nyugdijazdas folytdn 1959. november hé 23-an
megiiresed6 osztalyvezeto foorvosi dlldsra. Az 4llas java-
dalmazasa az E. 109. kulcsszam szerint torténik, A kellGen

felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl
szamitott 15 napon bellll a Pdpa Varosi Tanacs VB elntkéhez
kell benyajtani (Papa, F'6 u. 12. sz.) Az 4llas jelenleg helyct-
tessel van betdltve. Lakds jelenleg nem &ll rendelkezésre.
Gulyas Ferenc vb, elndk

Mezokovacshdzi Jirasi Tandcs VB Eii. Csoportja (446)
Palydzatot hirdetek az tiresedésben levé mezbkovacshazi
jardsi TBC Gondozé Intézet féorvosi dllasara, Az 4llds java-
dalma; E., 124, kulessz. szerint, mely mellé 30%-os veszélyes-
ségi és a rendeletben meghatarozott vezet6l potlék jar. Meg-
feleld lakds biztositva. Szabalyszertien felszerelt palyazatot a
hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon bellll a meg-

hirdet§ szervhez kell benyujtani.
vords Aron dr., jardsi fSorvos

Tapolcai Jarisi Tandcs VB. Egészségligyi Csoportja (447)
Palydzatot hirdetek a tapolcai jarasi TBC Gondoz6 Inté-
zetben Gjonnan szervezett E. 230. kulessz. szerinti, havi 950.—
Ft alapbérd + 309, veszélyességl po6tléku asszisztensndi Allas-
ra. A kellGen felszerelt palyazati kérvényeket a hirdetmény
megjelenésétsl szamitott 15 napon belill Jardsi Tandes VB

Egészségligyi Csoportja, Tapolca, cimre kell bekiildeni.
Kulka Hugé dr. jarasi féorvos

(448)

A Soproni Allami Szanatérium (4ltaldnos belgyégyészati
szanatérium) palyédzatot hirdet egy E. 111. kulessz&md bel-
gyogydsz szakalorvosi és egy E, 116, kulesszdmu intézeti or-
vosi &llasra, A belgybgydsz szakalorvosi 4lldshoz szakképe-
sités sziikséges. Amennyiben a kinevezend§ orvos szakképe-
sitéssel nem rendelkezik, tgy csak az E. 116. kulcsszdmi
dllasra lehet kinevezni. A kinevezends orvos részére lakds
biztositva van. Palyazati kérelmeket a hirdetmény megjele-
nesétél szamitott 15 napon belill, a sziikséges okmanyokkal
felszerelve, a Szanatérium igazgaté-f6orvosahoz kell meg-
kiildeni. Nagy Laszlé dr, igazgato-foorvos

(442)

A Szekszardl Megyel Koérhaz igazgatéja pdlydzatot hirdet

a korhéaz tbe bel-, tbe seb., ideg-elme-osztdlydn megiliresedett

héarom E. 113. kulesszdmi segédorvosi Alldsokra. Szolgalati

szoba biztositva. Valamint az urologiai osztdlyon megilirese-

dett E. 111. kulesszamu alorvosi allasra, mely E. 113. kulcs-

szamu segédorvossal is betdlthets, A szilkséges okményokkal

és onéletrajzzal felszerelt kérvényeket a kozzétételtol sza-
mitott 15 nap alatt kell a kérhaz igazgat6jahoz benyujtani.

Pelikdn Erzsébet dr, kérhazigazgatd fforvos

(443)
A Salgdtarjdni Megyei Koérhéz palyazatot hirdet egy E.
110, kulecssz. belgyégyasz adjunktusi alldsra. Palyazhatnak
azok a szakorvosok, akik legaldbb 4 éves belgydgyasz szak-
képesitéssel és megfelels gyakorlaital rendelkeznek. Lakds-
ként atmenetileg 1 kérhazi szobat biztosftunk. A kellSen fel-
szerelt palydzati kérelmeket a szolgédlati ut betartdsaval, je-
len palydzati hirdetmény megjelenése utdn 15 napig a Megyei
Koérhdz igazgatéjahoz kérem benyujtani.
Bodi Laszlo dr. igazgat6-f6orvos

ELOADASOK, ULESEK

Ditum | Hely Idépont Rendezd | Targy
1959. Debrecen. délutan Debrecent Bemulatds. Bdn Andrds és Kaeské Jdnos: Agranulocytosis sikeres
nov. 17. | I. sz. Belklinika, 146 ora Orvostudomdnyi | Prednisolon kezelése. (10%) Eléaddsok. 1. Lampé Ldszl6, Aruaq
kedd. tanterem Egyetem | Sdndor, Kertész Ldszlo és Medveczky Lidszlé: Megterhelé idegi
ingerek hatdsa a pajzsmirigy miikodeésére. (Kisérletek *#tJ-gyel.)
| (20°) Letvey Andrds, Kriszlinicz Ivdin és Ddn Sdndor: Post par-
tum elhizas Gracidin kezelése. (15°) 3. Szildgyi Jdnos és Hermann
Guszidv: A tbe-s mortalitds alakuldsa az 1952—58-as években a
kemecsei Gondozé teriiletén. (157)
1959, Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvostorténeti Vitray Antal dr.: A mesterséges és természetes mumifikalodis.
nov, 19. Konyvtar. 8 ora Kangvtdr és Orvos-
esutarlok. II. Torok u. 12, [ Gyogyszerésztirténeti
| | Szakesoport
1959. MAV Korhiaz és délutin MAV Kdrhdz és Halmy Kdroly dr.: Koredban észlelt ritkdbb szemészeti megbete-
nov. 20. Kozponti Rendeld- 151 dra Kiézponti Rendelo- gedések. Koroskényi Kdlmdn dr., Juba Ferenc dr. és Vajda Gyula
péntek. intézet, konyvtar. | | intézet dr.: A hypertonia autoaggressiés vonatkozasai.
VI. Rudas L. u. 111. |
‘ |
1959. | Orsz. Ideg- és Elme- | délutdn Az Intézet orvosi | Fejér Artar: Modern nézépontok a depressiék felosztdsa terén.
nov. 20. gvogvintézet. 11. 143 ora kara | (Referatum.)
pénlek. Voroshadsereg ttja |
116. ‘ |
1959. Heine— Medin Uté- | délelott A Korhdz orvosi Szondi Mdria dr.: A kézponti idegrendszer daganatos meghetege-
nov, 21. kezel6 Kaorhaz és 11 6ra | kara dései a gyermekkorban. Folydiratreferalas.
szombal. Rendelbintézet,
* | TL. Bélyai u. 9. |
1959, Janos Korhaz, délelott Janos Koérhdaz 1. Székely Arpdd dr.: A kozponti idegrendszer szerepe a gyomor-
nov. 21, tanterem. 11 d6ra Tudomdnyos bélbetegségek keletkezésében — a szovjet irodalom Likrében.
szombat. XII. Diosarok 1. ‘ Egpyestilele 2. Guarmathy Ferenc dr.: A haematuria klmika}nj.elentﬁsége. 3.
{
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Hdrdi Istvdan dr.; A jaras psychopathologiaja. 4. czbdn Izabella
dr.: Kiilonboz6 korok vérképei. 5. Szildgyi Ldszlé dr.: Uj serum-
fehérjefrakeiok meghatdrozdsédnak ismertetése és értékelése.
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1 ampulla (1 ml) 5 NE szintetikus oxitocint tartalmaz.
Javallatok : Sziilészet : Sziilés meginditasara, placentiris vérzések és atonia uteri esetén. Subinvolutiénal és vérzés
csillapitasira. Alkalmazhaté a fenti kérképeknél hypertonia, terhességi toxaemia és eclampsia gyandja esetén is.

Forgalomba keriil : 5 ampulldt (1 ml 5 NE) tartalmazé dobozban, 50 ampullat (1 ml 5 NE) tartalmazé dobozban.

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Gyirtja: KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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TARTALOMJEGYZEK

Wald Béla dr.: Az emilérdk gyégyitdsa .. .. .. .. .. 1677
EPIDEMIOLOGIAI TANULMANY
Fiizi Miklés dr., Alfoldy Zoltan dr., Kiszel Janos dr.
és Nyerges Gdabor dr.: Leptospirézisok eléfordulasa
az 1955—1956. években Do 1ot I L D X g YRR
EREDETI KOZLEMENY
Barath Jend dr. és Tarjan Pongracz dr.: Kisérletes vizs-
galatok egy 1j diureticum (Dihydrochlorothiazid)
vérnyomascsokkenté hatasarol .. .. .. .. .. 1692
THERAPIAS KOZLEMENY
Winter Laszlé dr., Pataki Pal dr., Forgacs Istvan dr.
és Pancsovay Jozsef dr.: Novocain-Redergam alkal-
mazasa a thrombosis prophylaxisdban és kezelésében 1697
RITEKA KORKEP
Sinkovits Viktor dr.: Hemihyperplasia faciei .. .. .. 1700
KAZUISZTIKA
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Az emlérak gyogyitasdnak sok vitat latott tor-
ténetében legnagyobb hatdsi esemény a radikalis
mastektomia kidolgozasa volt. Ez a miitét, melyet
el6szor német nyelvteriileten Rotter, angol nyelv-
feriileten Halsted irt le a mult szazad utolsdé év-
tizedében, rovid id6é alatt bevonult az altaldnos
gyakorlatba és még ma is vildgszerte gerincét ké-
pezi az emlérak therapidjanak. A radikalis mas-
tektomia nemcsak az eml6rak gyogyitdsdban jelen-
tett haladast, hanem &ltalaban a sebészi daganat-
gyogyitas elvi problémaéinak tisztdzdsa terén is je-
lentés esemény volt. Ez a mitét vetette fel el6szor
a daganatsebészet sajatos problémait: a miitéti
ablastikat és az en block daganatkiirtdst. Azzal,
hogy a sebész az emlét, a pektoralis izmokat és
az axillaris nyirokecsomokat makroszképosan ép
teriiletben vezetett metszéssel egy blokkban irtja
ki, ez a miitét sokdig az ablastikus sebészi daganat-
gyogyitds mintaképéiil szolgalt. Erthets, hogy cz a
valéban ragyogé sebészi koncepcié éviizedeken at
hatasa alatt tartotta az emlérak gyogyitdsaval fog-
lalkoz6 sebészeket és hosszu idé telt el addig, amig
az els6 kritikai hangok a radik&lis mastektomidval
kapesolatban elhangzottak. Ha voltak is vitdk, gy
ezek sokdig nem a mitét elvi alapjaival, hanem az
indikécié pontosabb meghatarozasival és technikai
modositasokkal foglalkoztak.

Az id6k folyaman a radikilis mastektomia in-
dikaciéja jelentGs valtozason ment keresztiil, amit
lényegében az indikaciés teriilet fokozatos beszi-
kitése jellemez. Eredetileg a miutétet elvégezték

minden emlérakos megbetegedésnél, melynél csak
az axilldban lehetett attételeket kimutatni, és ahol

a mutét szabalyszer elvégzését a daganat nagy-
foku lokdlis kiterjedése,r vagy a mellkassal vald
Osszekapaszkodasa nem gatolta. A késébbiek soran
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a miitét viszonylag gyakori sikertelenségén —
helyi recidivak, tavoli attételek — oly médon akar-
tak segiteni, hogy folyamatosan beszlkitették a
jutott nyugvépontra, amikor Haagansen és Stout
eredménystatisztikdjuk értékelése alapjan tételesen
lerogzitették a radikdlis mastektomia ellenjavalla-
tait. Ezek, mint &ltalanosan ismeretes, a kovetke-
z6k: 1. terhesség, vagy laktacié alatt keletkezett
daganat; 2. az emld bérének Kiterjedt odémaja;
3. cutdn metastasisok az emlé bérében; 4. kimu-
tathat6 intercostdlis és parasternalis daganatos
nyirokcsomok; 5. a koros oldali kar 6déméja;
6. kimutathatéo supraclavicularis nyirokesomok;
7. gyulladasos képet mutaté daganat (mastitis car-
cinomatosa); 8. kimutathato tavoli attételek; 9. ha
a kovetkez6 tunetekb6l kettd, vagy tobb egyidd-
ben jelen van: a) bér kifekélyesedése, b) az emld
bérének kisebbfoku, a felszin egyharmadat meg
nem haladé odéméja, ¢) mellkasfalhoz rigzitett da-
ganat, d) 2,5 em-nél nagyobb hardnt atmérdji és
biztosan daganatos axillaris nyirokesomok, e) a bor-
rel, vagy a mellkasfallal 6sszekapaszkodott, bizto-
san daganatos nyirokesomok.
i6j4 racionalisnak
latsz6 besziikitése (vitdk esak a terhesség alatt ke-
letkezet! eml6rak indikaciéja koril voltak) jelen-
tésen fokozta a mitét hatasfokat, annyira, hogy a

kizdrolag mitéttel kezelt betegeknél atlagban
35%-0s 5 éves daganatmentes tulélést sikeriilt
elérni.

Sziikséges, hogy itt kitérjiink annak a kérdésnek
megtdrgyaldsara, hogy az 5 éves daganatmentes tul-
élés szazalékszama valoban alkalmas-e arra, hogy vele
az alkalmazott kezelési eljaras gyogyité hatasfokat
meghatarozzuk — mint ahogy az Aaltaldban szokasos.
Tapasztalt klinikusok gyakran taldlkoznak olyan ese-
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tekkel, melyekben az eml6rdk hematogen attételei az
érdemleges gyogyité beavatkozastol szamitott 5 évnél
kés6ébbi iddpontban valnak klinikailag manifesztté.
Eléfordulnak olyan esetek is, amikor a klinikailag fel-
ismerhet6 elsé tdvoli attétel a mitét, illetve besugér-
zés utdn 18—20 évvel jelentkezett. Ilyen késdi attéte-
lek el6fordulasa annyira gyakori, hogy az 5 éves da-
ganatmentes talélést nem tekinthetjiikk a teljes gyé-
gyitas biztositékanak. Ezért méar hosszabb id6 éta szo-
kassa valt a 10 éves daganatmentes tulélést is tekin-
tetbe venni a gyégyitas hatasfokanak megitélésénél.
Ha azonban szamba vessziik, hogy az emlérdakos bete-
geknek 65—75%,-a 50 évnél iddsebb korban keriil mi-
tétre, ugy nyilvanvald, hogy a 10 éves daganatmentes
talélés aranyszamanak kialakitasdban ezeknél a kor-
osztalyoknal az emlérak mellett egyéb interkurrens
haldlokok mar igen jelentds szerepet jatszanak. A
helyzet tehat az, hogy az 5 éves daganatmentes tulélés
ardnyszama &altalaban tulértékeli, a 10 éves daganat-
mentes tulélés aranyszama pedig altalaban alaértékeli
az emlérakot gyégyité beavatkozasok hatasfokat. Ezt
tekintetbevéve jobb hijjain mégis elfogadhaténak tart-
juk, ha az emlérak gydgyitast az 5 éves daganatmen-

tes tuléléssel értékelik azzal a feltétellel, hogy
a feldolgozott beteganyag nagy létszdmu, szami-
tdsaink szerint meghaladja a 300-at. Ilyen nagy

beteganyagnak hasonlé nagysagiival valé &sszehason-
litdsa soran, olyan az 5 éves daganatmentes tulélést
befolyésold tényezok, mint a beteganyag kor- és sta-
diumszerinti osszetétele, tovabba azon esetek szama,
melyek csak latszélag daganatmentesek, mert attéte-
leik még klinikailag latensek, nagyjaban egyforman
hatnak. Ezt szdmbavéve az 5 éves tulélés felhasznal-
haté viszonylagos értékili mutatészamként, de tudnunk
kell, hogy nem olyan adat, amely az emlérakos meg-
betegedéshdl végleg meggyigyitott betegek valésagos
aranyszamat jelzi.

A miitéti indikécié beszikitésével parhuzamo-
san mas uton is torekedtek arra, hogy a radikalis
mastektomia viszonylag szerény gyogyité hatas-
fokat megjavitsdk. Ezek a torekvések altalaban a
radikalis mastektomia elvi alapjainak biralatabol
indultak ki.

Az elsé kritikai szempont kétségbe vonta,
hogy a Rotter—Halsted-miitét valéban megvald-
sitja az ablastikus operalas kovetelményét. Az a
vélemény alakult ki, hogy sokszor a szokdsos mi-
téti technikdaval nem lehet megakadalyozni, hogy
daganatos sejtek, vagy sejtcsoportok visszamarad-
janak a miitéti teriileten és nem mindig keriilhet6
el az sem, hogy a miitét soran az en block kiirtott
szovettomegbél daganatos részek inplantalédjanak
a sebiiregbe. A birilék véleménye szerint a mititét
e két hianyossaga felelés a helyi recidivakért, sot,
egyes tavoli attételekért is.

Ebbél a biralatbél kiindulva terjedt el a gya-
korlatban az elektromos kés haszndlata, a mutéti
seblireg alkoholba martott tamponnal valé kitor-
lése (Petrov) és egyéb, a mutéti ablastika hianyos-
sagait kikiiszobolé eljards. A legfontosabb ered-
mény az volt, hogy a birdlat nycméan vezetlék be
a rontgenkezelést az emlérak kezelésébe. Az egész
miitéti teriiletet besugaraztdk a miitét utdn —
4ltalaban két héttel — azzal a meggondolassal,
hogy a kiirtott emlé helyére és az axillara adott
besugirzas a visszamaradt, illetve mplantilt daga-
natos elemeket elpusztitja, illetve életképessegii-
gliket annyira csokkenti, hogy a szervezet véddé-
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eroi meg tudjik gatolni a daganatos folyamat to-
vabbfejlodését, illetve kiujulasat. A postoperativ
besugarzas els6 szoszoloi kozott Meyer azt a néze-
tét is hangoztatta, hogy a sugarzassal a szervezet-
nek a daganatot lekiizd6 véderdit aktivizalni lehet.
Mint latni fogjuk, Meyernek ezt a véleményét sok
késobbi vizsgdlat megerdsitette. A postoperativ
besugarzas technikéjat el6szér Pfahler rogzitette,
meghatarozva a besugarzandé mezéket és a sugér-
adagokat. A legelterjedtebb médszer kidolgozasa
Meyer nevéhez flizédik. Ennek az a lényege, hogy
a mutétet koveté egy év leforgdsa alatt dltalaban
3 besugdrzasi sorozatban végzi a postoperativ ke-
zelést, nagyjaban a Pfahler &ltal meghatirozott
technikaval. A tébb besugérzasi sorozat alkalma-
zasat azért tartja indokoltnak, mert a lokdlis reci-
diva szempontjabol kiilonosen veszélyes elsé év
sordn a mftéti teriileten visszamaradt daganatos
telepeket Aallanddoan devitalizalt 4llapotban kell
tartani és allandositani kell a szervezet védéerdi-
nek a besugarzas eredményeképpen fokozott akti-
vitasat.

Radikalis mastektomia birdlatdnak masodik
szempontja szerint egyediil a miitét a még leszii-
kitett indikacios teriileten beliil sem tudja az ese-
tek egy jelentés hanyadaban maradéktalanul ki-
irtani a daganatot, mert nem eléggé radikalis.
E biralat jogossdgat igazoltdk azok a vizsgdlatok,
melyek biopsidaval kimutattdk, hogy jelentds szamu
esetben, melyek a Haagensen-féle kritériumok
alapjan operabilisak, attételeket lehet kimutatni a
Rotter—Halsted-mitét altal el nem érheld nyirok-
régiokban: a supraclaviculdris és a retrosteraali-
san, az artéria mammaria interna mentén huzoédo
nyirokesomoélancban. Andreassen és Dhal-Iversen
1949-ben kimutatiak, hogy azokban az eseiekben,
amelyekben attételek voltak az axillaris nyirok-
csomdkban, 33%-ban a nem tapinthaté supraclavi-
culdris nyirokesomoék a szovettani vizsgalatnal da-
ganatosaknak bizonyultak. Handley és Thackray
1952 6ta folyé vizsgalataik soran 250 eset biopsiaja
alapjan arra a megallapitasra jutottak, hogy abban
az id6pontban, mikor a daganat mar Aattételeket
okozott az axilliban, az esetek 48%-dban a retro-
sternélis nyirokcsomokban is daganatos beszlrd-
dés mutathaté ki. Wangensteen szerint az axillaris
nyirokecsomé beszlirédése mellett az esetek 60%-
dban méar Attételek vannak, vagy a supraclavicu-
laris, vagy a retrosternalis régioban vagy pedig
mindkettében. Ebb6l kovetkezik, hogy a radikalis
mastektomia, mint kizardlagos gyogymoéd, az axil-
laris nyirokcsomé atéttelekkel jaré emlérakmeg-
betegedések 60%-daban madar eleve sikertelenségre
van itélve. Mivel a mitétre keriilé emlérakos be-
tegeknél altalaban tébb mint 70%-ban tapinthato,
vagy mikroszképosan kimutathaté daganatos at-
tételek vannak az axillaban, ez a megallapitas sa-
lyos vélsagba sodorta a mutéti therapiat, melynek
ma is még legelterjedtebb és sok sebész szemében
egyeduli sikert igéré modszere a Rotter—Halsted-
féle mutét. A klinikai kutatas kiilonbozd utakon



probalt és probal még ma is ebbél a fatalis hely-
zetbdl kiutat keresni.

Az egyik ut a mutéti technika megvaltozta-
tasa: a mitéti radikalitis kiterjesztése. Wangen-
steen, Urban, Margottini és miasok olyan miitéte-
ket alkalmaztak az emlérak gyogyitasaban, melyek
kisebb vagy nagyobb mértékben leheldvé tették a
Rotter—Halsted-mttét szdméra hozzaférhetetlen
nyirokesomo6 régiok eltavolitasat is. Ezek a super-,
illetve ultraradikdlisnak nevezett miitétek kozott
van olyan, amely csak a retrosternalis nyirokecso-
moék kiirtasaval (Urban), és van olyan, amely a
supraclavicularis, retrosterndlis és elérhet6 me-
diastindlis nyirokesomok kiirtdsaval (Wangengsteen,
Margottini) egészitik ki a Rotter—Halsted-mfitétet.
Ma még nincs médunk megallapitani, hogy az
ultraradikalis technika bevezetése valoban hala-
dast jelent-c az emlérak gyégyitdsdban, mert meg-
felel6 nagysagu beteganyagot feldolgoz6 ered-
ménystatisztika még nem 4&ll rendelkezésiinkre.
1959-ben Urban beszamolt 75 ultraradikalis mitét
5 éves gyogyuldsi eredményeirél. Az operélt bete-
gek 61"-a élt 5 év utén klinikailag daganatmente-
sen. Ez az eredmény azt jelenli, hogy az Urban-
féle mitét té6bb mint 10%-kal jobb gyégyulasi
eredmeényhez vezetett, mint a szabvanyos radikalis
mastektomia postoperativ rontgenbesugarzassal.
E biztaté eredmény ellenére ma még nem latszik
indokoltnak, hogy az ultraradikalis miitétben las-
suk azt az utat, amely az emlérak leghatésosabb
gyogyitasdhoz vezet. Az eddig kozolt beteganyag
meég nem elég nagy ehhez; vilagszerte érdekl6dés-
sel varjak azoknak az intézeteknek eredmény-
statisztikdait, melyek Urban intézetével parhuza-
mosan rutinmitétként alkalmazzdk az ultraradika-
lis mastektomiat. Magunk részér6l azok kozé tar-
tozunk, akik elére kétkedve tekintenek az ultra-
radikalis miitét eredményei elé, mert nem hissziik,
hogy ez a nagy technikai felkésziiltséget igényld
és csonkito miutét, amely ugyanakkor csak hianyo-
san biztositja a kérdéses nyirokesomoék valéban
maradéktalan és ablastikus kiirtasat, rutinmod-
szerré valhat,

A masik ut, melyre a Rotter—Halsted-mtitét
nem eléggé radikalis volidnak felismerése kénysze-
ritette a sebészeket, a mutéti indikacié tovabbi be-
szikitése volt. Az 1958. évi londoni Nemzetkozi
Rakkongresszuson Haagensen sziikségesnek latta,
hogy az ellenjavallatoknak azt a listdjat, melyet
1943-ban 6 maga allitott ossze, kiegészitse. Ujab-
ban szerinte a radikalis mastektomiat csak akkor
szabad elvégezni, ha a sebész el6zetes biopsiaval
meggy6z6dott arrél, hogy a retrosternalis, arteria
mammaria menti nyirokcsomékban és az axilla
csucsaban, a vena axillarihoz fekvo nyirokesomok-
ban nincsenek daganatos attételek. Tapasztalata
szerint ennek a megszoritdsnak az a kovetkezmé-
nye, hogy az emlérak-esetek koziil ecsak mintegy
50%-ban lehet a radikalis mastektomiat elvégezni.
Ha szambavessziik, hogy az arteria mammaria
menti nyirokcsomoldncban a daganatos attételek
jelenlétét biopsidval igen nehéz kizarni, vilagos,
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hogy Haagensen uj &allasfoglaldsa nagyon siippe-
dékes talajra vezet és végsosoron egy lépésszl sem
viszi elébbre az emlérdk therapidjat.

A harmadik at, amely az itt targyalt nehéz
helyzetb6l megkisérelte kimozditani az emlérak
gyogyitasat, a sugartherapia tervszerli bekapcso-
lasa volt a gyogyitas programjaba. Mar sz6 volt
arrél, hogy a postoperativ besugéarzast mar régen
kiterjedten alkalmaztdk azzal a céllal, hogy az ope-
rabilisnak tartott esetekben a miitéti teriileten
visszamaradt, vagy a mitét sordn inplantalt daga-
natos telepeket elpusztitsik. Ezzel egyidejlileg mar
megmutatkozott az a torekvés is, hogy a sugar-
therapiat felhasznaljak arra, hogy olyan nyirok-
propagacios teriileteket, melyek a mitét szamara
nem hozzaférhet6k, besugarzdssal mentesitsék a
daganatos invazi6tol. A postoperativ besugarzas
tervébe mar kezdettél fogva beleilleszkedett a
supraclavicularis arok rutinszerfi besugarzéasa, ami
nyilvan az utébbi célt szolgilta. A postoperativ
besugarzas kezdeti formajaval sikerult az 5 éves
daganatmentes tilélés aranyszamat a kizarélagos
sebészi gybgyitas eredményeihez viszonyitva 10—
16%-kal megjavitani (Harrington, Schinz, Die-
thelm).

Midén csaknem 30 évvel ezelott felvetodott az
a gondolat, hogy nem vezethet eredményhez az
clyan beavatkozas, amely nem veszi szaimba az
emléraknak az axillarisok mellett szintén elséleges
nyirokélloméasoknak szamité, retrosternalis nyirok-
csomokba valé propagaciojat (lasd abra), a post-
operativ besugarzis technikdjat tgy moédositottak,
hogy az atsugarzott térfogatban bennefoglaltassa-
nak a mindkét oldali arteria mammaria menti
nyirokesimok is. Sot, egyes sugarterapeuték azt is
sziikségesnek talaltdk, hogy a laterdlis mellkasfal-
ban futd intercostdlis nyirokutakat is bevonjak a
besugirzas tertiletébe (Baclesse, Eichhorn). Elészér
Holfelder altal leirt tangencidlis besugarzdsi mod-

1, abra. Az emlé nyirokpropagdciés teriilete
Cunningham szerint.
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szer kozelitette meg ezt a célkitlizést, mert ezzel
sikeriilt a tiid6t és a szivizomzatot a daganatpusz-
titashoz sziikséges nagy sugérdoézisok hatdsatol
megkimélni. Az azéta eltelt idében szamos eljarast
dolgoztak ki, melyek koziil sok olyan van, amely
valoban elorevitte a kitlizott sugartherapias feladat
megoldasat. Ma mar tobb ilyen moédszert isme-
rink, amely lehet6vé teszi az emlébe és ennek
egész nyirokellatasi teriiletébe szamottevé daga-
natpusztité sugardézis bevitelét (Baclesse, Eich-
horn, Kohler, McWirther, Wald és Frdter).

Ez az irdnyzat a sugartherapianak, mint a
miitéttel egyenld jelent6ségli beavatkozasnak, méar
elséleges gyogyité szerepet szant az emlérak gyo-
gyitasaban. Ezért joggal felmerilt a kérdés, hogy
vajon egyaltaldban sikeriil-e sugarzdssal a kor-
nyez6 szovetek sulyos artalma nelkiil daganat-
pusztitdst elérni a primer daganatban és a nyirok-
csoméban. E probléma vizsgaléi mutét eldtt suga-
raztdk a daganatos emlét, illetve. annak nyirok-
csomoit, és a 4—6 hét utan kiirtott emlében vizs-
galtdk a sugédrzas hatésat a daganatos szovetben.
Az els6 ilyen jellegli vizsgalatokat 1932-ben Lee,
Pack, Quimby és Steward végezték, és arra a meg-
allapitasra jutottak, hogy kiils6 sugarforrésbol
szarmazo besugarzassal a szerintilk szambajévo
dozis-szinten az emlérak szovetét teljesen elpusz-
titani, mint ahogy mondani szoktak, az emlét ste-
rilizalni, nem lehet. Késébbi kutaték nem ayugod-
tak bele ebbe a megallapitasba, mar azért sem,
mert Lee és tarsai kezdetleges besugirzasi feltéte-
lek mellett viszonylag kicsiny, joval a kornyezd
szévetek tolerancidja alatti dozissal kisérleteztek.
Kedvezébb eredményekre jutott késébb Adair, aki
az esetek 33%-aban besugarzassal teljesen sterili-
zalni tudta az emlét. A legkorszeriibbek azok a
vizsgalatok, melyeket Baclesse, Glicouroff és Tail-
hiffer végeztek T1 nagy dozissal besugéarzott emld
szovettani feldolgozasaval. Kilonb6z6 dozisszinte-
ket hasznidlva Baclesse és tdrsai megallapitottak,
hogy a viszonylag konnyen bevihet6 4—5000 r
goedozis mellett az eseteknek csak 5—6%-aban
lehet az emlét sterilizdlni. Ez az arédnyszdm azon-
ban gyorsan emelkedett, ha a gécdozist felemelték
és 8000 r gocdozisnal a besugarzott emlék jelentds
részében sorozatmetszetekkel a daganatos szovet
teljes pusztulasat lehet megallapitani. Ilyen géc-
dézis alkalmazisa azonban méar komoly nehézsé-
gekbe iitkozik, mert kiilonésen a nyirokcsomoék
besugarzdsianal a mellkasfali képletek (bordak,
izomzat, kulcscsont) nekrozisdhoz, valamint tiidé-
és szivsériilésekhez vezet. Bar a 71 besugirzott
eset koziil csak 9-ben tudtdk az emlét teljesen ste-
rilizdlni, mégis 32 esetben a daganat egész sejtéallo-
manyaban sulyos sériilést és 30 esetben pedig
enyhébb sériilést talaltak. Ismeretes azonban, hogy
u sugdrzas sejtpusztité hatdsa nemcsak a sugar-
hatasnak kitett sejten, hanem annak lednysejtjein,
vagy esetleg egy késébbi sejtgenerécion érvénye-
sul, Azzal is szamolni kell, hogy morfologiailag
csak kevéssé sériilt, vagy sériilést még egyaltala-
ban nem mutaté sejtek egy része a sugdrzis kovet-
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keztében elvesztette oszloképességét és igy ezeknél
a sugéarhatds lényegében daganatpusztité volt. Te-
hat nem zarhaté ki az a lehetdség, hogy a besugér-
zas utan 4—6 héttel még daganatsejteket tartal-
maz6 eml6 késébb teljesen daganatmentessé valik.
Hogy ez valéban igy van, azt bizonyitjak McWhir-
ter therapias kisérletei, melyek kétségbe nem von-
haté modon igazoljak, hogy daganatos nyirokeso-
mokat még 4000 r-nél kisebb dézisokkal is jelentés
szdzalékban daganatmentessé lehet tenni. McWhir-
ter egyszerli mastektomidval, valamint az axilla,
a supraclavicularis 4rok és a retrosternalis régié
dtlagban 3750 r-nyi gécdézissal tortént besugarza-
saval 65%-0s 5 éves daganatmentes tulélést tudott
elérni 65 évnél fiatalabb, a Haagensen-féle krité-
riumok szerint operabilis betegeknél. E beteganyag
tilnyomé részében mar tapinthaté attételek voltak
az axillaban, ami Wangensteen mar idézett meg-
4llapitasa szerint annyit is jelent, hogy e betegek
60"-4ban Aattételek vannak a supraclavicularis
vagy retrosterndlis, illetve egyidejlileg mindkét
régiéban. McWhirter eredményeit nem lehet maés-
ként magyarazni, mint azzal, hogy a 4000 r koriili
goécdoézissal a nyirokesomok daganatos szdvetét az
esetek szamottevd szdzalékdban teljesen el lehet
pusztitani. Valészinlinek latszik, hogy a dézisok
tovabbi novelésével, biztositva az ép szovetek vé-
delmét, ez az eredmény még javithaté. Erre médot
nyujtanak a millié elektron volt feletti energiaja
sugarforrasok (kobaltdgyu, betatron, lineéaris accel-
lerator) és igy varhato, hogy az eddig gyakorlati-
lag sugéarresistensnek mutatkozé emlérdk esetek
szama csokkenni fog. Fontosnak tartjuk még egy
sajatsagos jelenségre felhivnunk a figyelmet. Sza-
mos szerz6 és a magunk therapids tapasztalata is
hosszi évek megfigyelései soran azt mutatta, hogy
az emlérdknal, ellentétben maéas rakfajtikkal, leg-
1obbsz0r az a helyzet, hogy a nyirokcsomoék es ta-
voli attételek sugarérzékenyebbek, mint a primer
daganat. Tobbek kozott ez a megfigyelés indithatta
McWhirtert is arra, hogy a miitét szamara kénnyen
hozzaférheté axillaris nyirokcsomé Aattételeket a
sebésszel ne irtassa ki, hanem éppen Ugy, mint a
tobbi nyirokcsomoé régidkat csak sugéarzassal ke-
zelje, ugyanakkor azonban sziikségesnek latta a
mastektomiat, a primer daganat mtitéti eltavolitd-
sat. Hogy ezzel milyen kivalé gy6gyeredményeket
ert el, arr6l mar fentebb beszamoltunk.

Azt, amit a mutét hidnyossagairdl, a sugér-
therapia hatasfokarél, az emlérdk sugarérzékeny-
ségérdl altalaban, valamint a primer daganat és
attételek eltéré sugarérzékenységérél mondottunk,
arra engednek kovetkeztetni, hogy az ésszertien
Osszehangolt sebészi és sugaras kombinalt kezelés
vezet az eml6érdk therapidjdban a legjobb ered-
ményhez. Ezt igazoljak az eredménystatisztikik is.
Ezen egyel6ére nem valtoztat Urban 1959-ben meg-
jelent és méar emlitett beszdmoléja, mely szerint
az ultraradikalis mttéttel 60%-ot meghalad6 5 éves
daganatmentes tulélést sikeriilt elérni. A szamok
(76 beteg) még tul kicsinyek ahhoz, hogy a kombi-



nalt sebészi és sugaras kezelés prioritdsat az emlé-
rak therapidajaban kétségbe vonjék.

Miel6tt attérnék a kombindlt sugaras és sebé-
szi kezelés idobeli és technikai osszehangoldsarél
kialakitott nézeteink ismertetésére, sziikségesnek
latszik, hogy a radikalis mastektomia elvi birala-
tanak tovabbi szempontjait is megtargyaljuk, mert
csak ezek figyelembe vételével lehet az emlérak
therapidjanak jelenlegi helyzetér6l hiteles képet
adni.

Szamos klinikai megfigyelés és allatkisérlet
(Kirsch, Terescsenko, Szolovjev és Lebegyeva) iga-
zoljak, hogy a daganatok és tobbek kozott els6-
sorban az emlédaganat mutéti eltavolitasa a
mitéti ablastika szabalyainak legpuntosabb betar-
tdsa mellett is szinte szabalyszerlien daganatos
citaemiahoz vezet, ami természetesen magéaban
rejti a haematogen attételképzédés imminens ve-
szélyét. Szamos szerzod, igy Kellner is kisérleti ta-
pasztalatok alapjan vallja, hogy a daganatos
citaemia a helyi daganatnovekedés kezdeti stadiu-
mainak is rendszeres kiséréje és anélkiil, hogy va-
lamely kulsé hatds érte volna a daganatot, a vér-
ben rendszeresen, vagy legaldbbis igen gyakran
daganatsejtek keringenek. Hogy a daganatos
citaemiat koveti-e metastasiskéozodés vagy nem,
az bizonyara szamos tényez6tél fligg, melyek ko-
zott kettének lehet donté jelentésége. Az egyik az,
hogy képes-e a szervezet védekezé erdinek mozgo-
sitdsdval a vérben keringd daganatos sejteket el-
pusztitani, illetve azok megtelepedését és metasta-
tikus burjanzasat megakadalyozni. A masik ténye-
z6 a citaemia mértéke. Nem kozombés, hogy a
szervezet védekezd erdinek milyen tomegli daga-
natsejttel kell megbirkéznia. Nagyaranyu citaemia,
mint erre Kisérleti vizsgédlatok is utalnak, sokkal
nagyobb veszélyt jelent a metastasis képzddés
szempontjabol, mintha csak kisszamu sejt jut a
vérpalyaba. Mint emlitetiik, kisérleti és klinikai
megfigyelések igazoljak, hogy a miitétet t6bbnyire
nagyaranyu citaemia koveti, a daganatsejtek olyan
frontalis tdmadasa, a szervezet védekezo erdivel
szemben, amellyel ez gyakran megbirkézni nem
tud és amely igy végzetszerlien attételképzédéshez
vezet. Ezért szdmos klinikai kutaté szdmara a mi-
téti citaemia az emlérak sebészetében is kozponti
problémava valt annyira, hogy van olyan szerzd,
mint pl. Kirsch, aki az emlérdk haematogen atté-
telei csaknem Kkizardlagos forrasanak a még oly
ablastikus kautélak mellett elvégzett mastektomiat
tartja. Hogy mi a mechanizmusa a mitéli citaemia-
nak, hogyan keriilnek a vérpalyaba mfitét kovet-
keztében nagy témegben daganatos elemek, arrél
sokat vitatkoznak, de hogy ez létezik, azt mar csak
kevesen vonjak kétségbe. Vannak tehat olyan ese-
tek, melyeknél a daganat teljes kiirtdsdnak min-
den technikai fellétele megvan, mégis e kedvezd
helyzetet gyokeresen megoldani akaré mitét az,
amely a beteg sorsiban a végzetes fordulatot, a
haematogen attételképzédést okozza. Hogy mit je-
lent a miutétnek ez a veszedelmes komplikacioja
szamokban kifejezve, milyen mértékben befolya-
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solja az 9, illetve 10 éves gydégyuldsi aranyszamot,
ezt még egyetlen szerzének sem sikeriilt felmérni.
Bar nem latszik valoszininek Kirschnek az az alli-
tasa, hogy minden mitéttel gyogyitott beteg késoi
haematogen attételéért a mitét felelés, mégis az
objektiv megitélést lehetové tevd statisztikak hia-
nyaban igen nehéz e szuggesztiv ereji allitas ha-
tasa aldl szabadulni. Kulonosen nehéz ez annak,
aki nagy szdmban észlelhetett olyan haematogen
dttételben szenvedd emlérakos betegeket, akiket
kivalé technikaju sebészek operaltak. Az ilyen be-
teganyagban szinte szabalyszerli, hogy a haemato-
gen attételekben elpusztuld betegeknél sem a kli-
nikai észlelés, sem pedig a boncolas nem tud a
primer tumor helyén recidivat és a regionalis nyi-
rokcsomoékban attételeket kimutatni. Nagy szam-
ban volt alkalmunk észlelni olyan betegeket, ahol

a késoi lefolyas, valamint a boncolasi lelet alapjan

nem volt mas magyardzat az attételek keletkezé-
sére, mint az, hogy azok mar a mutét el6tt, vagy
a miitét kovetkeztében keletkeztek. Mivel ezek ko-
zott kozvetleniill a miitétet megel6zé idépontban
még a leggondosabb vizsgédlat sem tudott egyetlen
esetben sem haematogen Aattételt kimutatni, igen
kozellekvd a gondolat, hogy az attételért az esetek
jelentds szazalékaban valéban a miitét volt felelos.

Ha a mitéti citaemia valéban ilyen végzetes
modon befolyasolja az operdbilis emlérakok jelen-
t6s részének sorsat és szamottevé mértékben fele-
16s azért a 40"%-os sikertelenségért, amellyel a leg-
jobb mitéti technika és az optimalis sugértechni-
kaval végrehajtotl postoperativ besugdrzds mellett
is szamolnunk kell, ugy joggal meriil fel az a gon-
dolat, hcgy nem volna-e helyes az emlérak gyogyi-
tasat kizarélag a sugdrkezelésre bizni, melynek
gyogyitd értékerdl a legutobbi 10—20 év tapaszta-
latai meggyozé adatokat szolgaltattak és amelynek
hatasfoka a korszerd sugarforrasokkal valészini-
leg még emelhetd is. Az emlérak gydgyitasdnak
torténetében tortént mar kisérlet nem is kis beteg-
anyagon a kizarolagos sugartherapia gyogyité ér-
tékének felméreésére. Baclesse az 1958. évi londoni
Nemzetkozi Rakkongresszuson 310 olyan beteg
sorsarol szamolt be az 5 és 10 éves gyogyulas szem-
pontjabdl, akiket kizarélag besugarzassal kezelt.
Eléggé vegyes anyagon, melybél csak a regionalis
és tavoli attételekt6l mentes esetek hidnyoznak, a
globalis 5 éves gyogyulasi aranyszam 30,6% volt.
Ez latszolag j6 eredmény, ha szdmbavessziik, hogy
anyagaban olyan betegek is voltak, akiknél a ke-
gelés idépontjaban haematogen éattételeket Ilehe-
tett kimutatni. Lényegesen rosszabb a helyzet
azonban, ha anyagét abb6l a szempontbdl vizsgal-
juk, hogy milyen ardnyszdmban vannak képvi-
selve a kiilonboz6 sulyossidgu esetek. Ha kiemeljiik
ebbdl az anyagbdl, az egyéb statisztikdkkal wvalb
vsszehasonlitds céljabol, a Haagensen szerint ope-
rabilis betegeket és megvizsgaljuk, hogy ezek az
operébilis esetek az egész anyagba valé el6fordu-
lasok aranyszama alapjan hany szdzalékban voltak
5 év utdn daganatmentesek, Ugy megallapithatd,
hogy ez Baclesse anyagaban csak 43%, tehat lénye-
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gesen kisebb, mint pl. McWhirter 60%-a, vagy Ur-
bannak a supraradikdlis mutéttel elért 61%:-a.
Pedig Baclesse a sugarkezelést példaado gondos-
saggal és a mai felfogasunk szerint optimadlisnak
mondhaté technikdval végezte. Alig képzelhetd,
hogy tovabbi technikai médositas, mint pl. a mega-
volt therapia eredményeképpen a kizarédlag sugar-
kezeléssel tal lehetne szarnyalni a kombindlt mu-
16ti és sugaras kezelés eredményeit, melyek a me-
gavolt kezeléssel szintén még javithatok.

A mutéti citaemia veszélyét tehat elkertilhet-
juk a kizarolagos sugarkezeléssel, de ezzel az ered-
mények, az 5 és 10 éves gyogyuldsi aranyszamok,
nem javithatok meg. Van-e méd egydltalaban arra,
hogy a mitéti citaemidval szemben olyan maédon
harcoljunk, hogy a gybégyulasi eredményeket valo-
ban meg is javitsuk. Ez a kérdés az utébbi 10—15
évben csaknem kozponti probléméajava valt az
emlorak kezelésének és az még ma is. A klinikai és
kisérleti kutatas, amely a kérdés megoldasa érde-
kében vilagszerte nagy lendiilettel folyik, ma mar
kétségtelentil realizdlhaté eredményekhez vezetett.

Mar 30 év el6tt talalhatok voltak az emlérédk
therapidjanak irodalméaban olyan hangok, amelyek
sikra szalltak azért, hogy az emlérakot nemcsak
a miitét utan, hanem a mitét el6tt is be kell suga-
razni (Berven, Adair).

Kezdetben a miitét el6tti besugarzastol elsd-
sorban azt vartak, hogy ezzel meg lehet javitani
a radikdlis mastektomia gyogyitasi esélyeit, s6t, ki
lehet terjeszteni annak indikéciés tertiletét is olyan
esetekre, amelyek éppen az operabilitis hataran
vannak, vagy a Haagensen-féle kritériumok sze-
rint mar azt at is 1épték. Valéban sikeriilt prae-
operativ besugédrzassal szamos esetben a pektoralis
izomzathoz, vagy akar a mellkasfalhoz rogzitett
daganatokat mobilissd tenni, sikeriilt nem egy eset-
ben a tapinthaté supraclaviculdris nyirokcsomo-
kat a klinikai vizsgdlat szamara eltiintetni, sike-
riillt rogzitett és osszekapaszkodott axillaris nyirok-
csomokat mobilizdlni, s6t, teljesen visszafejlesz-
teni. Ezek az eredmények lényegében annyit jelen-
tettek, hogy a klinikai kritériumok szerint inope-
rabilis betegek operéabilisakka valtak. Ez, ha a szo-
vettani vizsgdlat fényében sok esetben wvaléban
esak latszolagos volt, mégis eredménynek szami-
tott, mert végs6 soron megjavitotta az 5 és 10 éves
gyogyulédsi statisztikat. Az ilyen indikdciéval vég-
zett praeoperativ besugdrzas termeészetesen meg-
kovetelte, hogy az adott technikai feltételek mellett
maximalis gocdozist vigylink be a daganat alloma-
nyéba, hiszen a cél a daganat elpusztitiasa volt.

Ezzel parhuzamosan egy maéasik szempont is
telmeriilt, amely sok radiolégus szamara indokoltta
tette a mitét el6tti besugarzast. A Meyer altal ki-
dolgozott tobb sorozatban kiszolgaltatott postope-
rativ besugarzasnak, mint mar emlitettiik, elmé-
leti alapjaul az az elgondolés szogdlt, hogy viszony-
lagosan kis dozisok, melyek, ha nem is képesek
elpusztitani a daganatos sejtpopulaciét, a dagana-
tos sejtek életképességét kisebb-nagyobb mérték-
ben csokkenteni, ezeket devitalizdlni tudjik. Az
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ilyen devitalizilt daganatsejtek a besugarzds hata-
saképpen aktivizalt daganatellenes védéapparatus-
nak nem tudnak ellenallni, elpusztulnak. Kohler
nagy statisztikai anyagon igazolni tudta, hogy a
praeoperativ besugarzas valoban alkalmas arra,
hogy a helyi recidivik szamat nagymértékben le-
csokkentse. Kirsch 347 miutét el6tt besugarzott be-
tegénél 5 év leforgdsa alatt egyetlen lokal recidi-
vat sem észlelt. Mar régebben felmeriilt az a gon-
dolal, hogy a miutéti citaemia nyoman keletkezett
metastasisképzédés wveszélyét a praeoperativ be-
sugarzassal csokkenteni lehet. Az eddigi statiszti-
kak nagymeértékben valészinlivé teszik, hogy a
pracoperativ besugdrzdsnak van ilyen hatésa.
Kohler, Gitzelt, Kirsch és masok 0Osszehasonlité
statisztikaibol kidertiil, hogy a praeoperativ besu-
garzas jelentésen emeli az 5 év utdn daganatmen-
tes betegek aranyszamat és valoszinGnek latszik,
hogy ebben nemcsak a pracoperativ besugarzasnak
a lokalrecidivat kivédé hatasa jatszik szerepet,
hanem szerepe van annak is, hogy a praeoperativ
besugdrzas fokozza a szervezet ellenalloképességét,
a miitéti citaemia tdamadasaval szemben.

Ezt a feltevést allatkisérletek is igazolni lat-
szanak. Kirsch kulonboz6é transplantalt egér- és
patkédnytumorokat vizsgalt a haematogen attétel-
képzodés szempontjabol. Spontan tidé- és maéaj-
metastasisokat a vizsgdlt tumortorzseknél csak
igen kis szdzalékban taldlt. Ha azonban a mar meg-
eredt és bizonyos nagysagot elért daganatokat
radikalisan kiirtotta, ugy az egyébként lokélisan
teljesen daganatmentessé¢ valt &llatok 80%-4aban
tiidattételt és 20%-aban pedig majattételt tudott
kimutatni. Ez a kisérlet vilagosan bebizonyitotta,
hogy a miitéti citaemidnak donté szerepe van a
haematogen attételek keletkezésében. Ha azonban
egy harmadik kisérletsorozatban a daganat kiirtdsa
elott az allatokat besugarazta, a daganatkiirtas
csak az esetek igen kis szdzalékdban vezetett at-
tételképzodéshez. Feltlind volt ezekben a kisérle-
tekben, hogy a besugdrzasnak az attételképzédést
gatlé hatasa akker is kimutathaté volt, ha a be-
sugarzas nem a daganatot, hanem az allat testének
daganatot nem tartalmazé térfogatat érte. A prae-
operativ besugarzas attételt kivédé hatasa tehat
Kirsch kisérletei szerint nem a sugarzasnak a da-
ganatot devitalizalé hatdsira vezethetd vissza, ha-
nem a szervezetnek a besugirzas hatasara fellépd
fokozott védekezGképességére a daganatos citaemia
tdmadéasaval szemben. Hasonlé eredményeket ért
el Leningrddban Goldstein, mas kisérleti feltételek
mellett. Inplantalt patkanydaganatot 5000 r sugér-
dozissal besugarzoit, majd a besugarzott daganat
felét kozvetleniil a besugirzas utan eltavolitotta és
egy masik patkdnyba oltotta at. A besugérzott
gllatban visszamaradt fél daganat fokozatosan
visszafejlodott és rovid idé utan az allat tumor-
mentessé valt. A besugarzott daganat maésik fele,
melyet egy nem besugirzott patkdanyba oltott at,
az uj gazdadllaton megeredt és tovabb novekedett,
s végiil az allatot megolte. Goldstein e meglepd
kisérletébsl azt a kovetkeztetést lehet Ilevonni,



hogy a besugirzas daganatpusztité hatasaban igen
jelentés szerepe van a szervezet besugarzas hata-
sara mobilizalt védekezoképességének. Enélkil a
sugarzas az inplantdlt daganatot nem tudta volna
elpusztitani, amit vilagosan igazol a kisérlet ma-
sodik fele, melybél kitlinik, hogy a nagydoézisi be-
sugdrzas ellenére a daganat az uj, nem besugar-
zott gazdaéllatban virulens maradt: megeredt és
tovabb fejlédott.

Azt, hogy a besugarzas daganatpusztité hatésa
mellett egyéb tényeziknek, elsGsorban pedig a
szervezet immunerdinek is szerepe van, bizonyitjak
Wald és Fdaber kisérletei. Méhnyakriakos betegek
kezelés el6tt kimetszett tumordnak nem nekroti-
zalt részébol Zilber nukleoproteid-extrakeiés maod-
szerével kivonatot készitettek. Ennek kiilénboz6
higitasait 6sszehoztdk a daganatot hordé beteg szé-
rumdval, hasonlé higitdsokban, gylris precipita-
cids reakcio elvégzése céljabol. A kezelés megkez-
dése elétt nyert szérummal a daganatbdl késziilt
antigén oldat csak az esetek 14%-aban hozott létre
gyGrds praecipitaciét a két oldat hatarfelszinén.
(A praecipitaci6 megjelenése a kiilonbozé higita-
sokban zoénajelenséget mutatott.) A vizsgalt bete-
gek ezutan kombindlt rédium- és rontgenkezelést
kaptak a szokésos nagy sugardoézissal. Ennek be-
fejezése utédn ujra vért vettek és az ebbdél nyert
szérummal az €el6z6hoz hasonléan elvégezték a
gylr(is precipitaciéos vizsgélatot. Az antigén oldat
azonos maradt. Nagy beteganyagon azt észlelték,
hogy a besugarzas utdn nyert szérum az esetek
tobb mint 50%-aban adott precipiticiés reakciét a
Zilber-féle technikdaval nyert antigén oldattal. Az
esetek epikritikus vizsgdlata alapjan megéllapit-
hato volt, hogy a precipiticiés reakcié tilnyomé
részben olyan betegeken valt pozitivva a besugar-
zas hatdsara, akiknek daganata a sugirkezelésre
tulnyomo részben, vagy teljesen elllint. Ebbol azt
a kovetkeztetést vontak le, hogy a sugarsériilt da-
ganatsejtekb6l specifikus daganatantigének szaba-
dulnak ki, melyek bejutva a vérpalydba a szerve-
zetet immunvalaszra, ellentestképzésre késztetik.
Mivel a precipitinek megjelenése és a gyégyulas
kozott bizonyos parhuzamossagot észleltek, ugy
vélik, hogy a sugarkezelés sikerében jelentds sze-
repe van a szervezet specifikus immunvélaszanak,
cancerolytikus hatési ellenanyagok termelésének,
melynek lehetdségét éppen a besugarzas teremti
meg azzal, hogy a =zart sejtkételékbdl daganat-
antigéneket szabadit fel. Walddal és Fdberrel egy-
idében nem egészen azonos kisérleti feltételek mel-
lett Kahn is kimutatott a besugarzott daganatos
betegek szérumdéban precipitalé antitesteket, me-
lyek specifikus voltat azonban kisérleti feltételei
mellett igazolni nem lehetett. Kirsch, Goldstein,
Weald és Fdber, valamint Kahn ismertetett vizsga-
latai mindenesetre arra engednek kovetkeztetni,
hogy a praeoperativ besugarzias azon hatasaban,
hogy meggéatolja a helyi recidivak kifejlodését és
esokkenti a miutéti citaemia metastasist okoz6 ve-
szélyét, nemesak egyediil a sugarzasnak a daganat-
sejtre gyakorolt kozvetlen pusztité hatasa jatszik
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szerepet, hanem hasonlé, vagy talan még nagyobb
jelentésége van a szervezet specifikus vagy nem
specifikus valaszanak a besugarzasra. Ez a valasz
kétségteleniil  részben immunreakeié alakjaban

zajlik le, de valodszintlileg egyéb védé mechanizmu-~

sk mozgositasanak is szerepe van benne.

Kohler 290 esetb6l 63%-os 5 éves daganat-
mentes tulélést ért el a praeoperativ besugarzas-
sal. Kirsch 1958-ban megjelent kozleményéig csak-
nem 2000 olyan esetet észlelt, akiknél a radikalis
miitétet intenziv praeoperativ besugarzas elbzte
meg, a besugarzas befejezése és a mitét kozott
altaldban 4—6 hét telt el. Az esetek egy részében
sorozatmetszetekben vizsgaltdk a besugarzott emls-
daganatot és a 3000 r-es gécdozis hatasaképpen az
eseteknek csak 20%-dban tudtdk morfologiailag
megallapitani, hogy a daganatos szdvet jelentésen
karosodott, Ennek ellenére 347 betegnél, akiknél a
mutét el6tt mezénként 3000 r-es praeoperativ be-
sugarzassal atsugaraztdk az eml6t és az egész elso-
leges és masodlagos nyirokpropagacios teriiletet,
71,2%-0s 5 éves gyogyulast tudtak kimutatni,
A 347 operabilis beteg kozott csak 71 volt olyan,
akiknél nem lehetett nyirokecsomé attételt kimu-
tatni. A beteganyag tehat nem nevezheté valoga-
tottnak. Ez a legjobb gyodgyeredmény, amelyet
mindeddig az emlérak kezelésében elértek; jelen-
tésen meghaladja Urban ultraradikalis mi{itétjének
eredményét és McWhirter eredményeit is, melye-
ket a kozelmultig, mint az emlérakgyégyitas cstces-
teljesitményeit tartottunk nyilvan.

Attekintve az emlérak therapidjanak hosszi
fejlédési utjat, megallapithaté, hogy ez a fejlédés
eddigi cstcspontjat a nagydoézisi praeoperativ be-
sugarzassal és az azt koveté6 radikélis mastekto-
miaval érte el. Az is megdllapithat6, hogy az ered-
mények fokozatos javulasdban déntdé szerepe a
sugartherapia mind szélesebbkorti és mind fejlet-
tebb médszerekkel valé alkalmazisanak volt.
A sugartherapia elért fejlédésében két momentum
jatszott donté szerepet. Az egyik az volt, hogy si-
kerult olyan besugarzasi technikat kifejleszteni,
melynek segitségével az eml és annak egész nyi-
rokpropagacios teriiletét, beleértve az axillat.
supra- és infraclavicularis, mindkét oldali retro-
sterndlis, tovabba bizonyos esetekben a lateralis
intercostalis nyirckcsomé régiokat, megkozelitéen
homogén elosztasban 4000 r korili gbéedozissal
tudjuk megterhelni. Ma mar tébb olyan besugar-
zasi technika 4all a rendelkezésiinkre (Baclesse,
McWhirter, Eichhorn, Giezelt, Wald és Frdter),
melynek segitségével ezt a célt el tudjuk érni.
A masik jelentés momentum az volt, hogy hosszu
vita és kisérleti munka nyoman nyilvanvalova
valt, hogy az emlérdk therapidjdban a miitéttel
legalabbis azonos jelent6ségl besugérzas akkor éri
el maximadlis hatasfokat, ha az egész sugardézist
a mitét elétt szolgaltatjuk ki. A praeoperativ be-
sugarzas jelentéségét és elényét a postoperativ be-
sugarzassal szemben, tételesen a kovetkez6kben
foglaljuk ossze: 1. A praeoperativ besugarzassal az
esetek igen szamottevd szdzalékaban el lehet pusz-
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titani azokat a nyirokecsomé attételeket, melyek
olyan régi6kban helyezkednek el, melyeket sem a
radikalis mastektcmiaval, sem pedig az ultraradi-
kalis mitéttel biztosan.daganatmentessé tenni nem
lehet. Helyes, hogy a régiok sterilizalasat mitét
el6tt végezziik el, mert a regiondlis nyirokcsomo-
attételek, mint a haematogen szérodas kozvetlen
forrasai jelentik a beteg szdméara a legimminen-
sebb veszélyt és ezért elsonek ezeket kell elpusz-
titani. 2. A praeoperativ besugéarzis a leghatdso-
sabb modszer annak meggatlasara, hogy a miitét
soran visszamaradt daganatos telepekbdl, vagy a
miitéti tertiletbe inplantalt raksejtekbél helyi reci-
divak keletkezzenek. Ez a praeoperativ besugarzas
daganatsejtpusztité és devitalizdlé hatasanak, vala-
mint a szervezet védéberendezései mozgositasdnak
kovetkezménye. 3. Klinikai megfigyelések és ki-
serleti vizsgalatok igazolni latszanak azt a meg-
dllapitast, hogy a praeoperativ besugirzas csok-
kenti és gyakran talan meg is szlnteti a mutéti
citaemia nyomén keletkez6 attételképzddés veszé-
lyét. Kétségtelen, hogy ebben donté szerepet azok
a specifikus és nem specifikus, részben immun-
jellegli szervezeti reakciok jatszanak, melyeket a
praeoperativ besugéarzas mobilizdlni képes. 4. A
praeoperativ besugarzas megkonnyiti a sebész sze-
repét olyan esetekben, melyek az operabilitas ha-
taran fekszenek, azaltal, hogy az ezeket tulnyomé
részben operabilissd teszi. De nem ritkdk az olyan
inoperabilis esetek sem, melyek a besugarzas hata-
sara operabilissa véalnak.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben kb. 3 év
6ta az operabilis emlérakokat praeoperative be-
sugarozzuk olyan 5, illetve 6 mezoébol allo besu-
garzasi technikaval, amely méréseink szerint biz-
tositani fudja a radikalis mastektomia szamara
hozza nem férhet6 nyirokcsomé régiokban, a goc-
dézis 3—4000 r kozotti szintjét (Wald és Frdter).
E beteganyagon mnyert tapasztalat alapjén fel-
vetédott a radikalis mastektomia kritikdjanak
az eddig targyalt hiarom mellett egy negyedik
szempontja is, amely szerint a praeoperativ be-
sugarzas utan a Rotter—Halsted-mutét bizonyos
esetekben tulzottan radikalis, és mnem ésszeri,
merev sémat ir eld. A mitétnek tobb olyan
fazisa van, melynek elvégzése az adott helyzet
gondos elemzése alapjan feleslegessé valhat. 1. A
két pektoralis izom kiirtdsa akkor, ha az emls jol
elhatarolt daganatat néhdny centiméteres zsirréteg
tobb esetben felesleges. A miitét megalkotéi azért
tartottak sziikségesnek ilyen esetekben is ezt a be-
avatkozast, mert az eml6 koézvetleniil a retroster-
nalis, infraclaviculdris és supraclaviculdris régiok-
hoz vezeté nyirokereinek jelentés része a pectora-
lis izmokon halad at. Ezekben a nyirokerekben a
nyirok aramlasa orthograd tuton, a nyirokesomok
iranyaban torténik. Szdmos tapasztalat igazolja,
hogy a regionalis nyirokecsomoattételek keletke-
zése sordn, a daganatot és a nyirokesomoékat Osz-
szekoté nyirokutakban tobbnyire nem lehet daga-
natos beszlirédést kimutatni; a daganatsejtek az
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aramlé nyirokkal sodrédnak a primer daganattél
a nyirokesomé felé és elGszor az utébbinak széli
sinusaban tapadnak meg. Az olyan nyirokutak ki-
irtdsa tehat, amelyekben orthograd irdanyban sza-
badon &ramlik a nyirok, indokolatlannak latszik,
kiilondsen akkor, ha a mutéti technika nem teszi
lehetové azoknak a nyirokcsomoéknak a kiirtasat,
amely felé a nyirokutak haladnak. Ez a helyzet a
mellizmokat atfiro nyirokutakkal is, amelyek tul-
nyomo részben a retrosternalis csomékhoz vezet-
nek. A pectoralis izmok kiirtdsa csak akkor latszik
indokoltnak, ha a makroszképos daganatnovekedés
erésen megkozelitette vagy mar elérte a musculus
pectordlis major fascidjat, mert ilyenkor feltehetd,
hogy a mikroszkopos daganatpropagécié beterjedt
az izomzatba. Ezzel azonban csak nagykiterjedés
és erbsen infiltralé emlédaganatok esetén kell sza-
molni. 2. Gyakran felvetédik az a kérdés is, hogy
nem nagy kiterjedést és az emld csak egyik szek-
torat elfoglalé daganat esetében indokolt-e az
egész emld eltavolitdsa. Ez kiulonosen azokra az
emlédaganatokra vonatkozik, melyek az emld late-
ralis quadransaiban keletkeztek és a quadrans
medidlis hatarat, amely egybeesik az emlé hossz-
iranyu felezosikjaval, nem lépték at. Az észlelésre
keriilé emlérakos esetek lényegesen nagyobb fele
tartozik ide. Az a meggy6zodeésunk, hogy ezeknél
a praeoperativ besugarzas utdn nincsen sziikség az
eml$ kiirtdsara; meg lehet elégedni a tumor, az
axillaris nyirokesomok, a kornyezd zsirszovet és
kot6szovet 3—4 cm vastag rétegének kiirtasaval.
A laterilis quadransok nem magy tumorainal
ez a megoldas az ablasztika szempontjabol
egyenértékli a radikélis mastektomidval. Az a
koriilmény pedig, hogy sikertul az emlét meg-
6rizni, a beteg szdméara felbecsiilhetetlen pszi-
holégiai érték. 3. Ezzel a kérdéssel kapcsolatban
felmeriilt az is, hogy nem egy esetben tilzot-
tan radikalisan jarnak el a sebészek az axilla
kitakaritasanal. Nem sok haszon szadrmazik abbdl,
hogy a sebész mindenaron erészakolja az axilla
csucsaban, a véna axilla faldhoz hozzdtapadt nyi-
rokcsomok kiirltasat, mert ilyenkor az esetek tul-
nyomo részében ugy sem sikeriil a miitét ablasti-
kus megoldasa. A hatrany azonban mérhetetlentil
nagy, mert ezek a mutétek azok, amelyek a beteg
szamara olykor elviselhetetlen panaszokat okozé
karodémahoz vezetnek. Akinek volt alkalma az
ilyen sulyos karodémakban szenvedd betegek sor-
sat, végigkisérni, az t6bbnyire meggy6z6dott arrdl,
hogy a karédémat okoz6 tulzottan radikalis opera-
las az esetek tuilnyomo részében eredménytelen
volt, mert az ilyen betegek tébbségében szinte sza-
balyszer(ien jelentkeznek hoénapokkal, évekkel a
miitét utdn a haematogén attételek, a nem kellen
ablastikusan végzett mutét késéi kovetkezményei.
4. Gyakran felmeriil az a kérdés, hogy sziikség
van-e a radikalis mastektomiadra olyan betegeknél,
akiknél a klinikai vizsgdlat sem az axilldban, sem
a tobbi régiékban nyirokcsomébattételeket nem tud
kimutatni. A radikdlis m(tét hivei azzal érvelnek,
hogy a negativ tapintasi lelet ellenére az axillaban



20—30%-0s wvalészintliséggel mikroszképos attétele-
ket lehet kimutatni. Mi ebbél a ténybdl nem azt a
kovetkeztetést vonjuk le, hogy a régebben Stein-
thal I. csoportba sorolt esetekben kivétel nélkiil
el kell végezni a radikalis mastektomidt. Az a né-
zetlink, hogy ilyen esetekben meg lehet elégedni
a daganatos gob praeoperativ besugarzas alatti vagy
utani kiirtasaval és amennyiben a kiirtott géh szo-
vettani vizsgalata felveti a gyanijat annak, hogy a
daganat mar attételeket okozott, mésodik iilésben
végezzitk el az axillaris blokkdissectiét. Ezt olyan
esetekben latjuk indokoltnak, melyekben a szovet-
tani vizsgalat soran a Kellner altal leirt paracarci-
nomds metastasisokat lehet kimutatni, melyek
tudvalevéen indirekt jelei a tavoli metastasis-
képzédésnek. 5. Ezzel a kérdéssel kapcsolatban
vetédik fel az emlédaganat mindennapi gyakorla-
tanak egyik legfontosabb probléméaja, a préba-
excisio kérdése. Az emlében tapinthaté izolalt gob,
kiilonosen, ha nem nagy, jol elhatarolt és mobilis,
legtobbszor sziikségessé teszi a biopsiat. Nines
olyan gyakorlott klinikus, aki rabizhatja magat
ilyen eml6gob megitélésében az egyszerl tapintdasi
vizsgalatra. Minél tapasztaltabb a vizsgédld, anndl
gyakrabban fog az ilyen gibok esetében a proba-
excisiohoz fordulni. Kozismert és szamos statiszti-
kaval igazolt tény, hogy a probaexcisio nem ko-
zombos az emlérakos beteg tovabbi sorsanak szem-
pontjaboél, és még ha a legnagyobb gonddal, a géb
teljes, ablastikus kiirtdasaval is végzik el, minden
carcinomas esetben felidézi a miitéti citaemia ve-
szélyét. Ezért valt a multban gyakorlatta a fa-
gyasztott metszettel torténd vizsgalat, mert ez le-
het6vé teszi, hogy pozitiv esetben prébaexcisiot
azonnal kovesse radikalis mitét. Ez a régi gyakor-
lat azonban megbontja az emlérdk therapiajanak
Gjabban kialakult programjat. Megkiséreltiik a
nélkiilézhetetlen prébaexcisiot Intézetlinkben a
modern therapids rendszerbe beilleszteni. Ez ugy
torténik, hogy a klinikai moédszerekkel nem tisz-
tdzhaté eredetdi emlégob esetében is szabalyszeri(
moédon elinditjuk a praeoperativ besugarzast és a
gob teljes, ablastikus kimetszését a meginditott
besugarzasi széria 5—10. napjan végezziik el. Ezzel
az eljarassal kikiliszobolheték azok a veszélyek,
amelyet a probaexcisio, mint mu(téti citaemiat
okoz6 beavatkozas felidéz. E gyakorlat eredmé-
nyességét jol szemlélteti Kirsch beteganyaga (tab-
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Az emlérak modern therapidjanak ma mar
mind fontosabb szerepet jatsz6 része a chemo-
therapia és a hormonegyensily befolydsolasa. Még
nincsen olyan chemotherapias szer, amellyel a szo-
lid emlStumort vagy annak kifejlett attételeit el-
pusztitani, vagy kisebb-nagyobb mértékben vissza-
fejleszteni lehet. Ez azonban nem jelenti azt, hogy
egyes chemotherapias szereknek, elsosorban a
mustarnitrogén szarmazékoknak nincsen szerepiik
a gyogyithaté emlérak kezelésében. Kellner, Né-
meth és Lapis vizsgalataibo6l tudjuk, hogy a Deg-
ranol és a vele rokon mustarnitrogén szarmazékok
allatkisérletben hatdsosan géatoljak a daganatos
citaemia nyoman keletkez6 metastasisképzodést.
Valészinlinek latszik, hogy a vérben keringé da-
ganatsejteket ezek a szerek, ha koncentraciojuk
megfeleld szintet ért el, el tudjak pusztitani. Kell-
ner, Németh és Lapis azt is megéllapitottak, hogy
a chemotherapids szerek attél az idéponttél kezd-
ve, amikor a daganatsejt valahol megtapadt és
metastatikus burjanzasnak indult, lényegében mar
hatastalanok. Ezekbdl az 4llatkisérletekbdl ki-
indulva indokoltnak latszik, hogy a citostatikus
chemotherapias szereket széleskérben alkalmazzuk
az emlérak therapidjaban olyan iddpontokban,
amikor szdmolni lehet nagyobbmérvii citaemiaval.
Ismeretes, hogy elsésorban a miitét kovetkeztében
jutnak daganatos sejtek nagy tomegben a vérbe.
Ezért Intézetiinkben, mas intézetekhez hasonléan,
gyakorlattd valt, hogy a mitét el6tti napokban,
tovabba a miitét napjan és a mitét utan is néhany
napon at citostatikus szereket adagolunk. Tul-
nyomo részben a Degranolt haszndljuk erre a
célra. Eddigi megfigyeléseink szerint, melyek tobb
mint egy évre nyulnak vissza, azokban az esetek-
ben, melyeket Degranol drnyékolasban operaltunk,
haematogén attélelt még nem észleltiink. Az ese-
tek szdma még tul kiesi és a megfigyelési id6 is
meg tul rovid ahhoz, hogy végleges kovetkezte-
tést vonjunk le. Az értékelés azért is nehéz, mert
azokat a betegeket, akiknél a miitéti citaemia le-
kiizdésére citostatikus szereket alkalmaztunk, mi-
tét el6tti besugarzasban is részesitettilk, aminek
tudvalevileg szintén szerepe lehet az attételek
megeldzésében. A citostatikus szerek alkalmazasé-
nak tovabbi lehetfsége nyilna meg, ha pontosab-
ban ismernénk azokat a tényezéket, melyek sza-
kaszosan fellépé daganatos citaemiahoz és kovet-

2h aleireteras Osszesen Metastasis nélkiil Metastasissal
Probakimetszés 347 beteg 247 = 71,2% | 100 — 98,8%
Sugararnyékolasban . . ... 238 = 68,6% 191 = .80,3% ' 47 = 19,7%
Sugaréarnyékolas nélkiil .. 87 = 25,1% 51 = 58,6% | 36 = 41,4%
Probakimelszés nem
FOREONEY L os i ois aiesiaiainelarss 22 = 6,3% 5 = 22,7% 17 = 77,3%

A sugdrdrnyékolds metastasisgdtlé hatdsa probakimetszésnél. Kirsch szerint.

lazat). A prébaexcisio utdn megszakitas nélkiil
folytatjuk a praeoperativ besugarzasi sorozatot, és
ha a szovettani lelet pozitiv, programszertien végig
is vissziik. Negativ szovettani lelet esetén termé-
szetesen megszakitjuk a sugiarkezelést,

kezményes attételképzédéshez vezetnek. Vannak
olyan nézetek, melyek a sugédrkezelést sem tartjak
kozombosnek a miitéti citaemia szempontjabél,
bar ezeket megcafoljak azok az észleletek, melyek
a besugdarzasnak a citaemiat kivédé hatésarél szol-
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nak. Mégis indokoltnak latszik olyan hosszitdvit
kisérletsorozat meginditdsa, mellyel tisztazni le-
hetne, hogy a besugérzissal kombinalt chemothe-
rapias kezelés nem ad-e kedvezGbb eredményeket
az attételképzodés kivédése szempontjabol.

Kozismertek azok az eredmények, melyeket
kasztracioval és hormonkészitményekkel a dissze-
mindlt emlérak kezelésében el lehet érni. Ehhez
tarsulnak azok a megfigyelések, melyeket a leg-
utébbi években kétoldali adrenalektomia és a mu-
téti, valamint sugaras hypophysektomia hatasara
vonatkoznak. E nagyértékl palliativ eljarasokkal
itt nem ohajtunk foglalkozni, de fel kell vetniink
azt a sokat vitatott kérdést, hogy milyen szerep
jut a hormonaélis status megvaltoztatisanak a gyo6-
gyithaté emlérak kezelésében. Allatkisérletek és
sok klinikai megfigyelés igazoljak, hogy az attéte-
lek képzddésére és fejlédésére hat a hormonélis
stdtus megvaltoztatasa, normalizdldsa, amely az
emlérakos betegek jelentés részében koros irany-
ban megvaltozott. Ebbél a gyégyithaté emlérdk
kezelésére vonatkozolag azt a kovetkeztetést lehet
levonni, hogy a metastasisok megelézése érdeké-
ben igénybe kell venni azokat az eszkozoket, ame-
lyekkel a hormonalis statust kedvez6 irdanyba lehet
befolyésolni. Ebbél kiindulva Intézetiinkben rutin-
modszerré tettiik, hogy az emlémitétet megel6z6
idészakban 1—2 héten at, tovabba a mfitét alatt
és a miitét utdn is néhany héten at nagy doézisban
adagolunk férfihormon készitményeket. E modszer
értékelése, sajnos, ugyanolyan nehézségekbe {litko-
zik, mint a citostatikus anyagok attételt kivéds
hatédsinak felmérése, mert az elmult masfél év
alatt, miéta a miitéteket nagy hormonadagok Aar-
nyekaban végezzik, betegeinknél egyidejileg mu-
tét el6tti besugarzast és citostatikus kezelést is
végeztiink. Azt, hogy e beteganyagban mindeddig
haematogen atiételképz6dés egyetlen esetben sem
mutatkozott, nem lehet egyedill a hormonkezelés
javara irni.

Nehéz kérdés a menopausa el6tti nék emls-
rakjanak kezelése soran a kasztracié javallata
felett donteni. Bar vannak statisztikak, melyek
szerint az érdemleges gyogyito eljarasokat — mi-
tét és besugirzds — kozvetlenil megel6z6, vagy
azt kovetd kasztracié javitott a gyogyuldsi ered-
ményeken, de ugyanilyen szamban talalhatok sta-
tisztikdk, melyek a kasztricié ilyen hatdsat két-
ségbevonjak. Azt hissziik, hogy az eltéré adatokeért
az felelGs, hogy a statisztikdkban szerepld betegek
emlérakjai kiilonbdz6é aranyban voltak hormon-
dependensek, illetve hormonindependensek, vagy
a kiilonbozé szerzok beteganyagiaban nem egy-
forma aranyban taldlhaték normalis és kérosan
megvaltozott hormonegyensulyu betegek. Ugy vél-
juk, hogy a kasztraciét csak olyan esetekben kell
beilleszteni a gyogyithaté emlérdk therapidjanak
rendszerébe, melyekben megéllapithaté a daganat
hormondependens volta, vagy a hormonstatus
hyperoestronismusa. Ma még csak az utébbira tu-
dunk kovetkeztetni abbédl, hogy a beteg méh-
nyalkahartyajaban vagy a vaginalis kenet cytolo-
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giai képében kimutathaték a hyperoestronismus
jelei. E terlileten csak a legutébbi idében kezdiink
tapasztalatokat gylijteni és olyan emlérikos asszo-
nyokndl, akik még menstruialnak és akiknél a
hyperoestronismus jelei megtaldlhaték, a prae-
operativ besugarzas befejezése és a mutét kozotti
id6szakban elvégeztetjik a mutéti kasztraciot. Ta-
pasztalatunk szerint az emlitett indikdcié alapjan
erre tilnyomorészben 40 évnél idésebb asszonyok-
nal, kilénosen pedig a praeklimaxos és klimaxos
éllapotban levé néknél kertl sor. A miutéti kasztra-
ciot elénybe helyezziik a sugarkasztracioval szem-
ben, tébb okbdl: 1. nézetiink szerint a nagy prae-
operativ besugarzassal megterhelt beteg szerveze-
tének ellenalloképességét a miitéti kasztracio ke-
vésbé veszi igénybe, mint a sugaras kasztrécié.
2. Az ovarium hormontermelésének kiiktatésa
szempontjabdl csak a mitéti kasztracié tekinthetd
teljesértéki beavatkozasnak. Egyaltaldban nem
tisztdzott kérdés, hogy a sugaras kasztracié utén
az ovarium még milyen jellegli és milyen mértéki
hormontermelésre képes. Azt sem tudjuk biztosan,
hogy az ilyen residudlis hormontermeléképesség
milyen Osszefliggésben van a daganatos megbete-
gedészel. 3. A miitéti kasztracio alkalmaval fel
lehet fedezni az eml6rakbél szarmazé, nem is olyan
nagyon ritka petefészekattételeket. Ez a lelet tel-
jes mértékben ellenjavallja a kasziracié ulan ter-
vezett emlomiitétet.

Osszefoglalasképpen a kovetkezokben véazlato-
san ismertetjik azt a therapids rendszert, melyet
ismereteink mai fejlettségi foka mellett az eml6-
rak gyogyitasaban a legkorszertibbnek és legered-
ményesebbnek tartunk. A therapia gerincét a
nagydozisi praeoperativ besugarzasi sorozat és az
ezt 4—6 hét utan kovetd radikalis vagy részleges
emlomutét alkotjak. A praeoperativ besugarzast
olyan technikdval végezziik, amely lehetévé teszi,
hogy az emlédaganat alloményaban, tovabba mind-
két oldali retrosterndlis nyirokcsoméliancban az
axillaris és supraclavicularis nyirokesomoérégiok-
ban a gbéeddzis elérje vagy szorosan megkozelitse
a 4000 r-et. Helyesnek tartjuk azt az iranyzatot,
amely megszabadulya a Rotter—Halsted-mttét
minden kritka nélkiili tiszteletétél, a mutéti be-
avatkozast a praeoperativ besugérzis utani helyzet
gondos felmérése alapjan a lehet6ség szerint kor-
latozza. Ez sokszor megvédi a beteget a mastekto-
mia sulyos lelki traumajatél és a ma még, sajnos,
olyan indokolatlanul gyakori gyotré karodématol.
Ha felmeriil a probaexcisio szlikségessége, Uugy azt
a praeoperativ besugéirzas arnyékéban, a besugér-
zasi sorozat elején végezziik el. A probaexcisio
mindig egyet jelent a tapinthaté géb egészének
ablasztikus elvek szerint torténdé kiirtasaval.

- A chemotherapia és a hormonkutatés eddigi ered-

ményei indokoltta teszik, hogy a mutéti citaemia
altal okozott metastasisképzédés kivédése érdeké-
ben a miitétet megeléz6 és koveté 4—5 héten 4t
citostatikus és hormonkészitményeket adagoljunk
és a mitétet ezek arnyékaban végezziik el. Indo-
koltnak tartjuk az ovariektomia elvégzését az



emlomiitétet megel6z6 idbészakban, kozvetlenil a
sugarkezelés befejezése utan olyan néknél, akiknél
a hyperoestrenismus klinikai jelei kimutathaték.

Osszefoglalds. A Rotter—Halsted-féle radika-
lis mastektomia a Haagensen és Stout szerint ope-
rabilis emlérakos betegek tobb mint 60%-aban
eleve sikertelenségre van {itélve, mert 1. nem irtja
ki a retrosternilis és supraclavicularis nyirokeso-
mokat, melyekben az Gn. operdbilis emlérakos be-
tegek 60%-4ban mar attételek vannak; 2. a kizaré-
lagos miitéti beavatkozas gyakran okozoja a mi-
téti citaemidnak és az ezt koveté haematogen at-
tételképzOdésnek. Az ultraradikélis mastektomia e
hibaforrdasokat csak részben tudja kikiiszobolni.
A praeoperativ besugarzas, amely az emlében és
annak egész nyirokpropagiciés teruletén 4000 r
gocdozist tud biztositani, jelentés szazalékban ste-
rilizdlni tudja a radikdlis mastektomia szamdra
hozzaférhetetlen nyirokcsomorégiokat és kisérleti
vizsgéalatok szerint értékes védelmet biztosit a
mutéti citaemiaval szemben. A miitéti citaemia
elleni védekezésben értékes eredmény varhatod
attol, ha a mitétet citostatikus gyogyszerek arnyé-
kdban végezziik., Az attételképzédés megel6zésében
szerepe lehet a hermondlis status miitét elétti meg-
valtoztatasanak hyperoestronismus és hormonde-
pendens daganatok esetében kasztriciéval és and-
rogen hormonkészitményekkel. A prébakimet-
szést, amely mindig a kérdéses gob teljes, ablaszti-
kus kiirtasabél 4all, szintén sugardrnyékoldsban kell
végezni, hogy ne idézze fel a miitéti citaemia és a
metastasisképzédés veszélyét.
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EPIDEMIOLOGIAI

TANULMANY

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobioldgiai Intézetének (igazgaté : Alféldy Zoltdn dr. egyetemi tandr) kézleménye

Leptospirozisok eléfordulasa az 1955 —1956 években
frta: FOUZI MIKLOS dr., ALFOLDY ZOLTAN dr, KISZEL JANOS dr. és NYERGES GABOR dr.

Az emberi leptospirézisok hazai jelent8ségé-
nek és epidemiologiai sajatossidgainak tanulményo-
zasara az uldbbi években széleskord diagnosztikus
vizsgalatokat végeztiink és ezeknek eredménye-
* képpen jelentds szamu leptospirdzis eset eléfordu-
lasat mutattuk ki az orszidg kilonbozé vidékein.
E vizsgalatok soran ujabb, korabban hazidnk terii-
letén nem észlelt leptospira tipusok jelenlétét sike-
riilt igazolnunk és az 1953 és 1954-es évek nagyobb
anyaganak feldolgozdsa alapjan lehet6ség nyilott
a hazai emberi leptospirozisok alapveté epidemio-
légiai sajatossagainak megitélésére (1, 2). Az 1955.
és 1956. években tovabb folytattuk e vizsgalatokat
és a kovetkez6kben e két év tapasztalatainak Osz-
szefoglal6é ismertetését kozoljiik.

A leptospirézis-gyanus esetek verifikdlasara
az 1955—1956. években is a gyakorlati célra els6-
sorban megfelel6 szerolégiai moédszert alkalmaz-
tuk, minddssze annyi médositassal, hogy az agglu-
tinacio-lizises reakciot agglutinacios csovek helyett
vajt, mlanyaglemezekben végeztiik. A plexi-leme-
zes eljards sokkal egyszerlibb és gazdasagosabb,
ami nagy mennyiségli rutinanyag feldolgozasat je-
lent6sen megkonnyiti és az altalunk kidolgozott
technika a cs6ben kivitelezett probaval egyezé
eredményt ad, amint errél el6zetesen -elvégzett,
nagyszamu Osszehasonlito vizsgalat alapjan meg-
gybzédtiink. Az agglutindcié-lizises reakcidéhoz az
Eurdpéban eddig észlelt és identifikalt Osszes lep-

tospira tipusokat beallitottuk, a hasznalt szero-

tipusok a kovetkez6k wvoltak: L. grippo-typhosa,
L. hebdomadis, L. sejroe, L. saxkoebing, L. pomo-
na, L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, L. hyos
(mitis-Johnson), L. bataviae, L. australis A, L. aus-
tralis B, és L. ballum. A L. mitis (Johnson) szero-
tipust Gjabban az irodalomban egyre inkdbb L.
hyos néven emlitik, mivel L. mitis néven régebben
mas tipust térzseket is leirtak és ujabban magunk
is a L. hyos elnevezés haszndlatira tértiink at. Az
eredményeket el6z6 kozleményeinkben ismertetett
modon értékeltiik, a koérokozé tipusanak meghata-
rozasat igyekeztink minden esetben ismételt vizs-
galattal megerdsiteni.

Az 1955. évben 680 leptospirozis-gyanis meg-
betegedést vizsgalva 191 esetben kaptunk Ilepto-
spirdzisra pozitiv eredményt, az 1956. évben pedig
562 beteg vérsavoja koziil 96 bizonyult pozitivnak.
Ez utébbi esztend6é adatai nem teljesek, mivel 1956
6szén és telén minddssze nahany alkalmi vizsgalati
anyag érkezett intézetiinkhoz. A szeropozitiv ese-
tek klinikai képe a rendelkezésre allé adatok alap-
jan altalaban a benignus leptospirézisoknak felelt
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meg, ‘sulyos lefolydsi meningo-encephalitises vagy
icterusos korkép aranylag ritka volt. Diagnoszti-
kai szempontbol emlitésre mélté, hogy néhany
megbetegedés a késéi szemkomplikaciok fellépése
alkalméaval kertilt felismerésre. Haldleset egyik
esztendében sem fordult elé.

A kiilonbozé leptospira-tipusok gyakorisiga

A korokozo tipusat a szeroldgiai vizsgalatok
alapjan legtobbszor sikeriilt meghatarozni, néhany
esetben azonban a megbetegedést el6idézé torzs
tipusa nem volt tisztazhaté. Az 1955. évben 191
esetbél 179 alkalommal sikertilt a koérokozé tipusat
megadni, az 1956. esztendé anyagaban pedig 96
esetb6l 92-nél. A megbetegedések tipus szerinti
megoszlasat az 1. sz tablazat mutatja be. A sze-

1. 8z. tdbldzat
Leptospirozis eselek Lipuschk szerinti megoszldsa
(1955—56)

SRS Esetek szdma

Leptospira tipusok AL T
1955 | 1959
L. grippo-typhosa....... 14 1
L. pamona’ v ei i es e e 91 56
Hebdomadis-csoport .... | 25 9
LA CHRICOIR S St Seie o s 40 18
| T Gl S e ST 9 7
L. Datavide .o ciesess —_ 1
L. icterohaemorrh. . — —
L. australis A ..... - =
L. australis B ..... e — —
OB G R AT —_ —_
R e N S 12 4
(07077175], (RN SN 191 | 96

rolégiai eredmények majd mindig 1 leptospira-
tipussal tortént fertéz6désre mutattak, de 2 olyan
vsetet is talaltunk, ahol egymadssal antigénrokon-
sagban nem &ll6 két kiilonb6z6 leptospira torzzsel
is (L. pomona. L. hyos) magas titerli pozitiv reak-
ciét kaptunk és az epidemiologiai Osszefliggések
alapjan feltételezhets, hogy kevert fertézés for-
dult el6. Ezeket az eseteket a tdblazatban a kony-
nyebb attekinthetéség kedvéért a magasabb titert
adod tipusokhoz soroltuk be. Ugyancsak Gsszevonva
tiintettiik fel a Hebdomadis csoportba tartozé ha-
sonlé antigénszerkezetli tipusokkal (L. hebdoma-
dis, L. sejroe, L. saxkoebing) észlelt pozitiv ered-
meényeket ,,Hebdomadis csoport” gy(jténéven. Az
egyes szerotipusok gyakorisagiat tekintve ismét a
L. pomona 4ll az els6 helyen. A pomonafert6zések
szama messze meghaladja a tobbi leptospirézis elé-
fordulasat, az eseteknek kereken a fele mindkét



évben pomonainfekciébol adodik. Aranylag gyako-
rinak mutatkozott a L. canicola is, és a Hebdoma-
dis-csoport tagjaival kapott pozitiv eredmények
szdma sem sokkal maradt emogott. Bar a Hebdo-
madis-csoport szeroreakci6it kozelebbrél nem ana-
lizaltuk, megemlitjiik, hogy az agglutinacioés titerek
alapjan els6sorban a L. sejroe és L. saxkoebing
eléfordulasa valdszintsithetd, a L. hebdomadissal
kapott reakciok pedig csupan mint ezeket ‘kisérd
mellékagglutinacick jelentkeztek. A L. grippo-
typhosa gyakorisdga jelent6s kiilonbséget mutatott
a két év anyagdban, 1955-ben kozel annyi grippo-
typhosa eset keriilt verifikalasra, mint az el6zé 3
év folyaman, 1956-ban azonban ismét csak egy ese-
tet talaltunk. Kiilonosen szembetiiné e tipus gya-
korisaganak nagy ingadozisa, ha az 1949—51. évek
nagyaranyu grippo-typhosa eléfordulasaira gondo-
lunk vissza (3, 4). A L. hyos (mitis) nemrégen is-
mert hazai tipus, egyelére, tgy latszik, ritka, de
felismerése 6ta minden esztend6ben megtaldlhato.
A L. bataviae eddigi tapasztalataink szerint csak
alkalmi jelent6ségl, az 1954-ben észlelt egyetlen
eset 6ta minddssze 1956-ban bukkant fel tjra
egyetlen sporadikus megbetegedés.

Az 1955—56. évek vizsgélati eredményei tehat
megerdsitik, hogy a hazai leptospirdzisok etiolo-
gidjaban rendszeresen tobbféle leptospira tipus
szerepel, melyek koziil az utébbi években valtozat-
lanul leggyakoribbnak mutatkozik a L. pomona.
Egyesek minden évben, de valtozd gyakorisiaggal
fordulnak el6 (L. canicola, Hebdomadis-csoport
tagjai, L. grippo-typhosa, L. hyos), méasok pedig
csak alkalmilag taldlhaték meg nagyobb vizsgalati
anyag feldolgozasa sorédn (L. icterohaemorrhagiae,
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gnosztikai szempontbél fontos. A tipusmegoszlas
alapjan koévetkeztethetiink a helyi fert6zé6 forra-
sok jelentOségére a malignus és benignus korké-
pek varhaté aranydra és a verifikalast végzé labo-
ratoriumok szamara ez hatarozza meg a szerologiai
vizsgalatokhoz feltétlentil sziikséges torzscket. Az
1955—56. év adatai alapjan a fert6z6 forrasok ko-
zil kiilonosen a hazidllatoknak kell jelentéséget
tulajdonitani az emberi meghetegedések el6idé-
zése terén, az esetek nagyobb részét — a tipizalt
esetek 81,5%-at — a hazidllatok altal terjesztett
tipusok okozték (L. pomona, L. canicola, L. hyos).
Prognosztikai szempontbol a tipusmegoszlas a be-
nignus syndromak hazai tulsilyara utal, azonban,
mint ismeretes, a canicola és sejroe fertézéseknél
a stlyosabb lefolyas sem ritka (5, 6). A leptospiré-
zis-gyanus esetek laboratériumi identifikélasara
egyelére legaldabb 8 szerotipus hasznalata latszik
ajanlatosnak (grippo-typhosa, sejroe, pomona,
saxkoebing, icterohaemorrhagiae, canicola, hyos,
bataviae), de helyesebb, ha a diagnosztikus munkat
rendszeresen végzo intézetek az Osszes eurdpai tor-
zseket beallitjdk, mert a szomszédos orszdgokban
ujabban olyan tipusok el6fordulasat is kimutatték,
amelyek egyelére nalunk még nem bukkantak fel,
de a helyi kozelség alapjén jelenlétiikk vagy atter-
jedésiik valdszintlinek latszik.

A kiilonbozd tipusit leptospirdzisok teriileti
megoszldsa

A megbetegedések az 1955—56. években is az
orszag legkiilonbozébb vidékein fordultak els. Az
egyes tipusok tajegységek szerinti gyakorisagat a
2. sz. tdblazat mutatja be.

2. tdbldzat
A killonbozii tipustt leptospriozisok teriileti megoszldsa

(1955—56)
Leptospira tipusok
Elofordulasi hely Ev , Ossz.
SRR Hebdoma-| . ’ : s srdé |
grippoty. | pomona dis-csop. canicola i hyos ’bat‘n.ae kérdéses
7 1955 14 30 2 2 1 - 8 57
AL UING e s s s anean s I 1056 =5 6 9 1 ‘ e 33 1 Ig
+ - bt —— 3 — A=
Duna—Tisza koze ....... ‘ }qu = l?) I T | g S _1 } 5
Sl 1055 — 27 5 9 1 -— 1 43
IISEAnIH ToS sl wa s e aisns 1956 = 13 4 2 ’ tl-) 44 1 21
. Pl MY 1655 - 30 15 29 — 2 81
Iiszak-Magyarorszag ...... | 1686 | L o7 9 r g 1 ] AR S

L. bataviae). Bar az utébbi 2 évben tjabb lepto-
spira-tipust nem taladltunk, valészinlinek latszik,
hogy még mas szerotipusok elé6fordulésaval is sza-
molni kell. Erre utal egy 1955-ben észlelt kisebb
dunantili epidemia vizsgédlati eredménye, ahol a
koérokozo tipusdt nem sikertilt meghatarozni, azon-
ban a szerolégiai vizsgédlatok egy ictero-haemorrha-
giae-hoz hasonld antigénszerkezetl torzs helyi els-
fordulasara mutatnak.

A kiilonboz6 leptospira-tipusok gyakorisagéa-
nak ismerete, epidemiolégiai, prognosztikai és dia-

142¢

A L. grippo-typhosa esetek 1955-ben mind a
Dunéntilon fordultak el ahol korabban mér tébb
vidéken kimutattuk a grippo-typhosa liz endé-
mias jellegét és sorozatos réagesalovizsgélatokkal
igyekeztiink az endémids teriilet kiterjedését meg-
hatdrozni (3, 7, 8). Az el6z6 években a grippo-
typhosa fertézések Zala, Gy6r-Sopron és Vas me-
gyebdl adédtak, az 1955-6s esetek tbbsége viszont
Veszprém megyében, foként Papa kérnyékén for-
dult eld6. Mint szintén Gj teriileten, Baranya me-
gyében is észleltiink 2 megbetegedést, a régebbi
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endémias vidéken mindossze egyctlen eset kerilt
verifikdlasra, Gyor megyében. Az ujabban meg-
figyelt emberi megbetegedések lokalizacioja alap-
jan valoészintlinek latszik, hogy a grippo-typhosa
fert6zottség a Dunéantulon az allatvildgban sokkal
nagyobb teriiletre terjed ki, mintsem korabban
feltételezheté volt. Tovabbi epidemiologiai meg-
figyelések és allatvizsgalatok sziikségesek annak
tisztazasara, hogy az ujabb eléfordulédsi helyeken
csupan alkalmi epizoocidkat kiséré emberi fertd-
zésekrol van-e szo, vagy e tertletek is az endémias
vidék részét képezik. Az 1956-ban észlelt egyetlen
grippo-typhosa infekci6 Nograd megyében fordult
elé, ahol 1954-ben mar kimutattuk e tipus jelen-
létét (2).

A L. pomona fertézések a 2 év anyagéaban jel-
legzetes taji lokalizédciot nem mutattak. Egyforman
megtaldlhatok voltak valamennyi vidéken, meger6-
sitve e szerotipus diffuz és nagyfoku elterjedettsé-
gére mutaté kordbbi észleléseinket.

A Hebdomadis-csoport tagjai altal eldidézett
megbetegedések a diagnosztikus vizsgalatok kiter-
jesztése o6ta az 1952-es Békés megyei jarvany (9)
kivételével egyik évben sem mutattak jelentésebb
helyi halmozo6dast, vagy jellemzének latszé taji
lokalizaciot, Az 1955-0s évben az északi megyékben
figyelhet6 meg kisebb kiugras (Borsod, Négrad és
Szaboles megye teriiletén 6sszesen 20 eset fordult
elé), 1956-ban azonban mar nem latunk értékel-
het6 kiilonbséget az egyes vidékek kozott. Az
északi megyékben észlelt esetek mellett, egymas-
t6l aranylag tdvoles6 helyeken taldljuk a tobbi
megbetegedést, igy Gyo6r, Veszprém, Fejér, Pest,
Szolnok és Csongrad megyében. A Hebdomadis-
csoport szerotipusai tehat szintén széleskorben el-
terjedtek és az emberi megbetegedések etiologia-
jaban ugy latszik, hol egyik, hol masik vidéken
jatszanak nagyobb szerepet a helyi epidemiolégiai
viszonyoknak megfeleléen. Minthogy e csoporton
beliil tobb egymashoz hasonlé antigénszerkezetl
tipus ismeretes és ezeknek szama egyre novekszik,
fennall annak a lehetGsége is, hogy az orszag
egyes vidékein csupan hasonlé de nem azonos tor-
zsek fordulnak els, amelyek esetleg jellemzé helyi
gocokat is alkothatnak. E kérdés tovabbi tanulma-
nyozast igényel és az emberi megbetegedésekbdl
és allatokbol kitenyésztett torzsek pontos Ossze-
hasonlitiasa alapjan lesz csak elddnthetd.

A L. canicola fert6zések az 1953—54. években
az orszag északi vidékein (Eszak-Magyarorszag,
Tiszantul északi megyéi) fordultak elé leggyakrab-
ban és e jellegzetesség a jelen anyagban még in-
kabb kidomborodik. Az 1955—56-ban verifikalt
58 canicola-laz eset koziil 50 megbetegedés Nog-
rad, Borsod és Szabolcs megyében lépett fel. Né-
hany sporadikus megbetegedés, mint minden év-
ben, most is felbukkant mds teriileteken is — tehét
e tipus sem szoritkozik egyetlen tajegységre —
azonban az éveken At ismétlodé halmozédas az
északi megyékben arra utal, hogy e vidéken a ca-
nicola fertézések jellegzetes tertleti gécot alkot-
nak.
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A L. hyos (mitis) fertézések teriileti megosz-
lédsa a korabban észlelt néhany megbetegedés alap-
jan nem volt megitélheté. Az 1955—56-ban észlelt
16 megbetegedés adatai alapjan arra kovetkeztet-
hetink, hogy e tipus, bar szamos ujabb helyen is
el6fordult, jellemz6 helyi lokalizdciét nem mutat.
1955-ben Komarom, Pest, Borsod, Noégrad és Sza-
boles megyében, 1956-ban pedig Pest, Borsod és
Szolnok megyében léptek fel hyos infekciok. ,

A L. bataviae kevéssé ismert hazai tipus. Er-
demes azonban megemliteni, hogy az 1956-ban
észlelt egyetlen megbetegedés ismét PBorsod me-
gvében volt megfigyelhetd, ahol a korabbi egyetlen
bataviae eset is el6fordult,

A kiilonbozd szerotipusok teriileti megoszlésat
tekintve tehat osszefoglalolag megéllapithatjuk,
hogy az 1955—56. évek folyamén ismét ujabb he-
lyeken sikeriilt kimutaini egyes szerotipusok el6-
fordulasat és kiilonosen a ritkabb tipusok
lokalizaciojara vonatkozélag béviltek ismereteink.
Ugyanakkor megerdsitést nyert a régebbi vizsga-
latokbol lesziirt azon tapasztalat, hogy a grippo-
typhosa fertézések féként a Dunantulon, a cani-
cola infekeiok pedig elsGsorban az északi teriilete-
ken otthonosak.

Epidemioldgiai kép

A leptospirozisok jellegzetes falusi lokaliza-
ciéja az 1955—56. évi anyagban is szembetiiné volt,
a 287 verifikalt esetbdl minddssze 4 megbetegedés
lépett fel varosi kornyezetben. A véarosi esetek
vagohidi fert6zések voltak, mutatva, hogy varosi
kornyezetben elsdsorban itt 4ll fenn jelentésebb
fert6zési expozicid.

A megbetegedések eléfordulasi modjat tekint-
ve dominaltak az elszértan fellép6 sporadikus ese-
tek, multiplex megbetegedések egy-egy helység-
ben ritkan voltak megfigyelheték, jarvanyos hal-
mozédas pedig csupan 2 helyen fordult els. E két
kisebb epidemia 1955-ben Komérom megyében
zajlott le exploziv forméban, egyik Mariahalom
koézségben, ahol a legelé mellett elrekesztett patak-
ban fiird6 gyermekek betegedtek meg pomona ¢s
hyos fert6zés kovetkeztében (17 verifikalt eset), a
masik pedig Kisbéren lépett fel, mezei munkat

3. sz. tabldzat
Leptospirdzis esetek honapok szerinti eloszldsa (19556—56)
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veégzo foldmivesek kozott (6 eset), itt a korokozo
tipusat nem sikeriilt megéllapitani,

Az esetek szezondlis megoszlasa (3. sz. tabla-
zat) a hazai leptospirézisok kordbban leirt szezo-
nalis képének felelt meg. Bar sporadikus esetek
joforman minden hénapban el6fordultak — kiilo-
noésen vonatkozik ez az 1955-0s évre, az 1956. év
0szi anyaga, mint a bevezetésben emlitettiik, nem
teljes — a nyar—koraészi maximum mindkét év
folyaman megtalalhaté volt. Az 1955-6s két kisebb
jarvany julius és augusztus hénapban zajlott le a
régebbi hazai epidemiakhoz hasonléan.

A megbetegedések életkor és nemek szerinti
megoszldsa (4. sz. tdblazat) szintén az el6zd évek-

4. iablazat
Leptospirczis esetek életkor és nemek szerinti megoszldsa
(1955—56)
( 1955 ‘ 1956
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ben észlelt jellegzetességeket mutatta. A csecsemd-
és kisgyermekkorban egyetlen eset sem fordult
el6, az iskolaskorban azonban mar gyakori a lep-
tospirézis kiilonosen az idésebb korosztalyban (11—
15 évesek), amely Ugylatszik egyike a legexpondl-
tabb koresoportoknak. A késébbi életkorban azutan
rendszeresen el6fordulnak a megbetegedések egé-
szen az oOregkorig. A legidésebb beteg 1955-ben
56 éves, 1956-ban pedig 65 éves volt és az esetek-
nek tobb mint a fele mindkét esztenddben a fel-
néttkoruak koziil (20 év felett) keriilt ki. A neme-
ket tekintve globdlisan jelentés férfitobblet mu-
tatkozik, 1955-ben férfiak kozott fordult elé az
esetek 77%-a, 1956-ban pedig 85,4%-ot tett ki ez
az érték. Jol lathaté azonban, hogy az iskolds gyer-
mekek és felnéttek csoportjaban a nemek aranya
ismét nagy kiilonbséget mutat s ezek alapjan valé-
szinlinek latszik, hogy e megoszlas a hazai lepto-
spirézisok jellemz6 sajatossdgéanak tekinthetd.

A betegek foglalkozasi adatai a falusi lokali-
zacionak megfeleléen a mezbgazdasagi és allat-
tenyészté munkat végz6 falusi lakossig és gyerme-
keinek talsulyat mutatjak. Most is megfigyelhet6
volt azonban, mint minden esztendében, a falusi
kornyezetben alkalmilag t{artézkodé személyek
(katondk, nyaralok, foldmérd stb.) megbetegedése
is. A vagohidakon ugy latszik a fert6zési expozi-
cié6 szintén elég altalanos, mert a budapesti vago-
hidon észlelt eseteken kiviil kisebb vidéki vago-
hidakon is eléfordult egy-egy fert6zés.

Az 1955—56. évek vizsgélati eredményeit érté-
kelve ismét megmutatkozik, hogy az emberi lepto-
spirézisok hazankban rendszeresen el6fordulé meg-
betegedések, jellemz6 epidemioldgiai képet mutat-
nak és etiolégidjukban az eddigi megfigyelések
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szerint legalabb 8 kiilonbozé leptospira-tipus sze-
repel korokozoként. A verifikalt esetek jelentds
szama (1955-ben kozel annyi megbetegedést iden-
tifikdltunk, mint az el6z6 2 év folyaman) és a lep-
tospirdzis-gyanus korképek gyakorisaga ismét fel-
hivja a figyelmet a mar ajanlott kotelez6 labora-
toriumi identifikalas bevezetésének fontossdgara.
Ugyanakkor kitlinik hogy szdmos etiologiai és epi-
demiolégiai probléma még tisztazasra var és ezek
kozil kiilonosen jelentésnek latszik hazai torzsek
rendszeres izoldlasa ujabb tipusok el6fordulasanak
kimutatasa céljabol, valamint a fert6z6 forrasok
tervszeri atvizsgalasa az orszag kiilonbozé vidé-
kein.

Osszefoglalds. Az 1955. és 1956. évek folyaméan
Osszesen 287 emberi leptospirézis eset el6fordulasat
mutatta ki a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Mikrobiolégiai Intézetének leptospira laborato-
riuma. A megbetegedéseket okozé leptospira-
tipusok gyakorisiaga a kovetkezd volt: L. pomona
51,2%, L. canicola 20,2%, Hebdomadis csoport
11,8%, L. hyos 5,5%, L. grippotyphosa 5,3%, L. ba-
taviae 0,3%, koérokozé tipusa kérdéses 5,5%.
E tipusmegoszlas arra utal, hogy a hazai fert6zési
forrasok koziil elsésorban a hazidllatok jelentdsek.
A megbetegedések az orszag valamennyi tajegysé-
gén megtalalhatok voltak, a grippo-typhosa fert6-
zés foéként a Dundntulon, a canicola-laz pedig az
orszag északi vidékén mutatkozott gyakorinak.
A koréabbi évekhez hasonléan az esetek tulnyomé
része sporadikus forméban, falusi kornyezetben
fordult el6 és jellemz6 nyar—Kkoradszi szezondlis
maximum volt észlelhet6.
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Dr. M. Fluzi Dr. Z. A1£f61di, Dr. J. Kiszel
und Dr. G. Nyerges: Das Vorkommen von Lepto-
spirosen in den Jahren 1955—56.

Im Laufe der Jahre 1955—56 wurden vom Len'o-
spira-Laboratorium des Mikrobiologischen Instituts
der Budapester Medizinischen Universitdt im ganzen
287 menschliche Leptospirose-Fille nachgewiesen. Die
Héufigkeit der Erkrankungen verursachenden Lepto-
spira-Typen war die folgende: L. pomona 51,20/; L.
canicola 20,2%,; Gruppe Hebdomadis 11,8%; L. hyos
5,9%, L. grippo-typhosa 5,3%; L. bataviae 0,3%,; frug-

lich 5,59,. Diese Typenverteilung weist darauf hin,
dass unter den einheimischen Infektionsquellen in
erster Reihe die Haustiere bedeutend sind. Die Er-
krankungen waren in allen Gegenden Ungarns auf-
findbar; die grippo-typhése Infektion erwies sich
hauptsdachlich in Transdanubien, das Canico a-Fiebser
dagegen in den nérdlichen Teilen des Landes hiufig.
Die iliberwiegende Mehrzahl der Fille kam — friihe-
ren Jahren #dhnlich — in sporadischer Form in Dorf-
gebieten vor und es war ein charakteristisches saiso-
nales Maximum in der Sommer—Frithherbstzeit zu
beobachten.

E'RIEDET
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A Budapesti Jdnos Kérhdz (igazgaté : Také Jézsef dr.) Hypertonia Osztdlydnak (féorvos : Bardth Jené dr.) kézleménye

Kisérietes vizsgalatok egy uj diureticum (dihydrochlorothiazid)
vérnyomascsokkento hatasarol

[rta: BARATH JENO dr. és TARJAN PONGRACZ dr.

Azok a gyogyszerek, amelyek a vizeletelva-
lasztdst nagymértékben fokozzdk, gyakran jelentds
vérnyomassiillyedést is tudnak eloidézni. Bar a
diuresis és a vérnyomadscsokkenés kozotti ossze-
fliggés nem teljesen tisztazott, valészin(i, hogy a
vérnyomascsokkenésben a  konyhasokivalasztas
erds fokozddasa jatszik szerepet. A konyhaséreten-
tio és az erek fesziilési allapotdnak fokozédasa vi-
szont gyakran vérnyomasemelkedéshez vezet. Teis-
sier (1), Ambard és Beaujard (2) (1905) mutattak
red arra, hogy hypertonidban szenvedd emberek-
nél nagyobb mennyiségli NaCl adasa utédn a vér-
nyomas emelkedik; evvel szemben csékken a vér-
nyomads akkor, ha a diétdban a konyhasé mennyi-
ségét erdsen megszoritjak. Allen és Sherill (3)
(1922) jelentSs vérnyomdssiillyedést figyeltek meg
azoknal a hypertonias betegeknél, akiknél a tép-
lalék konyhasé mennyiségét maximalisan csokken-
tették. Az Gn. Allen-féle absolut sémentes diétdval
tetemes vernyomass$illyedés érheté el, kiilonosen
akkor, ha a vizeletben kivélasztott konyhasé meny-
nyiségét egészen 1—0,5 g-ig sikerul csokkenteni.
Selye (4) kisérletes vizsgalatai szerint a DOCA
(desoxycorticosteron-acetat) injectiokkal el6idéz-
heté vérnyomasemelkedés és az evvel kapcsolat-
ban kifejlédé arteriolaris laesio sokkal sulyosabb
akkor, ha egyuttal nagy mennyiségli konyhasoét is
adnak a kisérleti &llatoknak. Az A&llatkisérletek
szerint [Grollman és Harrison (5), 1945] a mellék-
vesekéreghormonok wvalészinlileg a konyhaséreten-
tio utjan idézik el6 a vérnyomas emelkedését.

Az elmondottak szerint tehat hypertonidban
vérnyomascsokkenést okozhat a konyhaséretentio
megsziintetése (nagy diuresis eléidézésével), vagy
pedig a konyhasébevitel mnagyfokid csékkentése
(szigori sémentes diétdval). Utébbit azonban hosz-
sz idén at legtobb beteg nem tudja megtartani.
Ertheté, hogy a hypertonids betegek kezelésében
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- nak eléidézni.

mindkét modszert megprobaltak alkalmazni. Az
un. dechloruratiés kezeléssel (diureticumok adésa;
novurit injectiok) kétségteleniil lehet j6, de gyak-
ran csak Aatmeneti eredményt elérni. Schill (6)
(1924) szerint a vérnyoméasemelkedés csokkenése
kovetkezik be akkor is, ha vizlokéssel és uténa
kovetkezé nagyobb diuresissel sikeriil a viz- és s6-
retentiot csokkenteni vagy megsziintetni.

Az utébbi években tébb olyan, a sulfonamid-
szarmazéku szerekkel rokon diuretikus hatasu ve-
gyliletet &llitottak el, amelyek peroralisan adva
igen nagy konyhasé kitirtiléssel jaré diuresist tud-
Az ilyen saliurias anyagok kozé
tartoznak a chlorothiazid vegytletek (diuril; neo~
dema), a diamox-szal rokon vegytliletek. E szerek
peroralisan adva olyan erds diuretikus hatast tud-
nak kifejteni, mint az injectiokban vagy kupok-
ban adhat6é higanyvegyiiletek (novurit, salyrgan).
Nalunk Kénig Rezsé és Foldi Zoltdn allitottak el
a dihydrochlorothiazidot, ennek vizelethajté ha-
tdsa — mint azt az Issekutz intézetében végzett
allatkisérletek eredményei mutatjdk — joval ero-
sebb a chlorothiazid hatasandl. Ezek a vegyliletek
ugy emberen, mint allatokban 2—3 6ra mulva kez-
dédé és 6—10 ordig eltarté rendkivill erds diureti-
kus hatast fejtenek Ki.

A bevezetésben elmondottak alapjan célszerd-
nek latszott megvizsgalni azt, hogy a dihydro-
chlorothiazid saliurids hatdsa egyuttal befolyd-
solja-e a hypertonids betegek vérnyomaésat is. Erre
vonatkoz6 megfigyelésekrél mar eddig is tobben
beszamoltak [Finnerty (7) 1957, Hollander és Wil-
kins (8) 1957, Spiihler és Pupato (9) 1958; nalunk
Bach és mtsai (10)] Kiilonosen fontosnak latszik az
a masik kérdés is, hogy az eddigi vizsgalatok sze-
rint hatdsosnak latszé chlorothiazid vegyliletek fo-
kozni tudjak-e mas antihypertonids gyogyszerek
hatasat. Ez ugyanis lehetévé tenné azt, hogy az



erds, sokszor a toxikus sav mentén hato szerek,
mint a veratrum-alkaloiddk, a ganglionblokalé
szerek adagjat csokkenteni lehetne.

A Ekisérleti adatok eredményeinek feldolgozdsa.
A Janos-kérhaz 1III. belosztalyan (Hypertonia-
osztaly), valamint ambulantidjan eddig 87 esetben
probaltuk ki a dihydrochlorothiazid diuretikus és
vérnyomascsokkenté hatasat.

A gyo6gyszert 0,25 g-os tablettdkban a Chinoin
Gyogyszergyar bocsatotta rendelkezéslinkre avval
a felhivassal, hogy vizsgdljuk meg a szer vérnyo-
mascsokkenté hatasat is. Vizsgalataink eredmé-
nyeir6l az aldbbiakban szamolunk be.

A vizsgalatokban a dihydrochlorothiazid
(DCTh) vérnyomascsokkent6 hatasat un. alap-
kisérletekben [Adler és Bardth (11)] vizsgaltuk
meg. Az alapkisérleteket a reggéli érédkban, agy-
ban fekv6é betegeknél végeztik; Y2 és 1 oranként
vizsgaltuk meg a pulsusszamot, a légzésszamot, az
oscillatios hulldimok nagysagit és a systolés és
diastolés nyomas valtozésait. Majd 1—3 nap utdn
ugyanilyen kériilmények kozott, egyezé kiindulasi
allapotban, vizsgaltuk meg ugyanazon betegeknél
a hexameton, az ecolid, a mecamylamin és a pem-
pidin hatasat. Utoébbi kettd tertidr ammonium-
bazis; mindkettd erds ganglionblokalé hatast fejt
ki. Két ilyen alapkisérlet eredményét az 1. és I/a
sz. tablazat tinteti fel.

— —

ORVOSI HETILAP 1950. 47,

csokkent, mir 3—4 6raval a gyogyszer bevétele
utan; a diastolés nyomas csokkenése 15—20 Hg-
mm-t tett ki. A pulsusszam és az oscillatios hulla-
mok nagysaga alig valtozott. Az Osszehasonlités,
ugy mint egyéb vizsgalt esetekben, arra mutat,
hogy a DCTh vérnyomascsokkenté hatasa csaknem
a hexameton hatdsaval egyenlé. A tobbi ganglion-
blokald szer azonban, mint az ecolid, a mecamyl-
amin és a penpidin, jéval erdsebb vérnyomaés-
csokkent6 hatast fejt ki.

A II. szamu tablazatban olyan kisérletek ered-
ményeit tiintetjiik fel, amelyekben hypertonias
betegeknek reggel és délben, majd a kovetkezé
reggel 1—1, osszesen 3 tbl. DCTh-ot adtunk. Ebben
a tablazatban a vérnyomds valtozasain kivil a
diuresis és a testsuly valtozasait, valamint az eset-
leges mellékhatdasok beallasat is feltiintettiik.

14 olyan betegnek, akiknél sulyosabb vese-
komplikaciék nem voltak és vizenyok sem &allot-
tak fenn, a kisérletekben Osszesen napi 2—3 tab-
lettat adtunk. A két napra kiterjed6 kisérletsoroza-
tok eredményei a kovetkezoket mutatjék: olyan
sklerotikus-hypertonias betegeknél, akik egyfor-
méan bedllitott diétanal 3 tabletta DCTh-ot kaptak,
a diuresis minden esetben jelentisen emelkedett.
24 ora alatt a Kkiliritett vizeletmennyiség 2300—
2400 em?®-t tett ki; a kiliritett NaCl mennyisége
ugyanakkor az el6z6 napi 3—4 g atlagértékekrol

)

1. tablazat

B. Maria 57 é.
1958. XI. 13, oL o R T N S R e s
1 tbl dihydro- 1 tbl hexa~ | A 2 tbl mecamyl- ‘s
chlorothiazd atan 1 tbl ecolid ll i 1 tbl pempidin
AlaP T:200/110 P:66 | 220/110 68 | 190/110 64 190/110 190/110
30 200/110 58 | 210/110 62 | 180/105 62 160/90 180/105
In 200/110 60 | 200/100 62 | 160790 66 150/90 150/60
2n 170/90 60 | 130/90 66 | 130/60 62 130/70 150/90
3 | 160/90 60 | 150790 68 | 130/60 62 120/70 150/90
4n 160/90 60 | 170/100 68 | 140/80 62 145/90 170/100
Sn 170/100 60 | 180/105 68 | 140/80 62 150/90 170/100
gyengeség felallasnal Q S| szemkapr.,
Mellék- gyengeség szajszarazsag,
hatas puifadas

Oscillatios index, | égzésszam nem véltozott.

Mint a t4dblazat mutatja, mar 1 tbl. DCTh 14—16,55 g-ra emelkedett. Azoknal a betegeknél,

adasa (1 tbl.= 0,25 g) ezekben az esetekben jelen-
tés vérnyomascsokkenést hozott létre. A két alap-
kisérletben a 'systolés nyoméas 30—50 Hgmm-rel

akik ecsak 1—1, osszesen 2 tablettat kaptak a
gyogyszerbél, a diuresis ugyancsak jelentésen meg-
novekedett; emelkedett a kitiritett NaCl mennyi-

1./a tablézat sége is. A nagyfoka és gyors NaCl-kiiirités a

H. J. 63 é. gy6gyszer jellegzetes saliurids hatdsdt bizonyitja.
T tbl dihydro- A testsuly csokkenése minden esetben be-
chlorothiazid | ! 1Pl hexameton | 2 tbl puroverin  41]o4t; néhény esetben 2Y»—3 kg-ot tett ki. Ennek
| 1958, XI. 13 | XI. 15 | XI. 20  jelentéségére a megbeszélésben még visszatériink.
- | Taik Bel vaoiian . | A vérnyomds csiékkenése nem minden esetben
s > 2 0 . - = o
gg, 25051 o 2‘} 05130 ;2 ggﬂ;:'fg gg Xﬁlt megflgyelh'e.to. A ’14 es?tbol 6 ,ese;ben (43 éog
In 250/130 70 | 190/110 72 | 180/110 66 allott be, a vérnyomas cso'kkenese. etemese
o 250/130 68 | 180/110 72 | 185/110 66 vérnyomascsokkenés csak nehany betegnél mutat-
.;3: 3?(5);:38 ;g ‘IJlsgﬂllg ;g ;gg;::}g gg kozott, tobbnyire azoknal, akiknél a diuresis is
58 220/120 72 | 220/120 84 175/105 62 erGsen megno6tt. Yanqak azonban ol:yan esetek is,
Mellék- amikor a nagy diuresis daciara a vérnyomds alig
hatas | gyengeség 2 %) véltozott. A mellékhatdsokat illetéleg azt latjuk,
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5"

11. tablazat

24p-s diuresis ml
o I Dosis tbl — | Teststly-|  Vérnyomas-érték : .
Nev, ket SO0 [5G gyeysz. |csokk. kg| alapkisérletben Mellekhatas
atiag utan
H. J. 63 ¢é. 141 600 1580 2 260/145 — 210/130 | gyengeség
B. Maria 57 é.| 141 700 1900 1% 200/110 — 160/90 | gyengeség
P. I.-.né 60 é. | 141 600 1270 1 190/110 — 150/90 | gyengeség,
| hasgores
P. J.-né 54 é. | 14-1 700 1620 1 190/110 — 185/110 0
D. S.-né 51 & | 141 41| 600 1;8?—*- 2 150/90 —  150/90 0
)
D.A.-né 51 é. | 141 1000 3000 1,5 210/110° — 205/110 | gyengeség,
szédiilés
F. J. 89 é. H1 41 700 | 2128—}- 2 160/90 — 120/80 | gyengeseg
14
T. G. 57 é. 141 417 600 17004 3 160/90 — 180/100 | nagyi. gyenge-
1200 ség, hasgorcs
K. J. 49 ¢ 14-1 700 1800 1,6 180/100 — 170/100 | enyhe szédiilés,
gyengeség
N.Méria 42 é. | 14-1 +1] 800 1288+ 2 150/90 — 150/80 8
| |
R. P. 49 é I+1 800 1300 ) 160/100 — 150/90 | hasgorcs
J. L.-né 53 é. | 141 700 | 1950 1 190/110 — 160/100 | gyengeség
T. S. 55 €, 141 41| 700 1760+ 1,5 210/1156 — 180/110 | szajszarazsag,
850 gyengeség
B. J.-né 46 é. | 141 600 1680 1 170/90 — 165/90 Q
Atlagértékek | 700 1780 1,4 JelentGsebb csokk. : 14-bél 10-nél
‘, [ | 14-bél 6-nal 43%) | (71,5%)

A 3—4-ik napon (napi 2 tbl-t tovabbadva) a diuresis mar nem fokozédott ; 1 hét sziinet utdn megismételve a fenti
adagokat, a diuresis mar kisebb volt, mint €l6z0 2 napi szedés utan.

hogy a gydégyszer bevétele utin a legiobb esetben
enyhe szédiilés, gyengeség, szdjszdrazsig, néha
hasi fajdalmak jelentkeztek. Ezek rovidesen elmul-
tak; azonban kezdetben, amikor még a betegek-
nek 3—4 napon 4t napi 2—3 tablettat adtunk,
gyakran olyan gyengeség és faradékonysag jelent-
kezett, hogy a gyogyszert el kellett hagyni.

A III. tablazatban 3 olyan esetet tiintetiink fel,
amelyekben a vizelet NaCl és 17-ketosteroid tar-
talmat vizsgaltuk meg a gyogyszer szedése elbtt és
a megindulé nagy diuresis utan. Ezek kozil a be-
tegek koziil ketténél enyhe cardialis decompensa-
tio is fennallott. Megvizsgédltuk a terheléses vér-
cukorgorbét, valamint a vérsavé NaCl-, Na-, Cl-
és K-tartalmat is.

Mind a hirom betegnél jelentékeny diuresis

allott be; a kivalasztott NaCl mennyisége teteme-
sen emelkedett. A vizeletben kivilasztott 17-keto-
steroid mennyisége a diuresis alatt nem valtozott
meg. Nem mutatott lényegesebb véaltozast a vér-
cukor terheléses gorbe sem. Osszehasonlitva es
megvizsgdlva a vérsavé elektrolyt-tartalmat, abban
sem talaltunk nagyobb eltolédast a 24 6ras diure-
sis utdn. Hypokalaemiif, mely a chlorothiazid-
diuresissel kapcsolatban az irodalmi adatok sze-
rint nem ritka és toxikus tiineteket okoz, mi egyet-
len esetben sem talaltunk.

Ezek utdn a DCTh vérnyomadscsokkentd hata-
sat kombindciés gyogyszeres kezelésben, éspedig
hexametonnal, ecoliddal és tensatrinnel egyutt
adva prébaltuk ki. Tekintettel a DCTh magaban
valé adasanal is bealld, gyengeséggel jaré mellék-

I11. tabldzat

' 3 . H. J. 63 é. Hypert. | P. I.-né 60 é. Hypert. |B. Maria 57 é. Hypert.
| Gyogyszervétel bet. ; decomp.ygard. bet. ; kezd. scler. bet. ; kezd. scler.
24n-g ml elotte 600 380 515
vizelet utana 1580 1270 1600
NaCl elotte 4,41 3,22 5,19
dsszmenny. g  uténa 13,94 12,93 16,55
17. ketoster elotte 11,4 5.8 2.8
utdna 12,6 4,3 3,6
245 | NaCl mg% elotte 424 566 630
serum uténa 566 568 554
‘ Clmg%  elétte 379 343 382
utana | 343 344 336
Na mg% elotte | 338 333 327
‘ utina | 338 233 342
K mg% el6tte 227 20,3 20,7
} utina | 22,7 227 207
Vércukorgorbe mg% cldtte ‘ [12, 188, 175, 97 99, 924, 204, 106 104, 108, 97, 83
(dextr. terh.) utdna 111, 166, 174, 181 95, 249, 197, 70 99, 118, 141, 79
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hatasaira, az erés hatdsu vérnyomascsokkents sze~
reket reggel és este agyban fekvéskor adtuk.
A méar eredményes adagokra bedllitott betegeknél
az eddigi 3—4 tabletta tensatrin helyett 2X1 tab-
lettat, 2—3 tabletta ecolid helyett !/ és 1 tablet-
tat, 3—4 tabletta hexameton helyett 2X1 tablettat
adtunk. Az egylties adagoldsndl legtobbszor tehat
csak reggel és este adtunk erds hatdst vérnyoméas-
csokkentoket; délelétt és kora délutan pedig 1—1
tabletta DCTh-ot adtunk.

Az ilyen természetli kombinalt gyégyszer ada-
sanédl gy az adagoldasban, mint az eredmények
megitélésében ovatossag sziikséges. Igen nagyfoku
gyengeség és orthostaticus collapsus allhat be na-
gyobb adagok alkalmazdsédnal. Ezért tanacsos az
erés hatasi ganglionblokdlé szereket otthon tar-
t6zkodo betegeknek reggel és este adni.

Megfigyeléseink szerint a Tensatrin (reggel-
este 1—1 tabletta) és a Hexameton (reggel-este
1—1 tabletta), kombindalva 1—1 tabletta dihydro-
chlorothiaziddal, erételjes vérnyomaéscsokkenté ha-
tast fejt ki, A systolés nyomas 30—50, a diastolés
nyomas 10—25 Hgmm-rel siillyed. Azonban mar a
2—3. napon gyengeség, rosszullét, gyakran hény-
ingerek jelentkezhetnek. Véleményiink szerint a
DCTh-t nem lehet tobbszor adni, mint egy héten
2 egymdsutani napon, esetleg minden 3-ik napon.
Legjobb egyenletes hatast tensatrin + dihydrochlo-
rothiazid egymasutiani adasanal figyeltiink meg.

A ganglionblokalokkal valo egylittes adasnal
nagyon vigyazni kell; gondos kiprébalas és bealli-
tas szlikséges!

Dihydrochlorothiazid és tensatrin egylittes
adasanak hatasat mutatja a kovetkez6 téablazat:

K. J. 46 éves. Hypertonia. Vizelet: fs. 1023, feh. o.

Szemfenék:: szlik art., tdg vénak. Maradék N: 0,029%.

Diuresis napi 700—800 cm?®. Odémdak nincsenek, Vér-
nyomas 201/116—196/112 Hgmm ko6zott mozog.
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Véleményunk szerint a puroverin (Sandoz) és
a tensatrin (Kébanyai Gyodgyszer) elozetes 2—3
napi adagolasaval és 2 napi DCTh szedésével
egyenletes vérnyomascsokkent6é hatast lehet elérni.

A kisérletek eredményeinek megbeszélése.
A dihydrochlorothiazid kétségteleniil erds hatasu
diureticum. Mar 2 tabletta bevétele utan 6—12
o6ran belil a vizeletkivalasztas erds megnovekedése
mutatkozik; kiilonosen a NaCl-kivalasztas fokozo-
dasa szembetiin. Kis mennyiségek hasznalatanal,
lokésszeri adagolasndl a K-kivalasztds nagyobb
fokozédasa nem figyelheté meg; nem ©6démas,
hypertonids betegeinknél hypokalaemiat nem ész-
leltiink. A szervezet elektrolyt-haztartdsaban sem
mutathaté ki valamilyen jellegzetes eltolédds. Ugy
latszik, hogy hypokalaemia és alkalosis, egyes ese-
tekben coma (méajcirrhosisban) csak nagy adagok-
ban val6 és hosszu ideig tarté addsanal fejlédik ki,
mint az eddigi irodalmi adatok mutatjak. Hogy az
extracellularis kotészovetek elektrolyttartalméban
sem all be jelent6sebb eltolédas, azt az irodalom-
ban emlitett izotop-vizsgilatok mutatjak.

Hogy a nagyfoku sékivalasztason kiviil a chlo-
rothiazid vegyliletek a vérnyomaéast is csokkentik,
szamos megfigyelés mutatja. Spiihler és Pupato
mintegy 30%-ban észleltek vérnyomassiillyedést a
chlorothiazid adasa utan. A mi anyagunkban a
csupan dihydrochlorothiaziddal wvalé kezelésnél
43%-ban mutatkozott jelentésebb vérnyomascsok-
kenés. Osszehasonlité alapkisérleteink arra mutat-
nak, hogy DCTh vérnyomaéascsokkenté hatasa ki-
sebb, mint az az ecolid, a mecamylamin és a pem-
pidin addsanal megfigyelhet6. A DCTh altal el6-
idézhet6 diuretikus és vérnyomdscsokkenté hatés
48 6ra mulva rendesen megszlinik. vagy erdsen
csokken. Tartésabb és erésebb vérnyomascsokkent6
hatés idézheté el6 DCTh és tensatrin, valamint
ganglionblokdlé szerek egyiittes addsdval. Azon-

IV. tdblazat
Vérnyomas Vizelet- e
| Hgmm mennyiség em? Gyégyszer
\

1958. XII. 17. | 198/117 750 Rausedyl 3% 0,10 mg
XII. 18. ‘ 196/118 810 Rausedyl 3x 0,10 mg
XIIL 19. | 161/102 2450 DCTH 2x 1 tbl+-{ensatrin

reggel, este 1 tbl
XI1I. 20. | 152/98 1100 DCTH 2 tbl4-tensatrin
i 2% 1 tbl
XII1..21. | 167/104 ‘ GBON | £ ] i Tos Fae LU Sar s S
XIIL. 22. | 176/102 | A R A S T I e e S

Spiihler és Pupato szerint kiilonosen a chloro-
thiazid és a ganglionblokalo szerek Kombinaci6-
javal lehet j6 eredményeket elérni. Altaldban az a
szabaly, hogy a chlorothiazid adasanal a ganglion-
blokald szerekbol csak mintegy a felét adjuk az
addig hatasosnak bizonyult adagnak.

Igen erds hatasu szerekb6l — mint amilyenek
az ecolid és a pempidin — tapasztalataink szerint
csak 'o—'/» tablettat lehet adni kezdetben, reggel
és este; és csak a gondos beéllitdas utan lehet ova-
tosan emelkedni az adagokkal, ha silyosabb mel-
lékreactiok nem jelentkeznek.

ban ilyenkor a vérnyomascsokkenté szerek adag-
janak reductioja (a—' mennyiség) valik sziik-
ségessé. A beallitas egyéni reactiok szerint, évato-
san torténhetik.

A DCTh, vizsgalataink szerint, 2—3 mnapnal
hosszabb ideig (6sszesen 3—4—5 tabletta) nehezen
adhato. Mar 48 o6ra utdn a betegek kozll sokan
bagyadtsagrél, szédiilésrdl, hanyingerrél, hasi faj-
dalmakrol panaszkodnak. Az uj szerrel valé keze-
lésben ennek alapjan az intermittdlé kombindlt
kezelést ajanljuk. Ilyenkor a szert tensatrinnal,
hexametonnal vagy egyéb ganglionblokalé sze-
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rekkel egytitt adjuk, ugyhogy a DCTh-ot heten-
ként 2 napon, a pihendénapokon (szombat, vasar-
nap) adjuk, naponta 2X1 tbl-t. Nagy vérnyomas-
emelkedéseknél esetleg még egy napot iktatunk
be, amikor is reggel és este a fenti vérnyomas-
vsOkkent6 anyagokat adjuk, délelétt és kora dél-
utan pedig 1—1 DCTh-tableitat. Olyan betegek-
nél, akiknél lappangé vagy enyhe cardialis decom-
pensatio all fenn, a kombinaciés therapidban a
tensatrin latszik alkalmasnak.

Miutéan az irodalmi adatok szerint mas chloro-
thiazid vegyiiletek adasanidl kellemetlen mellék-
hatasok ritkabbak, ugy latszik, hogy a dihydro-
chlorothiazid erdsebb diuretikus hatasan kiviil erd-
sebb mellékhatasokat is fejt ki. Az altalanos tiine-
teket azonban az elektrolytanyagcserében valo el-
tolodds nem magyarazza. Mas lehet azonban a
helyzet olyan 6démas betegeknél, akik hosszt ideig
veszik a gyogyszert és akiknél egyéb erds hatasu
szereket (digitalis, strophantin) is huzamosabb
ideig alkalmaztak. Ezeknél hypokalaemia -el6for-
dulhat.

A chlorothiazid vegyliletek altal el6idézett
nagyfoki s6- és vizkivélasztas jelentés testsuly-
csokkenessel is jarhat; 48 ora alatt 3 kg-os fogyast
nemegyszer észleltiink. Hypertonids, elhizott bete-
geinknél a gyoégyszerrel elérheté sovanyitéo hatas
kedvezonek latszik. Sovanyité hatds elérése célja-
bol is a periodikus gyogyszerszedés (hetenként
2—3 napon) latszik alkalmasnak.

Osszefoglalds. Bardth és Tarjin megvizsgal-
tak egy uj diureticum: a dihydrochlorothiazid vér-
nyomascsokkentd hatdsat. A szer erélyes saliurias
hatast fejt ki; a konyhasé kivéalasztds 24—48 o6ra
alatt napi 15—20 g-ra emelkedik. Vérnyomaéas-
csokkenés a szer egymagaban vald adésanal mint-
egy 43%-ban all be; a systolés vérnyomas atlagban
20—40, a diastolés nyoméas 15—20 Hgmm-rel csok-
ken. Mdas vérnyomascsokkentékkel, mint hexame-
ton, tensatrin, ecolid,, mecamylamin, pempidin-
nel egylitt a dihydrochlorothiazid erés vérnyomas-
csokkenté hatést fejt ki. Erds hatdsa miatt az Gj
szert csak 2—3 napig lehet adni egyfolytdban.
A vérnyomascsokkentd szerek, kiilondsen a gan-
glionblok4alé szerek mennyiségét csiklikenteni le-
het, ha oket két tabletta dihydrochlorothiaziddal
egyltt adjuk. Feltling, 24 6ra alatt 2—3 kg-ot ki-
tevé testsulycsokkenés mar 2—2 tabletfa dihydro-
chlorothiazid utan megfigyelhetd.
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E. Bapar n II.L. Tapsan: Oxrcnepumen-
maavuble UCCACI08AHURL OMHOCUMEABHO CHUICAIOWe20
Kpossnoe Oaeaenue deltermgud 108020 OJuypemuyecroz2o
cpedemea (duzudpoxaopomuazuda).

ABTOPEI HCCIIENOBAIH CHUZRAIONICe KPOBAHOE IaB-
JeHue Jieilersme HOBOTO [JMYPETHYECKOro Cpeicrsa :
aurnapoxgopornasuga.  CpeacTBo ORa3biBAeT 3sHEp-
rUYHOE CcajduHypuuecroe jaeiicTsie ; BbUieJeHHE I10-
BapeHHoii cojm 3a 24 —48 uacoB IOBHIIAETCA 10
15—20 r. B genn. CHuenue KPOBAHOIO JIABJIEHHS
IIPU LHPUMEHEHNN HTOro cpejacTsa Gea APYIUX CPEACTB
HacTynaer —mpudausHreabno B 439, caydasx.
CHCTOINYCCKOe KPORAHOE JIaRIeHne Majaer B cpejHeM
na 20 — 40, nuacrosmuecroe gapienue — ua 15 —20 mm
pryTHOro crosifa. COBMECTHO € JAPYIHMH CPeICTBAMM,
NOHMKAIOIMNMI KPOBAHOE aBileHHe, Kak I'eKCaMeroH,
TEH3ATPHH, AK0JHI, MEKaMHJIAMUH, NeMIUAUH JIUXJI0~-
POTHAZH]L OKA3BIBAET CUILHOE TOHHIRAWIee KPOBA-
noe pasJenue naeiiersue. Ma-za cuanHOro eiicTeAs
HOBOro npcmapara ero Mo;{HO AaBaTh IOJAPAL TOJbKO
B TeueHme 2—3 aHeil. HoamyecTtBo ITOHMKAIIHX
KPOBSAHOE [laBjeHue cpeacrs, 0codieHHo OJIoKRHpPYIo-
NAX TAHNTNH CPEJieTB, MOMKHO YMeHbIIaTh, eC/iM HX
HABATEH BMecCTe ¢ JBYMs TadjieraMu INTruapoXJIopoTHa-
sujaa B aeHn, Murepecno, uTo yMeHbIICHUE Beca TeJia
Ha 2—3 Kr, Hacrynamwmee sa 24 yaca, HadJIogaeTca
yike roede gauu 2 pasa aByx Tadder QMruapoxJiopo-
THA3UIA.

Dr. J. Bardth und Dr. P. Tarjan:

Die blutdrucksenkende Wirkung eines neuen diure-
tischen Mittels, des Dihydrochlorothiazids wurde un-
tersucht. Dieses Mittel iibt eine energische salinurische
Wirkung aus: die NaCl-Ausscheidung steigt in 24—48
Stunden auf 15—20 g. Eine blutdrucksenkende Wir-
kung des Mittels erfolgt in 43", der Fille: der systo-
lische Druck wird um 20—40 der diastolische Druck
um 15—20 Hgmm gesenkt. Mit anderen blutdrucksen-
kenden Mittel, wie Hexameton, Tensatrin, Ecolid, Mec-
amylamin und Pempidin gleichzeitig gegeben, wird eine
besonders starke blutdrucksenkende Wirkung ausgetibt.
Wegen seiner starken Wirkung kann das neue Mittel
bloss 2—3 Tage lang gegeben werden. Die Menge der
blutdrucksenkenden Mittel, besonders der Ganglion-
blocker, kann vermindert werden, wenn sie mit tég-
lich 2 Tabletten Dihydrochlorothiazid gleichzeitig ge-
geben werden. Eine auffallende Verminderung des
Korpergewichts um 2—3 Kgr in 24 Stunden erfolgt
oft sechon nach Darreichung von 2—2 Tabletten Dihyd-
rochlorothiazid.
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A Févdrosi Arpdd Kérhdz (igazgaté : Lérdnd Sdndor dr. kandiddtus) Sebészeti Osztdlydnak (féorvos :

Winter Ldszlé dr.)

kézleménye

Novocain~-Redergam alkalmazasa a thrombosis prophylaxisaban
és kezelésében

Irta: WINTER LASZLOdr.,, PATAKI PALdr., FORGACS

Az operalt betegeknél a miitéti indicatio kiter-
jesztése, az életkor kitolodasa, a beavatkozasok
nagysaga miatt a postoperativ thromboembolias
complicatiék szama né. A thrombosis el6fordula-
sdnak gyakorisagat a statisztikak 0,79, és 49,
kozott adjak meg az Osszes betegre vonatkoztatva.
A kiilénféle statisztikdkban jelentds kiilonbségek
adédnak, aminek oka, a thrombosis, illetéleg
thrombophlebitis korai jeleinek értékelése kozotti
kiillonbségek, a nem pontos klinikai észlelés. Jelen-
tésen befolyasoljdk az el6forduldsok szamat a
foldrajzi korilmeények, a meteorotrop tényezok,
frontatvonulasok. Az egyéni kiilonbségek is nagyok.
Befolyasolja a kor, a nem, constitutio, az alapbeteg-
ség sulyossdaga, a beteg altalanos allapota, a beteg-
ség elérehaladottsdga, a mitét neme, a visszerek
allapota.

A IV. keruletben 1958. II. 1-t61 XI. 1-ig 335
sectio tortént. A secdltakndl postoperativ thrombo-
embolids complicatio szerepelt 8 esetben, ezek
koziil 4 esetben a haldl kozvetlen oka tudoemboha
volt Vdarvédi (12).

A thromboembolids complicatick acut kovet-
kezményei mellett nem lebecsiilend6k a kés6i ko-
vetkezmények. A postthromboticus syndromak
esetleg csak évekkel a lezajlott thrombosis utan

jelentkeznek labfajdalmak chronicus oedemadk,
varixok, labszarfekélyek képében.
Beszamoltunk az intravénas novocain infusiék

alkalmazisarél a postoperativ szakban (Winter, 14, 15);
80 eset kapcsdn nem lattunk komolyabb thrombo-
embolids complicatiot. Rappert (9) 1952-ben ismertette
el6szor Hydergin-Procain, majd Hydergin-Panthesin
kezelést thrombosisnal. Ezt kovetéen Caithaml (2) is,
— aki kezdetben csak Hydergint hasznalt thrombosis
kezelésénél, — attért a kombinalt kezelésre. Rappert
(10) 6t év alatt 300 thrombosisos beteget kezelt 9,4
nap apolasi idéatlaggal. Haldlos embolia egyetlen eset-
ben sem volt. Caithaml (2) 81 betegnél alkalmazta, 75
esetben végtag thrombosisnal, koziiliik 6 tiidéinfarc-
tussal complicalédott. A kezelési eredmény atlagban
3-6 nap alatt mutatkozott, eredménytelenséget egy
esetben sem észlelt. Horn-Lazarits (4) 24 postthrombo-
ticus indurativ oedemandl jo eredményt ért el Pant-
hesin-Hidergin kezeléssel.

Hausammann (3) PH prophylaxis bevezetésével
a thromboembolias complicatiok szamét két év ered-
ményének osszehasonlitdsaval 3,50/,-r6l 20/,-ra és az
ebb6l ered6 haldlozas szazalékat 1,10/,-rél 0,420/,-ra
nyomta le.

Klausgraber () megerdsiti thrombosis megel6zésé-
ben, illetéleg gyogyitdasaban PH 203-mal elért jo ered-
menyeket A Panthesin-Hydergin infusiék hatdsara az

* Budapesti Orvostudoményi Egyetem III. sz. Se-
bészeti Klinika.

ISTVANdr.* és PANCSOVAY JOZSEFdr.

altaldnos Allapot lényegesen javult, friss és régi ence-
phalomalatiaknal, myocardialis infarctusoknal, status
anginosusoknal.

Konigs (4) 159 thromboembolidnal alkalmazta a.
PH 203-at, halalos esete nem volf.

A III. sz. Sebészeti Klinikdn 1957 végén kezd-
tik el a PH 203-mal a thrombosis prophylaxist.

A Fovarosi Arpad Kérhaz sebészeti osztalyan
1958 februarjaban vezettitk be a Novocain-Reder-
gam prophylacticus alkalmazdsat., 1958, II. 1-t61
XI. 10-ig 1000 operalt betegnél végeztiink meg-
figyeléseket.

A betegeket két csoportra osztottuk: thrombo-
sis szempontjabél veszélyeztetettekre és nem veszé-
lyeztetettekre. Veszélyeztetetteknek mindsitettik:

1. az 55 éven feliilieket,

2. a ctachectizald betegségben szenveddket,

3. a postthrombotikus syndroma allapotat,

4. a postthrombotikus syndroma miatt végzett

Linton miitéten atesett betegeket,

5. egyéb sebészeti megbetegedések mellett

fennallo varicositasokat,

6. varicositds miatt kiterjedt mftéteket,

7. malignus tumoros betegeket,

8. egyéb okokbdl végzett nagy miitéteket.

Nem veszélyeztetetteknek mindsitettitk az 55
éven aluliakat, akiknél a veszélyeztetett csoportban
felsorolt feltételek nem szerepeltek.

1958 februar 1-t6l november 10-ig terjedé idd
alatt az osztalyon 1000 operalt beteg koziil 208-nal
végeztiink a fenti indicatio alapjan Novocain-
Redergam prophylaxist, az operélt betegek 20,8%-
dnal. A kezelést atlagban 7 napig folytattuk. A
prophylactikus kezelés mellett thrombophlebitis 5
esetben fordult el6, az Osszes veszélyeztetett beteg
2,49/,-anal. EbbSl phlebitis 2-nél, embolia 2-nél,
haldlos embolia pedig egy esetben fordult eld.

B. L. 43 éves férfi. Els6 mitét: 1958, V. 8-an.
Appendectomia. Szovettani lelet: CC. proc. vermifor-
mis. 3 hénap mulva »second look« miitétre visszaren-
delve. Ujrafelvétel 1958. IX. 1-én. Miitét: Coecumban
gyermekokdélnyi tu. Egyéb helyen attétel nem talalhaté.
Haemicolectomia. IX, 6-an egyéb th. mellett NR keze-
lést kezdtiink. A prophylacticus NR kezelés indicatioja
a malignus tu., nagy mitéti beavatkozas és az igen
stilyos mellkasi deformitas. A beteg laztalan, 2. napon
felkel, jo 4ltaldnos &llapot mellett az 5. nap reggel
hirtelen, tiidéembdlia tiinetei kozott exital.

Kivonat a boncjegyzokonyvbol: Scoliosis maioris
gr. columnae vertebr. Deformatio thoracis et cavi
abdominalis inde compressio v. cavae inf. et v. iliacae
communis 1. d. Haldlok: tiidéembolia.

Kétszeres szogletben megtort v, cava inf. és iliaca
communisban a szovettani lelet szerint peri- és endo-
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phlebitis lépett fel, amely helyi elvaltozas kiiléndsen
erds thrombosis készséget jelentett.

Az NR kezelést 11 betegnél abbahagytuk a
masodik napon (5,3%-ban), mivel a betegek gyen-
geségrol, szédilésrél, hanyingerrdl panaszkodtak.
A 11 veszélyeztetell esetbdl 5-nél phlebitis lépett
fel: 45,59,.

A nem veszélyeztetettek csoportjaban 729 be-
tegnél 11 esetben lépett fel thrombophlebitis
1,4%/p-ban.

A nem veszélyeztetettek csoportjaban 4 appen-
dectomizalt betegnél (ebbél 2 perforalt eset), 1
hasfali reconstructio utén, 2 cholecystectomia utén,
1 bordafraktura kapcsan, 1 vesekoves betegnél,
végiil 1 hallux valgus mitét utan lépett fel throm-
bophlebitis, kiknél NR kezelést vezettiink be és a
betegeket zinkenyvkotéssel felkeltettiik. Altalaban
7 nap utan zinkenyvkotéssel tavoztak, melyet 2-3
hét utan tavolitottunk el.

A tablazat ,,megel6z6 kezelést kapott” rovat-
ban a mar ismertetett indicatiék alapjan besorol-
tak szerepelnek. A legtobb nagy és kozép mutét
az 50-60 életév kozé esik. Ebben a esoportban a

Phlebitis,

Miitétek nagysiga thrombophlebitis

| Kor | L. | ILIIL[Osszes| I | 1. [ 111, [Osszes
8% a0l b il
=g 40—-50‘i 2 =] =1 2 1|=]=1]""
S | 50—60(32 (5016107 | 2| —|—| 2
2. [60—70|27 (38|28 88 | 1| 1|—| 2
2.8 | 70— b1 Al B4 Rl Ll
= | Ossz. |67 |101 [40}208 | 4| 1|—| 5
to,_.:‘:' | | | 2 ’
SEE  —30|26 112 (142|280 | 1| —|—| 1
8| 30—40) 27 151 1i38 | 316 | 1| 6| 1| 8
Qe E|40—50[42 |96 (58 (196 | 2| —|—| 2
=7 g| Ossz. | 951350 (338 {792 | 4| 6| 1| 11
| o | [ {
023160—60| 5 1|—| 6 [ 27T 1|—| 3
Sl 60—70| 3| — | 1 4 | —|[—| 1 |
%;;g.nu— i =257 1 i 1| — | — 1
g Ossz. | 9] 1] 1 v 3] 1 5
I. igen nagy, 1l. nagy, IIl. kézépmiitétek.

NR prophylaxis ellenére 2 phlebitis lépett fel. A
»NR kezelést elhagytuk” csoportban az 50 és 60
életév kozott 6 beteg szerepel. A 6 beteg koziil
3-nal lépett fel thrombophlebitis. Tehit a meg-
el6z6 kezelést kapott hasonlé koresoport és mtitét
mellett 107 belegb6l 2 esetben, mig a megeldz6
kezelést kényszerbdl elhagyott 6 betegnél 3 esetben
fejlodott ki thrombophlebitis.

A nem veszélyeztetetteknél, illetéleg NR keze-
lést nem kapott betegnél tsszesen 11 postoperativ
szovédmeény fordult elé. A legtobb szovédmény a
30—40 év kozott fordult els, 316 mitét utan 8 eset-
ben. Az oOsszes nem veszélyeztetetteknél létrejott
phlebitis arra mutat, hogy minden operativ be-
avatkozds és sériilés thrombophlebitis szempont-
jabol veszélyeztetetiséget jelent, amely veszélyez-
tetettség a kor elérehaladédsaval és a beavatkozas
nagysagaval né. A betegség elérehaladasa, illeté-
leg a beteg leromlott allapota, specidlis megbetege-
dések (kililonosen malignus tumorok) a veszélyez-
tetettséget még inkabb fokozzak.
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A NR adagolasi médjat a beteg allapotatol, a kér-
kép sulyossagatol tettiik fiiggévé. A prophylactikus
kezelés tartama altalaban egy hét volt. 0,16 gr. tono-
genmentes Novocainhoz (4 ml 40/,-os oldat) 1 ampulla
Redergamot (0,3 mgr) adtunk és ezt az oldatot intra-
muscularisan naponta kétszer fecskendeztiik be.
Amennyiben fokozottabb veszélyeztetettség allott fenn,
ugy a NR intramuscularis adagolasat harom alkalomra
emeltiik, vagy intravénas infusiét Aallitottunk be 250
ml 1/,0/-0s tonogenmentes Novocainhoz egy vagy két
ampulla Redergamot adtunk és az oldatot percenként
20—30-as cseppszammal vittilk be s ezenkiviil az esti
orakban még egy intramuscularis NR-t adtunk.

A betegek a NR-t altalabavéve jol tirték. A 11
esetben a kezelést félbeszakitottuk, mivel fejfajas,
héanyinger, szédiilés, altalanos gyengeség érzés lépett
fel. Ezeket a kisebb, de kellemetlen mellékhatasokat
a késGbbiekben az oldathoz 1 ml 20%-os coffein, na.
benz. hozzédadasaval sikeriilt esokkenteniink, illetéleg
kikiisz6bolniink. A coffeinnek a NR-hez valo hozzéa-
addsa utdn a késobbiek folyaméan a prophylaxist
abbahagyni nem kellett.

A coffeinmentes NR a hypertonids betegeknél a
tensiét 25-30 hgm-rel cstokkentette a kezelés alatt. A
gyégyszer elhagyasa utan a tensié altalabavéve 4-5
nap mulva a kiindulasi értékre emelkedik vissza.
Compensatoricus vérnyomasemelkedést nem észlel-
tiink. Normotonias, illetéleg hypotonids betegeknél
vérnyomascsokkenést nem észleltiink.,

Therdpiasan alkalmaztuk a NR kezelést 17
betegnél, akik thrombosis, illetéleg thrombophlebi-
tis diagnosisaval kertiltek felvételre.

Az eset sulyossigéatél fiiggben, vagy csak intra-
muscularis adagolasban, kétszer-haromszor naponta,
vagy intravénds és intramuscularis adagolasban adtuk.
Az infusidkat sziikség szerint a beteg &llapotatol fig-
géen naponta egy vagy két alkalommal allitottuk be.
Amennyiben a javulas nem volt eléggé kifejezett, gy
az infusi6hoz nem egy, hanem két ampulla Redergamot
tettiink. A par nap alatt minden esetben bekovetke-
zett javulds utan az infusick szamat csokkentettiik, A
3—4. napt6l kezdve hdromszor, illetve kétszer adtunk
intramuscularisan NR-t. Ezt az adagot fokozatosan
csokkentettilk, majd utékezelésképpen haromszor 20
csepp Redergam solutiét rendeltiink, amelyet a beteg
mar ambulanter szedhetett. Feltiné volt, hogy a NR
therdpia bevezetése utidn igen gyorsan, rendszerint
mar 24 6ra utan a javulas megindult és gyorsan ha-
ladt elére. A gyulladasos tiinetek, az oedema csok-
kennek, a fdjdalom megsz(inik, a pulzusszdm normali-
z&l6dik, a vorosvérsejt-stllyedés csokken, A gyogysze-
res therapia mellett a beteg végtagra zinkenyvkotést
tettiink fel és a beteget felkeltettiik, Az akiiv mozgéast
a therapia lényeges részének tekintjiik. A 17 beteg
Osszapolasi napja 209 volt, atlagos apoldsi nap 12,3.
Tudoéinfarctus egy esetben sem lépett fel,

Megbeszélés

Ritkan sikeriil kimutatni thrombosisnal a veér
fokozott alvadaskészségét. Virchov (13) mutatott ra,
hogy a thrombesis pathogenesisében az érfal karo-
sodasdnak és a haemodynamicus tényezéknek, a
capillarisokban, illetve a venoldkban valé veér-
4draml4as meglassuibbodasnak szerepe van. Az anti-
coagulansok kizérélag a véralvadasra gyakorolt
hatasukkal a thrombosis keletkezésének sokfajta
tényezdje kozil csak egyre hatnak. Rehn (11) a
thrombosis megbetegedést a postoperativ vegetativ
dystonidk kozé sorolja. Ugyanezen a véleményen
van Rappert (9, 10) és Caithaml (2), akik szerint
a thrombosis altalanos megbetegedés. A kialakulas-
hoz szdmos endogen és exogen tényezd osszejatszasa



sziikséges. A véralvadas valészinlleg vegetativ
korményzas alatt all. Aoyama feltételezi, hogy a
diencephalonban van a véralvadas kozpontja.

Az anticoagulansok csak akkor hatdsosak, ha a
Quick-értéket a normalis érték 30—15%-ara nyom-
jék le. Az anticoagulansok altalanos alkalmazasat
gatolja a sok ellenjavallat: maj-parenchyma laesié,
haemorrhagias diathesis, malignus hypertonia,
cerebrosclerosis, gyomor-béltractus fekélye, endo-
carditis, diabetes mellitus, graviditas és malignus
tumorok, tehdt olyan betegségek, amelyek maguk
is thrombosisra disponalnak. Mivel a thrombosisnak
gyakran a fellépd tlidoembolia az elsé jele, az
anticoagulans kezelése késén torténik. A prophy-
laxis az egyetlen lehetGség, mely a thrombosis
problémajat megoldhatja. Az anticoagulansok be-
vezetése a sebészetben, nogyogyaszatban, sziilészet-
ben, urolégidban mint prophylaxis nem alkalmaz-
haté. Az adagolds az utévérzések veszélye miatt
csak a mitét utdn par nappal kezdhets, amikor
mar a thrombosishoz vezeté folyamat elindult. A
vérzésekt6l valo félelem gyakran alacsony adagok
alkalmazasahoz vezet. Ez még fokozza a meglevd
thrombosisnal az emboliaveszélyt. Egyes esetekben
Hausammann (3) megfeleld adagolas mellett is
thrombosis tovaterjedést és embolidkat észleltek.
Mitét utan koran alkalmazasra keriilé anticoagu-
lansok haematoma képzddéssel zavarhatjak a seb-
gyogyulast. Ezek az el nem hanyagolhato veszélyek
az anticoagulans kezelést esak stlyosan thrombosis
veszélyezietettekre korlatoztak, holott a tapaszta-
latok szerint thrombosis veszélyeztetettnek tekint-
het6 minden operalt beteg. Az anticoagulansok
alkalmazasa tehat korlatozott, komoly veszélyek-
kel jar és mivel csak a véralvadas mechanismusara
hat, alkalmazéasa figyelmen kiviil hagyja a throm-
bosis keletkezésének egyéb aetiologiai tényezoit.

A thromboticus folyamat keletkezésében nem
hagyhaté figyelmen kiviil a helyi érspasmusok
keletkezése, amelyck részben reflectoricusan, rész-
ben a diencephalon altal szabalyozédnak. Az ijabb
spasmusok ujabb thrombosisokra adnak lehetdésé-
get és az ebbdl adodo circulus vitiosus a folyamat
tovaterjedését mozditja eld.

A Novocain blockirozza a vegetativ érzé és
motorikus receptorokat. Csokkenti a fajdalmakat
és felfliggeszti a fajdalom altal kivaltott reflecto-
ricus zavarokat. Javitja a helyi vérellatast azaltal,
hogy oldja az érspasmusokat és kitagitja a colla-
teralisokat. Antiallergids és antihistaminergids
hatdsa van.

A Redergam centralis nyugtaté6 és centralis
vasomotortonus csokkenté hatast. Periferids sym-
pathicoadrenolysis révén oldja meg a helyi
érspasmusokat és a colletardlis spasmusokat.

A NR kombinaciéja beavatkazik a megzavart
haemodynamicaba és befolyasolja az érfalelvaltoza-
sok és a neurovegetativ dysregulatio altal kiala-
kul6 thrombosis készséget. Stabilizdlélag hat a
vegetativ idegrendszerre, reflexgatlo hatasu és a
véraramlast fokozza. Bardth és Temesrékdsi (1)
vizsgéalatai szerint a PH 203 alkalmazasara a
vérnyomas Altaldban 25 hgml-rel csokken, az

ORVOSI HETILAP 1959. 47,

oscillatiés hullamok nagyobbakka véalnak, az orr-
nyalkahartya erein az érlumen jelentésen tagul és
az erekben a zardszerkezet lelapul.

Eredményeink alapjan ugy tinik, hogy a NR
prophylactikus alkalmazdsa — mas szerzék adatai-
val egyezéen — a postoperativ thrombosisok ke-
letkezését és az ebbdl adédé complicatiokat esok-
kenti és mivel a véralvadasi viszonyokat nem
befolyasolja (Kresbach és Sailer, 8), a miitét utan
azonnal alkalmazhaté vérzés veszélye és a seb-
gybégyulas zavara nélkiil.

A thrombosis kezelésében a NR alkalmazéasa-
val a subjectiv és objectiv tiinetek gyors vissza-
fejlédését értiik el.

Osszefoglalds. A szerzék beszamolnak a Novo-
cain-Redergam alkalmazasarél a thrombosis pro-
phylaxisban és kezelésében. 1000 operalt beteg
koziil 208 thrombosis szempontjabol veszélyezte-
tettnél vezették be a NR prophylaxist. 5 esetben
keletkezett a kezelés ellenére thromboembolids
complicatio (2.4%,), 1 halidlos embolidaval. 11 ve-
szélyeztetett esetnél elhagytak a NR kezelést, ezek
kozil 5-nél lépett fel phlebitis (45,59,). A nem
veszélyeztetett csoportban NR prophylaxist nem
alkalmazva 11 esetben allott elé thrombophlebitis

(1,4%).

Therapidsan alkalmaztdk a NR kezelést 17
betegnél sulyos és kozépsulyos thrombosisoknal.
Sem tliddéinfarctus, sem exitus nem fordult eld.
Atlagos apolasi id6 12,39, A betegek a kezelés
megkezdését kovetd napon zinkenyvkotéssel fel-
keltek.

A szerzok tapasztalata és megfigyelései alap-
jan a NR prophylaxis csokkenti a postoperativ
thromboembolids complicatiok szamaéat. A thrombo-
sis kezelésében a NR alkalmazdsa a gyogyulas
id6tartamat leroviditi.
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P, Buuarep, TL. ITatTaru, M. ®oprau
u M. IMMaunvoran: IpumeHenue HosorauH-pedep-
2ama e npodiuaakmiire W aeveriur mpomoosa.

ABTOP coofuiaiT 0 NPUMEeHeHHN HOBOKanH-Peep-
raMa npu npopuiIakTURE N npu Jgedennu TtpomMooza.
i3 1000 omepupoBanHBIX OGOJLHBIX YV 208 0G0JLHBIX,
Y KOTOPHIX uMMeJjiach OMacHOCTH TPoMOo3a, ObIa NPO-
uagenena npofHIaRTHRA HOBORaHI-penepraMom. B 5
eAyHanx, HecVOTP7 HA Jedenue, HACTYIMIO TPoMGo-
aMboanuecKoe ocaoskHenwme (2,4%), opgum cay4vait
cMepTenbHoll aMbonuu, ¥ 11 Jang, ¥ HOTOPHIX HMelach
OIacHOCTL BO3HUKHOBCHHS TPOMG03a, He TPOU3BOIN-
Jdoch Jededne HOBOKaMH-PeiepraMoM W W3 HHX B 5
cayuasax Hacrynua ¢paeonrt (45,5%,). B rpynne i,
HE MOJBEPAEHHBIX OITACHOCTH TPOMOO03a, He NPUMEeHAR
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npoOUIALTARY HOBOKAUH-PegepramMoM, TpoMGodaebur
"acerynua B 11 cayuwasx (1,4%).

TepanesTrngccil HOBOKAUH-PeElePraM NPUMeHAICH
y 17 Goawnbx ¢ rtpomOosamMu OoJbliol M cpenHei
TaRecTH. Hu uHGapuT Jerkux, HU CMepTHRI ciyyail
He uMean Mecto. BoanHEIe Ha APYroit NeHL Tocae
Havyala JIedeHus ¢ HaJOMKEeHHON IUIMROBOI 11oBA3N0il
BCTABAJMN,

Ha ocHopaHum onmrta u HaOJIONEHHIT arTOPOB
npoPUIIakTNKA  HOBOKaAWH-pPeepraMoM  yMeHbUlaer
GUCH0  TTOCAeoIePannOHHbIX TPOMOOOIMOOIITHECTKIX
ocloskHenmii. IIpnMenenne HoOBokanp-penepravMa npu
JICYCHUR TPOMOORA COKPAINACT BPEMs JieuUeHUst.

Dr. L. Winter, Dr. P. Pataki, Dr. I. For-
gadcs und Dr. J. Pancsovay: Die Anwendung
von Novocain-Redergam in der Prophylaxe und The-
rapie der Thrombose.

Es wird lber die Anwendung von Novocain-
Redergam in der Prophylaxe und Therapie der
Thrombose berichtet. Unter 1000 operierten Patienten
wurde bei 208, in bezug auf Thrombose gefdhrdeten

die Novocain-Redergam-Prophylaxe eingeleitet. Trotz
der Behandlung kam es in 5 Fillen (2,4%) zu einer
thromboembolischen Komplikation mit 1 tdédlichen
Embolie. Bei 11 gefdhrdeten Féllen wurde die Novo-
cain-Redergam-Behandlung weggelassen; unter diesen
trat bei 5 (45,5%,) eine Phlebitis auf. In der nicht ge-
fahrdeten Gruppe, wo eine Novocain-Redergam-
Prophylaxe nicht getrieben wurde, kam es in 11 F&l-
len (1,4%) zu einer Thrombophlebitis.

Therapeutisch wurde die Novocain-Redergam-
Behandlung bei schwerer und mittelschwerer Throm-
bose in 17 Fillen angewandt. Es kam weder Lungen-
infarkt, noch Todesfall vor. Die durchschnittliche
Pflegedauer betrug 12,3%,. Die Patienten verliessen am
auf dem Beginn der Behandlung folgenden Tage mit
Zinkleimverband versehen das Bett.

Nach der Erfahrung und Beobachtung der Verfas-
ser senkt die Novocain-Redergam-Prophylaxe die
Zahl der postoperativen thromboembolischen Kompli-
kationen. Bei der Behandlung der Thrombose ver-
kiirzt die Anwendung der Novocain-Redergam-Thera-
pie die Heilungsdauer.

R KA

K O R KEFP

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Stomatolégiai Klinikdjdrél (igazgaté : Adler Péter dr. egyetemi tandr)

Hemihyperplasia faciei
rta: SINKOVITS VIKTOR dr.

A hemihyperplasia (hemihypertrophia) faciei
ritka korkép, melynek aetiologidja és pathogenesise
ismeretlen. A helyi, koriilirt éridsnovekedések kozé
tartozik. El6fordul egyrészt az egyik . testfél
gigantismusa kapesdn, masrészt onélléan, az arcra
szoritkozva.

Ezt az utébb emlitett formdjat — ez a tulajdon-
képpeni hemihyperlasia faciei — el6szor Beck irta le
1836-ban (Schoch utan idézve). Ritkasdgéra jellemzd,
hogy 100 év mulva Gruber és Kuss csak 6 esetrdl
tud, melyek koziil 3—3 érintette az arc jobb és bal
felét. Ugyanekkor Rushton sajat megfigyelésének
kozlése kapesan (1937) 3 esetre hivatkozik, melyek
koziil esak egyik azonos a Gruber és Kuss altal fel-
soroltakkal. Euler (1938) ugyancsak 3 esetrél tesz emli-
tést; ezek koziil 2 szerepel Rushton felsoroldsidban
is. Thoma (1944) Rushton esetével egylitt 4 kozolt eset-
r6l tud; konyvének ujabb kiaddsédban (1950) a , Partial
gigantism of the face” c. alfejezetet teljesen mellozi,
jollehet kozben Rushton tjabb oOsszefoglalé kozlemé-
nyében az addigi irodalombdl dsszesen 19 esetet tudott
bsszegyljteni (1948). Rushton sajat maga 3 esetet is
észlelt; szerinte a korkép el6fordulasa a valdsdgban
lényegesen gyakoribb, mintsem az irodalmi kozlések
nyoman latszik; az Egyesiilt Kiralysag tertliletén pl.
tudomésa szerint az idében egyszerre 5 hemihyper-
plasia facieiben szenved® személy élt. A kés6bbi évek
irodalméban is fellelhetd még tobb eset, bar Rushton
(1948) osszefoglaldasanal késdbbi attekintd kozlemény-
rél nines tudomasunk. Az irodalomban, sajnos, sokszor
nem tesznek éles kiilonbséget a vilagrahozott ill. a
legifjabb kort6l kezdve fenndll6 és a kés6bbi élet
soran szerzett hemihyperplasia kozott; igy pl. Wolf
(1957) legutdbb kozolt 4 esete koziil 2 betegen az élet
késébbi folyaman kezd6dott az oriasnovekedés. —
Tekintettel a korkép ritkasagara, megengedhetonek

1700

tartjuk, hogy egyetlen megfigyelésiinkr6l részletesen
beszamoljunk. —

Esetiink leirdsa. 21 éves ciganyfiun észleltiik.
Amennyire a szellemileg meglehet6sen nehezen hozza-
férhet6 vizsgalitél megtudtuk, csaldadjdban hasonléd
megbetegedés nem fordult el6. Anyja szerint a sziilés
siman folyt le. Sziilei elmondasa szerint a jobb arcfele
sziiletésétdl kezdve nagyobb. Hepatitis-en kiviil komo-
lyabb betegségben nem szenvedett. Kb. 4 év el6tt egyik
vidéki korhdzban megkisérelték a hyperplasias arcfél
mutéti megkisebbitését, de szemmellathatéan ered-
ményteleniil. Jelenleg hasonlé kéréssel fordult egyik
kérhazi sebészeti osztdlyhoz: onnan kiildték a beteget
tudoményos érdekessége miatt klinikdnkra.

A Kkozepesen fejlett és taplalt beteg bore szarma-
zasdnak megfeleléen barnas szinG. Hata jobb oldalan
naevus pigmentosus. — Az arc jobb fele nagysagban
lényegesen felilmulja a balt (1. kép), ami altal asym-
metrids deformitids jott létre. Az arc asymmetridja
anndl feltiinébb, mert az agykoponya teljesen symmet-
rias. Az arc megnagvobbodésa az arcus zygomoticuson
kezdédik és a mandibula széléig terjed; maximuma a
felsé &llesont téajara esik. Az arvcfél kranidlis fele tomor
tapintatu, mig als¢ része — kb. a szdjzug vonalatdl
kaudalisan — puha; a bérgydgyaszati vizsgalat szerint
itt haemangioma helyezkedik el. — A j. arcfél boérén
a kérelozményben emlitett miitét V-alakii keloidos
hege lathaté. Az arcfél megnagyobbodasa a fiilre,
ajkakra és az allcsticsra is kiterjed, a szemet azonban
nem érinti. A torzs és a végtagok fiziolégidsan symmet-
riasak.

A megnagyobbodott és megvastagodott jobb ajak-
fél belsé felszinén a nyalkahdrtya a szorosan egymas
me]_let,t 4ll6 hyperplasids papillak folytdn barsonyos
tapintati. — A nyelv is er6sen asymmetrias, a normalis
fejlettségi bal nyelviél a hyperplasids jobb félnyelv
fiiggelékének tlnik (2. kép). A nyelv jobb oldalan a
papillak kifejezetten hyperplasiat mutatnak. —

A két fogsor asymmetridsan deformalt. A bal
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p. A vizsgdlt enface képe.

1. ké

oldalon alul-feliil 1-t6]1 8-ig valamennyi foga megvan.
A fogak szumentesek, sem alakjuk, sem nagysaguk
nem tér el a normalistol. A baloldalon a fogsorok zaro-
désa szabalyos, mig a jobboldalon nyitott a harapas. —
A j. 0. alsé és felsé kozépsdé metszé korondja nagysag-
ban egyezik a baloldaliéval; az oldalsé metsz6kén a
nagyfoku, de eredetében nem tisztdzhaté ,kopas” miatt
a korona nagysagat illetben megnyugtatdé osszehason-
iitdst nem tudtunk végezni. A szemfogak és kisérlok
az ellenoldaliakndl mind vestibulo-oralis, mind mesio-
distalis atmérdjiikkben lényegesen nagyobbak. A nagy-
orlok kozil 2z alsé fogsor jobb oldalan csak egy van
meg; ezt majdnem teljes egészében iny boritja. Feliil
a szinte bunkoészeriien megnagyobbodott tuberben egy
még at nem tort fog cslicske latszik., A fogazatrol
késziilt rontgenképek (3/a és b) is egyértelmiien mutat-

2. kép. A nyelv jobb felének nagymérvi hyperplasidja.
Mellette a nyelv bal fele csak fiiggeléknek latszik.
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3. kép. a=a jobb alsé elsé kisorlé és szemfog;

jak az emlitett fogkoronidk megnagyobbodott voltit,
amihez azonban furcsa médon az ép oldalinal rovidebb,
de vaskos gyokerek tarsulnak, Szamos gyokér koriil
alig lathaté parodontalis csont. Amennyire a rtg-képe-
ken megitélhetd, a gyokerek konfurjai élesek. Emli-
tésre érdemes, hogy a tuberben elhelyezkeds, még at
nem tort fog normalis nagysagu.

A maxilla jobb felenck talnévekedése folytan a
palatum bal fele elenyészéen kicsiny, pedig val6jaban
normalis nagysagu és szélességli. A képen csakugy mint
a szajban a jobb maxilla-fél fliggelékeként hat. Mig
a szajpad bal felén szabélyosan képzett rugae palatinae
lathatok, addig a jobb oldalon hasonlé képzédmény
nem ismerhet6 fel. A szajpad jobb felét borité nyalka-
hartya felszine is barsonyos.

A koponyérol késziilt réontgenképen (4. kép) jol Iat-
szik, hogy az asymmetria csupdn a viscerocraniumot
érinti, mig az agykoponya gyakorlatilag symmetrias.
A rtg-kép is mutatja a gipszmodellen jol lathat6 nagy-
mérvii tuber-hyperplasidt. A megnagyobbodott fél-
maxilliban egyébként a sinus maxillaris is lényegesen
nagyobb; a conchae nasales is hyperplasiasak. A
septum nasi jobbra devial.

Oldaliranya koponya-réntgenogrammon a sella
turcica kicsiny; konturjai élesek, szabalyosak. —

A fiatalember klinikai neurolégiai vizsgalatakor
semmi kéros nem deriilt ki. A szemészeti vizsgilat
a beteg kooperativ képességének hianyaban nem volt
teljes; igy pl. a visus egyik szemén sem volt megalla-
pithaté. Egyébként a jobb bulbus enyhén divergal,
kifelé tekintése korlatozott; mintegy 5,2 mm-rel elébbre
all a balnal. — A fiii-orr-gégészeti vizsgalat a jobb

fiillet mintegy 1 cm-rel nagyobbnak taladlta a balnal.

= . :
oldalsé fogak rtg-képe.

b =a bal alsé

1701



ORVOSI HETILAP 1959. 47.

4. kép. A koponya a—p rontgenképe.
Jol latszik a Highmore-iireg és a concha nasalis
megnagyobbodottsaga.

A jobb halléjarat hatulsé faldn exostosis. A j. o. csak
a filkagyloba torténd suttogast hallja, b. 0. ép a hallas.
A szokésos laboratoriumi vizsgédlatokndl (vérkép,
vizelet, sth.) kéros eltérés nem volt kimutathato, —

Megbeszélés. A fenti leiras szerint vilagraho-
zott féloldali archyperplasia jellegzetes esetét volt
alkalmunk észlelni. — Vildgrahozott voltdat bizo-
nyitja egyrészt az anamnesis, masrészt a kétoldali
fogak kozott észlelt magysagbeli eltérés. Az iroda-
lombadl t. i. az deriil ki, hogy megnagyobbodott fo-
gak csak a velesziletett formaban fordulnak elé.
E megnagyobbodéas esetiinkben az irodalmi adatok-
kal egyezfen nem érinti a kozéps6é metszéket. Az
oldalsd6 metszdket illetéen nem tudunk allast fog-
lalni. Az els6 nagyorl6k nagysagi viszonyairol a fo-
gak hidnya miatt mem tudtunk tajékozdédni.
Werner esetében az els6 nagy6rlé megnagyobbo-
dott volt, Rushton els6 esetében is, bar csak kis
meértékben. Rushton egyébként az 515 éves gyer-
meken a masodik felsé tejorlét is megnagyobbo-
dottnak talalta. Megnagyobbodott tejfogakatl ész-
lelt régebben Wiseberg is. Clere és Rushton
kozleményébol az deril ki, hogy a megnagyob-
bodott oldalon a szokottnal és az ép oldaliak-
nal hamarabb tornek a4t a fogak; a marado
fogak kordbbi attérése nyilvanvaldéan 'a tejfogak
korabbi elveszitésével jar egylitt. Ezt mutatjak
Arnold (1936), Miles (1944), valamint Rudolph és
Norvold (1944) kozleményei is. Rushton (1948) osz-
szefoglalé referatuméban a korai fogattorést a kor-
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képre jellemzének véli. — Szamos irodalmi adat
szerint a megnagyobbodott oldal fogai nagyobb
meértékben szuvasodnak; betegiink szajaban egyet-
len szuvas fog sem volt. Foghijassiagat ezért nem
szuvasodas kovetkezményének, hanem a hianyzé
fogak kilokédésének tulajdonitjuk. Eszerint nem
csupan a tejfogak esnek ki hamarabb a ,beteg”
oldalon, hanem a maraddk is. Erre mutat Rushton
(1948) masodik esetében, valamint Miles kozlemé-
nyében a gyokerek hidnya egyes fogakon, amit
mindkét szerzs gyokérfelszivodas kovetkezményé-
nek tart. — A nyelv féloldali hyperplasiaja minden
irodalmi adat szerint csak velesziilletett hemi-
hyperplasia (-trophia) kapesan fordul elé (Werner,
Pagenstecher, Rushton, Schneider); a mi megfigye-
lésiink ezzel egyezik., —

A korkép aetiolégidjaban neuro-vascularis zava-
roknak szoktak jelentoseget tulajdonitani. Klippel és
Trenaunay szerint velesziletett arterio-vénas ana-
stomosisok talalhatok a részleges hyperplasia minden
eseteben, melyhez arteridas haemangioma tarsul. Gyak-
ran észlelheté azonban a vénak tagulata és vénas
haemangioma is. E kapcesolatra a legutébbi idében Woif
mutatott ismét ra. — Az esetlinkben észlelt haeman-
gioma Klinikai jelentésége szerint vénas.

JelentGséget tulajdonitanak még a koérkép létrejot-
tében a sympathicus-beidegzés zavarainak, mikor is a
csoklkent sympathicotonus kovetkeztében helyi értagu-
lat keletkeznék, Igy lokdlis vérboség jon létre és az
képezi a szovetek lokalizalt hyperplasias novekedésé-
nek az alapjat. Kitaigorodskaja (Gruber és Kuss utan
idézve) szerint szerepet jatszanak a nemi hormonok is,
bar ezek hatdsara inkabb kétoldali, symmetnriés nove-
kedésfokozédds jon létre. Amennyire betegiink felvila-
gositast adott, ilyen jellegd hormonalis zavarokban
nem szenved, nemi funkeciéi épek. — Egyes irodalmi
adatok szerint szerepiik lehet a részleges hemihyper-
plasia lérejottében a magzatra az intrauterin életben
haté mechanikai tényezéknek is, bar amilyen konnyen
elképzelhetd, hogy helysziike és helyi nyomas nove-
kedésgatlast eredményez, éppen oly nehezen tudjuk el-
képzelni, hogy a tulnévekedés oka a tulsdgosan bd hely

lenne (hyperplasia ex vacuo?). E nézelet egyebkent
Langsteiner ¢és Stiefler, valamint Gruber és Kuss
egyarant elutasitja. Nem tarthat igényt Aaltalanos

érvényre Gesell magyardzata sem, amely szerint foeta-
lis inclusio eredménye a hemihyperplasia. Gruber és
Kuss oOsszefoglaléo attekintésében egyik addig meg-
kisérelt magyarazatot sem tartja kielégitbnek és végsd
fokon kb. azt allapitja meg, hogy a kérokot nem ismer-
juk. Valészinti, hogy a hyperplasia oka a legkorabbi
fejlodési stadiumban keresendd, vagy a fogamzas elott
vagy kozvetleniil a fogamzas utan. —

A részleges oriasnovekedések kozott a fogak
miatt a hemihyperplasia faciei teratoldgiai szem-
pontbdl kiilonleges jelent6ségd. A fogazat egyes
tagjainak fejlédése ugyanis hosszi idére nyulik;
abbo6l, hogy a fejlédés idérendjében egymads utan
képz6dé fogak mennyire vesznek részt a hyper-
plasidban, lehet6ség nyilhatik id6hatdrok megalla-
pitasdra mind a részleges oOridsnovekedést okozo
noxa behatdsdnak kezdetét, mind pedig végét
illetben. Az irodalom' Rushton altal ebbdl a
szempontbol kiilonos gonddal feldolgozott és az
elébbiekben részben idézett adatai nem mutatnak
egykonnyen felismerhet6 Gsszefliggést a fogfejlodés
idérendjével. Meglepé pl, hogy Rushton sajat
maga a fels6 masodik tejérlon (1. eset) lényeges
megnagyobbodast észlelt, de a fels6 marad6é met-



5z0kon nem. Hogy egyes fogak — mint az esetek
mindegyikében a felsé metsz6k — a hyperplasiabol
altalaban kimaradnak, arra enged kovetkeztetni,
hogy ez az elvéltozas a fogléc lefliz6dése utan, az
egyes fogesirdk kialakulisa idején keletkezik.
Hasonl6 kovetkeztetést vonhatunk le abbol is, hogy
az irodalom adatai szerint egyazon személyen az
egyes fogak nem egyenlé mértékben hypar-
plasidsak. Ezzel kapcsolatban azonban arra is gon-
dolni kell, hogy a fogaknak bizonyos fejlodési fok
elérése utan a tovabbfejlédést illetben wvalamelyes
sautonémiajuk” van, mint ezt Adler és Végh
hypophysaer torpéken — minden kétséget kizaréan
postnatalisan haté artalom kapcsan észlelték. Rush~-
ton szerint az hatdroznd meg az egyes fogak részt-
vételét a tulnovekedésben, hogy ennek kozpontja-
hoz viszonyitva hol helyezkednek el. Esetlink eme
magyarazatnak nyilvanvaléan ellentmond, mert a
hyperplasia kb. a tuber tijan a legnagyobb, az ott
felig retinealt fog pedig a rtg-kép szerint nagysaga-
ban a szokottél nem tér el. Ezt a lehet6séget Rush-
ton is felemliti (a mésodik maradé nagyorlé ki-
maradéasa a hyperplasidas névekedésbél). Esetiink-
ben kétségen kiviil a kozépvonalig terjed mind a
mandibula és maxilla, mind a nyelv hemihyper-
plasidja — a fels6 és alsé kozépsé metsz6 azonban
a hyperplasiab6l mégis kimaradt. Lehetséges, hogy
hemihyperplasia faciei esetén a fogak fejlodése a
megszokott chronologiai rendtél eltér s taldn ezen
az uton magyarazhaté egyes normalis koriilmények
kozott korabban fejléd6é fogak résztvétele és a
késobben fejlédé metszok kimaraddsa. Hogy a ma-
sodik fels6 nagyérlék bizonyitottan, a sapiensek
feltehetéen kimaradnak a hyperplasidas tulnéveke-
désbél, arra enged kovetkeztetni, hogy a tulnove-
kedést kivalté noxa csak aranylag rovid ideig hat s
amikor eme fogak fejlédésiiknek azt a stadiumat
elérik, melyben tulnovekedés valthaté ki, mar
elmult a karos behatis. Hogy a mi esetiink tuberén
észlelt fog masodik vagy harmadik nagyoérld, bizto-
san mem tudjuk eldonteni; elhelyezkedése szerint
inkabb a sapiens lehet.

A fogak korondinak altalunk észlelt meg-
nagyobboddsa egyezik az irodalmi adatokkal. Hogy
a megnagyobbodott koronaval rovidebb gyokér
jarna egyltt, arra nézve az irodalomban nem
taldltunk wutalast. Csupan Rushton (1948) —
masodik esetével kapcsolatban — és Miles tesz em-
litést arrol, hogy egyes fogak gyokerei felszivodas-
nak estek dldozatul. Miles kiemeli az &ltala észlelt
gyokér szakadozottsagat (,,ragged roots”!). Mi bete-
glink valamennyi megnagyobbodott fogan egyértel-
miuen rovid gyokereket észleltiink. Klinikailag nem
észleltiik annak semmiféle jelét, hogy a wvaskos
gyokér rovidsége gyorsult felszivodds eredménye
lenne. A gyokerek felszine a rtg-képeken nem utal
resorptios jelenségekre. Meglepd volt esetlinkben,
hogy ezek a rovid, vaskos gyoker fogak, melyek
gyokeriikkel alig értek a csontba, milyen szilardak
voltak. Euler szerint a fogak gigantismusiban
altaldban az egész fog, a korona vagy a gyokér
oriasnovekedését szoktak megkiilonboztetni. Eszle-
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léstink szerint azonban — legaldbb dtmenetileg -—
létezik oridskorona rovidebb gyokérrel tarsultan is:
Persze, egy-egy fogban igy is megvan az egy fogra
es6 dentin teljes mennyisége és a vaskosabb gyo-
kéren taldn wugyanannyi gyokérhartyarost tud
tapadni mint a keskenyebb, hosszabb gyokéren.
A gyokér-alakjat és nagysagat azonban a Hertwig-
féle hamhiively determinalja. Az altalunk észlelt
nagysagbeli eltérések nyoman az a benyomis
alakulhat ki, hogy az egyes fogcsirak hamjanak
mennyiségi fejlédési potencidja mar meghatarozott
voll, amikor a hyperplasidas novekedés kezd6dott és
a csont hyperplasidaja folytdn helyiik volt radialis
és tangentidlis iranyba nagyobbra néni, ami végii
a gyokér hossznovekedésének csokkenését ered-
ményezte. Persze szamos tovabbi megfigyelés volna
sziikséges, hogy feltevésiink helytallosagat akér
csak valdszintsiteni tudjuk.*

Osszefoglalds. Hemihyperplasia faciei 21 éves
fitin észlelt esete. A hyperplasids oldalon tébb fog
hidnyzik, az attort fogak — a metszéket kivéve —
nagyobbak mint az ellenoldalon, ami a korona
mesio-distalis ¢s vestibulo-oralis atmér6jét illeti,
de gyokerik rovidebb. A hemihyperplasidban a
jaromiv, a maxilla, mandibula, concha masalis, fiil
ajak, orca, nyelv, valamint a szajnyalkahartya pa-
pilldi részt vesznek. A kérkép eredete ismeretlen.
Részletesen targyaltuk a fogak jelent6ségét a tera-
tolégia terminaciés periédus meghatarozasaban.

IRODALOM: Adler P. u. Végh P.: Dtsch. zahnérztl.
Z. 1950. 5:67. — Arnold E. B.: Int Orthod. 1936. 22:1228.
— Clerc L.: L’'Odontologie 1904. 32:309. — Euler H.:
Die Anomalien, Fehlbildungen und Verstiimmelungen
der menschlichen Z&hne. Lehmann, Miinchen, 1939. —
Gessel A.: Am. J. Med. Sci. 1927. 173:542. — Gruber B.
Gg. u. Kuss O. E.: Der angeborene oOrtliche Riesen-
wuchs, in Schwalbe E. und Gruber Gg. B.: Die Morp-
hologie der Misshildungen des Menschen und der Tiere.
III. Teil. Einzelmissbildungen. Fischer, Jena. 1937. S.
423-454. — Klippel M. et Trenaunay: Arch. gen. de
Méd.. 1900. 641. — Langsteiner Fr. u. Sttefler G.: Dtsch.
Z. Nervenhlk, 1935. 138:274. — Miles A. E. W.: Brit.
dent. J. 1944. 127:197. — Pagenstecher R.: Disch. Z.
Chir. 1906. 82:519. — Rudolph N. A. a. Norwold R. W.:
J. dent. Res. 1944. 23:133. — Rushton M.: Brit. dent. J.
1937. 62:572, és Proc. Roy. Soc. Med. 1948. 41:490. —
Schneider G.: Dtsch. Zahn-Mund-Kieferhlk. 1949. 12:43

u. 161. — Schoch J.: Z. Orthopéadie 1956, 87:286. —
Thoma K. H.: Oral Pathology. Mosby, St. Louis, 1944.
p. 307 ff. és 1950. — Werner R.: Arch. klin. Chir.

1905. 75:533. — Wiseberg M.: Canad. Med. Assoc. J.
1931, 25:591. — Wolf H.: Dtsch Zahn-, Mund- u,
Kieferhlk. 1957. 27:180. —

B. Munwrosnu: Femueurepniaszus auya.

ABTOD ONMCHIEACT CIyyaii reMurnieprjiasumn Jnmna
Ha OoabnoM 21 roma. Ha Toit croporne, 171e uMeeTcsa
TANnepIasnsl HeCKOJIbKO 3y00B OTCY1CTRYIOT, MMEB-
muecsa 3yObl — 3a WCKIIOUEeHHEM PE3NoB — B OTHO-
IMEHHN  MEe3HO-IUCTATB0HT0 W BeCTUOYI0-0PAILHOTO
anamMerpa OoJanuiMe, YyeM Ha APYroil cropoHe, HO UX
KopHI Godslee KOPoOTKEWe. B reMurunepiiiasuym ydacr-
BYIOT CRYJIOBag 1yra, BePXHSS 4YeJ0CTh, HHMKHAA
4YeJI0CTh, HOCOBask PAKOBHIIA, yX0, TVOH, LIEKA, S3LIK,
a Tak#e COCKM CJAN3HUCTOll 000J0YKH DPTa, ITHONOTHA
saboieBaHNA  HemasecTHan. ApTop mnoapolHO pac-

* Ezért igen haldsak lennénk, ha hasonlé rend-
ellenességet észleld kartarsak értesitenének benniinket.
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cMaTpuBaeT 3Ha4dYeHue 3y603 IS ONpeIcaeHnss Tepa-
TOJIOrMYECHOI'0 TePMUHANWOHHOIO [epuoja.

Dr. V. Sinkovits: Hemihyperplasia faciei.

Bei einem 21 Jahre alten Zigeunerburschen
beobachteter Fall vom Hemihyperplasia faciei wird
mitgeteilt. Auf der hyperplastischen Seite fehlen
mehrere Zihne. Die durchgebrochenen Z#hne sind —
ausser der Schneidezihne — grosser, als auf der Ge-

genseite, was die mesio-distale und die vestibulo-orale
Durchmesser betrifft, ihre Wurzel sind aber kiirzer.
An der Hemihyperplasie sind Jochbogen, Maxilla,
Mandibula, Conchae nasales, Ohr, Lippe, Wange, Zunge
wie auch die Papillen der Mundschleimhaut beteiligt.
Der Ursprung des Krankheitsbildes ist unbekannt. Die
Bedeutung der Zihne bei der Bestimmung der tera-
L;clogischen Terminationsperiode wird eingehend dis-
utiert.

Kas Al U1

ARG TR A

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Koérbonctani Intézetének (igazgaté: Romhdnyi Gyorgy dr. egyst. tandr) és a Baranya megyei Tandcs
VB. Kérhdza (igazgaté: Steinmetz Endre dr.) dltaldnos sebészeti osztdlydnak (féorvos: Skoda Ervin dr.) kozleménye

Polycystas tiido rakja, postoperativ contralateralis spontan
pneumothoraxszal

frték: KADAS ISTVANdr, SKODA ERVINdr, CZURKGO GEZAdr. és LUX OTTOdr.

A leggyakoribb tiudéfejlédési rendellenességet
képviselé polycystds tliddelvaltozds mellett nem
tartozik a legnagyobb ritkasdgok kézé a sokszor
ismételt spontdn pneumothorax, mely halialhoz is
vezethet. Ritka szovédmeény ilyen tidGben carci-
noma kialakulédsa (1, 2, 3, 4, 5).

Az aldbbiakban ismertelendd esetiinket egy-
részt e ritka tiidérak-féleség elé6forduldsa, masrészt
klinikai lefolyasanak érdekes vonasa (postop.
contralateralis spontdn pneumothorax) miatt tart-
juk kozlésre érdemesnek.

P. B, 58 éves férfi 1957. nov. 27-én fenti kérhaz
belosztalyan nyert felvételt, miutan megel6zéen tobb
alkalommal fekiidt a belosztalyon kivizsgalas, ill.
gyogykezelés céljabél. Korel6zményének kiemelkedd
adatai: négy hét 6ta reggelente véres kopete van, so-
kat kohog, étvagytalan. Lazas nem volt, nem fogyott.
Jelen allapot: kp. fejlett és taplalt férfibeteg. Fizikali-
san lényeges koros nem észlelhetd. Vital capacitasa
nem mutat lényeges koros eltérést.

Mellkas rtg-felvétel: A bal hilus felsd részén zold-
diényi vékonyfalu liregarnyék, melynek alsé fele fo-
lyadékkal telt. Hilus terjedelmes. Emphysemés tiid6-
mezék. Cor neg. Mediastinum szabad (Visegrady dr.).
Bronchoscopos és bronchographias lelet: A bal {6-
horgé nyalkahartyaja kissé duzzadt, egyébként semmi
koéros. Bronchographidnal a kontrasztanyag a leirt
liregbe a hilus mellett nem hatol be, szabélyos horg-
rendszer latszik (Timar dr.). Laboratériumi vizsgala-
tok kérosat nem mutatnak. A beteg allapota erélyes
antibiotikus kezelésre sem javul. A kezelés folyaméan
5 kg-ot fogyott, 1958. januar 14-én: abscessus pulm.
I.s. (tumor pulm.?) dg.-sal thoracotomias javaslattal
a sebészeti osztalyra helyezik. Megfeleld el6készités
utan, 1958. januar 28-an b. o. thoracotomia, intratra-
chealis aether-oxygen-tubocurarin narkézisban.

A feltiras alkalmaval a linguldnak megfelelGen
tyuktojasnyi, tomott, daganatosnak impondlé képletet
talalunk, mely kornyezetével osszenott. Mivel a képlet
malignusnak impondl, lege artis b. o. pulmonectomiat
végziink. A miitét végig szovédménymentesen folyt le.
A spontan légzés még a miitét befejezése elott vissza-
tér, ennek ellenére béségesen adunk oxygent. A mi-
tét befejezése utdan 10 perccel ébredezd betegnél enyhe
ajakeyanosis jelentkezik, mire ismételt nyakszivast
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végziink és folytatjuk az oxygen adast. A miitét be-
fejezése utan fél 6raval a kezdeti ébredéses allapot
hirtelen eszméletvesztéshe megy at, nagyfoka cyano-
sis, dyspnoe, majd apnoe fejlédik ki, utébbi oxygen
lélegeztetés, transfusio, i. v. analepticumok és tonicu-
mok adasa ellenére sem oldédik. Radialis pulsus alig
tapinthaté. RR: 60 Hgmm-re siillyed. Az altatégépen
at torténd mesterséges lélegeztetés megnehezitettsége,
a nyakszivas eredménytelensége, foleg pedig a mell-
kas jobboldalan észlelt fizikalis vizsgalati lelet ellen-
oldali spontdn pneumothoraxra utal. Azonnal desufla-
tichoz késziildédiink, kozben azonban a szivmiikodés
megszinik, meginditasa intracardialis tonogen adasa
ellenére sem sikerul., Klinikai dg.: Tu. (cc?) pulm. 1. s.
St. post. pulmonectomian 1. s. Pneumothorax sponta-
nea p. op. 1. d.

Bonclelet (25/1958. sz.). Kp. fejlett, kissé sovény,
id6sebb férfi holtteste mellkasdnak baloldalédn friss
thoracotomias metszés. A melliireget megnyitva, a
szivburkot egész terjedelmében szabadnak talaljuk.
Az eltiavolitott bal tiidé helyén a mellkasban mintegy
110 ml, jorészt hig, részben lazan alvadt vért talalunk.
A jobb tiddt teljesen Osszeesett allapotban hatul és
fent taldljuk., Mellhartyaja a felsé lebeny teriiletében
néhany jelentéktelen szalagos lenovést mutat, egyéb-
ként vékony, fényld, rdncos. A hilus koriil, valamint a
cstcsi részen, mintegy 10—12 mogyorényi—babnyi,
subpleuralis elhelyezkedés(i hartyasfalu cystat tala-
lunk, teljesen ép tiidé6allomanytol ovezetten, kornye-
zetiikben lényeges anthracosis nem észlelhets, A hilust
kérnyez6 cystak koziil néhany osszeesett allapotban
van, viz alatti felfuvasnal ezekbél légbuborékok tavo-
zasat latjuk. A collabdlt cystdk fel6l kiinduléan az
egész mediastinum kotdszovetére kiterjed6 sulyos in-
terstitialis emphysema jelei lathaték. Fentiektél elte-
kintve a tiidd, a horgék és hilusi nyirokesomdk szaba-
dok. A 320 g-os sziv ép, cor pulmonale jelei nem lat-
hatok.

Fentieken kiviil a boncolds alkalméaval, eltekintve
a szervek altalanos nagyfoka acut cyanosisatél, lénye-
ges koéros eltérést a szervekben nem észleltiink.

A miitétileg eltavolitott b. o. tiidét tu. (cc.?) pulm:
1. s. dg.-sal kapjuk vizsgalatra. Lelet: a megszokott
nagysagu tidé lingulajdban mintegy tyuktojasnyi, to-
mott, megvastagodott pleuraval fedett resistentia met-
széslapjan subpleuralis elhelyezkedésben kerek (lireg
latszik, melyet csaknem egészében némi phylloid szer-
kezetet mutaté tomott, kissé vells, fehér szdvet tolt
ki, A tumorosnak imponalé szovet nem terjed az iireg



1. dbra. A b. o. tidé alsé lebenye: 1. tumor, 2. cystdk.

falan tul. Ezen g6c kozvetlen kornyezetében néhény,
babnyitél ujjbegynyi nagysagig terjed6, a jobb tiid6-
ben leirtakkal mindenben megegyezé hartyasfali cysta
latszik (1. abra). A daganatos gocnak és a cystaknak
horgékkel valé konkrét kapesolata nem mutathatéd ki.
Fentiektol eltekintve a tiidd ép, horgrendszere szabad,
hasonloképpen a hilusi nyirokesomok is. Mikroszko-
posan a tumor éretlen solid, meglehetésen nagysejtes
carcinomanak felel meg (2. abra). A széli részek vizs-
galata alkalmaval kitlinik, hogy a tumorszévet rostos
kotoszovetbsl és simaizom szovetbdl &llé fallal bird
tireget tolt ki. A falban elszort kis lymphoidsejtes szi-
getek mutatkoznak; porcszovetet a fal nem tartalmaz.
A kornyezb cystak vékony rostos kotészoveti fallal
birnak, bélésiik #altaldban egyrétegli hengerham, ez
néhol tébbsoros laphammal valtakozik. A ham szamos
helyen desquamadlodott. A cystak kornyezete mikro-
szkoposan is szabad: fibrosis, hegesedés, specifikus
folyamat, anthracosis jelei nem mutatkoznak.

A mitéti készitmény és a bonclelet alapjan
diagnozisunk: kétoldali polycystas tiiddelvaltozas,
mely a bal tiidében cystan bellil kialakult carci-
noméval szovodoit. Haldlok: tiidécystak megrepe-
dése kovetkeztében kialakult postoperativ contra-
lateralis spontan pneumothorax.

Megbeszélés

A tlidérak kérdésével foglalkozé irodalmi koz-
lemények: emlitést tesznek a tlidérak egy ritka
alakjarol, mely tiid6 fejlédési rendellenesség mel-

2. abra. A tumor szovettani képe (kis nagyitds).

ORVOSI HETILAP 1959. 47.

lett, ill. ennek talajan fordul els, és igy dysonto-
gen jellegli tumornak tekintendé (1, 2, 3, 4, 6). Az
irodalmi adatok szerint polycystds tiidGelvaltozas
mellett észlelheté leginkdbb ezen ritka szovod-
meény, de eléfordul mas tlid6é fejlédési rendellenes-
ség mellett is (1, 4, 5, 6). Ilyen tidoérak jelentkez-
het barmely életkorban. A rendelkezésiinkre allé
adatok szerint a legfiatalabb eset életkora 16 hé
(4, 7). Az esetek megitélésénél a polycystas tiido-
elvaltozds gondosan elkiilonitend6 egyéb cystas
jellegli elvaltozastol, igy - Balé szerint elsésorban
bronchiektasiatol és gyodgyulasa folyaméan epider-
misatio jeleit mutaté talyogiirtél (1). A cysticus
részletek az irodalmi adatok szerint (1, 6, 8, 9, 10,
11. 12) bronchiolusoknak felelnek meg, henger-
hamos vagy laphdmos béléssel, hdmdesquamatio
jeleivel. Porc a falban nem fordul els. Tébb szerzd
fontos kritériumként hangstulyozza anthracosis
hidanyat a kornyezetben és természetesen minden
olyan folyamat kizarhatésigat, melyek bronchiek-
tasia kialakuldsihoz vezethetnek. Szovettanilag e
rdkok altalaban a tlidérakok megszokott tipusait
képviselik.

Balogh (2) a primaer tiidérakokat osztilyozva
»cc. dysontogenes infantum resp. adultorum diffu-
sum resp. subpleurale circumseriptum” megjelo-
léssel emliti fenti tumorokat. Esetiinket ebbe a
csoportba tartozé koriilirt subpleuralis tipusnak
tekintjiik. s

Polycystds tluddelvéaltozas mellett spontéan
pneumothorax kialakuldasa mindennapos esemény,
tekintve azonban, hogy esetlinkben mellkasi mtitét
kapcsdn jelentkezett, ami az irodalmi adatok sze-
rint tiidécsonkolé miitétek mellett ritka szovéd-
meényt jelent, kozlésre érdemesnek tartjuk esetiin-
ket e szempontbdl is. Elsének Stephens (13) sza-
molt be 1936-ban pulmonectomia utdn fellépo
contralateralis spontan pneumothoraxrol. Az at-
tekintett irodalom alapjdn pulmonectomia utan 7,
részresectiok utan pedig 8 esetben észleltek kiilén-
boz6 szerz6k postoperativ contralateralis spontan
pneumothoraxot, ami az esetek tobbségében exi-
tushoz vezetett (14, 15, 16, 17, 18, 19). A pneumo-
thorax oka cysta, vagy emphyseméas bulla megre-
pedése volt altaldban. A hazai irodalomban a ko-
zelmultban Ungdr és Kulka szamoltak be e ritka
postoperativ szévodmény egy gyoégyult esetérél
(20).

Polycystés tiidéelvaltozds mellett sok esetben
mar enyhe kohogés, vagy egyéb, lényegesebb meg-
erdltetést nem jelenté tényezé hatasara is bekovet-
kezhet cysta megrepedése révén spontdn pneumo-
thorax. Ertheté ezek utdn, hogy tiidécsonkolé mii-
tét, kiilonosképpen pulmonectomia utdan a spontan
légzés visszatérte alkalmaval a visszamaradé ti-
dére harulé fokozott megterhelés polycystas tiidé-
elvaltozas mellett nagyfokban valészin(isiti post-
operativ contralateralis spontidn pneumothorax ki-
alakuldsat, amint az esetiinkben is tortént.

Osszefoglalds. 58 éves férfi esetét ismertettiik,
akinél kétoldali polycystas tiuddelvaltozds mellett
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a mutétileg eltavolitott bal tidé cystds teriiletében
kialakult carcinomat észleltiink. A beteg fél éraval
a mutét befejezése utan az ellenoldali tidé cysta-
janak megrepedésébdl szdrmazé spontdn pneumo-
thorax kovetkeztében exitalt. Az észlelt tumor a
tidorak ritka dysontogen formdjinak felel meg.

IRODALOM. 1. Bal6 J.: Lungenkarzinom und
Lungenadenom. Verl. d. Ung. Akad. d. Wissenschaften,
1957. 123. — 2. Balogh E.: Orvosképzés 1941, 1, 27. —
3. Fischer—Wasels B.: Frankf. Zschr. Path. 1936. 49,
145. — 4. Schwyter M.: Erankf. Zschr. Path. 1928. 36,
146, — 5. Bass H. E. and Singer E.: Ann. Int. Med. 1951.
34, 498. — 6. Schdfer A.: Frankf. Zschr, Path. 1939. 53,
263. — 7. Beardsley: cit. Geschichter: Am. J. Cancer.
1934. 22, 854. — 8. Ch'in K. J. and M. Y. Tang: Arch.
Path. 1949, 48, 211. — 9. Koontz A. R.: Bull. J. Hop-
kins Hosp. 1925. 37, 340. — 10. Ddniel G. und Jezso-
vics K.: Beitr. Klin. Tuberk. 1932. 80, 666. — 11. Kar-
tagener M.: Erg. Inn. Med. 1935. 49, 378. — 12. Linser
P.: Virchow’s Archiv. 1899. 157, 281. — 13. Stephens
H. B.: J. Thor. Surg. 1936. 5, 471. — 14. Gleason G. E.
and. Kent E. M.: J. Thor. Surg. 1948, 18, 473. — 15.
Melick D. W. and Gutekunst R. A.: Am. Rev. The.
1950. 62, 116. — 16. Beno T. J. and Weisel W.: J. Thor.
Surg. 1952. 23, 272, — 17. Sabety A. M.: Dis. Chest.
1955. 27, 201. — 18. LeBrigand H., Merlier M., Hum-
mel L. et Triboulet F.: Le Poumon et le Coeur. 1956.
12, 699. — 19, Walker F. und Bergmann H.: Wiener
med. Wochenschr, 1956. 106, 571. — 20. Ungdr I. és
Kulka F.: Magyar Sebészet 1938. 11, 42.

N. Ragam, 9. INxonxa, I Ilypro mu
O. Jlwrkc: Park NOAURUCMO3HLIX JAe2KUX € nocae-
ONEPAyUOHHBIM CAMONPOUSBOALHLM IHEE! uomnp(u:co M Ha
dpyeolt cmopone.

ABTOPBLI NPUBOJIAT caAyYail My )hllHHbl 58 uer, ¥y
KOTOPOTO HACTYIUJIN JBYXCTOPOHHUE NMOJURHCTO3HEIE
JIerovHble U3MeHeHUA U Ha KUCTO3HOiT ofiacTn yralieH-
HOI'0 JIEBOT0 JIEFrKOI'0 MoABHJIAcL KapuunoMa, BoJbHoit
gepes noJigaca nocde OKOHYaHUA onepanuym ymep or
CaMOIIPOU3BOJILHOIO MHMHEBMOTOPAKCa, HACTYINBIIETO
B Pe3yJLTATE PaspuiBa KHCTH aApyroro Jernoro, Ha-
0Jro1aeMas ONyXo/b COOTBETCTBYET PenKoil JIu30HTO-
refHoii opme paka Jerskux.

Dr. I. Kadas, Dr. E. Skoda, Dr. G. Czurké
und Dr. O. Lu x : Karzinom der polyzystischen Lunge
mit kontralateralem postoperativem Spontanpneumo-
thorax.

Der Fall eines 58 jidhrigen Mannes wird bespro-
chen, bei dem neben der bedierseitigen polyzytischen
Verdanderung der Lungen in dem zystosen Gebiete
der operativ entfernten linken Lunge ein Karzinom
festgestellt wurde. Der Patient starb eine halbe Stunde
nach Beendung der Operation zufolge eines Spontan-
pneumothorax, der durch die Ruptur der Zyste der
gegenseitigen Lunge entstanden ist. Der beobachtete
Tumor entsprach der seltenen dysontogenen Form des
Lungenkrebses.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A parenchymads és obstrukciés ikterus elkiilénitésének
kérdéséhez

T. Szerkesztéség! A hepatitis és elzarédéas elkiilo-
nitése’ egyre gyakrabban allitja a klinikust nehéz
probléma elé, Koérhazunk hepatitis osztilydra igen
gyakran keriilnek be betegek, akiknél csak hosszabb
id6 utan, vagy egyaltalan nem tudjuk elddnteni, hogy
hepatitis vagy elzarédas all-e fenn. Pedig az e célra
ajanlott és jonak tartott reactiok egész sorat végez-
zik rutinszer(ien. Thymol turb. és floce. (Maclagan),
ZnS0Oy (Kunkel), Aranysol (Maclagan), Mastix (Mohos),
Serum bilirubin (Jendrassik), Alk. phosphatase (Bo-
dansky), SGOT (Umbreit), Serum Fe (médositott Heil-
meyer), Serum Cu (modositott Callan—Henderson),
Cholesterin (Rappaport) stb. Nagy varakozassal lat-
tam hozza tehat T. Wegmann és J. Marogg dolgozata
alapjan (Schw. Med. Wschr, 1959. 89, 345) a glukuron-
sav meghatarozasok el6készitéséhez.

A mintegy otven év ota fenndlldé vitat a ,direkt”
és ,indirekt” bilirubinra vonatkozélag 1957-ben egy-
mastdl fiiggetleniil hdrom kutatécsoport is eldénteni
vélte. Schmid (USA), Billing, Cole, Lathe (Anglia),
Talefant (Csehszlovakia) ugy talalta, hogy az ,in-
direkt” bilirubin szabad, vizben nem oldédé bilirubin,
mely a majban glukuronsavhoz kétédik, és mint viz-
ben oldédé bilirubin-glukuronid valasztodik ki az epé-
vel. Ez a bilirubin-glukuronid ,.direkt” reactiét ad és
a vesén is at tud haladni. (Nem ad magyarazatot ez a
theoria a haemolyticus ikterusok esetére. Ekkor miért
nem kotédik a bilirubin glukurosavhoz és miért nem
valik ezaltal ,direkt”-té?)

Wegmann és Marogg ugy taladlta, hogy ikterus
esetén bilirubin hatasara a maj fokozott glukuronsav
termeléssel reagal. Ep maj elegendd, sot, joval tobb
glukuronsavat termel, mig majlaesio esetén alacso-
nyabb a glukuronsavszint, mint ami a bilirubin szint-
nek megfelelne. Tehat quantitativ bilirubin és gluku-

ronsav meghatarozassal eldonthetjiik — az eddig
haszndlt modszereknél biztosabban —, hogy hepatitis
vagy elzarédas &all-e fenn.

A glukuronsav meghatdrozas technikija (Fish-

man—Green: J. Biol. Chem. 1955, 215, 527) nehézkes,
id6trablé, gy rutinvizsgalattd nem fog valni, azonki-
vill jél felszerelt laboratériumot is igényel. Ha azon-
ban az alapelv helyes, a kérdés egyszertiibben is meg-
oldhato. Feltételeztem, hogyha hepatitis es¢tén a maj
nem tud elegendé glukuronsavat termelni, akkor az
osszes bilirubin egy részének ,jindirekt’’-nek kell ma-
radnia, Elzarédas esetén, amikor a majmiikodés za-
vartalan, b6ven van glukuronsav, az egész bilirubin
mennyiségnek modjaban All  bilirubin-glukuronidda,
tehat ,direkt” bilirubinna alakulnia. Eppen ezért kii-
16n meghatarozom a ,direkt” és az ©sszes bilirubint,
mely Jendrassik és Grof modszerével nagyon egy-
szerli, Valoban, hepatitis esetén a ,,direkt” bilirubin
csak 30—T700/,-a az Osszes bilirubinnak. S4t, tgy tlinik,
mennél sulyosabb a maéijlaesio, annal kevesebb szaza-
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léka. Az ikterus fennallasanak ideje is befolyasolni
latszik. Elzarodas esetén viszont — hacsak nem tul
hosszu id6é 6ta all fenn — gyakorlatilag az egész bili-
rubin mennyiség ,direkt”.

Eseteim szama még kevés ahhoz, hogy kivetkez-
tetést vonhassak le. A Kkivitelezés viszont annyira egy-
szerdi, hogy minden laboratérium konnyen elvégez-
heti (Bilint: Klin. Lab. Diagnosztika. II. kiad. 431 old.).
Erdemesnek tartanidm ezen egyszerli moédszerre fel-
hivni a figyelmet, melynek segitségével — ha nagyobb
anyagon is bevalik — néhany ml vérbél percek alatt
nagy valdszintliséggel kovetkeztethetiink az ikterus
okara,

Megjegyzendének tartom, hogy a ,direkt” — fiz.
konyhasés — csében vontatottan alakul ki az azobili-
rubin szine, legalabb 10—15 percet kell varni a le-
olvasasig.

Mohos J. Zoltan dr.
Esztergom, Korhazi-Korzeti Labor.
*

T. Szerkeszt6ség! Felkérésiikkre legyen szabad
Mohos dr. fenti levelére az alabbiakban reflektdlnom:

A direkt és indirekt bilirubin arianyanak megha-
tdrozdsa a serumban a parenchymas és obstructios
icterus elkiilonitésére nem uj otlet (1, 4). Hamar ki-
deriilt azonban, hogy ez a proba is, tébb mas préobaval
egyiitt, akkor adta a legbizonytalanabb eredményt,
amikor a leginkdbb kellett volna. Ezért rutinszer(
végzését a laboratérium talterheltségének csokkenté-
sére mar évek ota elhagytuk. A van den Bergh-reac-
tiot természetesen mindig standardizaltan kell végezni
(2, 4), akdrmilyen methodikat is hasznilunk (Hijmans
van den Berg, Jendrassik—Gréf, Malloy—Evelyn,
Kingsley stb.).

A majfunkciés probak legnagyobb részével az a
baj, hogy egy momentan vizsgalattdl olyan altalanos
érvényli valaszt varunk, amelynek megadésira éppen
akkor nem alkalmas, amikor erre sziikség volna.

Az aetiopathogenesis tisztdzdsihoz csak egyik in-
direkt modszer az, hogy ,parenchymas” és ,,obstruc-
tios” sargasagot igyeksziink elkiiloniteni. Tudjuk azon-
ban, hogy ez elvileg sem mindig lehetséges, hiszen
ezek gyakran szovodhetnek; az elzarédas is sokféle
lehet a Vater-papillat6l az intrahepaticus epeutakig;
a hepatitis is mutat elzarodasos jelenségeket; a mecha-
nikus elzarédast megelozheti, vagy altala is keletkez-
het parenchyma laesio; a mechanikus elzarédas is
sokszor részleges; végiil a kiilénbz6 kérképek altal
okozott méajfunkcié-zavarok nagymértékben fedik egy-
mast. Emellett az anyagcserezavar kompenzalé folya-
matai is elmoshatjak az elkiilonités lehetoségeit. Ma
ezért altalanos a vélemény, hogy nincsen olyan préba,
mely egymagiban mindig biztos valaszt adhatna.
Csakis az anamnesisnek, a klinikai 6sszes lehetdségek-
nek, laboratoriumi leleleknek és emellett a folyamat
dynamikéajanak egybevetése valdszinfisitheti a diagnoé-
zist a ma megkovetelt pontossaggal és részletességgel.
A laboratériumi prébak egész serege sem tesz nélkii-
16zhetévé mas iranyu vizsgalatokat (laparoskopia,
majbiopsia, portographia, majkeringés vizsgdlata stb.,
stb.).

A laboratériumi vizsgdlatoknak egész seregét le-
het végezni (colloid labilitdsi prébak, fehérjefrakeidk
aranya, kiilonb6z6 enzym-aktivitdsok ‘mérése, pro-
thrombin, serum-vas-réz meghatarozisok, terheléses
probak, bilirubin-anyagcsere, clearance-vizsgalatok
sth.). Az ajanlott vizsgdlatok szdma azonban olyan
nagy, hogy rutin-vizsgilatként a laboratériumaink
nem birjak ezeknek egyre névekvé aradatat. Ki kell
tehat valogatni azokat, amelyektdél a klinikai tapasz-
talat alapjan az adott esetben a legegyszerlibben a
legtébbet varhatjuk. Az Ehrlich-féle aldehydpréba a
vizeletben ma is egyike a legértékesebb vizsgalatok-
nak (3). Inkdabb tébbféle tipusi prébat végezziink,
mint tobbet az azonos jellegGekbdl.

A colloid-labilitdsi prébak koziil a thymol-turbi-
ditds a legegyszeriibb érzékeny jelzGje korai paren-
chyma artalomnak (5) és a fehérjefrakciék eltolédasat

.
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jelzi az euglobulinok iranyaba; a vérlipoidok is be- .
folyasoljak és igy alimentaris tényezoktol is fiigg.

A sokféle enzym-meghatarozas koziil (peptonase,
peptidasek cholinesterase, aldolase, hexoisomerase,
chininoxydase stb.) els6sorban az alkalikus phospha-
tase és a transaminase aktivitds ismételt mérése ad-
hat értékes adatot. A GOT/GPT arany valtozatlan
obstructiéoban, mert mindkét aktivitds né, viszont he-
palitisben a pyruvat-transaminase jobban emelkedik,
mint az oxalecelsav-transaminase és ezaltal a kb.
1,6-0s hanyados 1 ald esik (6).

A direkt (glucuronsavas) bilirubinon beliil a
mono- és diglucuronid kotés aranyat meghatarozni
nem érdemes (7), bar ugy latszik, hogy a diglucuronid-
kotés mindig a majban keletkezik (ez talalhaté tobb
mint 80%-ban- az epében és nonhaemolytikus sarga-
sagosak vizeletében), mert féleg ez szaporodik meg a
serumban, akar koéves elzarédas, akar virushepatitis
okozza az ikterust.

A serum-glucuronsav-szint meghatdrozassal a ta-
pasztalatok még nem nagyok, és bar kissé mas, mint
a direkt—indirekt bilirubin arany mérése, varhaté
hasznardl elére nyilatkozni nem lehet. Eleve vilagos,
hogy egymagédban semmilyen préba sem adhat elkii-
16nit6 értéket, ha az elkilonitend6 folyamatok fedik
egymast, vagy szovédnek egymadssal, és kompenzalo
folyamatok is zavarjak ezt a lehetdséget. A klinikus-
nak ilyenkor a laboratéorium a probak ismétlésével a
folyamat iranyara nyujthat segitséget. A torakvés te-
hat az legyen, hogy a diagnézishoz az aetiopathogene-
sisre jellemz6 direkt adatokat prébaljunk Kkeresni,
mert ezek hidnyaban a maéajfunkciéban okozott valto-
zasok csak indirekt segitséget adnak.

-IRODALOM. 1. Schaham L., Schulte M.: Am. J.
Med. Seci. 1950. VI:606. — 2. Carter R. E., McGann C.
J.: Clin. Chem. 1959. 5:106. — 3. Baumgiirtel T.: Phy-
siol. und Path. des Bilirubinstoffw. als Grundl. der
Tkterusforsch. 1950. G. Thieme, Stuttgart. — 4. Ma-
gyar—Fischer: A maj és az epeutak. 1956. Akad.
Kiadé, Bp. — 5. Discombe G.: The Lancet 1959. 7081:
1005. — 6. Boivin P. et al.: Revue Franc. Etudes Clin.
Biol. 1959. 4:349. — 7. Schachter D.: J, Lab. Clin. Med.
1959. 53:557.

Bobory Julia dr.

II. Belklinika, Debrecen
B

A dihydrochlorothiazid dosisa

T. Szerkesztéség! Krasznai Ivan és mtsai: Tapasz-
talataink Dihydrochlorothiaziddal c¢. dolgozatahoz
(O. H. 1959. 100, 910) az alabbiakban Kkivanok hozza-
szolni.

Szerz6k a hazai gy6égyszeripar Aaltal eléallitott ki-
valé diuretikumnak, a dihydrochlorothiazidnak (DCT)
klinikai kiprobaldsarél szamolnak be. Megligyeléseik
sok értékes adatot tartalmaznak, azonban a gyogyszer
sok renkiviil elényds tulajdonsaga folytan, riévidesen
varhato széleskor( elterjedésére vald tekinteitel, he-
lyesnek tartom, ha az adagolas kérdéséhez minél elébb
hozzészolunk. Ma maéar sokak elott ismereles, hogy a
kezdeti 4&llatkisérleti eredmények alapjan emberre
megallapitott adag tulsdagosan magas volt. Jelen levél
ir6ja, ki a budapesti I. sz. Belklinikdn szintén részt
vett a DCT kiprébalaséban, 1958 decemberben lezart
vizsgalataiban (megjelenik a Belorvosi Archivum
egyik kozeli szamaban) az emlitett okok miatt még
szintén magas adagokat hasznilt, azonban mar ezen
adagok is alacsonyabbak a Krasznai dr. és munkatar-
sai 4altal alkalmazottaknak., Ok wui. &ltalaban napi
750 mg-t adtak, az altalunk @4tlagosan adott napi - 250
mg-mal szemben. Azota lefolytatott tjabb vizsgalataink
szerint, melyek 36, elsGsorban cardialis, valamint egyéb
eredetli oedemis beteg kezelésére vonatkoznak, az at-
lagos adagot még ennél is alacsonyabbra kell ven-
niink ¢éspedig mem kiilonosen sulyos esetekben 50—150
mg kozott van a kezd6 adag, mely rendszerint néhany
nap utan 25—50 mg-ra csokkenthet6. Fenntarté adag-
nak (az oedemamentesség fenntartdsara) gyakran 25
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mg elegendé. Enyhébb decompemnsatiés oedeméban,
obesitashoz csatlakozo, toviabba cortisonkezelésnél fel-
1ép6 vizretentidkban gyakran napi 25 mg is elég. Ezzel
szemben féleg cirrhosisos betegeknél tapasztalatunk
sgzerint nagyobb (max. 250 mg-ig) terjedé adagok
is sziikségesek lehetnek. Ennél nagyobb adag
alkalmazasira csak egészen kivételes esetben keriil-
het sor, miutan a kisebb adagokra resistens esetek
tobbnyire azok maradnak a nagy adagokkal szemben
is, viszont a nemkivanatos mellékhatdsok ut6bbi eset-
ben jelentékenyen fokozédnak.

Feltiind, hogy Krasznaj dr. és mtsai ilyen nagy
DCT adagok mellett sem észleltek hypokalaemiat. Ez
véleménytink szerint csak véletlen leheil és nem jogo-
sithat -fel benniinket a sziikséges oOvatossag mellGzé-
sére. Levélir6 korabbi észleléseiben kb. hasonld
nagysagu beteganyagban tobb izben taldlt egész jelen-
tés hypokalaemiat, de az Gjabb megfigyelések szerint,
enyhe hypokalaemia a régihez viszonyitva egészen ala-
csony (25—30 mg-os) adagok mellett is eldfordulhat.
Valészinii, hogy a diszkrepanciag oka a beteganyag kii-
16nbozésége (eseteink kozt lényegesen' tébb cirrhosis).
Ismeretes ui. a cirrhosisos betegek Kkiilonds hajlama
a hypokalaemidra. Mindenesetre hypokalaemia kifej-
16dését. intermittdld adagoldssal, bizonyos esetekben
az exogen kaliumbevitel fokozasdval és a serum K

szint ellendrzésével gyakorlatilag kikiiszébolhetjiik.
Kisfaludy Sdndor dr.
KONYVISMERTETES

Engel, Heilmeyer, Uehlinger: Ergebnisse der ge-
samien Tuberkulose und Lungenforschung. Bd. XIV.
Thieme, Stuttgart, 1958. 700 oldal. DM: 144.—,

A rétegfelvételek elteriedése és a tiidGsebészet
hatalmas fejlédése ismereteink nagyfokd gyarapoda-
sat vontdk maguk utédn a tiidé nem specifikus meg-
betegedései terén is. Ennek folytdn — szerkesztdk vé-
leménye szerint — ha a giimdké6ros tiidébetegségek
jelentoséglikbél nem is, de ,uralkodd helyzetiikbol”
veszitettek. Ezt a tényt jelen kotetétél az Ergebnisse
mind cimében, mind tartalmaban kifejezésre kivanja
juttatni. Igy ebben a kotetben szerkeszték a tiids ér-
rendszerérdl kivannak mai ismereteinknek megfeleld
oOsszefoglalast nyujtani.

A kitet bevezetd fejezete St. Engel ,,Az ember és
egyes emlds allatok 1égzdé szovetének vizsgalata” c.
munkaja, melyben az emberi tiidét morfologiai és
funkciondlis szempontbol hasonlitja 6ssze egyes emld-
stk tilidejével. Majd 6t fejezet, kb. 400 oldalon, tar-
gyalja a tudé érrendszerét: , A tiid6 érrendszerének
bonctana. A tiid6 érrendszere betegségeinek kérbonc-
tana és Osszefliggése az idult Kkisvérkéri vérnyomas
fokozédasaval. A hoérgék verdereinek koérbonctana. A
tiido 6sszehasonlité kérbonetani és postmortdlis angio-
grafias vizsgdlata. Tuberkulézis és keringés.”

Két fejezet foglalkozik a gyermekkori tuberkulé-
zis klinikumaval: Gorgényi, Kassay tanulminya , A
gyermekkori atelektaziakr6l” és Kirchhoff ,A me-
diastinum  kisgyermekkori betegségeinek klinikdja,
rontgenolégidaja és differencidldiagnosztikaja”. A két
magyar szerzd kitGné és vilagviszonylatban is alap-
vetd munkaja féképp Gorgényi évtizedes munkéssiga
egyik részének oOsszefoglalé tanulméanya. A monogra-
fia a nem tbe-s eredetld pulmonalis atelektazidk ismer-
tetésével kezddodik, majd a tbe-s etiologiaja atelekta-
ziak részletes targyaldsa, klinikai demonstrdldsa és
terapidja utdn roéviden a gyermekkorban eléforduld
felnéttkori tipusd, segment-lokalizéciéja glimdbs elval-
tozdsokra tér ki, s ismerteti az elsddleges goc és a
felnéttkori tipusi kezdeti gocok lokalizdciés torvény-
szerliségét is. Kirchhoff a mediastinalis pleuritisekkel
és a kozéparnyék giimGkoros elvaltozasaival foglal-
kozik részletesen, A thymus hyperplaziara és gyer-
mekkori mediastindlis tumorokra csak roévidebben,
inkabb differencialdiagnosztikai célbol tér Kki.
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Blittersdorf ,,A neveldk és gyermekgondozék &ltat
okozott giimés fertdzések” e, tanulmanya abbél az
ujabb statisztikai megallapitasb6l és az utébbi évek
ama megfigyeléseib6l indul ki, mely szerint azon
egyének felnéttkori the-s morbiditisa magasabb, akik
gyermekkorukban estek at az els6dleges fertézésen —
szemben azon felnéttekkel, akik az elsGdleges ferts-
zést fiatal felnGtt korukban vészelték at. Vagyis meg-
délt az a felfogas, mely szerint elényos, vagy legalabb-
is nem kdros a glimékérral szemben aranylag ellen-
allo iskolaskorban torténd, rendszerint tiinetmentes és
szerencsés kimeneteld elsddleges fert6zés. Ezen ferts-
zések j6 prognézisa tulajdonképpen csak korai progné-
zis, s félrevezeld. Ezért a feln6ttek helyénvald giimd-
koros prophylaxisa a teljes gyermekkor és serdiilékor
un. résmentes expoziciés prophylaxisiban rejlik. Ta-
nulmanya cimében megnevezett statisztikik és endé-
midk ismertetése utdn specidlisan Nyugat-Német- -
orszagra hatdrozza meg fenti résmentes expoziciés
prophylaxis elvi és gyakorlati kovetelményeit. Adel-
berger, Schindler , A rezekciés kezelések eredményei,
osszehasonlitva a kollapszus kezeléssel” c. monogra-
fidja csak sajat, 1300 segmentum, lebeny vagy féltiidé
eltavolitasanak tapasztalata alapjan, 2—7 év tavlata-
bél von le kovetkeztetést: a légmellkezelés létjogo-
sultsagat latja, ha ennek idedlis indikécidja 4ll fenn.

Fresennek a Boeck-sarcoidrél irt osszefoglald ta-
nulmanya utan Clemens, Willnow kisérleti munkéja
»A savanyu mucopolysaccharidak eloforduldsa és je-
lentdsége a tiidében” zarja a kotetet.

Ezen tanulmany célja a tiidéalveolusok resorpciés
korilményeinek a vizsgalata. Szerzdk szerint az alveo-
lusok resorpcids tevékenysége nem valamely specifi-
kus sejttevékenység, hanem a nem cellularis hatar-
réteg, az un. alveoldris membran magatartdsanak a
kovetkezménye. A resorpecié fokat a pillanatnyi kériil-
ményekhez fermentimiikodés szabdlyozza. A patkany-
tiido alveolaris membranja savanya mucopolysaccha-
ridakbdl (hyaluronsav) All.

Az egyes fejezetek részletes méltatasa helyett &sz-
szefoglaléan annyit, hogy a kivals szerzék tollabédl,
szamos, kitind rontgenfilm és szovettani reprodukeio-
val és sok szerzdje mellett is az egyes fejezeteken
beliil egységes beosztassal, mindegyik fejezet utin
részletes irodalmi felsorolassal, konnyi, vilagos nyel-

Minden olyan ujonnan, vagy régebben
megjelent

KONYVET

melyrol a radiéban vagy a lapokban ismer-
tetést kozoltek, vagy amely konyvtarban,
ismeréseinél megtetszett 6nnek, megrendelhet

POSTAN

egyszer\'i levelezélapon. Ha az egyszerre meg-
rendelt konyv, illetve konyvek értéke egyiitt-
véve legalabb 50.— Ft, a szallitds koltség- és
portémentes. Cim:

Allami Kényvterjeszté Vallalat
KONYVET — POSTAN

Budapest, 4. Postafiok 144.




vezettel megirt, kitin6en szerkesztett és kiallitott maG
mélté tagja az Ergebnisse sorozatanak.

Benniinket, magyarokat biliszkeséggel tolthet el,
hogy két magyar szerzé kivald és jelentdségteljes ta-
nulményat talaljuk benne, s Blittersdorf tanulmanya-
bél érommel lattulk, hogy célkitiizéseink a tuberkulé-
zis lekiizdését illetéen helyesek, s ezek megszervezé-
sében sok tekintetben megeldztiink egyes nyugati
orszagokat.
: Farkas Ferenc dr.
*

R. Mannino—A. Rodolico: L‘anestesia potenziata.
146 o. Edizioni Minerva Medica, Torino kiadas, 1955.
Ara 1200.— Lira.

A palerméi Sebészeti Kortani Intézet 5 éves, egy-
maéssal szervesen osszefliggd, kutatdsainak eredményét
ismertetik a szerz6k e monographiaban a vegetativ
idegrendszerre, a ,stress’-re és a kontrolldlt hypo-
thermiara vonatkozdan. Beszamolnak kisérletes és kli-
nikai tapasztalataikrél, melyek szerint a vegetativ
idegrendszer eldzetes blokadja ganglionbénitékkal (és
tarsitva ehhez dolantinszer(-, antihistamin- és barbi-
turat-anyagokat), a szervezetet fizikailag és lelkileg is
eltompultta teszi kornyezetével szemben, csdokken az
anyagesere stb. Ilyen &llapotban szerény anaestheti-
cum-adagok tokéletes narcosist nyujtanak elég hosszi
idén keresztiill. Az eljards neve: potencialt érzéstele-
nités — és a cél érdekében alkalmazott gyoégyszerek:
potenciilé szerek.

Miutan ennek az 0j eljardsnak az alapjat a neuro-
vegetativ  idegrendszer pathophysiologidja alkotja,
konyviik bevezetd részét a szerzék a neuro-vegetativ
idegrendszer kémiai befolyasolasanak szentelik., Igen
vilagosan magyarazzak meg a bioldgiai tamadas — a
shock fogalmat és létrejottét. Kiilon fejezetben tar-
gyaljdk a neurovegetativ gyogyszerhatastant. A po-
tencialt érzéstelenités lényegének alapos, elvi magya-
razata utdn ismertetik az intézet kisérletes és klinikai
tapasztalatait, részletesen targyalva az eljaras hatédsat
a szervezet kiilonbdzé szervrendszereiben.

Végiil 30 oldalon keresztiil értékelik a kb. 400 m-
téti beavatkozas soran végzelt eljardas eredményeit,
részleteiben ismertetve a kiilonbozé sebészi szakteri-
leteken végzeit eljarasokat és azok eredményét.

A tébb szdz kozleményt és monographiat tartal-
mazé bibliographia az alapvetd forrasmunkakat adja
segitséglil azoknak, akik a kérdéssel {foglalkoznak.
A mi alapos, részletes, elméletileg és gyakorlatilag is
vildgos utmutatast nyajt a korszerd érzéstelenitési el-
jaras alkalmazasahoz, anélkiil, hogy a moédszer tech-
nikdjat dogmaszerlien Kkotelezének, valtoztathatatlan-
nak mindsitené,

Harkdnyi Istvdn dr.
5

Dr. Med, Laszl6 Eidus, Dr. Med. Miklés Lanyi:
Die Laboratoriumsdiagnostik der Tuberkulose. Tu-
berkulose-Bibliothek kiadasaban. Johann Ambrosius
Barth, Leipzig, 1959.

Nem régen jelent meg a két magyar szerzé6 mun-
kéjanak masodik javitott kiaddsa. A konyv 196 olda-
lon jelent meg és 32 igen j6, jellegzetes abrat tartal-
maz. E méasodik kiaddst mar Lanyi Miklés, a Buda-
pesti Tiidégydgyaszati Klinika fiatal tanarsegéde dol-
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gozta 4t és egészitette ki a tuberkulézis laboratériumi
diagnosztikaja terén az ujabb eredményekkel.

A Kkonyv igen szerencsés beosztasu. Az elsé rész-
ben a vizsgélati anyagok és ezek feldolgozdsat tartal-
mazza. A masodik részben a bakteriolégiai diagnoszti-
kaval foglalkozik, beleértve a direkt, a tenyésztéses,
allatoltasos madszereket, majd kiilon pontban a re-
zisztencia meghatdrozds kérdésével. A harmadik ré-
sze a szerolégiai diagnosztikaval, a negyedik és otodik
a citologiai diagnosztikdval és egyéb laboratoriumi
modszerekkel foglalkozik.

A fejezetek kulon-kilon taglaljak az eddig ismert
moédszereket. Irodalmi hivatkozasai és a modszerek
leirasa ugy az idésebb, mint a fiatal laboratériumi
diagnosztikaval foglalkozé orvosoknak és kutatéknak
igen hasznos tampontot tud nyujtani.

Kiilonosképpen tiszteletre mélté és kovetendé a
szerzoknek az a torekvése, melyet konyviikben meg is
valositottak, az, hogy mindazon magyar szerzdket idé-
zik, akik a targyban dolgoztak. Eziltal ez a konyv
amellett, hogy igen hasznalhaté, kiilféld felé még any-
nyibél is hasznos, hogy a magyar szerzok magyar
nyelven megjelent munkdit bdségesen ismerteti.

Talan egyetlen, de nem lényeges hianyossdga a
konyvnek, hogy az egyes modszerek kivalasztasidban
és megitélésében nem foglal mindentitt allast.

Szabo Istvdn dr.

H: 4o RVECK
MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezete
Belgydgyasz Szakcsoportjanak
1959, december ho 3-an, 4-én és 5-én tartandd
NAGYGYULESERE
A nagygyulés helye:
Budapest VIII., Szentkiralyi u. 21. (Semmelweis-terem)
Targysorozat:
December 3-an, csiitortokon 8.30-kor
6 téma: Allergias betegségek.
Uléseinbkok: Hajés Karoly, Bach Imre.
Hajos Karoly: Elnoki. megnyité. Fornet Béla: Az aller-
gia szerepér6l orvosi szemléletiink fejlédésében. Kesz-
tytis Lorand: Ujabb immunokémiai szempontok az
allergiaban (referatum). Hajos Karoly: A légutak aller-
gias betegségei (referatum). Hamori Artur: A vascularis
allergia néhany tijabb kérdése (referatum). Benkd San-
dor: Immunohaematologiai korképek (koreferatum).
Mosonyi Laszld: Gyogyszerallergia (koreferadtum).
December 3-an, csiitortokon du. 15.30-kor

Uléselnokok: Hamori Artur, Mosonyi Laszlo.
Hajos Méaria (Bp. Szovetség utcai kérhaz): Légzésfunc-
tiés vizsgdlatok jelentOsége a specifikus pneumoaller-
genek kimutatdsaban. Honti Géza (Kecskemét, SZTK
Rendel6intézet): Allergia és vegyhatas, Hajés Madria,
Raffai Irén (Bp. Szovetség uteai korhaz): Allergids be-
tegek corticosteroid kezelése folyaman keletkezé hypad-
renia és annak kivédése. Ivanyi Janos, Horvath Lajosné
(Jaszberény, Varosi Korhéz): Immunhaematologiai tor-
ténések acut virushepatitisben. Major Laszlo, Janosi

hatasat fcként a
migrén roham vasodilatacios szakaban

fejti ki.
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Mih4ly (Szaboles-Szatmar Megyei Tandes Koérhéza és
Rendeldintézete): Cortison szerepe kisérletes transfusios
haemolytikus shock kivédésében. Ban Andras, Kocsar
Laszlo, Kacsko Janos, Demény Péter, Csongor Jozsef,
Siro Béla (Debrecen, I. sz. Belklin.): Bakterialis pyrogen
hatdsa a serumvasra. Vizsgalatok radioaktiv vassal.
Barta Imre, Kadas Istvan (Mohéces, Varosi Tandes Kor-
haza): Ujabb szempontok a myelogen leukocytosis kdr-
szarmazasdban. Kelemen Endre, Doctor Frigyes, Le-
hoezky Dezs6 (Bp. Orvostovabbképzé Int.): A vérsava
granulocytopoeticus aktivitasa idilt granulocytas leuk-
aemidban és Vaquez—Osler-betegségben. Lehoczky De-
zs0, Perkedy Janos, Cserhati Istvan, Rak Kalman, Ke-
lemen Endre (Bp. Orvostovabbképzo Intézet; Szeged, L.
sz. Belklin.): Thrombocytopenias betegek vérsavéjanak
thrombocytopoetikus hatasdban észlelt kilonbségek.
Rék Kdalman, Cserhati Istvan (Szeged, 1. sz. Belklin.):
Az erythromyelosisrol acut és chronikus lefolyasu cset
észlelése kapesan.

December 4-én, pénteken de. 3.30-kor

Fo6 téma: Arteriosclerosis,

Uléselnokok: Farddi Ldszlo, Petranyi Gyula.
Ger6é Sandor: Az atherosclerosis pathomechanizmusa-
nak egyes kérdései (referatum). Bugar-Mészaros Karoly:
Az arteriosclerosis klinikuma (referatum). Balé Jozsef:
Az arteriosclerosis koérbonctandnak problémai (korefe-
ratum),

December 4-én, pénteken du. 15.30-kor
Uléselnokok: Gabor Gyorgy, Bugdr-Mészaros Karoly.
Ger6é Sandor, Jakab Lajos, Gergely Janos, Székely Ju-
dit, Virdg Sdandor, Czuppon Alfréd, Farkas Karoly (Bp.
II1. sz. Belklinika; ORFI és a MTA Muiszaki Fizikai Ku-
tatointézete): Kisérleti atherosclerosis immunizalas ut-
jan torténé gatlasanak mechanizmusa. Gergely Janos,
Gerd Sandor, Farkas Karoly, Dévényi Tibor, Jakab La-
jos, Székely Judit, Virag Sandor (Bp. III. sz. Belklinika,
ORFI és MTA Biokémiai Intézete): Kiilonhoz4 érterii-
letek strukturdjanak Osszehasonlité vizsgédlata a plasma
lipoproteidek lerakodésa szempontjabol, Sds  Jozsel,
Gati Tibor, Kemény Tibor, Rigé Janos (Bp. Korélettani
Int): Kisérletes alimentaris sziv- és érelvaltozdsok pat-
kényokon. Kordnyi Andras, Kozma Gyorgy, Berki Er-
vin (Bp. Janos Koérhaz ¢és Rendel6intézel): Telitetlen
zsirsavak szerepe a kisérletes atherosclerosisban. Lélek
Istvan, Iliredi Szabo Marianne, Medgyesi Gyorgy (Sop-
roni Allami Szanatérium): Linacidin-kezelés hatasa a
serum-lipoprotein frakciékra Kkisérletes atherosclerosis-
ban. Lusztig Géabor, Lusztigné Sibalin Eva, Pintér San-
dor, Benedict Janos (Kecskemét, Megyei Tanacs Kor-
héza és 2. sz. Honvédkoérhaz): Jod hatasmechanizmusa
az arteriosclerosis tiikrében. Solti Ferene, Péter A,
Iskum Miklés, Herrman R., Acs Gy. (Bp. L. sz. Belkli-
nika és Idegkoértani Klinika): Agyi keringés és oxygen-
haztartas vizsgdlata arteriosclerosisban szenvedd bete-
geken. Szilics Zsuzsa, Csapo Gébor, Tiszai Aladar (Sze-
ged, I. sz. Belklin.): A cukorbetegek arteriosclerosisa és
az angiopathia diabetica. Kelényi Gébor, Buda Badlint,
Araté Miklésné, Orban Istvan (Pécs, Kérbonctani Inté-
zet; Kaposvar, Megyei Korhaz): Porphyrin eléanyagok
quantitativ vizsgalata porphyrids betegeken és hozza-
tartozoikon. Kolta Ervin (Bp. Koranyi Kérhaz): A s6-
szegény étrend és annak veszélyei.

Este tarsasvacsora

(kés6bb megjelolendé helyen és idében).

December 5-én, szombaton de. 8.30-kor

Uléselnokok: Julesz Miklés, Magyar Imre.
Go6th Endre (Bp. Janos Korhaz): Az iatrogen mellék-
veseelégtelenség. Hankiss Janos, Keszthelyi Mihaly, Sir6
Béla (Debrecen, I. sz. Belklinika): A fokozott ADH-bon-
tason alapuld diabetes insipidus klinikai beteganya-
gunkban. Policzer Miklds, Fiala Ervin, Mike Terézia,
Balassa Maria (Bp. Kozponti Allami Kérhaz és Rendelo-
intézet): A , Prae-Basedow” allapotrdl. Széntd Laszlé,
L. Reviezky Alice, Forgics Péter, Gyulai Erné (Bpest,
CRFI, Orsz. Balneoldgiai Kutatointézet): A pajzsmirigy
radiopapirchromatogrammjainak értékelése. Purjesz
Istvan, Ritter Laszl6, Weisz Pal (Bp. Koérélettani Inté-
zet): Hypozmozis és aldosteron secretio. Radé Jénos,
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Somogyi Béla, Daniel Marta, Hammer Sarolta, Fehér
Mihaly, Bikich Gyorgy (Bp. Janos Korhaz): Adatok az
emberi steroid diabetes mechanizmusahoz. A Prednison
hatésa a glucose anyagcserére majecirrhosisban. Faredin
Imre, Tiszai Aladar, Acsai Pal, Winter Miklésné (Sze-
ged, I. sz. Belklinika): Az ephedrin hatasianak tanulma-
nyozasa egészséges és hepatitis epidemicas embereken.
Dan Séandor, Bobery Julia (Debrecen, II. sz Belklin.):
Osszehasonlité fermentvizsgalatok majbetegségekben.
Kulesar Andras, Gergely Judit (Debrecen. I. sz. Bel-
klinika és Gyogyszertani Int.): Az ovariectomia maj-
védo hatasa kisérletes majlaesiéban. Szarvas Ferenc,
Tiboldi Tibor, Tiszai Aladar, Varré Vince (Szeged, 1. sz.
Belklin.): A Ripason hatasanak vizsgalata zsirmaj ese-
teiben. Czirner Jozsef, Jakab Gabor, Hamori Artur
(Pécs, II. sz. Belklin.): A vinca-alcaloida hatdsa hyper-
tonia-betegségben. Juhdsz Istvan, Gabor Gyorgy, Szahd
Zoltan, Erdélyi Gabor (Bp. I1I. sz. Belklin.): Transami-
nase-szint valtozasa kisérletes rhythmuszavarban. Wes-
sely Janos (Bp. Orsz. Kardiolégiai Int): A ruptura kér-
dése experimentalis szivizominfarctusban. — Elndki
zarsz6. — A bejelentett eldadéasok idotartama 10 perc.
A hozzéaszolasok idétartama 3 perc. (A délutani eloada-
sok egy része, amennyiben az idé engedi, délelott keriil
lebonyolitasra.)

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(428)

Sztalinvdrosi Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja-
nak vezetGje pdlydzatot hirdet a szervezés alatt 4ll6 E. 181.
kulesszamui nagykardcsonyi korzeti orvosi dllasra, mely no-
vember 1-vel betdlthet6. Komplett lakds és rendel§ biztositva.

Sztalinvarosi Tanacs Kozkoérhaza (449)
Palyazatot hirdetek a Sztalinvarosi Tanacs Korhazanak
laboratériumaban Gjonnan szervezett E. 109, kulesszamu
osztilyvezeté foorvos 1I. 4llasra. A szabdalyszerlien felszerelt
péalyazatot kérem a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15

napon beliil hozzdm benyujtani.
Liptay Laszl6 dr. vérosi f6orvos

Abanjszintéi Jarisi Tandcs TBC Koérhaza, (450)
Boldogkdvaralja
Pdlyazatot hirdetek E, 113. kulcsszamu segédorvosi Allds-
ra. Két szoba flird6szobas lakast kb. 2—3 hénap miulva tu-
dunk biztositani, addig egy szoba &ll a palyazé rendelkezé-
sére., Megfeleléen felszerelt okmanyokat a palyazat megje-
lenésétGl szamitott 15 napon belill hozzam kell benyujtani.
Pap Matyas dr. ig.-féorvos

(451)

A Gyonkl Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Osztaly veze-
téje palydzatot hirdet a nyugdijazas folytan megiiresedett
E. 182. kulesszam alatti kolesdi Kkorzeti orvosi allasra. Két
szoba &sszkomfortos lakas, rendeld varéval biztositva wvan.
Palyazatokat kérem bekiildeni november hé 20-ig az el6irt
okmanyokkal egyilitt a Gyonki Jardsi Tanacs VB Egészség-
figyi Osztalyara, Kovaes Endréné dr. jarasi féorvos
(452)

A Berettyoujfalui Jarasi Tandcs VB Egészséglgyi Cso-
portja pélydzatot hirdet az alabbi korzeti orvosi allasokra:
1. Bakonszeg koOzségben elhaldlozds miatt megilresedett E.
181, kulcsszamu Kkorzeti orvosi Aallasra, melynek illetménye
2260.— Ft + 100.— Ft korzeti orvesi pétdij. Az orvos részére
haromszobas Osszkomfortos, kiilénallé kertes haz &ll ren-
delkezésre, rendeld és varé, A hézhoz melléképiiletek. Az
4llas azonnali hatallyal betdlthet6. — 2. Nagyzabé kézségben
magasabb beosztdsba valé édthelyezés folytan megiiresedett
E. 181. kulcsszamu korzeti orvosi &llasra, melynek illetmé-
nye 2240.— Ft < 300.— Ft korzeti orvosi potdij és 136.— Ft
uti Ataldny. Korzeti orvos részére 3 szoba dsszkomfortos
kiilénall6 haz, vard, rendelf, kert, melléképiiletek &llnak
rendelkezésre, Az allas azonnal betolthetd. — 3. Zsaka koz-
ségben Atszervezés folytdn megiiresedd Kkorzeti orvosi dllas-
ra, melynek illetménye E. 181. kulesszam szerinti 2260.— Ft
-+ 800,— Ft orvosi potdii. A korzeti orvos részére 3 szoba
osszkomfortos hdéz, vards, rendels, kert, melléképiiletek 41l
rendelkezésre. Ezen 4lldas a pdlydzé elfogaddsakor iiresedik
meg, A péalydzatokat a rendeletben eldirt feltételek mellett
a Bereftyoujfalui Jardsi Tandcs VB Egészségligyl Csoportja-
nak, a hirdetmény megielenését6l szamitott 15 napon beliil
kérjlik eljuttatni. Svolik Joézsef dr. jarasi féorvos
Mezékovacshdzi Jirdsi Tandcs VB Eii. Csoportja (453)
Pélyazatot hirdetek a mez6kovacshazi jarasban iiresedés-
ben levé alabbi allasokra: MezGkovacshaza székhellyel a me-
z6kovdcshazl jarast TBC Gondozd Intézet terliletére meg-
szervezett calmettizdlo védondi 4lldsra. Allds kulesszama E.
251, A péalydzéknak eili. szakképzettséget igazolni kell. —
Battonya székhellyel és Kaszaper székhellyel egy-egy védd-



ndi Allasra, Illetmény az E. 252. kulesszamnak megfelelGen.

Pilyazéknak védén6i szakképzettséget igazolni kell. — A sza-

balyszertien felszerelt palyazati kerelmeket a megjelenéstol

szamitott 15 napon belidl kell benyujtani Mezdkovacshazan,
a Jardgsi Tanacs VB Eil. Csoportjanal.

Virds Aron dr. jardasi féorvos

(454)

Miskole II. keriileti Tandcs VB Egészségligyi Csoportja

palyédzatot hirdet E. 180, kulesszdmu korzeti orvosi dlldsokra

65 egy féfoglalkozist fizemorvosi 4dlldsra a Lenin Kohaszati

Miivekhez. Lakéas biztosftva van.
(455)
Szaboles-Szatmar megyei Tandecs VB Egészségligyi Osz-
talyanak vezetGje palydzatot hirdet a Megyel Kiézegészség-

flgyi-Jarvanyiligyi Allomasnal tliresedésben levé E. 144. Kules-
szamu laboratériami osztilyvezets féorvosi dllasra. Illetmény
havi 38000— Ft, szolgdlati idoének megfeleld korpotlék, 30%
veszélyességi potlék, Csak megfeleld szakképesitéssel ren-
delkezé orvosok pélydzhatnak, A pélydzati kérelmek e hir-
detmény megjelenésétfl szdmfitott 15 napon belill, a fenti
Tandcs Egészségiigvi Osztdlydhoz (Nyiregyhaza) nyuajtan-
t6k be. Moskovits Kiroly dr. megyei {6orvos

Pécsi Jardasi Tandes VB Egészségiigyi Csoportja, Pées (456)

Palydzatot hirdetek az Ujonnan szervezett baksai Kkorzeti
orvosi &dllasra. Az &llas javadalmazasa az E. 181. Kulcsszam
szerinti illetmény, 300.— Ft korzeti orvosi pétdij + fuvar-
fitaldny., Az 4lldshoz 4 6ras orvosirnoki dllds van szervezve,
amely betdltetlen. Szolgdlati lakds, kert, rendels, vard biz-

tositott. Palydzatot hirdetek tovédbbd az tjonnan szervezett
nagykozart E. 210, kulesszamit korzeti betegapol6i 4#lldsra.
Ezen #Allas Pécesrdl is elldthaté. A szabdlyszeriien felszerelt

pélydzati kérclmet a szolgdlati Gt betartisaval a Pécsi JArasi
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Vdrosi Tandcs Korhiz-Rendelintézet, Kazincbarcika  (457)

Pélyazatot hirdetek egy E, 180. Kulesszdmni Korzeti orvosi
allasra. Illetmény a 10/1959. sz. rendeletben fenti kulesszamra
meghatédrozott Osszeg és €évi 6000.— Ft-t6l 10 000 Ft-ig terjedd
juttatas. Az &dllas elnyer§jének osszkomilortos lakast biztosi-
tunk. A szabdlyszertien felszerelt palyazati kérelmeket a
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil hozzdm
kell benyujtani, Viarhelyi Zoltdn dr. igazgaté6-f6orvos

Virosi Tanides Korhdz-Rendeldintézet, Kazincbarcika (457)
Pilyazatot hirdetek egy E. 111. kulesszdmi ndgyoégyaszati
osztily alorvesi &llasdra. Illetmény a 10/1959. sz. rendeletben
fenti kulesszdémra meghatdrozott Osszeg. Az 4llas elnyersjé-
nek Osszkomfortos lakast biztositunk. A szabdlyszerten fel-
szerelt pélyédzati kérelmeket, a hirdetmény megjelenésétdl

szamitott 15 napon beliil, hozzam kell benyujtani,
Varhelyi Zoltan dr. igazgato-féorvos

|
Viarosi Tandcs Koérhiaz-Rendeldintézet, Kazincbarcika (457)
Palydzatot hirdetek egy E. 183. kulesszami baAnyaiizemi
korzeti orvosi Alldsra. Tlletmény a 101959, sz. rendeletben
fenti kulesszamra meghatirozott Osszeg 6s évi  6000-t61
10 000.— Ft-ig terjedd juttatds. Az 4llds elnyerSjének &ssz-
komfortos lakdst hiztosftunk. A szabdlyszerfien felszerelt

palyazati kérelmeket, a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 napan beliil hozzaAm kell benytjtani.

Varhelyi Zoltan dr. igazgato-fSorvos

(458)

Palyédzatot hirdetek az Orszagos Testnevelés- és Sport-

egészségiligyl Intézet rontgen-osztdlydn 1960. I, 1-vel meglire-

sedd orvosi gllasra. A kinevezés a palyazd képzettségi fo-

kédnak megleleléen segéd- vagy alorvosi Alldsra torténik.

A palyazati kérvényeket a hirdetmény megjelenésététsl sza-

mitott 15 napon beliil az OTSI igazgaté-féorvosahoz (Buda-

Tandcs VB Ei. Csoportjdhoz kell beadni. - pest XII., Alkotds u. 48) kell beayujtani.
Deli Karoly dr. jarasi f6orvos Hajdu Ferenc dr. igazgaté-féorvos
2 - o s
ELOADASOK, ULESEK
Datum Hely |Iddpontl Rendez§ I Thrav
1959, ‘ Orsz. Blelmezés- és | délutan Az Intézet Wittmann Istvdn dr,: Laparoskopia ¢és fotolaparoskopia.
nov. 23. Tapldlkozdstudo- | 13 6ra tudomdanyos
hétfo. manyi Intézet, | kolleklivaja
| konyvtar. [
| IX. Gyaliat 3/A. ‘
| T e R R S ¥y 7 v ¥
19459, ‘ Gyali 0ti Kérhaz, 7| délutan ‘ Guadli ati Kérhdz : ‘ Gerd Andor dr.: Eredményeink a diabeles peroralis kezelésével.
nov. 24, | klubhelyiség. 2 6ra |
kedd. | IX. Gvaliat 17, ™~ g
|
1959. | Orsz. Kozegészség- délutan | Az Tnlézet l 1. Ujhelyi Kdroly dr., Orman I4szlé dr., Schulek Elemér dr.: Az
nov, 24. iigyi Intézet, | 2 6ra tudomdnyos | antigének versengésének vizsgdilata harmas kombindlt oltéanyvag
kedd. nagy tanterem. : | dolgozdi antigén komponenseinek kiillonbozé kombindeidival. 2. Ujhelyi
IX. Gydli ut 2/6. | | Kdroly dr., Ormay ILdszlo dr., Schulek Elemér dr.: Kombinalt
A-¢p. | oltéanyag immunogén hatdsa egyviitt adva, valamint két killon-
¥ et} bézé helyre adott oltds esetén.
1959. délutan A Korhaz Rex-Kiss Béla dr.: Antibiotikum-érzékenvségi vizsgalatok kapesan

Margit Korhaz.

nov. ITI. Bécsi at 142 ora Tudomuingos Kire
szerda.
1959. Szeqged. délutin Szegedi Orvos-Eii,
nov. Bérklinika, 6 ora Szakszervezel Tudo-
szerda. tanterem mdnyos Csoportja
i
1959. Weil-terem. délutan ‘ Iskolaorvosi Szak-
nov. 26. V. Niador u. 32, 2 ora esoport
esitortilk. ‘
[
1959, Debrecen. délutin | Debreceni
nov. 26. I. sz. Belklinika, 146 ora ‘ Orvostudomdnyi
esiitortok. tanterem Egyelem

szerzett tapasztalatok. Fellérl hozzdszilok: Lakatos Imre dr. és

Joé Gyarqy dr.

Bemutatds: 1. Gdabor Pdl és Traub Alfréd: Hitvely endometriosis.
(10°) ElSadds: 1. Thurdpszky Kdroly. Sdry Gyula, Balassy Jozsef,
Takdes Istvdin, Kiss l‘uinx. Penpd Jdanos., Imre Jézsef és Csaba
Jidnos: Hemodinamikai ténvezék hatdsa a hematokritra és a vér
viszkozitasara. (30") Eldadds: 2. Varré Vince és Csernay Ldszlé:
Gyomormiitétek utini felszivadasi viszonvok vizsgdlata. (20%)

Pdlyi Mdrton dr.: Ipari foglalkozisi betegségek, ipari mérgezések,
ipari foglalkozasi drtalmak, palvavilasztis, balesetelhdritas.

és Hegediis Andrds: Bronchiolitis
S. Davidoff (Szdfin) vendégelbac
német nyelven. 2. Endes Pongrdc, Dévényi Istuin és Gomba
boles: A juxtaglomerularis apparatussal kapcsolatos kisérletes
vizsgialatok. (15°) 3. Gomba Szabolcs, B. Sollész Margil és Endes
Pongrde: A juxtaglomerularis apparatus histochemiai vizsgdlata.
(15%)

Bemutaldas: Berkovils Ldszli
diffusa. (10") Eléaddsol: 1.

hlerosiani)

e

drjedésgs es rothadasos

yspepsia eseten
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ELOADASOK, ULESEK

Ditum 1 Hely Id6pont [ Rendezd ’ Targy
‘ |
1959. ‘ IT. sz. Sehészeti délutdn 1 Orthopaed Szalk- | 1. Gurin Jézsef dr., Léndrt Gpirgy dr.: A sarokesont exostosisairél.
nov. 26. Klinika, tanterem. 7 éra csoport (Eldadés.) 2. Borsai Jézsef dr. és Nyul-Téth Pdl dr.: Spontédn
estitortok, VIIL.Baross u.23-25. | ' eliillsé atlaszluxatio. (Bemutatds.)
1959, Orsz. Orvostorténeti | délutan | Orsz. Orvosiirténeti Székefalvi Nagy Zoltdn dr.: Winterl Jakab, a pesti orvoskar elsé
nov. 26. Konyvtar. 8 dra Kangvtdr és Orvos- kémiatandra.
estitorick. II. Torok u. 12. Gudgyszerészloriéneti
‘ zalkesoport
1959. ‘ Debrecen. délutan A Kérhdz ITI. tudomdnyos iilés. Bemutatas. Murdnyi Jdnos dr.: Vese-
nov. 27, Megyei Tandcs Kor- | 2 dra Tudomdnyos kehely diverticulumanak operilt esete. (10°) Elbadas. Didszeghy
péntek. \l haza, kultiirterem. | Tandesa ((::_y(ﬁl;gy dr.: Urogenitilis giimdkér modern szemlélete és kezelése,
| | U
1959. I. sz. Kérbonetani délutan Patholégus Szalk- 1. Barla-Szabé Ldszlo, Scholz Magda, Sz6ll6si Ilona: Histochemiai
nov. 27. Intézet, tanterem. 4 dra csoport vizsgilatok az un. amyloid-tumorok esetében. 2. Kiss Islwin és
péntek. VIIL. U6i ht 26. ‘ Bajtai Allila: Adatok a generalisalt mycosisok patholégidjihoz.
3. Potondi Andrds és Gdbor Istvan: Két izben rupturdlt agyalapi
‘ aneurysma. 4. Radnai Béla: Beszamolé az 1959. évi isztambuli
; nemzetkozi rheumatolégus kongresszusrol.
1959. Semmelweis-terem. délutan | Budapesti Az Egyetem alaptdsdnalk 190. évforduléja alkalmdbél rendezends
non. 27 VIII. Szentkiralyi 5 ora Orvostudomdnyi finnept tudomdnygos tilés. 1. Rektori megnyité. 2. Az alapitdas 190.
péniek. u. 21. Egpelem éviorduléjit tnneplé Egyetem iidviizlése. 3. ,.Semmelweis Ignde-
| emlékeldadas’. Tartja: Rusznydk Istvdn dr.: A nyirokkeringés
jetentdsége.
1959. I1. sz. Szemklinika, délutan E Szemész Szakcsoport ‘ Bemutatdsok. 1. Szeghy Gergely: Segédeszkoz intraocularis idegen-
nov. 27. tanterem. 7 ora | test lokalizdldsahoz. 2. Madardsz Mdrton: Uj, a gyakorlati szem-
péntek. VIII. Maria u, 39. pontoknak megfelels kezel6 szék. Eldaddsok. 1. Papolezy Ferene:
Az 1960-ban Athénben tartandé eurdpai szemorvoskongresszusra
késziilt ,,Cataract extractio’” c. szines film bemutatisa. 2.Németh
[ Lajos: A blepharophymosisrél és miitétérol. 3. P. Szdnté Olga:
Keralitis parenchymatosa avascularis alakjarol. (E16z6 wlésrol el-
maradt el6adas. 4. Brooser Gdbor: A filckeroperimetria klinikai
jelentésége.
1959. Orsz. Sportegészség- | délelétt Az Intézel orvosai | 1. Csinddy Jené dr., Szakasils-Doroszléi Gyorgyné és Kiss Imre:
nov. 28. iigvi Intézet, 10 6ra Mozgasi sajatritmus-vizsgalatok lépesdzetes megterhelés koril-
szombal. kultirterem. ménvei kozott. 2. H. Sdrfy Erzsébet dr.: Besziamolé az 1959. évi
XII. Alkotas u. 48. | antibioticum-resistentia symposiumrél. 3. Biré Imre dr.: Besza-
| molé az Intézet tudomdnyos palvazatara benyiijtott dolgozatokrol.
‘ |
1959. Heine—Medin Uts- | délelGtt A Kérhdz orvosi ’ Kardcesonyi Eva dr.: 1. Bevezet$ alapismeretek : gvermekkorban
nov. 28. kezelé6 Korhaz és 11 ora kara | el6forduld neuroendokrin zavarokrél. 2. Folyoiratreferilas.
szombal. RendelGintézet. |
IT. Bélyai u. 9. [ [
[ {
1959, Orsz. Elelmezés-és | délutin Az Intézet | Cieleszky Vilmos dr. és Hapka Sdndor: Az aluminiumbél késziilt
nov. 30. Tapldlkozastudo- 143 6ra | tudomdnyos autoszifonokkal kapesolatos panaszok vizsgalata.
hétfa. manyi Intézel, | kollektivija
konyvtir. v
IX. Gyali ut 3/A. |
1959. Magyar Tudomanyos | délutin TMB és MTA Richter Andrds .,A mucoid anyagok lanulminyozdsa a gerine
dee. 1, Akadémia, 100-as 3 o6ra V. Oszt. degenerativ betegségeiben™ e. kandidatusi értekezésének nyilvéanos
kedd. iilésterem. | vitaja. Az értekezés opponensei: Banga Ilona, a biolégiai tud.
VI. Roosevelt tér 9, | | doktora és Petrdnyi Gyula, az orvostud. kandiddtusa.
| II. em. | |
| |
1959. | Semmelweis-terem. | délutin TRC Szakesoport és Vargha Géza dr.: Erzékenyitett (terheléses, kiiktatdsos stb.)
dec. 1. | VIIL. Szentkiralyi ‘ 6 ora ® Mellkas-sebészi bronchospirometria. Kowndls Jinos dr.: A rezidualis levegémegha-
kedd. u. 21. ‘ Sectidia | térozds és jelentésége.
| |
1959. | Orvos-Eil. Dolgozék | délutan Ophthalmo-otoneuro- | Kaufmann Irén dr.: Mit var az ideggydégydsz az ophthalmo-, ill.
dee. 1. Szakszervezete,l.em. | 7 o6ra logiai Munkakozisséy| otoneuroldgustol. (kb. 20°) Simonyi Gusztdv dr.: Az optikai gnosis
Kedd. tanacsterem. | | néhény preblémadja. (kb. 30") Bodé Gyérgy dr.: Az electronystag-
V. Nador u, 32. ; | mographia gyakorlati jelentésége. (kb. 207)
1} |
|
1959. | Fév. Tétényi uti ‘ délutéan | A Korhdz | Kiss Istodn dr., Bajtai Attila dr.: Adatok a generalizalt mycosisok
dec. 2. Koérhaz, konyvtar- %1 ora | Tudomdnyos Kére | patholégidjihoz. (Elbadas.) Bajkor Jozsef dr., Tarndéezi Péter: Ep
szerda. terem. XT. méhfiiggelék spontin csavarodasinak miitéttel igazolt esete.
Tétényi at 14 —16. l (Bemulatas.)
1959. ‘ Szeged. | délutdn ! Szegedi Orvos-Eil. Bemutatis: 1. Veress Ldszlo: Szokatlan nagysagu ovaridlis der-
dee. 2. | Borklinika, 6 6ra | Szakszervezet | moidtémlé éngyilkos asszonyban. (10°) Eléadds: 1. Barték Istvdn
szerda. | tanterem | Tudomdnyos és Korpdssy Béla: ,,A hérgénvilkahartva hammetoplosidjanak elG-
| Csoportja forduldsa kisgyermekkorban’. (30%) Eldadds: 2. Ivady Gyula, Dux

Erné és Illyés Mdria: ,,Interstitialis pneumoniidban szenvedd
cfﬁciﬂ]?ﬁk (lzetl)xl)mcytainak phagoeytdlé képességére vonatkozd vizs-
gdlatok™. £

Felelds kiadé: a Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiadé igazgatéja., — Megjelent 11 800 példanyban.

Kiadohivatal: Medicina ggészségligyl Kdnyvkiadé, Budapest V., Belolannisz u. 8, — Telefon 122—650,
M. N. B, egyszdamlaszam: 69.915,272—46,

59.4052 Athenaeum Nyomda,

Budapest (F. v.

Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta, El6fizethetd a Posta Kozpont! Hirlapirod4jinil (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.) és barmely

postahivatalndl, Elbfizetési dij Y €évre 30.— Ft, Csekkszimlaszam
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SzerkesztOség: Budapest V,, Nddor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,



MYDETON rascerra

Osszetétele : 1 tabletta 0,05 g l-piperidino-2-methyl-3-p-tolylpropanon-3-hydrochloric.-ot tartalmaz.
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Osszetétele : 1 sublingualis tabletta 10 mg methyltestosteront tartalmaz.

Javallatok : Hypogenitalismus, eunuchoidismus, kryptorchismus, casttatio utini kiesési tiinetek, késdi pubertas, férfi
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C. EVFOLYAM, 48. SZAM, 1959. NOVEMBER 29.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Petrdnyi Gyula dr. egyetemi tandr) kozleménye

Immunoendokrinologia
frta: PETRANYI GYULA dr

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdamdra, a szerkeszibség felkerésére irt tanulmdny

Immunoendokrinologiai (endokrino-immunolo-
giai) ismereteink harom kutatasi iranybdl szed&d-
nek ossze: 1. endokrin mirigyek transplantaciés
kisérleteib6l; 2. parenterdlisan adott hormon-
praeparatumok elleni antitestek (,,antihormonok™)
keresésébdl, és 3. az endokrin mirigyekben lejat-
5z0do steril gyulladdsok és kifejlédé atrophiak
pathogenezisének kutatdsabol. Az elsé ketté az
endokrinologiai therapia iranyabol fejlédott Kki:
a kezdeti transplantéiciés kisérletek sikertelenségé-
bol, egyes hormonkészilmények (ritkan el6forduld)
hatdstalanna valasdbél. Az utébbi az endokrin mi-
rigyek steril gyulladasainak és kifejlédé atrophiai-
nak eddig ismeretlen aetiologidjara és pathogene-
zisére keres elfogadhaté magyardzatot autoimmun-
zavar (autoagressio) bizonyitisa altal. Szlikebb ér-
telemben az immunoendokrinologia és e tanulmany
is elssorban az utébbival foglalkozik.

Az immunoendokrinologia elnevezés magyara-
zatra szorul, mert egyrészt nem immunitéist jelez,
hanem éppen az immunitds (védettség) zavarabol
keletkezé betegség-mechanizmust, masrészt nem is
u megszokott értelemben vett endokrinologidval
foglalkozik, hanem az endokrin mirigyek egy bizo-
nyos megbetegedési lehet6ségével. Az elnevezés
mégis elfogadhatd, hiszen az immun-mechanizmu-
son bellil az immunitds (védettség) csak a legtokeé-
letesebb szélsé varidans, melytél a védtelenségig
szamos kisikldsi lehetGségen at hosszii ut vezet.
Az immunpathologia kiterebélyesedett fogalmat
ma mar az endokrin mirigyekre is jogosan kiter-
jeszthetjiik. Miutan szlkebb értelembe véve az
immunoendokrinologia az endokrin mirigyek im-
munopathologidjaval, auto-antitest-betegségeivel
foglalkozik, talan helyesebb lett volna e tanulmany
ciméiil ezt a megjelolést haszndlni. Mégis azért

143*

maradtam meg az immunoendokrinologia cim mel-
lett, mert egyrészt az immunohaematologia minta-
\jara rovid megjelolésként onként kindlkozik, mas-
részt, mert mint a bevezetésben emlitettem, a
transplantacios kisérletek, tovabba antihormon
lehetéségek révén a probléma éaltaldban kompli-
kaltabb, és végil, mert a mirigyek és funkcioik
egymastél elvalaszthatatlanok.

Az autoantitestek altal kivaltott koéros jelen-
ségek kutatasa altalanos biologiai szempontbol a
pathogenetikdnak legizgalmasabb iranya. Miutan
azonban az autoagresszios, autoallergids, autoim-
mun, autoantitest betegségek témakorébél hazai
irodalmunkban mar kitliné osszefoglalasok, részlet-
megfigyelések és kutatomunkik jelentek meg,
nem szikséges, hogy ezeknek altalanos — részben
elfogadott, részben még nagyon is vitatott — prob-
lémait is érintsem. Nem hagyhatom azonban emli-
tés nélkiil, hogy az immunopathologia mindjart a
sziletésekor kozel keriilt az endokrinologidhoz
Metchnikoff (1899), Landsteiner (1899) és Metal-
nikoff (1900) spermium-vizsgalatai révén. Az en-
dokrinologiai vonalon hosszi ideig elsésorban ez
iranyban folytak a kisérletek, mert egyrészt a
modszer egyszerlen adva volt, méasrészt koran vi-
lagossa valt a fertilitdsi akadalyok kutatdsanak
hatalmas gazdasagi jelentfsége az &llattenyésztés-
ben. A legutébbi évek és jelen napjaink kutatdsa
azutdn annyi uj eredményt hozott, hogy kevés
olyan endokrin mirigy maradt, melynek ,idio-
pathias” gyulladasaval, vagy atrophidjaval kapcso-
latban az auto-antitestek 4altal okozott: immuno-
pathologiai mechanizmus {6l ne meriilt volna.

A here volt az els6 endokrin mirigy, mely-
lyel az autoimmunizaciés vizsgalatok megindultak.
A kezdeti vizsgélatok csak a spermiumokra vonat-
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koztak. Egymastdl fliggetleniil Metchnikoff és
Landsteiner 1899-ben spermiumellenes antiteste-
ket mutattak ki 4llatokban (serum és peritonedlis
folyadék), ha ezekbe el6z6leg heterolog sper-
miumokat injicidltak. Metalnikoff (1900) homolog,
\s6t autolog spermiumok ellen is tudott antiteste-
ket termeltetni. Antiserumot kisérleti allatban
termeltetni lehet maceralt testis, here-suspensio,
semen és mosott spermiumok ellen tisztidn vagy
Freund-féle adjuvanssal kombindlva. Az antianyag
kimutatds térténhet immobilizaciéval, agglutinicié-
val, precipitdcioval, komplementkotési proébéval,
passiv-anaphylaxia atvitellel és az elekfrophoretikus
mobilitds véltozdsdnak mérésével. Az antianyag
nem fajspecifikus, mert keresztreakciékat ad ro-
kon speciesek kozt, bika-kos-szarvas, egér-patkany,
és kis mértékben (Henle, 1938) az ember-bika vo-
natkozésban. Kecskében, baranyban és nyulban
termelt serum ragesalok spermiumai ellen erds
keresztreakci6t mutatott a kiilonbozo ragesalok
kozt, enyhét kutya és semmilyet bika, kecskebak és
madarak spermiumaival. A spermiumok antigen-
jei ugyanakkor szervspecifikusak, mert az elleniik
termelt antiserum nem adott reakciét a comple-
mentkotési probdban  veseszovettel, thymussal,
trachea-epithellel (Landsteiner és van der Scheer,
1927) és nem okoz homolog haemolysist. Weil,
Kotsevalov és Wilson (1956) emberi vonatkozasban

kozolt hasonlé megfigyelést. A spermium kiilon- |

b6z6 részeinek is kiilénb6zd az antigenitdsa, mert
agglutinal6é antiserum készithet6 kiilon a fej és
kiilon a farok ellen (Henle, Henle és Chambers,
1938). Mar régen tobben megfigyelték, hogy az
ﬁll‘atokban, melyeket autolog testis-szovettel vagy
suspensiéval oltottak, nemecsak autoantitestek kép-
z6dtek, hanem a herében degeneratio is tamadt
(Guyer 1922, McCartney 1923, Kennedy 1924).
Freund, Lipton és Thompson (1953) a spermatoge-
nesis megszlinését észlelte tengerimalacon, Freund
adjuvanssal kombindlt homolog testis-szovet pép
injekci6 utén, és elég jo korrelacié volt a serum
antianyagtitere és a heresérilés kozt. Katsh és
Bishop (1958) szerint a heresériilés létrejon, de su-
lyossaga és az antianyag titer kozt Osszefliggést
nem tudtak bizonyitani. A testisre szervspecifikus
antigen valészintileg alkohol-solubilis lipoidkomp-
lex. Baskin (1932) 20 nét oltott férje ondéjaval és
19 esetben tudott kimutatni immobilizalé antites-
teket ugyanezen és mas homolog spermiumokkal
szemben. Freund-féle adjuvans alkalmazdsa itt is
altaldban nagymeértékben fokozza' a specifikus
antisavo titerét és a szervsériilés fokat. Ugy lat-
szik, hogy Freund-adjuvanssal kombindlt sper-
mium-suspensio parenteralis injekci6ja ma a leg-
megbizhatébb immunologiai (autoallergias) mod-
szer aspermia és testis degeneratio létrehozasara.
A sulyosabb elvaltozasok irreverzibilisek. Wilson
(1954) sperma-agglutinineket talalt két gyermek-
telen férfi vérserumaban és seminalis folyadéka-
ban, akiknek ejaculatumdban a spermiumok agglu-
tindlva voltak. Rumke (1959) az amsterdami férfi-
terméketlenségi vizsgalé dllomason 4 év alatt 1913
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személy kozlil 62-nek a seruméban talalt 1:32, vagy
magasabb titeri agglutinineket; 416 termékeny
férfi kontroll koziil csak ketténél taldlt agglutina-
tiot, de ezt is ecsak 1:4, ill. 1:16-o0s titerig. Riimke
szerint ezek az agglutininek valédi antitestek.
Azoospermia 21 esetéb6l 16-ban biopsidaval a sper-
matogenesis normadlisnak latszott, de az efferens
csatornakat agglutinalt spermiumtomegek zartak
el; tobb esetben spermium volt lathaté az epididy-
mis interstitiumaban plasmasejtekkel koriilvéve.
Lehetséges, hogy ez az invazié teremti meg a lehe-
toségét, hogy a spermium spontdn antigénként
hasson és antianyagtermelé sejtekkel kapcsolatba
jusson, bar a penetricié mar maga is koros folya-
mat, melyet az eddigi megfigyelések szerint az
agglutininek megjelenése megeléz. Oberndorfer
(1931) szerint ilyen penetratio a vér és nyirokutak
felé normélisan is el6fordulhat. Kyrle és Schopper
(1915) kutyan mesterségesen a vas deferens leko-
tésével tudott penetraciot produkdlni, a spermiu-
mok a here és mellékhere ereiben is kimutathatok
voltak. Hasonlé esetek az emberi pathologidbdl is
ismeretesek (Priesel 1924, Oberndorfer 1931, Orsés
1941). Voisin és mtsai (1951) kezdetben kétségbe
vonték, hogy electiv antitesticularis antitestekrdl
volna sz6, de szdmos tovabbi kisérletiik alapjan
ugy velik (1955), hogy az altaluk megfigyelt auto-
agresszios laesiok két tényez6bél tevodnek Ossze:
nem-specifikus tényez6b6l, mely irdnt azonban a
nagy mitotikus aktivitast mutatdé szovetek altala-
ban érzékenyek, koztiikk a here is, €s egy specifi-
kus tényez6bol, mely specifikus antitestek révén
kizdrélag a here ellen irdanyul.

Voisin kisérletei nyomdn Waksman az auto-
immun here-atrophia szévettandt tanulmanyozva
tengerimalacon, azt talalta, hogy a progredidlé
hypo-, ill. aspermatogenesis és hereatrophia olyan
gyulladasos folyamat kovetkezménye, mely Ilehet
diffaz (kisebb &llatokon), vagy foltos (a nagyobb
allatokon) és morphologiailag az emberi mumps-
orchitises és a ,,germinalis’” sejt-aplasias steril he-

- rék képéhez hasonlit. Erdekes egyébként, hogy a

mumpsvirusnak kiilonleges spermium agglutindlo
képessége van. Igy folmeriil a lehetGség, hogy a
mumps-orchitis is, és az ,idiopathi4s” hereatrophiak
is autoagresszios (autoantitest) mechanizmus ko-
vetkezményei. Az eddigi kisérletek alapjan nyil-
vanvald, hogy sok &llat spermiuma antigen hatésu,
és kiilénboz6, s6t, azonos faji 4llatba injicidlva
antitestképzést valt ki; hatasukra enyhe gyulladas
utan a here atrofizal.

A termékenység gatlasa a spermiumok elleni
anyagokkal nemcsak a férfiban keletkezhet, hanem
a recipiens né is humordlisan ellenségesen visel-
kedhet a spermiumokkal szemben. Kérdéses, hogy
a né termékenyithetosége csokkenthets, vagy no-
velhet6, ha a spermiumokkal ,immunizdljuk”. Az
adatok — bar elég ellentmondéak — azt bizonyit-
jak, hogy a n6 termékenysége semmiképp sem fo-
kozhaté igy, hanem vagy nem befolyésolédik, vagy
pedig inkabb csékken. Ezt altaldban Ggy vizsgél-
tak, hogy a né-édllatokat a him spermajaval oltot-



ték, majd Osszeengedték Oket és a sziiletett mag-
zatok szaméat osszehasonlitottdk nem immunizalt
kontrollesoportéval. Kiddy, Stone és Casida (1959)
ugy probaltak ezt a kérdést megkdzeliteni, hogy
nyulon. nyulspermium ellenes marhasavoval kezelt
nyulspermiumokkal mesterséges termékenyitést
végeztek. Normal-serum kezelés nem befolyasolta
a fertilitast, nagy titerli immunserum kezelés meg-
akaddlyozta, kis titerii pedig csokkentette a ferti-
‘litast. A csokkenés a kisebb titer esetén abban
nyilvanult meg, hogy a ndéstény ugyan concipialt,
de a kontrollal szemben sokkal tobb volt gyorsan
elhal6 felszivodoé embryo.

A herére vonatkoz6 autoantitestes elvéltoza-
sok megismerésébdl tobb iranyban nyilik tovabbi
fontos kutatas: igy pl. az autoagressziés akadalyok
elharitdsaval a fertilitds fokozasara, ill. kihaszna-
lasaval a fertilitds meggatlasara, lovabba az aulo-
agressziés orchitisek gyogyitdsira. Ez utébbi irdny-
ban maris hatarozott eredményt mutat a mumps
utani orchitis megelézése és gyodgyitasa cortison-
nal, bar az immunpathogenezis még bizonyitasra
szorul.

Ujabban a thyreoidea keriilt az auto-
antitesteken alapulé endocrin-mirigy-betegségek
kutatdsanak kozpontjdba. Allatkisérletben el6szor
Hektoen (1927) produkilt thyreoidea-antitesteket.
Roitt és mtsai (1956) precipitaciés technikaval ki-
mutattdk, hogy kroénikus thyreoiditiszes betegek
vérében az emberi thyreoidea némely anyaga ellen
antianyag talalhaté. T6lik filiggetleniil Rose és
Witebsky (1956) allatkisérletben (nyul, tengerima-
lac, kutya) thyreoidea ellenes specifikus antiteste-
ket és az emberéhez hasonlé thyreoidea-laesiot
produkélt azdltal, hogy ezeket az allatokat sajat
faji, vagy sajat individualis thyreoidea-extractu-
maval, ill. thyreoglobulinjéval oltotta,

Az ember azt hinné, hogy szervspecifikus
antigenek nyilvanvaléak és ilyeneket minden szerv
nagy mennyiségben tartalmaz. Sajnos ennek ép-
pen az ellenkezije az igaz. Egyszerlien szerv-pép
injekcidkkal produkdlt antitestek mas szerv-
pépekkel is majdnem ugyanolyan j6l reagalnak.
Olyan antigen praeparalasa, mely szervspecifikus
volna, rendkiviil nehéznek bizonyult. Mér hosszabb
id6 ola tudjuk, hogy szervspecifikus antigen talal-
haté a testisben és spermiumokban, tovabba a
szemlencsében és agyban. Ezek érdekes moédon
ugy szervspecifikusak, hogy az elleniik termelt
antisavd més szerv-antigennel nem, de mads dllat
azonos szerv-antigenjével jol reagdal (szerv-speci-
fikus keresztreakcio). A thyreoideidban talalhaté
jellegzetes fehérje, a thyreoglobulin a fenti érte-
lemben ,korlatozottan szervspecifikus”’, mert
ugyanakkor fajspecifikus is: kiilonboz6 fajok thy-
reoglobulinjai kozt keresztreakci6 alig van (,,fajon
beliili szervspecificitds). Rose és Witebsky (1958
és 1959) szerint thyreoglobulin injekciéra valdszi-
niileg kétféle thyreoidea ellenes antitest termels-
dik: egy kis résziik eléggé szervspecifikus és igy
enyhe keresztreakciot ad, legnagyobb résziik azon-
ban csak a fajon beliil szervspecifikus és egyalta-
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lan nem ad keresztreakciét més fajbol szarmazéd
thyreoglobulinokkal. A thyreoglobulin elég gyonge
antigen és az ellene termelddott antitest csak kii-
lonlegesen érzékeny moédszerekkel mutathaté ki,
mint pl. a Boyden-féle tannin-praeparalt vvs-
agglutinatio. Kedvez6 esetben precipiticié is eld-
fordul és ilyenkor ez tovabb vizsgalhato gel mé-
diumban is az Oudin-, Ouchterlony- wvagy mas
modszerrel. Az, hogy a thyreoglobulinnal reagald
faktor a serumban valéban antianyag, més metho-
dikakkal is bizonyithatd, beleértve az elektropho-
resist, az Ovdry és mtsai (1958) altal alkalmazott
passziv bodranaphylaxia reakciot és a Coons-féle
fluorescens nyomjelzési modszert (Beutner, Witeb-
sky, Rose és Gerbasi, 1958). Thyreoglobulinnal
immunizalt nyulak elhtuzédé tipust direkt boér-
reakciét adnak vele, bar ennek erdssége és a se-
rum specifikus antianyag (complementkotési, tan-
ninos vvs-agglutinatios) titere nem parhuzamos és
igy lehetséges, hogy ez mas tényezivel fligg Ossze.

Amikor egy szervezet a sajat szerve ellen ter-
mel anlitestet, mindig folmeriil a kérdés, hogy ezt
mi vélthatja ki: maga a természetes physiologiis
szervanyag addig védett helyzetébsl kijutva sze-
repel-e mint antigen, vagy pedig ennek valamilyen
megvaltozott, denaturalt, desindividualizilt for-
méaja. Lehetséges ugyanis, hogy egyrészt a thyreo-
idea-extractum preparaldsa, a thyreoglobulin ex-
trahdlasa, tovabba a Freund-adjuvanssal valé 0sz-
szehozds az, ami — legalabbis erGsebben — anti-
genné teszi. Ez persze lehetséges (st valdszint),
de ugyanakkor tény, hogy az igy keletkezett anti-
anyag, in vivo az ép thyreoidedhoz is kotédik,
mert &allatkisérletben egyrészt thyreoiditis kelet-
kezik, melynek sulyossiaga eléggé parhuzamos a
serum antianyag titerével, mésrészt az ilyen thy-
reoidea specifikus antigentartalma cstkken (Rose
és Witebsky, 1958). Azt, hogy az emberi krénikus
thyreoiditisekben taldlhaté antitestnek thyreo-
globulin a megfelel antigenje, J'*'-gyel nyomjel-
zett thyreoglobulin alkalmazasaval Roitt és Doniach
bizonyitottnak wvéli. mert a radioaktivitasnak
96%-a precipitdlédik az antigen-antitest 0Ossze-
hozaskor, Szerintiik a thyreoglobulin legaldbb ha-
rom antigen-komponenst tartalmaz, melyek jod-
tartalmiak és perjédsavas Schiff-modszerrel erd-
sen fest6dnek. A komplementkoté antitest nem a
thyreoglobulin ellen irdanyul. Belyavin és Trotter
(1959) szerint kiilonbozé tipusi antitest reakcik
figyelhet6k meg, mert valoszintileg tobb kilonboz6
antianyag van.

Emberen kroénikus thyreoiditiszen kiviil mas
pajzsmirigybetegségben is lehetett homolog, ill
autolog antitesteket taldlni, igy ,primaer” myx-
oedéméban, akut thyreoiditisben, hyperthyreosis-
ban, thyreoidea carcinomaban [Stuart és Allen
(1958), Doniach, Roitt és Hudson (1958), Owen és
Smart (1958), Cline és mtsai (1959), Blizzard és
mtsai (1959)]. Mindezek koziil azonban ecsak a ,kro-
nikus thyreoiditis’” és a ,,primaer” myxoedema az,
amelyben a kérkép autoimmun zavarnak minésit-
hets. Kézben tovabbi zavar6é adatok is kidertiltek.
Eldszor is'a nomenclaturak, ill. az elnevezések mo-
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gotti fogalmak nem egységesek [Schubothe, 1958].
Mig egyes kutaték azt allitjak, hogy a Hashimoto-
tipust lymphoid thyreoiditis az, amelyben a leg-
nagyobb rendszerességgel megtalalhaték a thyreo-
idea elleni antitestek [Belyavin és Trotter (1959),
Anderson és mtsai (1959), Buchanan és mtsai (1958),
Cline és mtsai (1959), Roitt és Doniach (19586,
1957, 1958), Smart (1959)], addig Witebsky, Paine
és Rose (1958) szigoru szovettani kritériumok alap-
jén &llitva fel a diagnézist, antitesteket talalt a
Riedel-féle, De Quervain-féle és ,nem-specifikus
szoveti képpel jaré” thyreoiditisekben, de nem
talalt antitestet 14 Hashimoto-thyreoiditis egyetlen
esetében sem. Smart (1959) ,keringé thyreoidea-
antitesteket” a kovetkezd szazalék-gyakorisaggal
talalt: egészséges 4%, ,egyszeri” struma 3%, Ha-
shimoto 73—81%, spontan myxoedema 80%, thy-
reotoxicosis miutétje utdni myxoedema 80%. Do-
naich és Roitt (1958) adatai a koivetkezbk: Base-
dow 75%, ,,primaer”’ myxoedema 69, ,,nodularis”
golyva 43%. Ezek szerint annyi bizonyos, hogy a
thyreoidea-ellenes antitestek kimutatasanak aligha
van valami diagnosztikai értéke. Ezek utan ugyan-
ezt kell mondani a Buchanan és mtsai altal vizs-
galt bérprobara is, melynek pozitivitasa elég jo
parhuzamot mutatott a serologiai titerekkel. A hor-
probaval szemben még egyéb aggalyok is folmertl-
nek (sensibilisatio stb.).

Amig csak Hashimoto-golyvaban és spontan
(primaer) myxoedemdban irtdk le a specifikus thy-
reoidea elleni antitesteket, addig ugy latszott, hogy
itt valéban egy sui generis, auto-antigen &ltal ki-
valtott és autoagressziv antitest &altal okozott be-
tegségrol van szé. Az is felmertilt analégidk alap-
jan, hogy a spontdn myxoedema a masodik felvo-
nésa az autoagressziés folyamatnak, mely nem min-
dig nyilvanul feltiing gyulladasos jelekben, hanem
lassan 6s észrevétleniil zajlik le. Igy tehat két olyan
betegség volna, melyben autoagressziés folyamat
fontos szerepet jatszik. Persze itt is — mint altala-
ban — folmeriil a kérdés, hogy mi inditja meg az

* agressziv autoantitest termelését, egyszerre csak
miért valik a thyreoidea antigenné. Feltételezhetd
— mint 4ltaldban az autoimmun folyamatokban —,
hogy tobbféle artalom szerepelhet, de a lényeg az,
hogy egyszer ez a folyamat meginduljon és akkor
mindaddig perpetualddik, amig az autoantitest ter-
melése meg nem szinik. Igy White (1957) szerint,
ha a pajzsmirigyet infekcié éri, thyreoglobulin an-
tigen szabadulhat fel [melyet feltehet6en a szerve-
zet nem tud lebontani és artalmatlanna tenni
(Cruikshank, 1959)], vagy pedig ha az emiatt be-
vandorlé lymphoid sejtek ott helyben antianyagot
képeznek a thyreoglobulin ellen. Ehhez a basal-
membran sériilése sziikséges (Stuart és Allen, 1958).
Igy aztin destrualé lancreakeié indul meg, kézben
azonban — taldan a kezd6dé hypothyreosis altal
provokalt fokozott TSH-produkecié hatdsira — a
még ép thyreoidea-részek kompenzatorikusan
hypertrophizalnak; igy tehat aktiv struma kelet-
kezik, mely a hypothyreosist egy ideig tobbé-
kevésbé kompenzalja. Szdinté szerint (1959) ez
hyperthyreosishoz vezethet, bar ugy gondolom,
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hogy esak ritkan és atmenetileg (Luxton, 1957), hi-
szen a folyamat alapjaban véve pusztité jellegd.
Ha a kompenzicié kimarad, primaer myxoedema
fejlodik ki, struma mélkil. Ez az- elképzelés persze
még tovabbi bizonyitdsra szorul.

Feltehets, hogy tobbféle antitest is van (Trot-
ter és mtsai, 1957) és nem minden kimutathaté
antitest autoagressziv hatasi. Ez magyarazna. hogy
nem minden specifikus keringé antianyag esetében
lehet autoimmun betegséget is taldlni. Roitt és
mtsai (1958) a thyreoglobulin immuntoleranciajat
vizsgalva azt taladlta, hogy ezt Gjszililott patkanyok-
nak fecskendezve a késobbi thyreoglobulin injek-
ciék antigen hatdsat nem csckkentette, de masrészt
ezeken jelentos precipitin titer ellenére sem jott
létre szovettani elvaltozas a pajzsmirigyben. Ugyan-
csak Roitt és Doniach (1958) szerint a complement-
kotési proba sikeresebb, ha normal huméan pajzs-
mirigy-extractum helyett thyrotoxikus golyva ex-
tractumot hasznilnak antigenként. Az eredmények
igy ninesenek correlatibban a precipitin és haem-
agglutiniciés probak eredményeivel. A comple-
mentkétési proba eredménye az antigenben jelen-
levi aktiv epithelialis sejtek szamaval van valészi-
niileg oOsszefliggésben és az antigen tulajdonsagu
anyag ezeknek egy mikrocorpuscularis sejtrészecs-
kéje, mely lecentrifugalhaté és az Gn. mikrosoma-
rétegben taldlhatd. Thyreoglobulin hozzdadassal
a thyreoglobulin-antitest absorbedlhat6 és vele az
antisavd kimerithetd, de a complementkoté antitest
a savoban visszamarad.

Nyilvanval6, hogy pusztan egy szerv-ellenes
antitest jelenléte a vérben még nem bizonyitja azt,
hogy a szerv betegsége autoimmun folyamat ered-
ménye. Ennek jogos foltételezéséhez Witebsky —
masok uldn — a kovetkezd kritériumokat tartja
szitkségesnek: a) testhémérsékleten aktiv autoanti-
testek jelenléte; b) az antigen pontos ismercte, le-
het6leg tiszta izolalasa; ¢) ellene megfelel6 antitest-
produkcié lehetosége allatkisérletben; d) igy az
immunizalt allatban az emberéhez hasonld, vagy
vele azonos betegség és szovettani kép elidézése.

Kétségtelen, hogy a lymphoeid struma és a pri-
maer myxoedema a kovetelményeknek meglehet6-
sen eleget tesz. A tibbi esetben az antianyagok
kiséré jelenségnek minésitheték. Kiilénbséget kell
tenni az &llatkisérleti mesterséges autoimmun fo-
lyamat és a spontén, ismeretlen ok &ltal keletkezd
emberi betegségek kozt. Emberen a helyzet sokkal
komplikaltabb; atmeneti antitest-titer emelkedés
tobb mindenre bekovetkezhet, anélkiil, hogy auto-
matikusan Oonperpetuilodé betegséget okozna (Fe-
lir—Davies, 1958). Ehhez még tovabbi olyan té-
nyezék sziikségesek, melyeket ma nem ismeriink.
A thyreoidedara vonatkozé adatok gyakorlati 6ssze-
foglalasaul Smart (1959) megallapitasat idézhetjiik:
jogosan &llapithatjuk meg, hogy tudédsunk az auto-
immun zavart illet6leg a pajzsmirigyre vonatkoz6-
lag sokkal pontosabb, mint a vese betegségeit ille-
téen; mégis tovabbi bizonyitisra szorul, hogy a
keringé antitestek memcsak kiséréi a betegség-
folyamatnak, hanem autoimmunitds a f6 oka a
thyreoidea destructionak.
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Amig — mint lattuk — a here és thyreoidea
autoimmun megbetegedésre vonatkozélag mar sok
valészintsité &allatkisérleti és emberi adat van, a
tobbi endocrin mirigyre vonatkozélag ilyenek csak
kis szamban, vagy egyaltalan nem talalhaték és
ami eddig van, az is meglehetdsen bizonytalan.

A mellékvese idiopathids atrophidja és

ezéltal okozott Addison-kér johetne széba, mint
autoimmun mechanizmus kovetkezménye. Ander-
son és mtsai (1957) foglalkoztak az autoantitestek
kérdésével Addison-kérban. Colover és Glynn
(1958) a Freund-féle adjuvans technikdval iso-
immun adrenalitist tudott létrehozni tengerimala-
con. Medawar és Russel (1958) szerint toleranssa
tett egérben mellékvese transplantatum elpusztit-
haté immunologiailag ép aktivalt lymphocytdk be-
vitelével, ami végeredményben immunologiai adre-
nalectomidnak is felfoghaté. Mar régebbi vizsgila-
tok alapjan is valészintinek latszott, hogy Addiso-
nos beteg vérében a mellékvesét karosité anyag
'talalhato (Riml, 1937—38). Ezt Molnarral és Rom-
hényival végzett vizsgélatainkban mi is meg tud-
tuk erésiteni (Molndr és Petrdnyi, 1939). Bar ennek
a ,mellékvese-insufficientia-anyagnak” az antitest
természete teljesen wvaldszintitlen, taldn érdemes
lenne ezt a vonalat is tovabb kovetni.

A pankreasra vonatkozé eddigi adatok
nem endokrinologiai vonatkozasuak. Sikeriilt ex-
perimentalis pankreatitist létrehozni kiilonboz6
sensibilisdlasi reakcidokkal (Thal, 1955; Thal és
Brackney, 1954), tovabb4 emberi krénikus pank-
reas megbetegedésekben a vérbdl isoantitesteket
kimutatni (Thal, Murray és Egner, 1959). Az insu-
lin-antitesteknek mar nagyobb irodalma van, de az
antihormonok kérdésével e tanulmény mem kivant
foglalkozni. A thymu sra vonatkozéan csak egy
adatot latszik érdemesnek megemliteni, azt, hogy
Castleman szerint (1955) myasthenia gravisban a
thymus lymphoid hyperplasidja nagyon hasonlit a
feltételezhet6en autoimmun Hashimoto-golyvééhoz.

A parathyreoidea betegségei kozil a
kifejlédé idiopathids tetania johetne széba auto-
immun zavar kovetkezményeként; ez iranyban
azonban a kisérleteinket csak most kezdtiik meg
és adataink még nincsenek.

Véglil még a hypophysis autoimmun
megbetegedésének lehetGségével szeretnék foglal-
kozni, mert sajat kisérleteink erre iranyultak. Itt
is kétféle folyamat johet elméletileg széba: a las-
san, latszélag ok nélkiil kifejlédé hypofunkcid és
esetleg a terhességgel kezd6d6 hypofunkeié. Ahhoz
az elgondolashoz, hogy a hypophysis is &aldozata
lehet autoimmun folyamatnak, mar évekkel ezelGtt
eljutottunk, a bizonyitékok azonban sajnos még
ma is hidnyosak és nem elégitik kiv az emlitett
Witebsky-féle kritériumokat. Emberen betegség-
ként a hypophysis-hypofunkciok nagy része noén,
terhesség, ill. sziilés utdn jelentkezik. A Simmonds-
kor sokféle lehetésége koziil Sheehan valasztotta
le kiiléon egységként az adenohypophysis ,post-
partualis” nekrosisat. Elképzelése szerint a terhes-
ségben maximélisan igénybe vett hypophysis na-
gyon érzékeny lehet a vérellitds zavardval szem-
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ben és komplikalt sziiléskor jelentkezé vérveszte-
8ég, vagy vérnyomads-esés benne ischaemiis nekro-
gist okoz. Ez az elképzelés- azon alapszik, hogy a
Sheehan-syndroma leginkdbb az elhtiz6dé kompli-
kalt sziilések utan jelentkezik és ha a né sziilésben,
vagy kés6bb meghal, a gyakran embolia-szerii
ischaemias, maskor azonban hyperaemias (Pliess,
1955) nekrosis ardnyos lehet a vérvesztés, ill. col-
lapsus sulyossdgaval. Meg kell azonban mindjart
allapitanunk, hogy ez jellegzetes ,post hoc ergo
propter hoc” okoskodas és hogy az osszefiiggés ta-
volrél sem szoros. Egyrészt nem minden komplikalt
sziilést kovet Sheehan-syndroma, maésrészt el6for-
dul ez kiilontsebb sziilési komplikacié nélkil is.
Az én elképzelésem szerint a sorrend forditott is
lehet: a komplikalt sziilés nem oka, hanem mar
kovetkezménye a hypophysis megbetegedésének.
A terhesség vége felé keletkezd hypophysaer-dien-
kephalikus laesionak elsé nagyobb megnyilvanula-
sal mar azok a koriilmények, melyek a komplikalt
szliléshez vezetnek. A Sheehan-féle elképzelés egy-
dltalan mincsen bizonyitva, és ha el6 is fordulhat,
még nem zar ki mas pathogenetikai lehelGségeket.
Emboliat f6l lehet tételezni az ischaemiis mekrosis
okakeént, azonban nehéz elképzelni, hogy a sziiléssel
kapcsolatban egyébként nem gyakori embolidk
ilyen gyakran pont a hypophysisben és annak is
csak majdnem mindig kizdrélag az els6 lebenyé-
ben tdmadjanak. A hypophysis kiilonleges portalis
keringése inkdbb neheziti, mint aldtdmasztja azt az
elképzelést, hogy itt — a vese kéreg-ischaemidja-
hoz hasonl6 — tartés érgorcs lehetne a nekrosis
oka; de még ha igy volna is, az ezt kivalté mecha-
nizmus tovabbra is ismeretlen, mert vérvesztés, ill.
collapsus ilyet nem okoz. Ugyanakkor tudjuk, hogy
hypersensitivitasi reakciok alapjan érspasmusok és
embolids ,tipustt” nekrosisok létrejohetnek (Rals-
ton és Kvale 1949, Rich 1952). Igy a mi elképzelé-
slink legaldbbis az esetek egy részére vonatkozo6-
lag, s6t talan altalanossdgban is a Sheehan-féle
theorianal valészinlibbnek latszik: a hypophysaer-
dienkephalikus funkecié-zavar és sulyosabb esetben
kimutathaté szoveti sériilés a terhességi drtalmal
(,toxicosisok”) egyik formdjaként immunopatholo-
giai alapon keletkezhet.

Allati hypophysissel szemben az ember sensi-
bilizalédik és ez borprobaval, vagy serologiailag
(precipitdcié, complement-koétés) kimutathaté.
Transplantacié ismétlésénél erre figyelemmel kell
lenni, mert ennek eredménytelensége mellett még
katasztrofat is okozhat. Egyes ACTH készitmények-
kel szemben is lehetséges sensibilisatio. Az auto-
immun folyamatok emberen sokkal nehezebben
vizsgalhatdk, ezért elészor allatkisérletben prébal-
tuk tisztdzni, hogy az emberi post partum kialakuld
hypophysaer-dienkephalikus kérképekhez hasonld
allapot létrehozhaté-e (Bobory, Ledvey, Petrdnyi
1958). Freund-féle adjuvanssal kevert homolog
(nyl, ill. tengerimalac) és heterolog (tengerimalac-
bél nytlba) hypophysis és dienkephalon pépet ol-
tottunk ismételten. Nytlon a heterolog tengeri-
malac antigennel szemben mindig keletkezett com-
plement-kot6 antianyag, mely antiserummal az
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antigen hypophysis szerv- és fajspecifikusnak bizo-

nyult. Emellett parhuzamosan gammaglobulin sza-

porulat is jelentkezett. A precipiticiés és sensibili-
zalt vvs agglutinaciés prébak egyelére eredmény-
telenek voltak. A passiv atvitel Prausnitz—Kiustner-
féle kisérletben szintén sikertelen volt. Ugyanakkor
azonban az intracutan proba kifejezett specifikus
érzékenységet mutatott a specifikus tengerimalac-
antigennel szemben, mely maximumat a sensibili-
valast kovetd 2—3 hoénapban érte el. A boérproba
elhtizé6dé (,,tuberkulin®) tipust volt. A complement-
kot anyagok titere hamardbb emelkedett és utana
csokkent, mint a bérproba erdssége.

Homolog antigennel kezelt nyulak lesovényod-
tak, szoriik borzas lett, majd foltosan hullani kez-
dett. Ebben a vonatkozasban érdekesebb eredményt
adott a homolog tengerimalac-kisérlet. Ezeknek az
dllatoknak egy része lesovanyodott, szére borzas
lett, hullott és tobbnyire foltosan nagyon megrit-
kult, aktivitdsa esokkent. Két ilyen tengerimalacon
tremor és feliinden nagy exophtalmus tamadt.
A sovany é&llatok nagy része néhany hénap alatt
visszanyerte teststlyat. A tengerimalacok egy ki-
sebb része a kisérletben feltlin6en nagymértékben
korosan elhizott. Arra méar Sheehan is ramutatott,
hogy az emberi post partum hypophysaer-hypo-
funkciés syndroménak a sovanysag nem kritériuma
(szemben a Simmonds-kérral). Quirido és mtsai
(1954) betegeinek nem egészen fele, Ddn és Lebvey
(1958) altal kovetett betegeknek tobb mint fele a
hypofunkciés tiinetek mellett elhizott. Miutdn a
post partum jelentkezd endokrin anyagecserezavar
rendkiviil komplex lehet, helyesebbnek latszik ra a
postpartuélis hypophysaer-dienkephalikus syndro-
ma elnevezés. Tengerimalac-kisérletiink ennek a
komplex zavarnak latszott a modelljét adni. Eddig
ilyen allatainkon a homolog antigennel a bérproba
negativ volt, keringé specifikus antitesteket az al-
kalmazott methodikédkkal (co-kétés, precipitacio,
gel-diffuzi6, absorptiés agglutindcié) nem taldltunk,
de nem taldltunk ilyeneket az eddig vizsgalt né-
betegek vérében sem. A hypophysaer-dienkephali-
kus hypofunkciés syndromat mutaté tengerimala-
cokndl ebben a tertiletben feltling szovettani elval-
tozast eddig szintén nem kaptunk, tgyhogy az
allat-modell egyelére csak a jellegzetes funkcionélis
eltéréseket mutatta. Az eddigi idevagé adatok nyil-
vanvaléan nem felelnek meg még a Witebsky altal
felallitott kriteriumoknak, nem elegendéek ahhoz,
hogy ezekkel barmit is bizonyitottnak ‘tekintsiink
emberi vonatkbzasban, de arra taldn elegendéek,
hogy autoimmun hypophysaer-dienkephalikus hy-
pofunkciés betegség Iehetdségét némileg valészint-
sitsék, és tovabbi kutatésra oszténozzenek.

Nem alapszik antigen-antitest reakcion a
Schwartzman—Sanarelli-jelenség, de miutian sok
hasonlosagot mutat hypersensitivitdsi reakciokkal,
érdemes taldn még megemliteni, hogy a mellékvese
és pankreas némely akut gyulladésos nekrosisarél
feltételezhetd, hogy ‘ennek mintijara johet létre.

Az egyes endokrin mirigyek autoimmun beteg-
ségeire vonatkozé adatok rovid attekintése utan
tnkéntelentil folmeriil a kérdés, hogy mi a jelen-
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tésége ennek az Gj pathogenetikai iranyzatnak az
orvosi gyakorlat szempontjabdl. Kétségtelennek 14t~
szik, hogy az autoimmun folyamat mindig mésod-
lagos. Ugy véljiik egyelére, hogy az eziton létre-
jové és az érintett mirigy atmeneti, vagy végleges
hypofunkciojabdl, ill. atrophiajabél szarmazé en-
dokrin kérképek nem gyakoriak; legalabbis a st-
lyos és ilyenként diagnosztizdlhaté esetek egyelére
nem gyakoriak. Az enyhe formak wvalészintileg
sokkal gyakoribbak, mint az ma megallapithaté, de
egyrészt az autoimmun pathogenezis diagnosztikai
hidnyossagai, masrészt az endokrin koérképeknek
reguldciés-ellenreguléciéos bonyolédéasai mehezitik a
felismerésiiket. Bizonyos, hogy idésebb felnétt kor-
ban sokkal gyakoribbak a hypofunkciés endokrin
korképek enyhe alakjai, mint régebben gondoltuk,
de persze azt, hogy ezekb6l mennyi lehet auto-
immun folyamat koévetkezménye, még esak talal-
gatni sem tudjuk.

Az autoimmun pathogenezis ismerete a ,kro-
nikus thyreoiditis” gyoégyitdsat lényegesen moédo-
sitja, hiszen a régebben jénak vélt sebészi, ill.
sugarkezelés csak még jobban kérositja a mirigyet;
az autoimmun gyulladist megsziintetik, de azaltal,
hogy a mirigyet el6le kiirtjak. Ehelyett ma a folya-
matot megindité infekcié korai antibakterialis,
antibiotikum-kezelése és a kés6bbi mar steril gyul-
lad4asnak cortison-kezelése az a lehetdség, mely
valéban hasznos therapianak tekinthet6. A sebészi
beavatkozds sziikségessége azokra az esetekre kor-
latozédik, melyek differencidldiagnézisaban a ma-
lignus tumor is széba jon. A végeredményben hypo-
funkciét eredményezé folyamat tul korai és tul
erélyes substitucios hormon-kezelése sem latszik
célszerlinek, mert jobb mem zavarni a spontan ki-
alakulé kompenzaciés' torekvéseket, amig a folya-
mat nem stabilizalédott.

Az endokrinologia és allergia, ill. immunitas
osszefiiggései sokoldaliak. A steroid therapia ered-
ményeib6l kiindulva az allergids és autoimmun je-
lenségek hormonélis befolyasoldsa mar rendkiviil
jelentés gyakorlati eredményekhez vezetett. A je-
len tanulméany az allergia és endokrinologia kap-
csolatanak masik oldalat targyalta, azt, hogy az
endokrin mirigyek hypofunkciéhoz vezeté .idio-
pathids” betegségeiben autoallergids, autoimmun,
auto-antigen-antitest mechanizmus szerepelhet. Ez
nagy haladast jelent olyan aetiopathogenetikai te-
riileten, melyrol eddig elképzeléseink is alig voltak.
Az Gj megismerésekbdl szidrmazd kovetkeztetések
gyakorlati jelentésége azonban meég csak most van
kibontakozéban.
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EREDET I KOZLEMENYEK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Belklinikdjdnak és a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kozleménye

A szervezet acetyléléképessége
kiilonos tekintettel a majbetegségekre

frta: SZEPLAKI FERENC dr. és PINTER ZOLTAN dr.

Az utébbi években a klinikusok is fokozottabb
figyelemmel kisérik a szervezet enzymatikus
funkeiéit. Ezt a tényt a biochemia fejlédésének ter-
mészetes kovetkezményeként tekinthetjiik és ma
méar az irodalma attekinthetetlen.

Az enzymek, ezek a sejtekben talalhaté fehér-
jetermészetli anyagok, az energiaforgalom lefolyé-
sat biztositjak, illetve katalysaljak. A sejtek alap-
elemeibdl kiilonbozé typusu fermentumot vontak
ki. (1.) Megtaldlhaték a szervezet csaknem minden
sejtféleségében, azonban egyes sejtcsoportokban,
illetve bizonyos szervek sejtjeiben egy-egy typus
nagyobb koncentriciéban van jelen. Innen a sejt-
kozotti térbe kilépve kimutathatévd vdlnak és az
atlagtél eltérd koncentracidjuknak diagnosztikai
jelentésége lehet. Laboratériumi eljarasokkal vagy
magat az enzymet mutatjuk ki, vagy az enzym &altal
katalysilt chemiai folyamat meghatdrozasa révén
kovetkeztetiink az enzym aktivitdsdra. Ha tekin-
tetbe vessziik azokat a tényezoket, melyek az enzym
aktivitasdra modosité hatdssal vannak, (sejtszétesés,
sejtszaporulat, a szervezet ph-ja, testhémérséklet,
bizonyos elemek, mint vas, réz, magnezium, higany,
eziist, 6lom, arzén, cidn, tovabba vitaminok, co-
enzymek jelenléte, kompetitiv géatldsok stb.) meg-
dllapithatjuk, hogy diagnosztikai értékiik csak meg-
felel6 koriiltekintéssel alkalmazhaté. Feltehet6en
egy-egy szerv mukodésének elemzését, kiilonos te-
kintettel az enzymatikus funkciéra annal ponto-
sabban érjiik el, minél tobb ilyen irdnya vizsgila-
tot végziink és ezt vetjlik Ossze a klinikai ada-
tokkal.

Kozismert a maj fontos szerepe az anyagesere-
folyamatokban és egyre szaporodnak a kozlések
kiilonboz6 enzymmeghatdrozisokrél, melyeknek
célja a méajban lefoly6 enzymtevékenységnek minél
részletesebb megismerése. Az utébbi években,
illetve honapokban a hazai és kulféldi irodalomban
egyarant tobb ilyen vonatkozési dolgozat jelent
meg (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Kisérleteinkben a szervezet
acetylalo-képességét tanulmanyoztuk, kiilonds te-
kintettel a majbetegségekre és azonkiviil mads
anyageserezavarnal is végeztlink tajékoz6do vizs-
galatokat.

Ismeretes, hogy az acetyldloképesség szoros
osszefiiggésben 4ll a szervezet co-enzym A kon-
tyl co-enzym A. Igen jelentGs a szerepe elsésorban
a szénhidrat- és zsiranyageserében, de val6szintiileg
a cholesterin és a porphyrin synthesisében is részt
vesz (9, 10).
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A co-enzym A legnagyobb koncentraciéban a
méajban fordul els. Wenneker (11) a vesében is ki-
mutatta, de feltehet6en extrahepaticusan még mas
helyeken is megtaldlhats. Gershberg (12) stlyos
majkarosodasban normalisnak talalta az acetylalast,
amit kell§ mennyiségli extrahepaticus co-enzym A
koncentracioval magyaraz. Mas szerzok (13) szerint
a co- enzym A legkoncentraltabban a majparen-
chymaban fordul el, ami arra dszténozte a kutato-
kat, hogy majfunctios probakeént kiséreljék meg fel-
haszndlni a szervezet acetylaloképességét. Le Wang
Hung (14) allatkisérletben mutatta ki, hogy részle-
ges hepatectomia esetén az acetyldloképesség az
eltavolitott majszovettel ardnyosan csokken. Man~-
zini és munkatarsai (15) ebbdl a megéallapitdsbdl
kiindulva feltételezték, hogy olyan majbetegségek-
ben, ahol a koéros folyamat kovetkeztében a mii-
kod6 parenchyma megkevesbedik, a szervezet
acetylaloképessége is cstkken. Gersberghez hason-
l6an 6k is para-amino-benzoesavat juttatiak a szer-
vezetbe és a vizelettel tiritett PAB 6sszmennyiségé-
b6l meghataroztak, hogy hany szdzalékban tirtil ki
acetyldlt formaban. Egészségeseken Gershberg 83
0/;-nak, Manzini és munkatérsai férfiakon 66,4%-
nak, nékon 75%-nak talaltdk az értékeket. Meglepd,
hogy kozel azonos methodikdval dolgoztak, ered-
ményeik mégis lényegesen eltérnek. Amig Gersh-
berg sulyos idult majbantalmakban, diabetes melli-
tusban, rheumatoid arthritisben, hypothyreosisban,
sprue-ban és leukaemiaban szenved6kon normalis-
nak taldlta az acetyldlast, addig Manzini cirrhosis-
ban, diabetes mellitusban lényegesen alacsonyabb
értékeket észlelt és ezen az alapon majfunctiés pro-
banak i§ ajanljak az eljarast.

Miutén hepatitis epidemicdban szenved6kon tu-
domasunk szerint ilyen irdanyu vizsgdlatok még
nem torténtek, mi elsGsorban ilyen betegeken ha-
taroztuk meg a szervezet acetyldloképességét.

A kovetkez6képpen jartunk el:

A vizsgalt betegeknek reggel éhgyomorra intravé-
nasan fecskendeztiink be testsulykg-ként 0,5 mg para-
amino-benzoesavat, igy hogy a beteg elézbleg hélyag-
jat kitiritette. Ekkor 2,5—3 dl vizet itattunk meg és
egy ordan at gyGjtott vizeletb6l hatéroztuk meg a kifiri-
tett szabad és acetylezett para-amino-benzoesavat. A
meghatarozasnal Bratton és Marschall (16) modositor
eljarasat hasznaltuk., A vizeletben levé fehérjét 5 sza-
zalékos trichlor-ecetsavval kicsaptuk. A tiszta sziiredé-
ket savanyitotiuk, majd Na-nitrit oldatot adtunk hozza.
A para-amino-benzoesav ily moédon diazotalédik. A dia-
zotdlt anyag naphtylaethylén-diaminnal ibolyaszint ad,
intenzitdsat A fotocellds coloriméteren 530-as szfird
mellett olvastuk le. Parhuzamosan hydrolizalt vizelet-
b6l is elvégeztilk a meghatdrozast és a para-amino-



benzoesavat a leirt moédszer szerint mutattuk ki. A két
mérés kozotti kiilonbség adja az acetylezett para-ami-
no-benzoesav mennyiségét, melybél az un. acetylezési
szazalék kiszamithato.

Az eljarassal osszesen 120 betegen végeztiik el
a meghatarozast, Eredményeinket osszefoglaléan az
1. sz, tablazaton tilintettiik fel.

1. tibldzat
} Acety-|
| 5ok AT
Controll csoport ........ 95 | 81,1 | 857 | 750
T 66 | f37 | 708 6o -
Girihosis b oo |15 L6005 | 675, | Bas
Egyéb virus inf. ....... 14 | 67,5 | 692 | 63,1
Megjegyezzilkk, hogy az eljards ellenGrzésére

20 esetben ugyanazon a betegen egymasutan keét-
szer néztilk meg az acetylalasi képességet; ered-
ményeink +1—1,5%-0s eltéréssel azonosak voltak.
A tablazaton jelzett 25 kontroll eset intézetliak
egészséges dolgozoi kozil, illetve a klinikan fekvo
mar atvizsgalt betegeinkbdl adddott; ezeken orga-
nikus eltérést nem talaltunk.

Az egészséges szervezet acetyldloképessége 81
szézalék koril van. A szélsé értékek +5-tel térnek
el, az esetek nagyobb része azonban az atlag koriil
tomoritil. A szérédas egyébként kb. azonos a tdébbi
csoportban is A Manzini és munkatarsai altal ko-
z61t nemek kozotti kiillonbséget mi is észleltiik sok-
kal kisebb fokban, de tekintettel férfi kontroll-
eseteink kis szamdéra, messzemens kovetkeztetést
ebb6l nem vonhatunk le, az atlagot Osszesitve széa-
moljuk.

Diabetes mellitusban szenved6 betegeinken a
functio erds csokkenését talaltuk, Manzinékhoz ha-
sonléan. Az igy talalt valtozasokat csak nagyobb
anyag birtokaban tudnidnk magyarazni; Ggy lat-
szik, hogy a co-enzym A szerepére kell gondol-
nunk. Vizsgéilatainkat ebben az iranyban folytai-
juk.

Hepatitis epidemicdaban és cirrhosisban szen-
vedd betegeinken az acetylaloképesség hatarozoi-
tan csokkent. Cirrhosisban a cstkkenésnek azt a
fokat, amelyrol Manziniék szamolnak be, még ab-
ban a 2 esetlinkben sem tudtuk aldtdamasztani, akik
praecomas allapotban voltak és a meghatéarozast ké-
vetd 5., illetve 9. napon exitaltak. Megkiséreltik
osszehasonlitani eredményeinket a parhuzamosan
elvégzett ,rutin majfunctickkal”: thymol-turbidi-
téds, aranysol reactio, serum bilirubin, vizelet ubg
és bilirubin és az esetek tobb, mint felében elvég-
zett serum aldolase eredményeivel. Megallapitot-
tuk, hogy az acetylaldsi képesség az emlitett maj-
functiokkal nem jar parhuzamosan, kozottiik hatd-
rozott Osszefliggést nem lehet talalni. Az acetylalo-
képesség alakulasat az emlitett betegségek lefo-
lyasa alatt tovabbi vizsgéalatainkkal kivanjuk tisz-
tazni. ‘
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Vizsgdlataink alapjan az a véleménylink ala-
kult ki, hogy a majszévet nagyobbfoki karosodasa
esetén az acetyldlds annak ellenére csokken, hogy
részben kétségteleniil extrahepaticusan is lezajlik.
Ez a tény azt latszik bizonyitani, hogy az acety-
lalasi functio egyik helye a maj. Sulyos hepatitis
epidemica és cirrhosis eseteinkben sem csokkent az
acetylalas egy bizonyos érték ala, ami részben ala-
htizza az extrahepaticus acetyldlds jelent6ségét,
masrészt hatart szab az értékelésnek. Ha azonban
a vizsgalattél nem varunk tobbet, mint azt, hogy
a klinikai és mas laboratériumi adatokat megerd-
sitse, akkor azt mondhatjuk, hogy a vizsgélatot ér-
demes elvégezni, mert a maj ezymaticus functioja
szempontjabdl tijabb adatot jelent.

A 2. sz. tablazaton szemléltetGen feltiintettiik,
hogy az egészséges kontroll-esetek acetylalisi ered-
ményeinek szérédasa értékelheté tavolsagra esik a
betegeken taldlt értékektdl.

Végezetiil abbol az ismert ténybdl kiindulva,
hogy a virusoknak sajat enzymrendszeriik nincs és
a virusinfecti6 alatt ez a tény hatdssal lehet a szer-
vezet enzymaticus tevékenységére, felvetettiik a le-
hetdségét annak, hogy maga a virusinfectié6 hozza

%
gﬂw

N

Normd! Hapatitis Cirrhosis Lgyeb virus
Lpidemico Hep. gy/n/f
1. dhra.

létre az acetylaloképesség csokkenését. Emiatt né-
hany parotitis epidemica, mononucleosis infectiosa
és influenzaban megbetegedett egyénen is végez-
tiink vizsgdlatot. Az esetek csekély szédma miatt
egyelére hatarozott véleményt nem tudunk nyil-
vanitani, mindenesetre figyelemre mélté a kisfoku
esokkenés és ebben a vonatkozdsban vizsgalatain-
kat a tovabbiakban ki fogjuk terjeszteni.

Ezaton is koszonetet mondunk a methodika be-

Allitasaért és kivitelezéséért Pollak Lilli doktornének
és Csapé Vera assistensndnek.

Osszefoglalds:

A szerz6k intravéndsan adott para-amino-ben-
soesav acetylalasat vizsgdltdk Osszesen 120 esetben.
Egészségeseken az acetylaloképességet 81 szazalék
korul talaltak. Megallapitottdk, hogy az acetylalé-
képesség a majparenchyma functiojival is Ossze-
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fligg. Ennek megfeleléen hepatitis epidemicaban és
cirrhosisban a szervezet acetylaloképessége csokken,
ami véleménylik szerint megfelelé kortiltekintés-
sel, Osszevetve a klinikai képpel és laboratériumi
adatokkal, diagnosticusan értékelhetd. A szerzdk
vizsgaltdk egyéb virusinfectidban is a szervezet
acetylaléképességét és csokkend {endenciat észiel-
tek.
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®, Cenmaarm u 3. IIunrep: Ayemu-
AUpYIOWAs cnOCOOHOCING OP2AHUIMA ¢ OCOOBIM YUemoMm
aaboaesanuii nevenu.

ApTopsl nccaenonsaiu B 120 caydaax anermiH-

poBanue BBEIEHHOIl BHYTPHBEHHO IepaaMHHO-OCH-
30ifHOIT KHCJOTHL, Y B3I0POBBIX JIOAEIH AaleTHIMpPYIo-
mas enocoOHoCTh Oha npubmmanTeanto 819/, ABTOPEI
VCTAHOBWIIM, UTO AUETWIMPYIOIag CIocoOHOCThL CBS-
3aHa Tawk:;Ke M ¢ (QyHRUMe!l IeYyeHOYHOII IapeHXUMBL
B cooTBercTBHM € 39THM NPH JIUAEMUYECKOM remna-
THTE M IPH IUPPO3e IeYeHd YMeHbIAeTCa auerTHiIn-
pyomas crnoco0HOCTH OpraHmuaMa, Yro I10 MHEeHHo
apTopoB — IIPM COOTBETCTBYIOLIEHT OCMOTPUTELHOCTH
— BMeCTe ¢ JIaHHBIMH KINHUYECKo KapTHHbl 1 jgabopa-
TOPHBIMH  aHAJIW3aMH  MOKeT ObITh HMCI0Jb30BaHO
MUATHOCTHYECKN, ABTOPbHI HCCICTOBAIN AUETHINPYIO-
VIO COHOCOOHOCTH OPraHuaMa 1 IPH JPYIrUX BUPYCHAIX
HHPEKINAX M YCTAHOBWIM €€ TeHJeHIUI0 K YMEHb-
TIeHHIO.

Dr. F. Széplaki und Dr. Z. Pintér: Die Aze-
tylierungsfihigkeit des Organismys mit besonderer
Riicksicht auf die Lebererkrankungen.

Verfasser untersuchten insgesamt in 120 Féllen
die Azetylierung der intravents verabreichten Para-
aminobenzoesaure. Die Azetylierungsfihigkeit wurde
bei Gesunden um 819, gefunden. Es wurde festges-
tellt, dass die Azetylierungsfihigkeit auch mit der
Funktion des Leberparenchyms zusammenhidngt. Dem
entsprechend sinkt die Azetylierungfdhigkeit des Or-
ganizmus bei Hepatitis epidemica und bei Zirrhose.
Diese Feststellung ist nach Ansicht der Verfasser mit
entsprechender Umsichi, mit dem klinischen Bild und
den Laboratoriumsbefunden verglichen diagnostisch
verwertbar. Auch wurde die Azetylierungsfidhigkeit
des Organismus bei anderen Virusinfektionen unter-
sucht und eine sinkende Tendenz beobachtet.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |.sz. Sebészeti klinikdjdnak (igazgaté : Hedri Endre dr. egyetemi tandr) és Sebészeti
Anatémiai és Miitéttani Intézetének (igazgaté: Nagy Dénes dr. egyetemi tandr) kézleménye

A kisérletes hasi 0sszenivések befolyasolasa hydrocortisonnal

frta: HOTTL TIVADAR dr., ESZABO LASZLO dr., és SOMOGYI BARNABAS dr.

Az O. H. 1958. évi 10. szamaban ismertettiik
a mutét utdni hasi Gsszendvések csokkentése cél-
jabol ACTH-val végzett kisérleteinket. Ezek lénye-
glikben negativ eredménnyel végzdédiek. Alabb
ismertetendé vizsgdlatainkban arra a kérdésre
kerestiink feleletet, hogy a helyileg alkalmazoit
hydrocortison befolydsolja-e a kisérletes miitét
utani Osszenovéseket?

A cortisont és a hydrocortisont a postoperativ
adhaesiok prophylaxisiban gyulladas ellenes hatdsuk
miatt kezdték alkalmazni. Az Osszenovések ugyanis
végeredményben a hashartya nem fajlagos gyullada-
sdnak kovetkezményei, melyet tébbnyire mechanikus,
thermikus és kémiai artalmak idéznek els. Kézenfekvd
volt a gondolat, hogy a lobos reakecié fékezése révén
azok kovetkezményei, az adhaesiok is csokkenthetdk
lesznek. A cortison és hydrocortison, valamint a ter-
melésiiket szabalyozé ACTH erre a célra alkalmasnak
latszottak, miutdan cstkkentik a kapillarisok permea-
bilitasat, az exsudatiét és a fehérvérsejtek kivandor-
lasat (5, 11).

A mitét utdni Osszenovések megelbzésére ird-
nyulé kisérletekben a cortisont 1951—55. kozott
hét szerz6 parenteralisan alkalmazta. Koziilik ha-
rom az eljarast eredménytelennek talalta. Tovabbi
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ketté az adhaesiokra gyakorolt befolyasat csak
akkor észlelte, ha mitét el6tt mar egy hétig
adta. Ez a klinikai gyakorlatban rendszerint
nem kivihet6, mert ujraképzédott Osszendvések
miatt a betegek gyakran ileus allapotaban keriilnek
miutétre, ilyenkor el6kezelésre lehetoség természe-
tfesen nincsen. De elzidrdédasmentes &llapotban is
tobbnyire csak mitétkor &llapithaté meg, hogy a
panaszokat valéban a kiterjedt dsszenovések okoz-
zak és fenti kisérletek alapjan ilyenkor a recidivat
megelézendd cortison-kezelés mar elkésett volna
(1. sz. tablazat).

A cortisont klinikailag Osszenovések csokken-
tése céljabol Gurd (id. 10) mdtét utan 7 napig 150
mg, majd 3 napig 100 mg mennyiségben i. m.
alkalmazta eredménytelentil.

A hydrocortisont 1954. és 1956. kozott négy
szerz6 kedvez6é eredménnyel alkalmazta (lasd 2. sz.
tablazat).

Elénye, hogy nehezebben oldédik, ennek ko-
vetkeztében tovabb fejti ki helyi hatdsdt és nem
valt ki olyan erés &altaldnos reakciét, mint a mus-
cularisan adott cortison. De Sanctis és mtsai (10)
kisérletes adhaesiolysis utdn a helyileg alkalma-
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1. tdbldzat
Cortisonnal végzeit kisérletek

‘. T | Az alkalmazas ]
Szerzé €s év A kisérleti allat | S = P T Eredmény
| ideje \ mennyisége
L —
Odell és Taylor : |57 nap prae- | csokkenés (csak post op.
1951 ) patkény és post op. 15 mg/kg | adva ,kevesbé j6”)
Scheinberg és _ kutya 10—14 nap D R et
Salzstein, 1951 patkany post op. 2 mg pS e G
']ré];Fas €8 mtsal nytl 10 mg/kg ‘ csokkenés
Magarey és Gou};h” Jgtk?my 30 nap s g 7';57m€778f9,ﬂ° hatas csak az adaéolés
1952 nyt’xl _ post op. 20 m¢g pro die ‘ ideje alatt
?gg‘g"ef és. mtsai egér 12—14 nap ] csak Kkésleltetés
Hubay és mtsai T S 2 Jpr e ~ csokkenés (csak post op.
1953 kutya gust op. & 30 mg/kg | hatastalan)
II;?S;?"fé'gses hatastalan
I I

zott hydrocortisonnak még kifejezettebb Ossze-
noveés csokkenté hatasat észlelte, amit gy magya-
riz, hogy a kotészovet nagyobb reakciéja a hydro-
cortison hatdsdnak jobban hozzaférhet6é volt.
Emberen a hydrocortisont adhaesiék estkkentése
céljab6l Weckesser [id. De Sanctis stb. (10), Zachariae
(34)], valamint Hasse és Speth (13) alkalmaztak intra-
peritonealisan. Altaldban 100—375 mg-ot fecskendez-
tek be. Kés6bb tijabb miitétet egyik szerzé sem vég-
zett, igy klinikailag csak annyit tudtak megallapitani,
hogy szovG6dményt a szer egy esetben sem okozott, és
a beleg adhaesidos panaszai nem ujultak ki. Zachariae
F. és Zachariae L. (34) mindenesetre megemlitik, hogy
peritonitis és bélvarratok esetén a hydrocortison helyi
alkalmazédsa ellenjavallt. E kérdést tjabban Hasse és
Speth (13) tették vizsgalat targyavd, akik néhany be-
tegnek localisan 100 mg hydrocortison adésa utan
drainestvon &t két napon Kkeresztiili 100—100 mg-ot,
egy esetben pedig a hasfali sebbe is 100 mg-ot fecs-
kendeziek be. A sebgydgyulds zavardt egyszer sem
észlelték, ‘

Sajdt wvizsgdlataink

Részben az ACTH-val végzett eredménytelen
vizsgalataink (18), részben pedig a cortisonnal
nyert kedvezétlen irodalmi tapasztalatok miatt ki-
sérleteinkhez a helyileg alkalmazandé hydrocorti-
sont valasztottuk. Mint el6z6 vizsgalatainkban, ugy
most is fontosnak tartottuk, hogy a klinikai felté-
teleket minél hivebben utanozzuk. Ezért a hydro-
cortisont sohasem az Osszenovések -elbidézésével

egyidejlileg alkalmaztuk, hanem el6bb megvartuk,
amig azok kialakultak és a megel6zést célzo szert
adhaesiolysis utan fecskendeztiik be. A klinikum-
ban — legalabbis még egyelére — nem az a cél,
hogy minden laparotomia utén kivédjiik az Ossze-
novéseket, hanem az, hogy az Gjabb miitétet sziik-
ségessé tevé pathologias adhaesiok gyakorisdgat
csokkentsiik.

Kisérleteinket nyole kifejlett kutyan végeztiik.
Elébb steril kérilmények kozott laparotomiat vé-
geztlink és a flexura duodenojejunalis alatt mintegy
30 cm-es bélszakaszt és annak mesenteriumat jod-
tincturaval ecseteltiik,

Hérom hét muilva relaparotomiat végeztiink. Ezek-
nek mitéti leletét, valamint a tovdbbi kezelést és an-
nak eredményét a 3. sz. tablazatban foglaltuk Ossze.

Eredményeinkbdl a kovetkezéket emelnénk ki.
A j6édos ecsetelés utan a felsé vékonybélkacsok
kozott minden esetben kiterjedt, lapszerinti 6ssze-
novéseket talaltunk. Ezek olddsa csak serosasérii-
lések aran volt lehetséges, amelyeket nem varr-
tunk el. Cseplesz vagy bélkacs a hasfal sebéhez
csak akkor nétt le, ha a hasfalban gennyedés allott
fent (1., 4., 5., 6. sz. eset). Ennek jelentéségére mar
masutt (16) ramutattunk. A bélkacsok kozotti osz-
szenovések két esetben (1. és 8. sz.) olyan szivésak
voltak, hogy olddsukkor a bélfal az izomrétegig
leszakadt. Ezeket sem varrtuk el.

2. tablazat
Hudrocortisonnal végzett kisérletek
A lkal a
Szerz6 és év A kisérleti allat |————> 8- T3 T8235 | predmény
ideje \ mennyisége
Zachariae, 1954.... patkany localisan 150 mg Nagyfoki
3 csokkenés f
De Sanctis és localisan és2 na- |  50-—100 mg 50%-0s csbkkenés
mtsai, 1955 ....... kutya pig post op. 50 mg (lysis utan még
L _ localisan | hatasosabb)
Zachariae F. és
Zachariae L., l~956. % nyfil localisan 150 mg Csokkenés
Hasse és Speth, 7 1
TABE S O iy 0 s teng. malac localisan 12,5 mg Nagyfok{i
csokkenés
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3. tabldzat.
S Helyileg alk.
& 5 Relap. lelete hydroadreson [Sectio ideje Lelete
szam 1 mg/ml
| Hasfali tal L int lenétt ‘ d 1 O
‘ asfali talyog. Lapszerint leno ‘ / Az izomsériilés helyén adh., egyébként szaba
1. | cseplesz, kiterjedt adh.-ok oldasakor | 120/10 23 nap et e L)hasﬁreg g
serosa 6s muscularis sériilés ‘
2. | Serosasériilések dran tompan oldhaté 120/10 | 9] nap Néhany héartyas szélagos adh.
lapszerinti oss7enovesek
73:7 Ua. ‘ 120/10 4 23 nap i e Ua. o
| { 6 nap |Hasfalszétvalds phlegmone miatt. A vékonybél-
4 { Ua. 1200 (exitus) kacsok lapszerint a hasfalhoz tapadtak
" Hasfali fonaltalyog helyébe a nagy cseplesz leta-
5, Ua 120/10 14 nap |padt. Adhaesiolysis helyén néhany hértyéas koteg.
Gyogyult serosasériilések helyei
i Haslali télyog teriiletéhez bélkacs €s nagycseplesz
6. Ha ol | 1205 14 nap '|tapadt le. Adhaesiolysis teriiletében neéhény sza-
Parenchymas . verzés lagos adhaesio
7 Részben csak élesen szétvalaszthato 120/5 14 nap Szabad hasiireg. Bélkacsok kozott néhany hartyas
: lapszerint : adhl-ok 2 adhaesio
Ua. i Fiids
Adhaesiolysisnél muscularis is sérill. | 120/5 ‘ 13 nap Egy helyen 2 1 cm-es adhaesio, egyébként szabad
Bélkonglomeratumra a cseplesz is le- ‘ " has. Cseplesz is szabad ]
nott ‘ -

A relaparotomia végén az éllatok hasliregébe
120 mg (5—10 ml phys. NaCl-ben oldott) hydro-
adresont fecskendeztiink. A boncolast 12—23 nap
mulva végeztiik. Tapasztalataink és irodalmi ada-
tok szerint ennyi idé elegendé a végleges Ossze-
novések kialakulasdhoz. Mint téblazatunkbdl lat-
hato, a sulyos osszenovések olddsa utdn — zavar-
talan sebgyégyulas esetén — a bélkacsok kozott
csupan néhany hartyds, szalagos adhaesiot talal-
tunk. Ezek az el6z6knél Gsszehasonlithatatlanul
enyhébbek voltak és tulajdonképpen csak néhany
egymés mellett fekv6é bélkacs 1—2 cm-es hartyas
Osszetapadasabol Aallottak. Passage zavart nem
okozhattak. Az el6z6 miutétnél ellatatlanul hagyott
serosasériilések helyén a zsigeri hashartyan tobb
alkalommal finom hegeket talalhattunk, melyek-
hez OsszenOvés szintén nem volt.

A 4., 5., 6. sz. esetben a hasfali seb masodla-
gosan gyogyult és e tertilethez cseplesz, ill. vékony-
belek tapadtak le. A 4. sz. esetben a kutya val6-
szinlileg maras okozta hasfali sebszétvalds és
phlegmone kévetkeztében pusztult el. A ‘hasfalhoz
tortént osszenovés mellett azonban a belek kozott
csak el6bbi mértékd adhaesiokat taldltuk.

Kisérleteink szama — korlatozott lehet6sé-
geink miatt — nem nagy, de eredményeink egy-

értelmiiek és el6zé vizsgidlatainkkal is egybe-
hangzéak.
Osszefoglalva vizsgilatainkat megéllapithat-

juk, hogy a helyileg alkalmazott hydrocortison
utan a kisérletes hasi Osszenovések lényeges csok-
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kenését észleltiik., Hasfali gennyedés esetén a szer
a hasfalhoz torténé Osszenovéseket nem befolya-
solta. Vizsgalataink és irodalmi tapasztalatok alap-
jdn — valogatott esetekben — klinikai alkalmaza-
sat ajanljuk.
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T. Xworras, Jd. E. Cato, B. Illomogu:
Bauanue eudponopmuaona HA JIRCNepUMEHINAAbHLIE
cpacmaxui 8 OpIowWHOU noaocmu.,

ORVOSI HETILAP 1959. 48,

ITocae paspegunenuss cHack, BLIBBAHILIX Ha
cobarax nyreMm BO3J1EHCTBUA no/jla Ha HUIEeYHbie IIeT-
JI, @BTOPBI BBOAMIN BHYTPHOPIommMHHO 120 Mr rujpo-
ROPTH30HA M HAGMIONAJM 3HAYUTEJbHOE YJydIleHHne
HOBBIX cpacraHmii.

Dr. T. Hiittl, Dr. L. E. Szabé, Dr. B. Somo-
gyi: Die Beeinflussung experimenteller Bauchfell-
verwachsungen mit Hydrocortison.

Bei Hunden wurde nach der Loésung der Ver-
wachsungen von Darmschlingen, die mit Jodbepin-
zelung provoziert worden sind, 120 mg Hydrocortison
intraperitoneal angewandt. Eine wesentliche Reduk-
tion der neuen Verwachsungen konnte beobachtet
werden,

UJABB

MUTETI

ELJARASOK

A Magyar Néphadsereg Eii. Szolgdlatdnak kézleménye

intrahepaticus bilio~digestiv anastomosisok
frta: CLEMENS MARCELL dr.

Az obstructics icterusok megolddsa fligg az el-
zarodas természetétél, helyétél és kiterjedésétol.
Minél kozelebb fekszik az akadaly a maj hilusa-
hoz, anndl nehezebb az epeelvezetés helyreallitasa.

Igen stlyos problémat jelent: 1. a maj hilusa-
ban 1l6 és a kornyez6 vitalis képletekkel 6ssze-
kapaszkodott daganat, és 2. az olyan kiterjedést
heges epeutelzarodas, melynél az epett proximalis
csonkjat felfedezni nem sikertil. Ilyenkor a szoka-
sos megkeriil6 anastomosisok sem johetnek szami-
tasba, és az élet fenntartdsdhoz sziikséges epeelve-
zetés biztositasat csak intrahepaticus (i. h.) epe-
utaknak a gyomorbélcsatornaba valé széjadztata-
satol remélhetjik. Ezek az ugynevezett i. h. bilio-
digestiv anastomosisok.

Ilyen anastomosist kétféleképpen készithetiink:

a) Resecdlhatjuk vagy excinddlhatjuk a m4j
egyik lebenyének széli részét és a resecilt majfel-
szint — melyen epepangaskor szamtalan kitagult
epeut nyilik meg — iiltetjiilk a gyomor-bélesator-
néba,

b) Resecidlhatjuk az egyik méjlebeny nagyobb

tomegét és az eziltal felszinre keriils valamelyik
nagyobb i. h. epeutat tiiltethetjiik kozvetlenil a °
gyomorba, a patkobélbe, vagy az éhbél egy kacsaba. :

a) Az els6 eljards régi, gondolata Kehr sze- °

rint Langenbuchtél szarmazik. Kehr (9) maga ha-
rom esetben végezte a miitétet, de utdna az eljaras
feledésbe ment. A miitétet Gohrbandt (5) ujitotta
fel és 1957-ben 24 ilyen miitétrél szamol be, me-
lyeknél a bal lebeny alsé felszinébél excindalt kb.
3X4 cm teriiletd majszovetet és az igy képzett
valyut ultette be a gyomorba.

b) Az egyes uj mitéti eljardsok lényege a

kovetkez6: Longmire W. P. jr. (11, 12, 13, 14) a lig.

teres hepatistél kiindulva hatra- és lateral felé
nagy veérzéscsillapité majoltéseket alkalmaz, ett6l
distalisan resecélja a bal lebeny eliilsé részét, mig
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egy anastomosisra alkalmas tdgassagu (14—20 Ch)
epeutra bukkan. Az epeutat Voelcker-drainage

mellett egy jejunumkaccsal anastomisalja.

Dogliotti A. M. (4) methodusanak lényege: az
asszisztens kézzel leszoritja a bal lebeny basisat, a
miité ezalatt a bal lebeny felét sagittalis irdanyban re-
secalja. Vérzéscsillapitds utédn a resectiés felszinen
kiemelkedé baloldali fGepeutat a gyomor antralis ré-
szén ejtett kis nyflassal anastomisdlja. Csomés oOltések-
kel egyesiti az epeutat a gyomor nyalkahartyéajaval,
majd masodik rétegként az epeut koriili majszovetet
olti ki a gyomor serosajdhoz.

Couinaud CIL. (2, 3) foglalkozott legrészletesebben
az i. h. epeutak bilio-digestiv anastomosisainak lehe-
toségével. Szerzd a két majfél féepettjanak szabad
koézlekedésekor a baloldali féepeutat, illetve ennek az
cliilsd, a III. méjsegmentet draindlé dganak felkeresé-
86t és egy vékonybélkacsba vald betiltetését javasolja.
A konnyebb érthetdség kedvéért 1. dbrankon Couinaud
nyoman abrazoljuk a maj bal lebenyének anatémia-
jat. A lig. teres hepatis az elzar6dott v. umbilicalist
tartalmazza. Folytatdasdban egy ujjbegynyi vénas 6bol,
a recessus umbilicalis Rex esik, mely egyben a vena
portae bal dgdnak elbretekinté része és melybGl balra
a III. és jobbra a IV. méajsegmentbe egy-egy vénas
szarv nyulik. A lig. terest dtmutatéul hasznélva, azt

A

P

' Lig. teres hq_paﬁs

1. 4bra. A bal mdjlebeny Couinaud szerint.
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dissecalva, konnyen el lehet jutni a III. segmenthdl
jovo vénds szarvra és annak atvagdsa és lekdtése utan
ugyanazon segment epeufja bukkan eld.

Sapoult R. és Couinaud Cl. (15) 5 heges epett-
elzarédasos betegnél az emlitett modon kereste fel a
II1. segment epeutjat, majd azt Voelcker-drainage mel-
lett egy Roua szerinti jejunumkacsba iiltette be.

Hepp J. és Couinaud Cl. (7) két esetben a baloldali
ductus hepaticus communist szdjadztatta oldallagosan
egy jejunumkacsba. Ezen epeit felkeresésére a Kkis-
cseplesz azon kotészoveti rostokkal megerdsitett részé-
nek bemetszését javasolja, mely a lobus quadratusra
hajlik a4t (plagque hilaire). Ezen a teriileten a d. hepa-
ticus is a maéjparenchyman kiviil fekszik és a vena
portae és art. hepatica megfeleld dga el6tt fut.

A leirt eljarasok heges epeutsziikiilet és elza-
rodasok esetén teljes gydgyuldst eredményezhet-
nek. Az inoperabilis tumor miatti mitéteknél a
betegek jol mikods bilio-digestiv  anastomosis
ellenére is alapbetegségiik miatt tobbnyire rovid
idén beliil meghalnak. Igy: Beal (1) betege 5 hét-
tel, Sawyers (16) 4 betege 10—60 nappal, Waddel
és Bourbank (17) betege 13 honappal élte tul a mul-
tétet. Egyedill Gohrbandt (5) egy orvosbetege
javult annyira a palliativ matétt6l, hogy még két

évig folytathatta praxisat.

' Sajdat eseteink: Inoperabilis daganat okozta
epeutelzarodasnal az epeelvezetés helyredllitdsa
céljabol 6 esetben végeztink kiilonbozé methodu-
sok szerinti i. h. bilio-digestiv anastomosist. Az
epeutak hilusbeli elzdarodasat vagy nagymérvi be-
szlikililését 3 esetben epeutcarcinoma, 2 esetben at-
tétes pancreascarcinoma és 1 esetben gyomorriak
miitéte uténi recidiv daganat okozta.

Elsé két beteglink esetében reseciltuk a bal méaj-
lebeny eliilsé lateralis részét és ezt ultettiilk be egy
Roux szerint kiiktatot{ jejunumkacsba. Elsé betegiink
mdjtokja erdsen megvastagodott és jol varrhaté volt.
Betegiink zavartalanul gyoégyult, icterusa visszafejlé-
détt és a 3 hénap miilva bekovetkezd hirtelen haldldig
sargasdgmentes volt. Hasonlé médon operdlt 2. bete-
glink maéjtokja vékony, szakadékony 1lévén, a majtok
és a bélfal kozotti varratsort esak igen nagy nehézség-
gel tudtuk elvégezni. A cseplesz rividsége miatt nem
sikeriilt a varratsort ezzel sem megerdsiteni. Ezen be-
tegiink részleges varratelégtelenség kovetkeztében dif-
fus epés peritonitisben exitalt. Gohrbandt (5) késGbb
megjelent cikke nyoman ugy véljik, helyesebb lett
volna ezen betegnél az egész resecdlt mdajfelszint a
gyomorba iltetni.

3., 4. és 5. beteglinkon a bal lebeny IIl. segment-
jének epeutjat, illetve ezen epelt egy mellékagat iil-
tettiik be a gyomorba. Az epeutat punctioval kerestiik
fel és az 1. dbran pontozéssal jelolt majrészlet resec-
tijaval tettiik szabaddd. Az anastomosist Dogliotti
szerint végeztiik el. 3, beteglink mitét utdan két nappal
agyembdliaban halt meg. A sectio szerint az anasto-
mosis varratai jol tartottak, kornyéki reactio nem volt.

4. beteglink sargasaga oldodott, de fokozatos
kahektizalédas kézben, mitét utan 50 nappal mas inté-
zetben halt meg. Az ottani boncolasi jegyzSokonyv az
anastomosis leirasdra nem tér ki.

5. beteglink esetében III. segment epetitjanak els-
refelé tarté mellékdga a maj tokjan Aattiint s igy an-
nak a kikészitése és egy katheter felett a gyomorral
valé anastomisaldsa ardnylag konny(G volt. Ezen bete-
glink anastomosisa is vezetett, amit festenyzett széke
is bizonyitott, de a 6 hénap ota tarté elzarédas kovet-
keztében beilld irreversibilis majkarosodas miatt, mi-
tét utan 8 nappal meghalt. A sectio szerint az anas-
tomosis atjarhaté volt.

6. betegiinknél az i. h. epelt felkeresésére Hayes
M. A. és Coller F. A. (6) eljarasat kovettiik, melynek
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alapja a kovetkez6: az intrauterin életben i. h. epe-
utak kis epecsatornak utjan kozvetleniill kdzlekednek
az ébrényi epehdlyaggal. Kés6bb a csatornak extra-
hepaticus része elzarédik, de i. h. szakaszuk, melyek
nagyobb epeutakba Omlenek, atjarhaték maradnak.
Elzarédasos sdrgasigban az emlitett kis epeutak is
erésen kitagulnak és végeik az epeagyban, az epe-
hélyag subserosus eltavolitdsa utan, kis kiemelkedé-
sekként tlinnek eld. Szerzék két esetben hoztak létre
kiils6 epesipolyt az eképpen felfedezett epetittal. Te-
kintettel arra, hogy betegiink epechélyagjat maéar els-
zOleg eltavolitottak, kénytelenek voltunk az epeagyat
kitoltd heges szovetre rametszeni és az epeagy late-
ralis részén ilymodon felfedezett epeutat iiltettiik
Voelcker-drainage mellett a patkébélbe. Tudomasunk
szerint eképpen felfedezett epetittal mésok még nem
hoztak létre bilio-digestiv anastomosist. Betegiink 30
nappal élte til a miitétet. A sectio szerint az anasto-
mosis részben szétvalt s subphrenicus talyog keletke-
zését eredményezte.

Az intraoperativ cholangiographidnak az elvég-
zése minden esetben javasolt. A kontrasztoldatnak a
bilio-digestiv anastomosis céljara felkeresett epetithba
valé fecskendezése téjékoztat arrdl, hogy mely epe-
utak elvezetése szabad (3. és 4. &bra). Osztalyunkon a
pangod epe leszfvasa utan e célra 40%;-os Joduront al-
kalmaztunk. A vizsgalatot csak azon betegeknél tud-
tuk elvégezni, kiknél infratrachedlis narcosisban a lég-
zést a felvétel idejére kikapesoltuk.

Sajat kisszdmu inoperabilis tumor okozta epe-
utelzarodasnal alkalmazott i. h. bilio-digestiv: anas-
tomosisos beteganyagunkbo6l tovébbi koévetkezte-
tést levonni alig lehet. Ennek ellenére ismerteté-
siikket egybekdtve a kiilonbozo szerz6k altal java-

2. dbra. Harmadik betegiink intraoperativ cholangio=-

graphiaja: az i. h. epeutak nagymértékben tdgultak.

A koz0s epevezetd csak egy része toltédik fel foltok
alakjaban. Dg.: epeit cc.

solt Gj eljarasokkal, érdemesnek tartottuk, mert
hasonl6 kozlemény a magyar irodalomban még
nem jelent meg, tovabba, mert alkalmazisuk egyes
ritka heges epeutelzarédasnél életmentd lehet. Ope-
rabilis rosszindulati daganatok kapcsan felhasz-
ndlhaténak igérkezik az eljardsok valamelyike a
sdrgasag oldasara, és ezaltal elokészitGje lehet egy
masodik tlésben elvégzends radikélis mitétnek,
inoperabilis daganatok eseteiben pedig a beteg
¢letét sikertilhet szerencsés esetben alkalmazasuk-
kal meghosszabbitani.

Osszefoglalds. Szerzé ismerteti az infrahepa-
tikus epeutak és a gyomor-béltractus kozotti (bi-



3, dbra.

Otédik  betegiink
graphiaja: tagult i. h. epeutak. A d. hepaticusok egye-
stilésiiknél nagymértékben besziikiiltek, a d. hepaticus
communis és a choledochus telédése egyenetlen, tobb-
helyt erdsen besziikiilt. Dg.: epeit cc.

intraoperativ cholangio-

lio-digestiv) anastomosist készité mfitéti eljarédso-
kat és azok indikacidit. Szerzé 6 esetben végzett
rakos epeutelzarédasnal hasonlé anastomosist az
elzar6dasos sirgasig oldésara.
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J. Surg. 1951. 82:746. — 17. Waddal Burbank: idézve
Longmire W. P. jr., Lippmann H. N.: Surg. Clin, N.
Amer, 1956. 36:849.

Dr. M. Clemens : Intrahepatische bilio-digestive
Anastomosen.

Die operativen Verfahren und ihre Indikationen,
die zwischen den intrahepatischen Gallenwegen und
dem Magen-Darmirakt eine (bilio-digestive) Anasto-
mose anfertigen, werden besprochen.

Verfasser fiithrte in 6 Fillen bei krebsigem Ver-
schluss der Gallenwege zum Zwecke der Lodsung des
Verschlussikterus eine #dhnliche Anastomose aus.

M. Kaewner c: BrympuneueHounble GUano-0u-
2ecrnuenble aHacmoMo3sl.

ABTOP TIPHBOJIT OICPAIlMOHHBIE BMENATelhCTBA
¢ Ieapiec 00pPa30BANUs afacToMo3a Me;jly BRYTDH-
MEYEHOMHBIMI  JREJTYHBIMH  IOYTAMU M ReJNYI0YHO-
KUHIEYHEIM TPARTOM (ONAn0-IUrecTuBHLIE aHACTOMOSH)
A TIOKA3aHuA K NX ITPOBeJNeHHio. ABTOpP nposea B 6
CIyuasX SaKPEITHSA JKEJUHBIX IyTeil 110 ITOBOXY PaKro-
Boro sadojeBanua HOROOHYI0 OHepanuio ¢ Iedabio
nperpamesus 00TYPAUMOHY O KeJITYXH,

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Sebészeti Klinikdjdnak és Sebészeti Anatémiai és Miitéttani Intézetének

(igazgaté : Karlinger Tihamér dr.) kézleménye

Hepatogastrostomia a klinikai gyakorlatban
frta: TOROK BELA dr., KARLINGER TIHAMER dr. és SZOLLESY LASZLO dr.

Az epepangéds megsziintetése igen komoly sebé-
szi feladat lehet, ha az extrahepaticus epetitrend-
szer sebészileg nem hozzaférhets. Ilyen esetekben,
mint ultima ratio, a Gohrbandt javasolta hepato-
gastrostomia készitése johet szoba.

Az eljaras bar nem 1j kelet(, clég ritkan kertl
alkalmazasra. Az idevagé kozlemények szama na-
gyon csekély. A beavatkozas értéke eléggé vitatott
és értékelése sem teljes. Mivel a magyar szakiroda-
lomban ilyen targyd beszamolét nem ismeriink,
sziikségesnek latjuk a kérdés rovid osszefoglalasat
és 3 emberi eset, valamint &llatkisérletes megfigye-
lések alapjan sajat tapasztalataink kozlését.

A hepatogastrostomia gondolata, azaz szajadék-
képzés a szabad majszovet és a gyomor kozott
Langenbuchtoél szarmazik. Chiani vagy Kocher vé-
gezte az elsd ilyen miitétet. Ujabban E. Gohrbandt

és masok is 1obb sikeres mitéti beavatkozasrol sza-
molnak be. Eseteinkben és kisérleteinkben lénye-
gében Gohrbandt eljarasat kovettiik.

Az indicatio feldllitidsa nem nehéz. Alkalma-
zand6é minden olyan esetben, melyben egyszeri(ibb
megoldasra nincs mod. -

A helyes miitéti technika szerint az anastomosisra
mindig a maj lebenyét hasznaljuk fel nemesak topog-
rafikus okokbdl, hanem, mert ebben tigabbak az intra-
hepaticus epejaratok. Gohrbandt szerint az anastomosist
a kovetkezGképpen készitjlik: az anastomosallandé te-
riiletet egy felhajtott €és nyilassal ellatott csepleszrész-
lettel csomos Oltésekkel koszortalakban ,kortilsteppel-
juk”, majd a majfelszint legalibb 4X4 cm-es feliileten
szabadda tessziik, Ggyhogy egy tompa kGpalakii méaj-
részletet kivagunk. Ezutén a gyomor antralis részével
lege artis tobbsoros anastomosist készitlink a gyomor-
fal és a cseplesz-koszoru osszevarrasaval.

A méajseb vérzéscsillapitdsa forré konyhaséds torldk
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segitségével torténhetik, csak ritkan sziikséges finom
catgut aldoltések alkalmazasa.

Mi a maj kupalaku kivagasa helyett a majnak az
anastomosisra jol kinalkozé azon csiicskét hasznaljuk
fel, mely az incisura umbicialis baloldaldn rendszerint
i6l kiemelkeds és levaghatd.

A miitét célja a pangd epe levezetése a létesi-
tett megkeriil6 anastomosison keresztil. A f6 kér-
dés az, hogy e célnak a beavatkozas milyen mertek-
ben felel meg.

A kozolt klinikai adatok eléggé elberoek Mi-
vel a beavatkozas a legtobb esetben csak palliativ
jellegli, a postoperativ &llapot természetesen az
alapbetegségt6l fligg s ennek lefolydsa szabja meg
nyilvan a varhato élettartamot. Kétségtelen azon-
ban, hogy az 0j levezetés bizonyos tehermentesitést
jelent.

Azok a kérdések, melyeket a szakirodalom sem
valaszolt meg eddig egyértelmlen és végérvénye-
sen, a kovetkezok:

1. Elegendé-e arra kisebb epejaratok megnyi-
lasa, hogy teljes obstructio esetén fennallé icterus-
kapesan az Uj anastomosison keresztiil az epepan-
gast megsziintesse és igy az icterust eltiintesse.

2. Milyen lesz az uj anastomosis a késébbick
soran, azaz milyen hatast gyakorolnak a maj és a
gyomor excretumai egymds szoveteire, illetve mi-
lyen szoveti reakcidk zajlanak le az anastomosis
kornyezetében.

Ezeket a kérdéseket nyilvdn csak hosszabb
ideig életbenmaradé egyéneken torténé vizsgala-
tok (tehat elsésorban jéindulati alapbetegség alap-
jan operdlt esetek) képesek megvalaszolni. Ilyen
szempontok alapjan vizsgdltuk A&t az irodalmat.
értékeltiik eseteinket és végeztiik el kisérleteinket.

Sajat eseteink:

1. K. J-né 57 é. nobetegen jobb bordaiv alatti
tumor miatt végeztimk mdtétet icterusos allapotban.
Mtét soran hatalmasan megnagyobbodott koves
hydropsos cholecystat talaltunk, melynek fundusdban
vaskos daganatos infiltratio volt tapinthaté. A
choledochus retroduodenalis szakaszat kisdionyi nyi-
rokesomo metastasis comprimalta. A choledochotomias
nyilasan 4t epe nem uriilt, csak zavaros hydrops és a
ductus hepaticus fel6l kb. 10 em mély mélységbdl,
tehat nyilvan mar intrahepaticus teriiletrdl térmelékes
masszat kapartunk Kki.

A cholecysta exstirpatioja utdn a majsebzés terii-
letén egy nagyobb majbeli epett nyilott meg, melyen
meglehetésen nagy myomassal liriilt az epe. Ez az epe-
jérat igen alkalmasnak ldtszott arra, hogy az epeleve-
zetést altala tartésan biztosithassuk. Ezért a majseb és
a gyomor antralis része kozott kétsoros amastomosist

készitettiink, mig a choledochotomiés nyflisba Kehr-
csovet helyeztiink.

A beteg a mitét utdn javult, icterusa fokozatosan
megszint.

Annak eldontésére, hogy az epelefolyds milysn
mértékli a hepatogastrostomids nyilason keresztiil, a
Kehr-csének megfelelé sipolyjaraton keresztiil cont-
rastanyagot fecskendeztiink be, mely a rtg-felvételen
a gyomorban jelent meg, mig a duodenumban semmi
contrastanyag nem volt lathaté. Ez amellett bizonyit,
hogy a contrastanyag csak az intrahepaticus epeutak
kozvetitésével juthatott be a gyomorba.

A beteg sebe gyodgyult, sipolya zérodott. Orvosatol
nyert adatok szerint a mutéttél szamitott 118. napon
altalanos cachexia tlinetei kozott halt meg. Ezen idé-
szak alatt nem volt sarga, széklete normocholids volt,
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vizelete zavaros, de nem epefestékes. Hanyadéka viszont
epés volt.

2. B.J.-né 68 é. nébeteg jobb bordaiv alatti daganat-
tal, nagyfoku icterussal keriilt mitétre. A cholecysta
teriiletén férfiokol nagysagit meoplasma foglalt helyet,
mely a hozzatapadt colonhajlattal és duodenummal
egyutt elvalaszthatatlan conglomeratumot képzett.
Minthogy a majkapu téjéka fel sem volt tarhatd, az
icterus enyhitésére palliativ mitétként hepatogastros-
tomiat készitettiink, mégpedig a mdj bal lebenyének
az incisura umbicialis melletti kipalaku kiemelkedése
és a gyomor kozott.

A beteg a 2. postoperativ napon majcoma tiinetei
kozott meghalt. A sectio soran a szabad maéajfelszin és
a gyomor kozotti anastomosist kiilon megvizsgdltuk.
A gyomorban kb. 100 ccm epés tartalmat taldltunk,
a maj megnyomasakor a jaratbol még tovabbi epe
liriilt. A metszési felszinen taldlhaté kis epeut 10 em-
mélységre volt sonddazhatd. Az anastomosis varratai jol
tartottak.

3. R. I.-né 58 é. ndbeteg icterusos allapotban jobb
bordaiv alatt tapinthaté tumorral keriilt miatétre.
A cholecysta ¢kolnyi nagysagi fumortomeget képezett,
a majban is szdmos metastaticus csomé volt lathaté.
A ligamentum hepatoduodenale a cholecystdval Ossze-
fliggd egységes vaskos tumormasszat alkotott. Mivel
a folyamat inoperabilis volt, az icterusnak palliativ
megoldasa johetett csak széba, melyre az extra-
hepaticus epeutak daganatos beszlrddése miatt csalk
egyetlen méd kindlkozott: a méaj és a gyomor kozoit
anastomosist létesiteni.

Miitét utin a beteg sirgasiga lényegesen csokkent,
a széklet epefestékes lett, a vizelet feltisztult.

A beteg késébb ellendrzés céljabol Gjbol felvételt
nyert klinikdnkra, icterusa kissé fokozédott, de
széklete tovabbra is epefestékes volt. A beteg a miitét
utan 60 napig ¢élt. Az utolsé idészakban sokat héanyt,
héanyadéka Allandéan epét tartalmazott.

Mindharom esetiink kozos tulajdonsdga, hogy
az epepangas és a sdrgasig rosszindulati alapbe-
tegség miatt 1épett fel s az elvégzett miitét, a meg-
kertilé anastomosis, csak palliativ beavatkozéas volt.
Ugy latjuk, hogy a mitét mégis megftelelé teher-
mentesitést jelentett, mert az icterust képes volt
megsziintetni vagy legalabbis enyhiteni.

Vita targyat képezheti, hogy érdemes-e elwé-
gezni a beavatkozast, hisz a rosszindulatu alapbe-
tegség ugyis feltétleniil a szervezet pusztuldsat
okozza. Jelent-e a miitét a beteg szdmdara varhaté
élettartamnodvekedést? E kérdést sem sajat 3 ese-
tiink, sem az irodalom nem tudja pozitiven meg-
valaszolni, Kétségtelen, hogy a betegek mitét nél-
kiil is élnének egy ideig, az is nyilvanvalo, hogy a
tehermentesité mutét sem jelenthet idében kifejez-
heté nagy talélést, mégis azt kell hinniink, hogy a
postoperativ iddszak a beteg szamara minden-
esetre konnyebb lesz, mert egy stlyos phenomen,
a sargasig eltlinik. Teljes értékelést azonban csak
nagy beteganyagon Osszeallitott statisztika lesz
képes adni.

Joindulata alapbetegségek, epetitatresidk, az
extrahepaticus epettrendszer aplasiai stb. esetén
mar mas megitélés ala eshetik a mitét. Itt a teher-
mentesités mellett az Uj stoma kés6i szovet] 4lla-
pota donté.

Mivel ilyen esetlink nincs és az irodalom sem
tisztdz szdmos kérdést, allatkisérleteket végeztiink
e targykorben (a kisérletek részletes leirasat lasd
Zbl. f. Chir. 84, 618 (1959).

Kisérleti Allatainkon choledochuselzarast és hepa-



togastromiat készitettiink. 4—3 hét utdn mindig az volt
tapasztalhato, hogy a hepatogastrostomids Osszekottetés
nem vezet tobbé, a maj indurdlédott, az inlrahepaticus
epeutak tagak; az uj Osszekottetésben pedig a szabad
~majfelszin nem lathaté, mert a stoma alapja egy heges
vékony kotészovetes lemezzel zarédott. Histologiailag
az Osszes esetben a stoma egy {fibninoid és részben
pepticusan emésztett szoveti képet mutatott, a maj
allomanyaban pedig periportalis gyulladasos tiinetek és
kotészovet tjdonképzdodés (cirrhosis!) jelei voltak 1af-
hatdk.

Kisérleteinkbol meg kellett allapitanunk, hogy
az altalunk végzett hepatogastrostomia nem wvolt
képes tartésan biztositani a choledochus experi-
mentalis elzarasa esetén az epelefolyast.

A sikeresebbnek t(ind emberi adatoktol valé el-
térés talan azzal magyarazhaté, hogy az emberi
pathologids esetekben lassan fejlédik ki a chole-
dochus elzarédasa az ismert; kovetkezményekkel
és a maj adaptalodik a kdérformahoz, s ilyen eset-
ben a hepatogastrostomia a hatalmasan tagult intra-
hepaticus epeutakkal alkalmas megkeriilé anasto-
mosis lehet.

Gohrbandt, Grigorescu kozleményei szamol-
nak be féleg jéindulati alapbetegség miatt végzett
hepatogastrostomidk késéi eredményeir6l. Az ada-
taik azt bizonyitjak, hogy idétallonak bizonyul az
aj osszekottetés, mivel pl. Gohrbandtnak 3—4—7
hénapos esetek mellett van pl. 4 és fél életben levd
esete is. Grigorescu epeut aplasias ujsziilottnél
12 hénapos tilélésrél tudésit, Kétségtelen, a tilélés
tekintélyes mérték(, azonban az irodalomban e
sikeresnek mondhatd esetek ellenére altalaban ki-
csendiil, hogy a mitét elott meglevé epepangas
alapjan fenall6 cirrhosis csak sulyosbodhatik. Az 1j
osszekottetésen a gyomorsecretum a szabad maj
allomanyra hatva kedvez chronicus periportalis fel-
1éptének, s ezzel a chirrhosis tovabbfejlodésnek.

Osszefoglalva ismereteinket ugy latjuk, hogy
a hepatogastrostomia mint palliativ beavatkozas
emberen dtmenetileg kielégité mértékben tudja biz-
tositani a pangd epe levezetését, de mivel nem te-
kinthets teljes értékli megkeriulé anastomosisnak,
jéindulatii alapbetegség esetén feltétlen toreked-
niink kell az extrahepaticus Osszekottetések meg-
teremtésére és csak a legvégsé esetben szabad
alkalmaznunk a hepatogastrostomia mfitétét, azt is
lehetdleg tagabb intrahepaticus epeutszakaszok fel-
tardsdval. Rosszindulati epettelzarodds esetén a
mitét alkalmazasa célszeriinek latszik, mert képes
az icterust climinalni, de csak azon esetben ajanl-
haté, ha az altalanos &llapot reményt nyujt arra,
hogy az egyszer(i laparotomidnal kétségteleniil na-
gyobb miitéti megterhelést a beteg kibirja.

TRODALOM. 1. Bairov G. A.: Westn. Khir. 1959.
82, 2/60. 2. Cole W. H.: Surg. 1958. 43, 320. — 3.
Goetze O.: Langenbecks Arch, klin. Chir. 1951. 270, 97.
— 4, Gohrbandt E.: Langenbecks Arch. klin. Chir. 1953.
276, 639: Zbl. Chir. 1957. 82, 641. — 5. Grigorescu J.,
Marinescu L. E., Jonescu I.: Zbl. Chir. 1958. 83, 597. —
6. Jelinek R.: Zbl. Chir. 1957. 82, 645. — 7. Longmire
W. P., Sanford M. C.: Surg. 1948. 24, 264; Ann. Surg.
1949, 130, 455 — 8. Oestern H. F.: Langenbecks Arch.
Kklin. Chir. 1958. 288, 69. — 9. Puestow Ch. B.: Surgery
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of the biliary tract, pancreas and spleen. Chicago 1957.
— 10. Rosanov B. S.: Khirurgija 1958. 34, 8/3. — 11.
Smirnov E. V.: Khirurgija 1959. 35, 3/16. — 12. Zenker
R.: Kirschnerns Operationslehre Bd. VII/1. Berlin
Gottingen Heidelberg 1952. — 13. Zenker R., Hamel-
mann H.: Chirurg 1958. 29, 385.

B. Tépérn, T. Rapaumuarep u JI. Céa-
aJému: IenamozacmpocmomMusd 6 KAUHUYECKOU Rpak=-
mure.

T'emaToracTpocToMus, TaKk HaspiBaeMas Onepanus
Top0adaTa, HE MOKET CUNTATHLCH IIOJHOUEHHBIM 00-
XOOANMM a"HacToMo30M. IIpim modporavecTBeHHOM OC-
HOBHOM 3a0o0sieBaHMU MbI JOJRHBI 0e3YCJIIOBHO CTpe-
MHUTBCA K CO3TAHMI0 BHEIEYOHOYHBIX COOOMIEHMIT M
TOJHKO B KpaifHeM ciydae MOMKHO IIPUMEHHUTH ollepa-
UK renaroracrpocroMun, B ciryuae 3J0Ra4¢CTBCHHOM
BaKYMOPKA KeTYHBIX IyTeil NPHUMEHEHHE dTOoil ome-
panum Kaskercsa Ielecoo0pPasHbBIM, TMOTOMY HUTO IIPH
ero IIOMOIIN MOKHO IPEKPATUTH CAMEBII TAMKEIbIT
CUMIITOM, HeATYXYy. Opuaro, onepanmusi PperoMeH-
Jyercs JWilbh B TOM ciydae, ecnum ofmiee cocrosHmne
00JILHOTO JaeT OCHOBaHHe HaJledATbhbCH HA TO0, Y10 OH
BBIHECET DTy OHNepPaTHBHYI0O HATrPY3RY, ABIAAIONYIOCH
feayeaoBHo Ooabuieit, yeM IIPH IIPOCTOIl Jaliaporo-
MUH.

Dr. B. Torok, Dr. T. Karlinger und Dr.
L. Sz6116ssy: Hepatogastrostomie in der Kklini-
schen Praxis.

Die Hepatogastrostomie, die sog. Gohrbrandt’sche
Operation kann micht als eine vollwertige umgehende
Anastomose betrachtet werden. Bei benigner Grund-
krankheit muss unbedingt getrachtet werden die ex-
trahepatischen Verbindungen wieder herzustellen und
man darf nur im letzten Falle die Operation der He-
patogastrostomie anwenden. Bei malignem Gallen-
verschluss scheint die Anwendung der Operation
zweckmaissig, da sie imstande ist das schwerste Symp-
tom, die Gelbsucht zu eliminieren, sie ist aber nur in
jenem Fall zu empfehlen, wenn der Allgemeinzustand
noch hoffen ldsst, dass der Patient die zweifellos
grossere Operationsbelastung als eine einfache Lapa-
rotomie vertragt.

Minden olyan ujonnan, vagy régebben
megjelent

KONYVET

melyrél a radiéban vagy a lapokban ismer-.
tetést kozoltek, vagy amely konyvtarban,
ismerdseinél megtetszett onnek, megrendelhet

POSTAN

egyszerl levelezélapon. Ha az egyszerre meg-
rendelt konyv, illetve konyvek értéke egytitt-
véve legaldbb 50.— Ft, a szallitds koltség- és
portémentes. Cim:

Allami Kényvterjeszté Vallalat
KONYVET — POSTAN

Budapest, 4. Postafiok 144.
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RITKA KORKEPEK

A Budapesti Oryostudomdnyi Egyetem Psychiatriai klinikdjdnak (igazgaté : Nyirs Gyula dr. egyetemi tandr) kézleménye

Van Bogaert-féle leukoencephalitis sclerotisans subacuta
frta: SZEGEDY LASZLO dr.

Az utébbi években a klinikai gyakorlatban és
az irodalomban egyarant egyre nagyobb figyelem
irdnyul a gyermekkori subacut encephalitisek kér-
désére, Dawson 1933-ban a zaradéktest encephali-
tist, Pette—Déring 1939-ben a panencephalitis no-
dosat ismertette. A leukoencephalitis sclerotisans
subacuta koéorképének leirdasa van Bogaert nevéhez
flizodik.

Ezen encephalitisek rendszertani besorolasa
jelenlegis vitatott és folyik. E tekintetben utalunk
Horanyi, Mattyus, Kornyei és legutébb Tariska,
majd Lordnd kozleményére,

A. K. M. 5 éves lednygyermeket 1957, aug.-ban
vettiik fel klinikdankra. Betegsége a szlilék elmondasa

szerint 6 héttel felvétele elott kezdddott. Eszrevették,
hogy a gyermek minduntalan hanyattesik, jarasa bi-

zonytalan, tantorgd. Felsé és alsé végtagjai, foleg b. °

o.-on, idénként &sszerandulnak. Az utébbi 2—3 hét-
ben a gyermek beszédének romlasat vették észre, ami
annyira fokozodott, hogy felvételkor székinese néhény
szora beszikiilt. Felveteli statusaban megemlitendo:
A tarkd kissé mnehezebben mobilis. Inreflexek a
felsé végtagokon mko. igen élénkek, mko. Hoffmann—
Tromner refl. Patella, Achilles-r. mko. spasticusan fo-
kozott, mko, bizonytalan Babinski-tiinet. Izomténus
mind a négy végtagban fokozott, izomténus belévellé-
sek is észlelhet6k. Mindkét 1abfej equinovarus &llds-
ban van. Mind a négy végtagban, de kiilonésen a bal
karban pillanatos rangasok észlelhetfk, melyek a
torzs, nyak izmaira is atterjednek és partialis opistho-
tonus jellegi helyzetbe hozzdk a torzset egy masod-
percre, majd oldédnak, A gyermek ezen réngasok
miatt nem tud iilni, 4llni. Beszéde alig érthetd, myo-
clonusszerii réangasok szakitjdk meg. Szokincse beszii-
kiilt, Vizeletet, székletet nem jelez.

Az anamnesist, a klinikai tlinetekef és a kor-
lefolyast GOsszefoglalva, 3'» hénappal elébb kez-
d6do, kifejezett subcorticalis mozgaszavarral, be-
szédzavarral, rohamos dementidval spasticus tline-
tekkel jellemzett korfolyamattal alltunk szemben.
A koponyarontgenek kisfokt agynyomaéasfokozédés
jeleit mutattdk (Silver-printing rajzolat). Lumba-
lis liquorban a fehérje 86 mg% volt. A bensoe-
gorbe parenchyma laesiora jellegzetes volt. A vér-
képben enyhe leukocytosis, a pneumoencephalo-
grammon mérsékelt hydrocephalus mutatkozott.
Az EEG encephalitisre jellemz6 képet adott. A ha-
1l egyre fokoz6d6 dementia, marasmus kiséreté-
ben, hyperpyrexias allapotban kovetkezett be.

Az agyveld makroszképos vizsgédlatindl a nagy-
agyi féltekét borité burkok mko. a fronto-centralis
vidéken a temporalis pélusokra raterjedéen attetszd-
ségliket elvesztették, kissé megvastagodottak. A corti-
calis vénak teltek, jol kiemelkednek. Az agyvel6 fron-
talis felkorongolasanal a fehérallomany, foleg kozvet-
leniil a kéreg alatti részeken sajatos enyhén sziirkés-
barnas elszinez6dést mutat és legtébbszor szabalyta-
lan széld, csikszer(i alakban jelenik meg. A fehérallo-
many emlitett elvaltozisa megtalalhaté a frontalis,
parietalis, temporalis, de legkifejezettebben az occipi-
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talis lebeny teriiletén. Ugyancsak feltlinik minden

metszlapon a hardnt- és hosszirdnya kis ératmetsze-
tek igen j6 kirajzoléddsa (1. abra). A vérbiség a tha-
lamusban és striatumban is megtalalhato.

1. abra.

A mikroszkopos vizsgalatnal (H. E., van Gieson,
Nissl, Spielmeyer, Bielschowsky, Sudan) a beivédott,
helyenként megvastagodott lagy agyhartydkon az erek
kitdgulasa, vérzés és endothelburjanzas figyelhet6
meg. Az erek koril helyenként lymphocytds és plas-
masejtes infiltratio észlelhet6. Az agykéreg szerkezete
az oedemas beivodas kovetkeztében fellazult. A gan-
glion és gliasejtek degeneralédtak. A kis erek koriil
galléralaku, kereksejtes beszlirédés talalhaté (2. abra).
Kis kerek gliasejtek megszaporodasa, melyek helyen-
ként csomokat alkotnak, szintén j6l megfigyelhets (3.
dbra). A gliacsomok szamos helyen degenerélt, meg-
duzzadt idegsejteket vesznek korul (4. &bra). Biel-
schowsky-f. impregnatiéval mérsékelt foka gliosis és

2. abra.

palcasejtrajzas észlelhets. A fehérallomanyban endo-
thelburjinzds, valamint a periadventitialis fibroblas-
tok, histiocyta és glia typusu sejtek burjdnzasa figyel-
heté meg. A kitagult erek koriil a Virchow—Robinson-
f. Grokbe valé transsudatio lathaté. Helyenként a
vel6allomanyban is a gliacsomék kézéppontjiban erek
vagy degeneralt idegsejtek taldlhaték. Az ereket ko-
riilvevd infiltratumgy(ri széles és a kornyezet felé
nem élesen hatarolt. Helyenként a felszaporodott glia-



elemek goécos, maskor csomés megjelenést mutatnak,
a kornyezet oedemds beivodasaval. Egyes ganglion-
sejtekben a plasméban és magban egyarant Kkerek

3. dbra.

képletek lathaték, vilagos udvarral. Ezen képletek H.
E. festéssel vorosesbarna szinfiek, kiilonboz6 nagysa-
gliak olykor kerekek, maskor szabilytalan alakuak,
A kisagyban a Purkinje-f. sejtek degeneratiéja ész-

4. abra.

lelhetd, a canalis centralis koriil kisebb-nagyobb glia-
csomoOk vannak. Spielmeyer-festéssel gocos, szabaly-
talan myelinlebomlas figyelheté meg. Ezen teriiletek-
nek megfeleléen Sudan-festéssel lipoidlebomlés is ész-
lelhetd, A fentiekben leirt elvaltozasok a legkifejezet-
tebbek az occipitalis és parietalis cortexben, a basalis
ganglionokban, mesencephalonban, ponsban és a nucl.
dentatusban voltak.

Az anamnesis és a klinikai tiinetek alapjén
felmerult leukoencephalitis sclerotisans subacuta
(van Bogaert) diagnézisat a koérszovettani vizsgé-
lat alatdmasztotta.

A wvan Bogaert-f. leukoencephalitis scleroti-
sans subacuta klinikai képét Brucher és Dechef
1957-ben a kovetkezékben foglaltak oOssze:

1. A betegség gyermekeken fordul els, alta-
ldban 2—18 év kozott.

2. A folyamat progressziv, subacut jellegd.
Atlagos id6tartama 3—10 hénap, de lehet 27 hoé-
nap is.

3. A betegség altaldnos psychés hanyatlassal,
az iskolai eredmények romlasaval kezddédik. Su-
lyos és komoly kérosodasok kovetkeznek be vala-
mennyi psychés functioban. Tébbé-kevésbé kifeje-
zett agnosia, apraxia és aphasia alakul ki. A psy-
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chés képet egyre fokozodé tudatzavar egészitheti
ki, sot, egyes szerzék (Geets, van Bogaert, Tariska)
opticus hallucinatiok fellépését is észlelték.

4, A korfolyamatot epilepsias rohamok jelle-
mezhetik, kiilonbozé isolalt vagy complex hyper-
kinesisekkel, melyek myoclonids, a torzsre vonat-
kozé torsiés mozgasok, choreiform, athetoticus és
ballismusos hyperkinesisek, tremor egyidében vald
fellépésébol tevidnek Ossze.

5. A neurologiai ' tlinetek szegényesek. Néha
erésebb uni- vagy bilateralis jelek észlelhetdk.
A bénulas ritka. A decorticatio allapotdhoz koze-
ledve az izomzat hypertonidja egyre kifejezettebb
lesz. Extrapyramidalis contracturdk jonnek létre.
A folyamatot kiséré cerebralis oedema kovetkezté-
ben gyakran észlelheték az intracranialis nyomas-
fokozédéasra utalé tiinetek, mint a liguornyomaés
fokozodéasa, nyomadsos sella, rontgenfelvételen a
koponyacsontok silver-printing rajzolata.

6. Az dltalanos tlinetek enyhék. A hémérsék-
let nem, vagy csak alig emelkedett.

7. Pneumoencephalogramm normalis.

8. A laboratériumi leleteket illetéen a vérkép-
ben mérsékelt foku leucocytosis észlelhet, a
liquorban a sejtszdm normalis, az Osszfehérje ér-
téke a normalis hatdrokon beliill van, azonban a
liquor globulinok relativ szaporulata kovetkezté-
ben a colloidgérbe parenchyma laesiora jellegzetes
képet ad.

Y. A betegség diagnozisanak feldllitasaban igen
nagy jelentésége van az electroencephalogramm-
nak. EEG-képen az alaprhythmus desorganisalé-
dik, késébb isolaltan vagy rovid sorozatokban nagy
delta és subdelta hullamok jelentkeznek, periodi-
kusan nagy meredek és azt kovetd lassia hullamok-
baél allp komplexusok lépnek fel, melyek morpho-
logiaja ugyanazon elvezetésekben allandé. Az
EEG-képet illetéen utalunk Walsa ez évben meg-
jelent kozleményére.

10. A korkép aetiologidja ismeretlen. A virus-
kutatas tobbnyire negativ eredménnyel jar. Leg-
ujabban Pele és munkatarsai sikeres majomoltést
végeztek, ami ujabb aetiologiai kutatisok sorat
inditja meg.

11. A prognosis rossz. A beteg hyperthermia
és marasmus kiséretében meghal.

A histopathologiai képet Martin és Isler a ko-
vetkezékben foglaltdk Gssze (1957):

1. Periaxialis lympho-plasmocytaer infiltrativ
folyamat figyelheté meg, kifejezett oedemaval.
A folyamat elsésorban a hemisphaeriumok fehér-
allomanyéaban domindl, de megtalalhaté a cortica-
lis szlirkedllomanyban és a subcorticalis formatiok-
ban is.

2. Kifejezett glia (mikro- és makroglia) reactio
észlelhetd, mely jelentkezhet diffus és gobos gliosis
alakjaban.

3. Secundaer desintegrativ folyamat figyel-
het6 meg, demyelinisatio, lipoidleboml4s, oedema
és sejtdestructio formajaban.

4. Intranuclearis zaradéktestek jelenléte.
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Vannak szerzék, igy elssorban Kérnyei,
Mattyus, Tariska, Lorand, Pette és Kalm, Bonhoff
és masok, akik a leukoencephalitis sclerotisans
subacuta korképének kiilonallésagat vitatjak és a
van Bogaert, Pette—Ddéring, Dawson-f. typusokat
ko6zos csoportba vonva targyaljak. Tariska a fel-
sorolt korképek egységes megjelolésére a subacut
progressiv panencephalitis elnevezés alkalmazasét
helyesli, Kétségtelen, hogy ezen betegségesoport
bizonyos tekintetben még tisztazatlannak {ekin-
tend6. Mint maga van Bogaert is megallapitja, a
korszovettani kép legjellemzébb elvéltozasai csak
arra adnak moédot, hogy a fentebb emlitett harom
kérforma kozott quantitativ kiilonbséget tegyiink.
Meg kell emliteniink, hogy a jelenleg folyo kuta-
tasok felvetik a necrotisald alakok inclusiés (van
Bogaert, Radermecker és Dewvos), valamint inclu-
sibmentes (Bonhoff, Kersting, Adams, Cammer-
mayer, Denny—Brown) typusainak discussioba
vonasaval a haemorrhagids leukoencephalitisekkel
valé pathologiai rokonsag kérdését is.

Hangsulyoznunk kell, hogy azt a kérdést, va-
jon héarom kiilonbozé kérformérél vagy ugyvanazon
nosologiai egységrél van-e szo, majd az elkovet-
kez6 id6k aetiologiai vizsgalatai fogjak eldonteni.

Osszefoglalds. ElSben diagnosztizalt leuko-
encephalitis van Bogaert eset klinikumat és patho-
logiajat ismertetik.
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JI. Cerenu: Iodocmputil craepomuaupyowuil
aetikoanyeparum ean Bozepma.

ABTOD ONMCHIBACT KINHUYECKYI0 KaPTHHY M IaTO-
JIOTHIO CJIy4as JUarHOCHMPOBAHHOIO LIPH JRU3HU JIeH-
KooHIe(aanta Ban Borepra. '

Dr. L. Szegedy : Leukoencephalitis sclerotisans
subacuta ,,Van Bogaert”.

Die Klinik und Pathologie eines in vivo diagnos-
tizierten Falles von Leukoencephalitis ,,van Bogaert”
wird besprochen,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Réntgenklinikdjdnak (igazgaté : Ratkéczy Ndndor dr. egyetemi tandr) kézleménye

A myasthenia gravis pseudoparalytica sugartherapiajarol
frtik: FARAGG KATALIN dr. és GIMES BELA dr.

A myasthenia gravis pseudoparalytica (mgp)
kezelésérél sok hazai és kilfoldi kozlemény jelent
meg. Elsésorban ideggyoégyaszok és sebészek fog-
lalkoznak ezzel a kérdéssel. Legutébb az Orvosi
Hetilap 1958. 20. szdmaban Szobor szamolt be
részletesen a korkép klinikopathologiai és thera-
pias vonatkozasair6l. Jelenleg a therapia harom
irAnyu: gyégyszeres, mutéti és radiologiai. Ezek
koziil az utobbi idében elfelejtett és talan ezért a
legkevésbé alkalmazott eljards a myasthenias
beteg sugaras kezelése, pedig a rontgentherapia
szamottevé eredményeket tud felmutatni. A suga-
ras kezelés a feltételezett aetiologidnak megfele-
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16en a thymus-tajékanak, az egész testnek, a
paravertebralis ganglionoknak, valamint a kozti-
agynak, illetve hypophysisnek a besugarzasabol,
esetleg a felsorolt mezdék kombinalt besugarzasa-
bol all.

Azokban az esetekben, amelyekben kimutat-
haté6 thymus-megnagyobbodéas nélkiil e régick be-
sugérzdsa mégis eredményes, lehetséges, hogy a
kivant hatast, a rontgennel ki nem mutathaté
thymus-szovet elpusztitdsa mellett, a paraverteb-
ralis duclancok indirekt besugéirzasanak koszon-
hetjiilk, amely a thymus-tdj . besugérzasakor
ugyancsak besugarzast kap.



Williams megemliti a prae- és postoperativ
besugarzas eredményes voltat. Stern pedig csak
eredménytelen besugdrzas utan latja indokoltnak
a miitéti megoldast. Francia szerzék arrél szémol-
nak be, hogy Prostigmin resistens myastheniasok-
nal intenziv besugirzds utdn a gyogyszer hatésos
lesz. Wilde és Welte is hangsulyozzak a thymus-
t4jék besugdrzisanak kedvezd voltat. Trautmann
és Frey a myasthenia és a thymus feltételezett
anyagesere-zavarai kozti Osszefliggést nem latjak
bizonyitottnak. Szerintiik a vegetativ idegrendszer
altal kormdanyzott  acethylcholin-cholinesterase
egyensulya zavart. Eszerint a thymus-tdjra leadott
sugarzas tehdt a vegetativ idegrendszerre hat. Ha
ez igy van, akkor a vegetativ idegrendszer mas ta-
madaspontjara leadott sugdrzdsnak is j6 eredmény-
hez kellene vezetnie. Trautmann és Frey val6ban
azt talaltdk, hogy a hatarkétegek, valamint a hypo-
physis-koztiagy-rendszer besugérzdsa is jo ered-
ményhez vezethet.

A rontgensugarzas kedvezé hatésa &ltaldban
nem itélheté meg minden tovabbi nélkiil, mert
spontén remissiok is lehetnek. Trautmann és Frey
szerint ezért a rontgensugir hatdsa objektiven
csakis ugy itélhet6 meg, ha figyeljiik:

1. A bénuldasok viselkedését a besugarzas
el6tt, alatt és utan;

9. A napi Prostigmin-sziikséglet alakulasat a
besugarzas el6tt, alatt és utan.

Klinikdnkon 1955—56-ban két myasthenias
beteget volt alkalmunk sugaras kezelésben része-
siteni a Trautmann és Frey altal megadott elgon-
dolas szerint. A betegeknél tehat nemcesak a thymus
t4jékat sugdroztuk be, hanem paravertebralisan a
vegetativ duclancokat is. A betegeket alkalmunk
volt a mai napig figyelemmel kisérni.

1. sz. eset: 27 éves né. Csaladi anamnesis: negativ.
Myasthenids panaszai felvétele el6tt 3 hénappal kez-
dbdtek. Faradékonysag beszéd és ragas kozben, kett6s
latas, szemhéj-ptosis. Végtagjai estére fokozatosan ki-
meriiltek. Reggelre pihenés utdn, mozgisa kénnyebb.
A diagnézis feldllitdsa utén naponta hatszor: 0,15
meg-os Prostigmon-tabletta panaszait dtmenetileg eny-
hiti. Felvételi statusa: az arc mimikéja szegény, mind-
« két szemhéj ptotikus. Beszéde lassu., vontatott. Hosz-
szabb mondatok utian akadozéva vélik. Ragis kozben
izmai fokozatosan kimeriilnek. Neurologiai vizsgalat:
szemmozgasok korlatozottak és igen faradékonyak a
valamennyi szemmozgatdé izomra vonatkozd paraesis
miatt. A féaradékonysdg a legkifejezettebb a balolda-
Ien, a musculus rectus infernuson. Kettés képeket je-
lez, melyek iddszakosan hol jobbra, hol balra tekintés-
kor jelentkeznek. Mindkét oldalon lagophtalmus, a m.
orbicularis oculi paraesise miatt. A ragé- és nyeld-
izom gyengesége a szemizomzathoz viszonyitva kisebb~
foku. Izomgyengeség, munkavégzés utdn a végtagizom-
zatban is jelentkezik. Mellkasfelvétel: negativ. Labo-
ratoriumi leletek: negativak.

A besugarzast 180 KV, 6 mA, 0,5 mm Cu-sziirdvel,
30 em fokusz-bér-tavolsagbhdl, 10—15 centiméteres me-
z6nagysaghan, a thymus tajékara 150 r-es napi frac-
tiokban végeztiik. Osszesen: 2300 r-nyi sugiarmennyi-
séget adtunk. Hasonlé feltételek mellett 50 centiméte-
res fokusz-bor-tavolsaghdl paravertebralisan a cervi-
calis és felsd throracalis hatarkotegeket 100 r-es napi
fractiokkal sugdroztuk 500—500 r-nyi &sszmennyiség-
ben, Ezen els6 besugarzasi sorozat befejezése utan
kozvetlenil javulast nem észleltiink. A beteget 1 hé-
nap mulva lattuk dGjra. Faradékonysiga lényegesen
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javult. Kettéslatisa ritkdbban jelentkezett. Ptosis csak
a bal szemen, de az is sokkal kisebb mértékben van.
A beteg a Prostigmin adagjat a javuldsnak megfele-
16en 3X1 tablettira csiékkentette. Ujabb besugarzasi
sorozatot végziink a betegnél, a fentiekkel megegyezo
feltételek mellett; paravertebralisan osszesen 1200 r-
nyi, a thymustajékra osszesen 500 r-nyi sugdrmennyi-
ségben. E maésodik sorozat tizedik napjan a Prostig-
min napi adagjat 2 tablettira csokkenthettiik.

Két hénap mulva jelentkezik ismét betegiink. Lé-
nyeges javuldsr6l szamol be. Két hét 6ta gyogyszeres
kezelés nélkiil, munkajat ellatja. A jobb szemhéj még
minimélisan ptotikus, kett8slatdsa azonban megsziint.
Harmadik sorozat gyandnt a hypophysist sugdroztuk
be, a leirt mélytherapias feltételek mellett, 40 cm
fékusz-bér-tavolsaghél, 100 r-es napi fracti6kban,
jobb- és baloldalrél, oOsszesen T00—700 r-nyi sugar-
mennyiséget adtunk, A beteg 3 hénappal kés6bbi kont-
rollvizsgalaton tiunet- és panaszmentesen jelent meg.
1958 decemberében kezelGorvosa elmondja, hogy a be-
teg azdéta is tiinet- és panaszmentes, hdzimunkajat to-
kéletesen ellatja.

2. sz. eset, 29 éves férfi. Panaszai 3 hénappal fel-
vétele elétt kezdddtek, kettdslatassal és a bal szemhéj
ptosisaval. Késobb nehezebben ragott, fejét alig tudta
tartani, végtagjai elnehezedtek, a beszéd is nehezére
esett. Két hénap ota mar csak a Prostigmin szedése
utdn enyhiilnek dtmenetileg panaszai. Neurologiai sta-
tus: mindkét oldalon szemhéj-ptosis. A bulbus mind-
két oldalt, minden irdnyban korlatoltan mozog. Mind-
két oldalra nézéskor: kettdslatas. Ragomozgas faradé-
kony. Jobb szajzug aszimmetrids. Lagyszajpad renyhén
emelkedik. A beteg beszéde nasalis, elkent. Felsé vég-
tagokon renyhe, alsé végtagokon kozepes reflexek.
Erzékor ép. A jobb kéz szoritéereje kisebb, mint a
balé. Fektéb6l felkelni csak kapaszkodva tud. Szemé-
szeti status: teljes visus. Fundus: m. k. o. a papilla
temporalis fele halvanyabb. Spontidn vénas pulzus.
Voros latétér kb. 10 fokig koncentrikusan besziikiilt.
Diagnézis: paresis partialis n. oculomot., abd. et tro-
chlearis o. u. Koponya rontgenfelvétel: negativ. Mell-
kasfelvétel és rétegfelvételek a thymus-tajrél nega-
tivak,

A besugarzast az elébbi mélytherapias feltételek
mellett végeztitk., A thymusnak megfelelé teriiletet
napi 200 r-es fracti6kban, a paravertebralis teriiletet
pedig 4 mez6b6l, ugyancsak 200 r-es fractidkban su-
garoztuk. A thymus-tajra 6sszesen 2400 r-nyi; a cervi-
calis és thoracalis paravertebralis regioknak megfele-
16en mezdnként 2000—2000 r-nyi rontgenbesugarzast
adtunk. A hatarkotegek ezen erélyesebb, a szokottndl
nagyobb dosisti besugdrzést, az els6é esetnél tapasztalt
hatéasos dozis tette indokoltta.

A besugérzasi sorozat elsé hete utdn a Prostigmin
napi haromszor 0,5 mg-os adagjat, napi kétszer 0,5
mg-ra tudtuk csokkenteni. Tovabbi egy hét utan, a fo-
lyamatos javulas kévetkeztében napi egyszeri 0,5 mg
Prostigmin adésa is elégnek bizonyult. 20 nappal a be-
sugarzis megkezdése utdn, a beteg Prostigmin nélkiil
is kielégité 4llapotban van. 1959. januar 20-4n tortént
ellenérzé vizsgalat alkalméaval a beteg elmondja, hogy
sugaras kezelése 6ta Prostigmin nélkiil él. Nehéz testi
munkat végez, zsédkot hord és az aratémunkédban is
részt vesz,

A myasthenias betegek tiineti gyogyszeres
kezelése mellett, a feltételezetten megnagyobbo-
dott hyperplasias, esetleg daganatos thymus mi-
téti eltavolitdsa, mint ,,0ki” therépia egyre inkabb
elétérbe keriil. A thymektomia azonban vélemé-
nyiink szerint, még a mai mfitéti technika mellett
is bizonyos kockéazattal jarhat. Ismertetett két
esetiinkkel, fel szeretnénk hivni a figyelmet arra,
a radiologusok el6it ismert tényre, hogy a sugaras
kezelés sok esetben tartés remissiot hozhat létre
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és eselleg a mitél is elkertilheté. Hazankban
Sebestény és legujabban Szobor is elveti a suga-
ras kezelést, azzal, hogy az esetleg kés6bb mitétre
keriild esetekben a sugdrzds a miitéti beavatko-
zast megneheziti. E két esettel kapcsolatban szer-
zett tapasztalatunk, valamint Trautmann és Frey
tapasztalai alapjan ugy gondoljuk, hogy sugaras
kezelést a miitét el6tt érdemes elvégezni. Kimuta-
tott thymus-megnagyobbodids esetén a besugér-
zéssal elérhet6 remissio, idejében végzett miitét, vé-
leményilink szerint lényegesen kisebb kockazatot je-
lenthet. Eredménytelen besugarzas utdn a miitét
még mindig elvégezhetd, anélkil, hogy a mitetet
nehezité osszenovésekkel gyakorlatilag szamol-
nunk kellene.

Osszefoglalds. A  myasthenia kezelésében
rontgenbesugérzassal lényeges, gyakran tartds
remissio érheté el. Ezen elérheté remissio, véle-
ményiink szerint, kimutatott megnagyobbodott
thymus esetén is indokolttd teszi a praeoperativ
besugarzast. A remissio stadiumaban elvégzett
mitét, kisebb kockéazattal jarhat. Az elvégzett be-
sugarzas, az esetleg késébbi miitétet a mai technikai
felkésziiltség mellett nem neheziti.

IRODALOM. 1. Sebestény Gu.: 1asd: Szobor A. —
2. Sebestény Gy. ¢és Szaboles Z.: Orv. Hetil. 1952. 573.
— 3. Stern: Wien. klin. Wschr. 1937. 50, 321. — 4.
Szobor A.: Orv. Hetil. 1958. 20, 653. — 5. Trautmann J.
és Frey J. G.: Strahlenther, 1952. 86, 571. — 6. Vilde
és Welle E.: Fortschr. Neurol. Psychiatr. 1953. 21, 57.
— 7. Williams: lasd: Trautmann és Frey.

K. ®aparo n B. Tumem: O ayuesoll
mepanuu myasthenia gravis pseudoparalitica.

IIpu JeueHMH MHACTEHHH PEHTTeHOBCHUM 00Jy-
YeHMEM MOMKHO JOCTHI'HYTH CYNIECTBEHHOI, 4YacTo
NPOYHOI pPeMuCcCHH., ITa JOCTHMRUMAA PEMHCCHA II0
MHEHUI0O aBTOPOB SMBJSETCs II0KasaHWeM K IIpBejge-
HUI0 TPeIomepanuoHaoro o0aydeHUd Tar:ke H IIPH
HAJUYUN BHIABIECHHO VBEIMYEHHONH BHIIOYKOBOI #He-
aespl. Onepauus, NPOBeAeHHAA B CTaJUN PeMHCCHI
MeHee puckopaHa. [Ipm coBpeMeHHOIT TexHUYECHON!
TMOATOTOBJEHHOCTH IIPOBEJIEHHOE OGJIy'leHHC HEe 3aT-
PYAHAET BO3MOMKHOIIO33Ke MPOBOJMMYIO OliePanuio.

Dr. K. Faragé und Dr. B. Gimes: Uber die
Strahlentherapie der Myasthenia gravis pseudopara-
lytica.

Bei der Behandlung der Myasthenia kann mittels
der Rontgenbestrahlung eine wesentliche, oft eine an-
haltende Remission erreicht werden. Dieser erreich-
baren Remission wegen ist nach Meinung der Ver-
fasser die prdoperative Bestrahlung auch im Falle
nachgewiesener Vergrésserung des Thymus ange-
bracht. Die im Stadium der Remission ausgefiihrte
Operation mag mit geringerem Risiko verbunden sein.
Die Ausfiihrung der Bestrahlung erschwert bei der
heutigen technischen Fertigkeit die eventuell spiiter
auszufithrende Operation nicht.
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Heves megyei Tandcs Kérhdza, Eger (igazgaté: Osvdth Gdbor dr.) Baleseti-sebészeti osztdlydnak (féorvos: Vdlyi Sdndor dr.) kézleménye

Chyluria traumatica esete
frta: VALYI SANDOR dr.

A chyluria igen ritka kortlinet. Lényege, hogy
a bélnyirok valamilyen ok miatt a vizelet elva-
laszté liregrendszerbe, illetve annak valamelyik
szakaszaba betor és a vizelettel urtil ki, A vizelet
ilyenkor sliri tejszerd, tejfelszerd. Allds koézben
kocsonyaszertien megalvad. Hazai és kiilfoldi szer-
z6k aetiologiailag megkiilonboztetnek: a) parasi-
tas, b) és nem parasitds eredetlieket (Babics, Ré-
nyi—Vdmos). A nem parasitids eredetliek létrejot-
tében mechanikus okok: a chylus keringés akada-
lyozottsdga a cysterna chyli magassidgaban, avagy
sériilések szerepelnek. A mechanikus okok kozott
daganatok, mirigypacketek, vagy a d. thoracicus
bedmlésénél véna trombosis szerepelhet. A sériilés
lehet kiilerészaki, avagy miitét kozben tortént. A
miutéti sériilések f6leg alhasi, avagy mellkasi mu-
tétek kapesan fordulnak elé (H. Biikle De La
Camp—P. Rostock). A sériilések kozott fedett hasi
és mellkasi traumék szerepelnek.

A nyirokér rendszer és a nyirokkeringés meg-
ismerésében Rusznydk—Foldi, Szabé munkaja
alapvetd., A vesék nyirokkeringését Babics, Rényi
—Vamos dolgoztdk ki. A chyluria pathogenesisére
Rényi—Vdamos mutatott ra legujabban (Magyar
Sebészet 1958. 364. oldal). Szerinte a. chylus erek-
b6l kilépé bélnyirok a szovetek kozé jutva, szo-
vetemészté hatasa folytan sipolyt hoz létre a chy-
lus rendszer és a vese nyirokérrendszere kozott.
A nyirok pangédsa és visszafelé aramlasa kovet-
keztében a fesziilé nyirokerek, a vizelet elvalaszto
liregrendszer faldnak valamelyik szakaszin meg-
repednek és a vizeletbe chylus tiriil.

Alébb kozlend6 esetlinkben a pathogenesisben
és a pathomechanizmusban véleményiink szerint
nagy szerepet jatszott az a koritilmény, hogy a sé-
riilt négy oraval a baleset el6tt nagy mennyiségi
zsiroskenyeret fogyasztott. Igy magyarazhaté,
hogy a tompa hasi sériilésnél a tultel6dott chylus
edények megrepedtek, és a szovetek kozé jutéd
chylus a Rényi—Vdmos é&ltal ismertetett modon
4tmeneti sipolyt, illetve shuntot okozott, illetve
hozott létre a chylus rendszer és a vizelet elva-
laszté Uregrendszer kozott.

1958. szeptember 13-4n P. I. nevii 50 éves férfi-
beteget mentdk szallitottdk osztdlyunkra. Beszallitdsa
el6tt négy oOraval cséplogép tetejérdl, kb. 2 m magas-
b6l leesett., Jobb oldalat, mellkasat és hasat iitotte
meg. Eszméletéy nem vesztette el. Nem hanyt. Vére-
set nem kopott. A baleset 6ta hasaban és mellkasa-
ban, f6leg 1égzésnél, szird fajdalmat érez.

Felvételi allapot: Kp. fejlett és taplalt férfi. Léaz-
talan. P.: 84/min., j6 minGség(, szabalyos. RR: 165/100.
Légzés: 18/min. Fej és nyaki szervek épek. Mellkasi
szervek részér6l koéros elvaltozdst nem taldlunk. A
mellkasfalon jobb oldalt az eliilsé hénaljvonalban, a
IX—XI borddk felett, nagyfokii nyomésérzékenység
és crepitatio észlelhet6. Has: a jobb bordaiv alatt

izomvédekezés. A johh vesetdjék litdgetésre  érzékeny.
Douglas vizsgalat: negativ lelet. Szabad folyadék a
hasiiregben nem mutathaté ki. Spontén vizel. Vizelete
tiszta, koros eltérést nem mutal.

Mellkas-iires has atvilagitas: szélesebb, elmosd-
dott hilusok, A jobb alsé lebenyben halvany arnyé-
koltsag. A jobb rekesz magasabban &all, alig mozog,
sinusdban kevés folyadék, felette 2 h. ujjnyi légkdo-
peny. Erdsen tdigult, meteoristicus belek. A jobb bor-
dakrdl készitett felvételen a IX—XI borddkon harant
torés, kisfoka oldal eltolédéssal (Csomor dr.).

Felvételi dg.: Fr. cost. IX—XI, 1. d. cont. thora-
coabd., rupt, hepatis suspect.

Th.: alkoholos novocain blokdd a IX—XI n. in-
tercostalisokba paravertebralisan, ragtapasz rogzités,
Demalgonil inj,

A beteg tovabbi megfigyelése folyaman hasi ti-
netek nem mutatkoztak, Hasliregi vérzés gyanuja nem
meriily fel. Két nappal a felvétel utdn a beteg sfird,
tejfelszerli vizeletet Uritett, mely &llaskdzben leiile-
pedett és az aljén kocsonyaszerlien megalvadt. Labo-
ratériumi leletek: vizelet ililedék nativ: sok wvvsejt és
trippelfoszfat Kkristaly. A megfestett liledékben 1—1
vvsejt és hugysavas sé kristdly. Lymphocyta nem
fordult el6. Zsirmeghatarozas a wvizeletbdél: 100 ml. vi-
zeletbdl éterrel kirdzhatd 0,1 g kozonséges homérsék-
leten szildrd, zsiros tapintési anyag, mely positiv ak-
rolein prébat ad (zsir). A chyluria meginduldsa utéan
kb. 8 é6raval a beteg vizelete elakadt. Katétert nem
lehetett bevezetni. Suprapubicusan a hdlyagot csa-
polva sfir(i, kocsonyaszer(i vizeletet szivtunk le. Me-
leg konyhasds oblitéssel sikeriilt az urethrdbél a ko-
csonyaszerti dugaszt eltdvolitani és a Kkatétert beve-
zetni, a hélyagot Kkiliriteni. Boséges folyadék bevitel
és meleg konyhasés holyvagoblitések eredményeképpen
a vizeletrekedést sikeriilt a tovAbbiakban megakada-
lyozni. A chyluria fokozatosan csokkent és a beszalli-
tds utdan hérom héttel teljesen megszint.

A chyluria meginduldsa utin két nappal elvég-
zett cystoscopiandl a kovetkez6 leletet kaptuk: capa-
citas 200 cem. Nyh. fényeveszett, U. K. mindkét ol-
dalt 32 em-ig simén felvezethet. Jobboldalt 1,5 cem
tisztq wvizelet iriil. Baloldalt 0,5 cem stirti, tejszert
vizelet, mely azutdn szivésan bealvad ¢és mosdsra,
fecskendezésre sem fiiriil ki.

A chyluria megsziinte utan két héttel tej itatasra
és sajt etetésre biséges chyluria indult meg, mely két
nap alatt magatél megsziint.

A beteget conservative kezeltiik. A maéasodik na-
pon fellépett vizelet elrekedést6l eltekintve, a chylu-
ria panaszokat nem okozott.

Kiirdsi dg.: Fr. cost. IX—XI 1. d., cont. thora-
coabd., chyluria traumatica.

Epikrisis: borda téréshez és mellkasi- hasi ziz6-
dashoz chyluria tarsult. A kocsonyaszeriien megalvadt
chylus a hugycsoévet eltomeszelte és vizelet rekedést
okozott, Hb6lyag csapoldssal, konyhasés oblitésekkel és
bioséges folyadék itatassal sikeriilt a tovéabbiakban a
vizelet elakadéasiat megsziintetni. A laboratériumi vizs-
galatok is megerdsitették a chylus iirités diagnosisat.
Conservativ kezelésre a beteg gyoégyult.

Harom hoénappal tortént feliilvizsgilatnal a beteg
panaszmentes. Boséges tej itatdssal és sajt etetéssel
sem lehetett nala chyluridt provokalni.
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Megbeszélés: Jelen kozleménylinkben kizaré-
lag a sériiléses eredetli chylus vizeléssel foglalko-
zunk. A hazai irodalomban esetlinkkel egylitt 3
eset fordult el6. Babics 1, és Radnai—Siklds 1, ese-
tet irtak le. Esetiink érdekessége, hogy a szeparalt
vizelet vizsgalatnal kétséget Kkizaréan Kkiderilt,
hogy a chylus nem a sériilt testfélen levé jobb
veséb6l, hanem az ép testfélben levé bal veséb6l
triilt. Ez arra mutat, hogy a retroperitonealis
chylus edények a bal vese nyirokérrendszerével és
tiregrendszerével létesitettek Atmeneti shunt-o6t.
Ilymédon urilt a chylus a bal vese, illetve vizelet
elvdlaszté szervek Uregrendszerébe. Tovabbi jel-
legzetességei esetlinknek: a) mellkasi és hastiregi
chylus gylilem nem volt, b) a chylus beémlésének
helyét a vizelet elvalaszt6é tliregrendszerbe megdl-
lapitani, illetve meglatni nem sikeriilt, ¢) kétség-
telen sériiléses eredet, mert a betegnek megel6z6-
leg ilyen tlinete nem wvolt, d) a chylus tirités igen
rovid id6 alatt, 3 hét alatt, teljesen és véglegesen
megszint, e) egyébként teljesen egészséges vesé-
ke nlépett fel. A betegnek megelézéleg vese pa-
nasza nem volt. Korhazi benttartézkodasa alatt a
vesék és a vizeletelvalasztd szervek részérol koros
eltérést kimutatni nem lehetett.

A belek nyirokerei és chylusedényei a mesen-
terium gyokénél lépnek be a retroperitoneumba.
Ugyanitt futnak a vese, mellékvese és a rekesz
alsé feliiletének nyirokerei is. Igy magyarazhaté,
hogy a retro-peritoriealis chylus edények és a ve-
sék nyirokérrendszerének egytlittes sériilése esetén
a chylus egyrésze nem a d. thoracicus felé turtl,
Wletve folyik le dtmenetileg.

Osszefoglalds. A szerzé traumds chyluria ese-
tét ismerteti. A chyluria tompa, illetve fedett
hasi — mellkasi ztzoédas utdn lépett fel. A hazai
irodalomban ezzel egyiitt harom chyluria trauma-
tica eset ismeretes. A beteg konzervativ kezelésre
teljesen meggyogyult. Félév mulva tortént ellen-
6rzésnél is tlinet- és panaszmentes. Erdekessége
az esetnek, hogy a hélyagban kocsonyaszertien
megalvadt chylus atmenetileg teljes vizeletreke-
dést okozott.

A beteget legutoljara 1959. marcius 14-én el-
lenériztiik: teljesen tiinet- és panaszmentes. Bosé-
ges tejitatassal és sajtetetéssel sem lehetett chylu-
riat eléidézni.

IRODALOM: 1. Babics—Rényi—Vamos: A vese
liregrendszerének patofiziologidaja és mfiitétei. Akadé-
miai Kiadé, 1950. Bp. — 2. Illyés: Urologia. Universi-
tas Konyvkiadé. 1932. Bp. — 3. Rusznydk—Foldi—
Szabé: A myirokkeringés élet és kortana, — 4. M, Zet-
kin—E. H.: Die Chirurgie des Traumas. Veb. Verlag
1955, Berlin. — 5. Corning H. K.: Lehrbuch der to-
pographischen Anatomie. Verlag Bergmann 1923,
Miinchen. — 6. Balogh: O. H. 1957. 7—8. 186, oldal.
— 7. Zsambéky D.: O. H, 1958. 99. 1346. old. — 8.
Zsambéky: A szombathelyi koérhaz évkonyve 1958.
131. old. — 9. Babics: Urologia. Tankonyvkiadé 1952.
— 10. Rényi—Vdmos: A chyluria pathogenesise. Ma-
gyar Sebészet 1958. 364 oldal. — 11. Biirkle H. De La
Camp—Rostock P.: Handbuch der gesamten Unfall-
heilkunde.
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III. Bam: Cayuaii mpasmamuveckoll xuaypuu.

ABTOD NPHUBOMT ciaydail TPaBMaTHUeCcKOl XITy-
pun, Xuuypus HacTyluja 1ocie TYIOi, T. e. 3aKpPHI-
TOl KOHTY3MU IDYIHOI HKIeTHKU M kUBoTa. BMecte
C BTUM B OTEYeCTBEHHOII JiHTepaType H3BEeCTHLI TPH
cirydas TpaBMaTH‘ICCI\‘Oﬁ XHIAVPHH, HOII BIAMAHWEM
Kouccpua'rumwi& Tepaimy 00JILHOI HOJHOCTHI) Bbl-
3noposed. IIpm KOHTPOJe, TPOBeXeHHOM 6 MecsAunes
CUyCTs, HUKAKUX Rajlo0 UaH cuMOToMOB 00Je3HH
He Obl10. VIHTepecHO, 4TO IPH 3TOM ciaydae mMejach
BPCMCHHAA IIOJHAA 3ajgeprkKa MOUH.

Dr. Sandor Valyi:
Chylurie.

Ein Fall traumatischer Chylurie wird mitgeteilt.
Die Chylurie trat nach stumpfer, bezw. gedeckter
Brust-Bauch-Quetschung auf. Mit diesem sind in
der ungarischen Literatur drei Félle traumatischer
Chylurie bekannt. Der Kranke genas nach konserva-
tiver Behandlung. Bei der Kontrolluntersuchung
nach einem halben Jahr war er beschwerd- und
symptomfrei.

Die Besonderheit des Falles ist, dass voriiber-
gehend eine komplette Urinretention entstand.

— ——E———

Ein Fall traumatischer

LAPZARTA UTAN ERKEZETT HIREK

MEGHIVO
a Sebész Szakesoport Gyermeksebész Sectioja

1959. évi december hé 10-én, délutian 6 orakor
az 1. sz. Sebészeti klinikan (VIIL., Ulléi at 78) tartandé

ULESERE

Bemutatasok: Szombati S. dr.: Csipéiziileti luxatio fekv6
osteomyelitis acuta esetében. Hittner I. dr., Lukacs V. F.
dr., Csontay A. dr.: A canalis pylori polypusa okozta
pylorus passage zavar. Téth J. dr.: Pyuriat fenntarté
kombinalt vese-, urether-, hélyagnyak-fejlédési zavar.
Hittner I. dr., Magasi P. dr.: Congenitalis végbél-, vese-,
urether-, hélyaghiany esete. — Eléadasok: Trojan
Emil dr.: Gyomor és béltractus fejlédési rendellenessé-
geinek slrgdés mitétei az Gjsziilottkorban, Horvath
Gyorgy dr.: Gyermeknél alkalmazhaté portorenalis
shunt. Vincze J. dr.: Az ascaris ileusokrol, bélresectioval
gyogyitott esetlink kapesan.

*

Az Orsz. Reuma- és Fiirdoiigyi Intézet (II., Fran-
kel Leé u. 17—19) kultirtermében 1959. december hé
5-én (szombat) de. 8 drakor tudoméanyos iilést
tart a kérhaz orvosi kara. El6adasok: 1. Csermely Milk-
los dr.: 1d6s orthopaed betegek deconnexioban végzett
mitétei. 2. Lovdsz Laszlé dr., Satori Odon dr.: Post-
cholecystectomias syndroma. 3. Sdatori Odon dr., Lovdsz
Laszl6 dr.: A pancreatitis sebészi kezelésének javallatai.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztGség tisztelettel felhivija a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szigndjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas ala.
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Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Séandor

23. SZAM

Az agyi elektrédok beiiltetésének torténetéhez

A modern élettanban rendkivil fontos mad-
szer az elektrodok beitiltetése mind a nagyagy
egyes teriileteinek izgatisa és a biopotencidlok el-
vezetése, mind az egyes agyteriiletek elektrolitikus
kérositasa céljabél. Ezt a modszert I. M. Szecsenov
egyik kivalé kovetéje L. N. Szimonov kb. 100 év-
vel ezel6tt leirta és kisérletesen ellenérizte.

L. N. Szimonov 1866-ban tette kozzé ,,Emlis
allatok reflexeket gdatlo centrumai létezésének kKi-
sérletes bizonyitdsa” c. munkaja. A kisérletek so-
ran a nagyagy vizsgalatanak (ij modszereit alapoz-
ta meg, amelyeknek nagy jelent('iségiik van a
kozponti idegrendszer Kkisérletes
torténetében.

Azt tartjak, hogy az elekirédok beliltetésének
médszerét elészor Ewald alkalmazta, aki moédsze-
rét 1897-ben megjelent dolgozataban irta le. Ewald
a kutya agyaba trepanacios nyilason keresztiil veze-
tett be ingerld elektréodot.

Kozliink egy részletet Szimonovy munkajabol,
amelybdl kitlnik, hogy ezt a fontos maodszert mar
1866-ban leirta és alkalmazta. Szimonov a kovetke-
zéket irta: ,,Az elmalt tél folyamdan a kutya koz-
ponti idegrendszerével kisérletezve, tobbek kozott
a kutya magyagydba (trepandlt koponydn dt) kii-
lonb6z6 nagysdgi acéltiiket vezettem.

Két ilyen médon operdlt és teljesen egészséges
dllapotban megdélt dllat boncoldsa kimutatta, hogy
a téi az egyik esetben tobbek kozott az egyik tha-
lamus opticuson, a mdsik esetben pedig a corpus
striatumon haladt dt.

A kozolt tényeknek a vizsgdlata alapjdn jutott
eszembe, hogy tiik bevezetése emlésok nagy-
agydba alkalmas lenne reflexgdtlé kdzpontok je-
lenlétének vagy hidnydnak kisérletes bizo-
nyitasara.

Ezt teljes siker korondzta és igy megvan az a
vizsgdlé modszer, amelyet a kisérletezo a
sajat beldtdsa szerint wvdltoztathat. Kisérleteimet
csaknem kizdrélag 1 '/s hénaposndl mem idosebb
kolyékkutydlon végeztem ...

Mivel az agy izgatdsdt tikkel és elektromos
drammal ugyanazon dllaton végeztiik, a tii fokdn
a bevezetés elott vékony rézdrétot huztunk dt, hogy
azt dramforrdssal kossiik Gssze”.

Szimonov ramutatott arra is, hogy minden
egyes kisérlet, beleértve a tlik bevezetését, a kii-
16nb6z6 aramokkal valo ingerlést és a sziikséges
pihené szlineteket 3—6 o6raig tartott. A kisérletek
utdn az allatok, ha azonnal meg nem olték oket,
altalaban sokéig éltek. A kisérlet befejezése utan

az allat allaldban egészségesnek tlint, és ha néha
gyongének is mutatkozott, hamarosan 6sszeszedte
magat, fliggetleniil attél, hogy benne maradtak-e
a tik, vagy sem.

Kiilonosen jelentés Szimonov munkajanak ma-
sodik része, amelyben rendkiviil vildgos forméaban
adja el6 az elektrolitikus ledalds modszereinek
elveit és alkalmazdsit a nagyagy mélyen fekvd
tertiletein.

Az élettanban a nagyagy meghatarozott, izo-
131t teruleteinek elektrolitikus ledaldasi modszere
széles korben elterjedt Horsley és Clarke alapveté
mive alapjan. Ez a munka 1908-ban jelent meg.

Szimonov munkajat Horsley és Clarke val6-
szinlileg nem ismerte, mivel Szimonov nevét nem
emlitik a rovid térténeti attekintésben, amely az
elektrolitikus maddszernek a kozponti idegrendszer
élettandban valo elterjedését targyalja.

Ebben a torténeti attekintésben Horsley és
Clarke a kovetkezéket irja: ,,Az elektrolizisnek,
mint a kizponti idegrendszerben helyi sériiléseket
okozé médszernek kozvetlen alkalmazdsdt wvalo-
szinfileg Sellier és Verger (1898) irtdk le eldszar,
akik 5 kutydin végezték a thalmus elektrolitikus
sértését 2 tlivel.”

Ugyanebben az attekintésben Horsley és Clarke
kozlik az ismert francia neurolégus Roussy vélemé-
nyét, amely szerint az agy mélyenfekvé tertiletei-
nek roncsoldasat unipolaris elektrolizissel eldszor
Golcinger végezte 1895-ben Szentpétervarott. Hors-
ley és Clarke kiiléon kiemelik, hogy nekik nem si-
keriilt Golcinger munkajarél megfelels forrasok-
hoz jutni, ezért fontos volna tisztazni a tényeket és
a forrasokat.

1895-ben a pétervari Katonaorvosi Akadémia
elme- és idegklinikdjanak (a klinika vezetdje V. M.
Behterev volt) tudoményos ulésén F. F. Golcinger
el6adést tartott ,.a kozponti idegrendszer mélyen-
fekvé részei roncsoldsdanak elektrolitikus modszere™
cimmel. Ennek a fontos kozleménynek a rovid
tsszefoglalasaban a kovetkez6ket talaljuk: ,A
galvanikus dram elektromos hatdsdval sikeriil ron-
csolni a kozponti idegrendszer mélyenfekvd terii-
leteit, épen hagyva az agy feliiletes részeit. A
maodszer technikai része a kovetkezé: a koponya-
csont kis trepandciés nyildsan keresztil vékony
platinatiit szirunk be, amely a hegyét kivéve, szi-
getelve van. Az dramkért zdrva, az dramerdsséget
20—40 mA-ig fokozzuk. A roncsolds nagysiga az
dramer6sségtél és a hatds idbtartamatél fiigg ...”
Befejezésiil az el6adé 6 agyat mutatott be, amelyek-
nek kiulonbozé teriiletein végezték az agyszovet
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roncsoldsat. — A rovid osszefoglalds megjelent né-
metiill a ,Neurologisches Zentralblatt” c. folyo-
iratban: innen szerezte valészinlileg Roussy emli-
tett adatét.

Erdekes, hogy ugyanezen az iilésen Golcinger
elGadasa utan Dobrotvorszkij doktor eléadasa ko-
vetkezett. ,,A kozponti idegrendszer elektrolizis
utdn megfigyelt elvdltozdsai” cimmel. Dobrotvor-
szkij elbadasabol kitlinik, hogy az eclektrolizis
hatasival kapcsolatos kutyakisérleteit 1893-ban vé-
gezte. Dobrotvorszkij eléadasinak Osszefoglaldsa
ugyancsak megtalalhaté6 a Neurologisches Zentral-
blatt-ban.

Tlymédon Horsley és Clarke torténeti attekin-
tése és annak daltalunk most kozolt kiegészitése
alapjan arra a kovetkeztetésre lehetne jutni, hogy
a nagyagy mélyenfekvé részeinek elektrolitikus
roncsoldsi modszerét 1895-ben  Oroszorszigban
Dobrotovszkij és Golcinger és 1898-ban Francia-
orszagban Sellier és Verger irtdk le. Azonban az
alabb kozolt adatokbol vilagosan kitinik, hogy ezt
a moédszert Oroszorszdgban méar 1866-ban L. N.
Szimonov leirta és alkalmazta.

Idézziik a megfelel6 részletet Szimonoy mun-
kajabol: ,,A kisérletes élettanban dltalam be-
vezetett mdédszer azonkiviil, hogy lehetévé
teszi emldsok magyagydban l1évé reflex gdtlé koz-
pontok létezésének kisérletes bizonyitdsdat, fontos
eszkdézil szolgdl a magyagy mds funkcidinak
vizsgalatdra is.

1. Ti bevezetése a nagyagyba, annak el6zetes
feltardsa, sot trepandcié mnélkiil, lehetévé teszi
ezen szerv ismert részeinek ingerlését. ..

2. Mint ismeretes, az egyendram hatdsa @
pélusokndl a szerves (és szervetlen) testek
elektrolikus bomldsdval, azaz elhald-
sqval jar. Igy hat az egyendram a nagy-
egyra is azokon a helyeken, ahol abba az egyen-
dram elektrédjaival Gsszekotott tiiket szurtdk.

Megfigyeléseim szerint ez az elhalds a ti
hossztengelyéhez viszonyitva koncentrikusan
terjed és anndl nagyobb az dtmérdje, minél erésebb
az dram, és minél huzamosabb ideig hatott. Az
dllat a kisérlet utdn magyon sokdig, hetekig, sot
hénapokig is élhet, akkor, ha az agy roncsoldsa
nem volt tiulsdgosan nagyfoku és nem sériiltek az
agy életfontossigi részei . .. és ilymodon a kisérle-
tez6 huzamos ideig figyelheti meg a
nagyagy mikodésének valtozasait...

Ismerve az dram erésségét és hatdsinak ido-
tartamadt, elézetes kisérletek alapjin hozzdvetdle-
gesen meg lehet dllapitani az agy dllomdnydban az
elektrolizis hatdsdra vdrhaté elhalds méreteit és
alakjdt. A tapasztalat alapjén a ti az agy megha-
tdrozott részeibe sziurhaté, amit boncoldskor ellen-
orizni lehet.

Ha a tii egy része rossz wezetdbdl (iivegbdl)
késziilt, vagy azzal burkoljdk (iiveg, spanyolviaszlk
stb.), akkor az elektrélizis hatdsa az agy meghatd-
rozott mélyenfekvs részére korldtozhaté. Egyik
kisérletemben példdul sikeriilt ezzel a mébdszerrel
a jobb corpus striatum eliilsé felét roncsolni (fel-
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jebb és lejjebb az agy érintetlen maradt), annak
ellenére, hogy a corpus striatum-ba valé eljutdsig
a tii dthaladt a féltekén. (A féltekében lévg tii-
részletet lakkal szigeteltiik.)

Tehdt a nagyagy (vagy gerincveld) roncsoldsd-
nak dltalam javasolt mdédszerével
a kisérletez6 két eddig elérhetetlennek tiiné lehe-
toséghez jut: a) roncsolhatja az agy részeit e
szerv feltdrdsa és kiterjedt vérzéselk
nélkiil. Ennek elengedhetetlen kévetkezménye az
a lehetéség, hogy viszonylag normalis
kortilmeéenyek kozott lehet megfi-
gyelni az dallatot huzamos ideig
(napokig, hetekig s6t hénapokig is, a roncsolds
méretétol és elhelyezkedésétdl figgben); b) izo-
ldltan roncsolhatja a nagyagy mélyenfekvd részeit.

A tapasztalat majd megmutatja, hogy ez a két
lehetdség mennyire vdlik haszndra az idegrendszer

jovoben sokat vdrok téliik, jelenleg ecsak azt kivd-
nom, hogy mdsok is minél hamarabb prébaljak
ki (89—91. o.)

Szimonov rendkiviil viligosan irja le Gij méd-
szerét cikke német Osszefoglalasaban is, amely az
akkori id6k széles korben elterjedt nemzetkozi
folyo6irataban, az ,Arch. fiir Anatomie Physiologie
und Wissentschaftliche Medicin”-ben (1866.564. 0.)
jelent meg.

A kortarsak Oroszorszigban nagyra értékelték
Szimonov munkainak jelentGségét az élettan fej-
l6dése szaméra. 1867-ben Szimonov munkajat
Szecsenov ,,Az idegrendszer élettana” (1866) c.
mivével egylitt terjesztették elg a Baer-dijra. A
birdlé bizottsag tagjai kiemelték Szimonov mod-
szerének eredetiségét és jelentGségét az élettan fej-
lesztése terén. A birdlok Szimonov munkajarol irt
véleményiiket a kovetkezd szavakkal fejezték be:
»Az id6 majd megmutatja, hogy hasonlé kisérle-
tek milyen nagy jelentéségli eredményekhez ve-
zetnek.”

Ezek a szavak, akarcsak Szimonov tudomanyos
elérelatdsa teljesen beigazolédtak. Ezt tdmasztja
ala a modern éleltan, amelyben nagy teret kapott
a nagyagy reészeinek elektrolitikus roncsolasa és a
beitiltetett elektrédok modszere. Ezen fontos maéd-
szerek fejlesztésében résztvett Eurdpa kiilonbozo
orszagainak szamos kutatéja: Oroszorszagban Dob-
rotvorszkij, Golcinger (1895); Németorszigban
Ewald (1897); Franciaorszagban Sellier és Verger
(1898); Anglidban Horsley és Clarke (1908). Ebben
a sorban az els6é hely L. N. Szimonov orosz fiziol6-
gust illeti meg.

(H. Sz. Kostojanc cikke nyoman.
Fiziol. Zsurn. 1959. 4. sz.)

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentill 4 PELDANY-
BAN mellékelni a kézirathoz, A szoveg a szerzék
nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.

Szerkeszt6ség



Az idegsebész észrevételei hirom francia
« kiraly halalarél

Erdekes véletlen, hogy a Valois-hdaz utolsé o6t
uralkodéja kozilil hdrom -— mintegy 60 év lefor-
gasa alatt — agysériilés, illetve az agyra terjedd
betegség miatt halt meg. E kirdlyok mintegy 400
évvel ezelott éltek és haltak meg. ,, Kortorténeteik”
" és az egyéb, betegségiikre vonatkozé adatok na-
gyon is szegényesek: csak egy esetben tortént bon-
colas, a masik két esetben a diagnoézist csak a tii-
netek értékelésébsl lehet valdszinlsiteni. Minden-
esetre nemcsak torténeti, hanem klinikai szem-
pontbol is érdekes e hirom eset feldolgozasa.

1483 és 1560 kozott a kovetkezd Valois-hazbeli
kiralyok uralkodtak Franciaorszagban: VIII. Ka-
roly, XII. Lajos, I. Ferene, II. Henrik és II. Ferenc.
Az alabbiakban koziluk hirom kiraly sorsaval
foglalkozunk.

VIII. Kdroly (1470—1498)

A Loire partjan fekvé Amboiseban van az a
gyonyora kastély, amelyben VIII. Karoly sziiletett.
Itt is halt meg, alig 28 éves koraban.

Amikor 13 éves lett, az arrasi béke egyik
pontjanak értelmében eljegyezték ausztriai Margit-
tal, a Habsburg-hdzbeli Miksa alig haroméves lea-
nyaval. Margitot Flandridbol Franciaorszagba hoz-
tdk — és megtortént az eskiivé. Az ,ifju par” az
amboisei kastélyban lakott, a fiatal férj pedig két
hénap muilva — apja, XI. Lajos halalaval — Fran-
ciaorszag kiralya lett. Helyelte iddsebb névére
uralkodott.

A fiatal kirdly és okos névére néhany év mual-
va ugy vélték, hogy elényosebb lenne, ha a kirdly
felesége nem Miksa lednya, hanem Miksa felesége
volna! Miksa masodik felesége ugyanis Bretagne
hercegnéje volt, Bretagne pedig joél kikerekitette
volna Karoly kiralysigat. A kérdés megolddsa nem

VIII, Karoly.
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is volt olyan nehéz. Miksa csupan ,tavhazassagot”
kotott a 13 esztend6s bretagnei Annaval, még csak
nem is latta. A problémdk elsimitasiban eredmé-
nyesen miikédtek kozre Karoly csapatai, amelyek
bevonultak Bretagneba és igy kész helyzet elé alli-
tottdak Miksat. A papa &dldasa sem késett soka és
igy az ujabb hézassidg 1491-ben meg is tortént.

VIII. Kéroly merész uralkodé volt; hamarosan
a napolyi trénrél, a bizidnei korona megszerzésé-
r6l és Jeruzsalem meghoéditasarol kezdett abran-
dozni. Miel6tt azonban kalandos napolyi hadjara-
tat meginditotla volna egy olasz biboros, della Ro-
vere kereste fel, aki arra kérte, hogy Napoly meg-
hoditasa helyett inkabb vonuljon Rémaba és fosz-
sza meg a péapasagtol a veérfert6z6 VI. Séndort
(Rodrigo Borgiat).

A hadjarat 1494-ben megindult. A kiraly Pisa-
ban Savonarolaval talalkozott, aki Isten eszkoze-
ként lidvozolte a hoditot és a katolikus egyhaz
megreformaldsat kérte téle. A francia sereg ellen-
allasra nem taldlva vonult elére olasz foldon. A va-
rosokban étellel-itallal fogadtdk a zsoldosokat, a
torténelem vidam fejezetekben szdmol be azokrél
a kicsapongasokrol, amelyek ezt a hadjaratot jel-
lemezték. E hadjarattal kapcsolatos a szifilisz jar-
vanyszerl kirobbandsa és elterjedése Eurépaban.
(Az olaszok azdta is ,francia betegségnek” nevezik
a vérbaijt.)

VI. Sandor azonban sokkal ravaszabb volt a
fiatal kirdlynal. Karoly, ahelyett, hogy ezt a vén
élvhajhészt letaszitotta volna a pépai tronrol,
térdre borult eldtte és elismerte Krisztus foldi
helytartéjanak. Karoly viszont elnyerte a ,,Szicilia
és Jeruzsalem kiralya” cimet és kellemes napokat
toltott a ndpolyi szép asszonyok korében.

A kocka azonban hamarosan fordult. Olasz-
orszag Osszefogott a francidk ellen és Karolynak
menekiilnie kellett szétziillott seregével egytitt.
Csak tliggyel-bajjal jutott haza. Alig két és fél év-
vel ezutdn meghalt.

VIII. Karoly ,kértorténete” alig méhany o6ras
betegségrél szamol be. 1498 4prilis 7-én a kiralynd
kiséretében labdajaték megtekintésére indult. Hogy
a helyszinre érjen, egy .tisztatalan” teriileten kel-
lett &thaladnia (,tout le monde y pissoit” —
vagyis: mindenki ift végezte a sziikségét), amelyre
egy nagyon alacsony ajté nyilt. A kiraly alaposan
beverte a fejét a szemoldokfaba. Megtantorodott,
a fejéhez kapott, de tovabb ment. Kevéssel utébb
(hogy mennyi id6 telt el, arr6l nem sz6l a krénika)
a labdajaték nézése kozben féfajasrél panaszko-
dott, majd hirtelen eszméletleniil esett Ossze. Ez
délutan két oéra téjban tortént.

Oly nagy lett a riadalom, hogy a kirdlyt a
»Hlisztatalan hely” szomszédsiagaban egy rossz szal-
mazsakra fektették, ezen a rossz szagi helyen ma-
radt este 11 oraig, amikor is meghalt. A sériilés
10—12 éraval ezel6tt torténhetett,

A fajdalomiol megtort kiralyn6t két nappal
kés6bb Karoly utéda, XII. Lajos kereste fel. A la-
togatds eredményeképpen két honappal késébb
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néiill ment hozza. Igy mdasodszor is Franciaorszag
kirdlyndje lett.

VIII. Kéaroly halala sok mende-mondara adott
okot. Egyesek mérgezésrél beszéltek, masok sze-
rint azért halt meg, mert ,tilsidgosan szerette az
asszonyokat”, voltak, akik gutatlést emlegettek,
végiil a hivék azt allitottik, hogy az Isten biintette
meg, mert nem tett eleget Savonarola kérésének.

Nem fér kétség ahhoz, hogy a haldl cka epi-
durélis haematoma, meningedlis vérzés volt. A ko~
ponyasériilés, a tiinetmentes intervallum, majd a
f6fajas és az eszméletvesztés, amelyb6l nem is tért
magahoz — e korkép jellemzé tiinetei. Atipikus
jelenségként értékelhetd, hogy a trauma pillana-
taban nem vesztette el dtmenetileg az eszméletét,
a lefrasok szerint mindenesetre , megtiantorodott”.
A meningedlis vérzéseknél azonban csupan 50%-
ban kovetkezik be pillanatnyi eszméletvesztés.

Vajon felismerhették volna annak idején a
korképet? Hippokrdtész, Celsus és Rhazesz mar ir-
nak hasonlé koérképrél. Soét, mar Hippokratész
megirja, hogy az agynyomdst okoz6 vért vagy
gennyet le kell bocsatani a koponyacsont és a dura
kozil. Az extraduralis haematoma pontos képét és
kezelésének modjat azonban csak J. L. Petit (1674
—1750) irta le és az els6 eredményes beavatkozast
meningedlis vérzésnél (az arteria meningea media
alakotését) egy svajci sebész, Thormann végezte el
1828-ban — 330 évvel VIII. Karoly haldla utan.

II. Henrik (1519—1559)

II. Henrik I. Ferenc madsodsziilott fia volt,
batyja halala utan, 1536-ban lett Franciaorszag
uralkoddja. Politikai érdekbél Medici Katalint
vette néiil, hazassiga azonban szabédlyos ,hérom-
sz0g” volt, amennyiben tovabbra is kitartott nala-
nal 20 évvel iddsebb szeret6je, Diana de Poitiers
mellett.

Henrik koértorténete azért is érdekes, mert
kezel6orvosai kozott két orvostérténeti név is sze-
repel: Ambroise Paré és Andreas Vesalius. Vesa-
lius végezte a boncolast is, az errél szolo irast so-

1740 .

kéaig elveszettnek tartottak, csak nemrégiben ke-
riilt eld.

II. Henrik, Erzsébet leanyanak II. Fiilop spa-
nyol kirdllyal kotott hazassiaga alkalméval, nagy
unnepsegeket rendezett Parizsban. Az linnepségek
zaréakkordja a lovagi torna volt, amelyen maga
a kirdly is részt vett. Henrik a skoét garda kapi-
tanya, Montgomery herceg ellen allt ki. Mivel az .
els6 rohamra egyikiik sem tudta a masikat kivetni
a nyeregbdl, a kirdly ujabb Osszecsapast kovetelt.
Montgomery nem akart kotélnek &allni, de kényte-
len volt engedni a kiralyi parancsnak. Az Ossze-
csapas szerencsétlentl végz6dott Henrikre nézve.
Montgomery falandzsaja a kirdly nyakat talalta el,
eltérott és szilankjai nagy erdvel furédtak Henrik
arcaba, aki ismeretlen okbdél nem eresztette le a
sisak rostélyat. A kirdly megingott a nyeregben,
de nem esett le. Végiil is sajat erejébdl szallt le a
16r6]l, azutdn azonban eszméletleniil esett Ossze.

A kiraly orvosai és sebészei odasiettek, szoba-
jaba vitették és hat szilankot tavolitottak el az or-
bita kornyékérdl (ketté kozuliik 9.5, illetve 7 cm
hosszti volt). A sebet bekototték, a kor szokésai-
nak megfeleléen hashajtot adtak és eret vagtak.

A sebészek kozott volt Ambroise Paré, aki
akkor mar néhany éve ,,a kiraly sebésze” cimet
viselte. A savoyai herceg futart kiildétt a hirneves
Vesaliusért, aki akkor Flandridban, a spanyol ki-
raly udvardban tartézkodott. Vesalius a baleset
utdn 6—7 nappal meg is érkezett Parizsba.

. Henrik allapota addigra rosszra fordult. A sé-
riilés utdn a negyedik napon lazas lett, a hashaj-
tds-érvagas nem hasznalt. - Deliriumok kovették
egymast, az orvosok az agy sériilésére gondoliak.
Felmertilt a feltaras lehetésége, ehhez azonban
pontosan tudni kellett volna, hov4, meddig hatol-
tak a szildnkok. Az orvosok ezt tisztdzandd, kisér-
leteket végeztek. Négy lenyakazott blinézé arcan
a landzsa szilankjaival hasonlé sériiléseket ejtet-
tek, mint amilyet a kiraly elszenvedett, a fejeket
azutan felboncoltak. Ezek a kisérletek azonban
nem vezettek olyan eredményre, amelybél a felté-
telezett agysérilés helyének a megéllapitasara
hasznalhaté kovetkeztetést lehetett volna levonni.

A lovagi torna, amelyen II. Henrik haldlt okozd
sériilést szenvedett.



Mindez még Vesalius érkezése el6tt jatszodott
le. Vesalius — a kiraly francia orvosaival ellentét-

ben — maér reménytelennek tartotta a kirdly 4lla-

potat.

Henrik allapota tovdbb romlott és ujbél fel-
meriilt a trepandci6 gondolata, amelyet azonban
végiil is elvetettek. Roviddel a vég el6tt a kiraly
baloldala megbénult a jobb testfélben pedig heves
goresok léptek fel. A sériilést koveté 11. napon,
1559. julius 10-én II. Henrik meghalt.

A boncolas eredményérdl Paré is, Vesalius is
irt. Paré terjedelmes munkassdgianak két helyén
emliti meg, hogy a szildnk a bal szemgtdorbe ha-
tolt be, de csak bérsériilést okozott. A szemgolyod
is, a csont is sértetlen maradt. ,,Sok vér volt a dura
¢és a pia mater kozott a sériilés ellentett oldaldin a
tarkévarratnak megfeleléen; az agy egy kis terii-
leten elpusztult” — irja.

Vesalius lelete nem maradt fenn eredetiben,
csupan egy XVI. szdzadbeli mésolatban. Ez a lelet
pontosabb Paré leirdsandl. Vesalius bonclelete a
kortorténet leirasaval kezdédik, leirja a kezelés
modszereit és ezutdn tér ra a boncoldas eredmé-
nyére. Eszerint: a bal szem ép, a jobb szemben fa-
szilankok hatoltak a sclerdba, ugyancsak a jobb
orbita alsé és lateralis faldba. A csont nem tort el
sehol. Az agyhartydk épek. A bal tarkétdjon infi-
cialt subduralis haematoma, amelyet Vesalius igy
ir le: ,,biizés folyadékot tartalmaz”.

A fertézés nyilvan az arc lagy részeirdl terjedt
a koponyaftirbe, a boncolék figyelmét a sinus fron-
talis allapota elkeriilte, igy a fertézés utja felta-
ratlan maradt. Paré és Vesalius lelete egyértel-
miuien arr6l tanuskodik, hogy II. Henrik haldldnak
oka subduralis haematoma volt. Manapsig akut
vagy subakut subduralis haematoméarél beszéliink.
E korkép felismerése nem régi. Wepfer (1657) és
Morgagni (1747) taldltak subduralis haematomat
boncolasnal. Az elsé eredményes miitétet (a haema-
toma lebocsdtdsa néhany nappal a trauma utén)
valészinlleg Glandorp végezte 1619-ben. A XVIII.
szazadban Petit és Hill bocsatottak le ilyen haema-
tomakat.

Montgomeryt, a szerencsétlenség okoz6jat nor-
mandiai birtokaira szamiuzték. Késébb protestins
lett, részt vett a valldshaboriiban és esak szeren-
cséje mentette meg a Szent Bertalan éjszakajan
rendezett tomegmészarlastél (1574). Anglidba me-
nekiilt, majd angol csapatokkal tért vissza, azon-
ban a francidk fogsagaba esett. Medici Katalin ha-
lalra ftéltette. A vérengz4 hajlamu kirdlynd élve-
zettel nézte, mint hull Mongomery feje a Gréve
tér poraba.

II. Ferenc (1544—1560)

II. Henrik hirtelen haldla fi4t, Ferencet jut-
tatta tronra. 15 éves volt akkor — és masfél év
mulva meghalt. Helyette anyja, Medici Katalin
kormanyzott, ebben az id6szakban rendelte el a
hugenottak (protestansok) elsé tomeges kivégzését
az un amboisei Osszeeskiivés alkalméval. Ugy
mondjak, a fiatal kiraly feleségével, a nala vala-
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II. Ferenc.

mivel id6sebb Stuart Mariaval végignézte a kivég-
zéseket.

II. Ferenc — ebben sok forrds megegyezik —
gyermekkora 6ta tuberkulézisban szenvedett.
Ismeretes az is, hogy haladla el6tt néhany évvel a
bal fiile folyni kezdett. Egyesek leirjék, hogy a
fiilkagyl6o mogott sipolya volt (tuberkulézis?).

1560 november elején a bal fiil erésebben kez-
dett folyni, 15-én a kiraly elajult, majd, miutédn
magéhoz tért, heves fiilfajdalmakrol panaszkodott.
17-én hényni kezdett. A kovetkezd héten a fiil-
folyds megszlnt, a 14z és a f6fajas megmaradt.

Az orvosok az agytdlyog diagnozisat allitottak
fel és trepanaciéra gondoltak. Ambroise Paré vél-
lalkozott is a miitét elvégzésére, azonban a tébb-
ség a mtét ellen volt, tulsigosan kockézatosnak
itélték. A kiraly allapota dec. 15-én hirtelen vélsa-
gosra fordult és még aznap meghalt. Tetemét nem
boncoltak fel,

A kiraly haldla ez esetben is kiilonféle men-
de-mondakat sziilt. Voltak, akik a hugenotta Parét
vadoltak, hogy a fiilén keresztiill megmérgezte Fe-
rencet. Voltak, akik Stuart Mariat okoltdk a ki-
raly halédlaval. A korleirasbol kétségtelen, hogy
fiileredetli koponyatlri szé6védmény wvolt a halal
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oka, csaknem bizonyos, hogy valéban agytalyog
keletkezett. Az anamnézist tekintetbe véve nem
lehet kizarni a tuberkulotikus meningitist sem, de
ez kevésbé valészind.

A diagnozist Paré allitotta fel, aki a miitétre
is vallalkozott. Batorsag kellett ehhez akkor. Paré-
nak azonban voltak ilyen irdnyd tapasztalatai,
gyogyult esetekrél is beszamolt. Nemcsak epidura-
lis talyogot nyitott meg, hanem agytilyog esetén
a durat is megnyitotta — amint azt miiveiben le-
irja. Ilymédon nemesak Paré, hanem méas sebészek
is operaltak agytdlyogot — természetesen ritkén
eredménnyel.

Az els6é gyogyult eset megbizhaté leirdsa Mo-
randtél szarmazik (1752). Ez a miitét azonban még
sokéig kétségbeesett 1épésnek szamitott. A gy6-
gyulas esélyei Lister moddszerének bevezelésével
javultak csak valamelyest. Az igazi eredményeket
azonban csak a szulfonamidok ¢s az antibiotiku-
mok beyezetése 6ta érik el %

(K &Bser cikke nyoman.
Miinch. Med. Wschr. 1959. 37/38. szadm.)

Hozziszélds a ,,Semmelweisre és Merei Schopfre
vonatkozé Gjabb adatok‘* c. kézleményhez

Nagy érdeklddéssel olvastam az Orvosi Hetilap
42. szaménak 1528. oldaldn a Darvas Istvan dr.
eléadasarsl sz6lé beszamolét. Helyesbbitésre szorul
azonban a beszdmold azon adata, hogy Semmelweis
mikor kezdte meg miikédését a Rokus koérhazban,

A ,Die Aeliologie, der Begriff und die Pro-
phylaxis des Kindbettfiebers” c. vildghirii fémive
1861-i eredeti kiaddsanak 83. oldaldn Semmelweis
maga mondja: ,,Am 20. Mai 1851 tibernahm ich die
geburtshilfliche Abteilung des St. Rochus—SpitaTs
als unbesoldeter Honorar-Primararzt und fungier-
te als solcher sechs Jahre, bis Juni 1857 ...”

A kineveztetésnek elég terjedelmes levéltari
anyaga van. A Budapesti 1. sz. Allami Levéltarban,
a pesti tandcsi iratok 1850—1852. évi 3755 sz. okira-
tai kozott talaljuk Semmelweis kineveztetésének
részleteit is. A Fol. 10—11. alatt olvashatjuk a Kki-
nevezés keltét és szaméat: 1851. februar 12. 1201/9.
Azonban Semmelweis mikodése ekkor még nem
kezd6dhetett meg, mert kiilonbozd kérdéseket kel-
lett tisztdzni alkalmaztatasa koril, ahogy ez ugyan-
ott, a Fol. 12—14. alatti okiratokbdl kitlinik. Az
utolsé akadaly az volt, hogy a sziilészeti osztalyt,
amely eddig szerves Osszefliggésben allott az els6
sebészeti osztallyal, kiilon kellett valasztani és az
egyik belgybégyaszati osztdlyhoz csatolni. Pest vi-
ros tanacsa ezt az intézkedést 1851. majus 6-an vette
tudomésul. Tekintetbe véve ezt a datumot is, Sem-
melweis sajat adatat kétségtelennek kell elfogad-
nunk: miikodését a Rékus kérhazban 1851, majus
20-an kezdte meg.

Darvas dr. helyesen 4llapitja meg, hogy Sem-
melweis nem 1855-ig, hanem 1857 juniusdig mUko-
dott a Rokus korhazban. Ismerjiik azt az adatot is,
hogy mely napon tdvozott a korhazbdl. ,,A Pester
Lloyd” 1857. junius 17-1 szdméban a napihirek ko-
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zott ,.Eingesendet” megjegyzéssel a kovetkezoket ol-
vassuk: ,Professor Dr. Semmelweis nahm am 13.
d. in den Vormittagstunden feierlichen Abschied
von dem hiesigen Krankenhause zu St. Rochus wo
derselbe bis jetzt der Gebérabteilung als unbesol-
deter Primararzt vorgestanden...”

Semmelweis utéda, Rott Igndc ugyanazon a na-
pon vette at hivatalat (,Pester Lloyd” 1857. jun.
13-i szdméanak napihirei kozott olvashatd). Ennek
a kérdésnek is elég b6 levéliari anyaga van. Sem-
melweis tehat minden kétséget kizdréan 1857. ju-
nius 13-ig vezette a Rékus korhdz szilészeti osz-
talyat.

Flittner Janos
Ll s de i S A

IN MEMORIAM

Julius Friedrich Cohnheim

75 évvel ezelott, 1884 augusztus 15-én halt meg
J. F. Cohnheim, a kivalé német patolégus.

Pomeraniaban sziiletett 1839. julius 20-an. A
berlini, wirtzburgi és a greifswaldi egyetemen ta-
nult, 1861-ben, 22 éves kordban védte meg doktori
gyulladdsa” volt. Tudoményos palyajat Virchow
intézetében kezdte, a gyulladas kérdéseivel vala-
mint a gimékor kutatasaval foglalkozott.

1867-t61 1872-ig a kieli egyetemen a koérbone-
tani és a kortani tanszék vezetdje. Itt foképp a ke-
ringés patologidjaval és az embolids folyamatok
vizsgalataval foglalkozik. 1872-t61 1878-ig Breslau-
ban a kérbonctani és &ltalanos koértani tanszék ve-
zetdje. Itt Osszegezi a gyulladds terén végzett vizs-
galatainak eredményét és kiemeli a vascularis té-
nyezé uralkodd szerepét a gyulladédsos kifejlédésé-
ben (1873).

Ebben az id6ben jutott kisérletes yizsgalatok
alapjan arra a kovetkeztetésre, hogy a glimékér
fert6z6 természetti.

1877-ben jelenik meg , Altaldnos kértani eli-
addsok” c. mivének I. kitete. 1878-161 élete végéig
a lipesei kérbonctani intézet vezetdje. Itt fejezi be az
Altaldnos kértani elbaddsok” masodik kotetét.

Cohnheim a patologia fontos kérdéseivel fog-
lalkozott: a vér- és a nyirokkeringés zavaraval, a
gyulladassal, a fertézéssel, a daganatokkal. Elmé-
lete a végartériakrol és az infarktusképzidésrol
ma mar nem 4allja meg a helyét, mégis a maga
idejében haladé volt, mivel a kutaték figyelmét
erre a fontos teriiletre irdnyitotta, Igy valt leheté-
vé az infarktus pathogenesisének tisztazasa.

Munkéi a gyulladds terén alapot szolgaltattak
Mecsnikov és Voronin vizsgélataihoz a gyulladas-
ban fellépé phagocytosisrol; valamint egyéb kuta-
tasokhoz. Kisérletei - és gazdag boncolasi anyaga
alapjan 3 évvel Koch felfedezése el6tt a glimbkor
fertéz6 voltara kovetkeztetett és ragyogd konyvet
frt ,,Giimékor az infekciés elmélet szempontjabol”
cimen. Embriondlis csiraelmélete a daganatképzés-
rél ma sem vesztette el tudomanyos jelentéségst.

Cohnheim személyében a kérbonenok és a kor-



élettandsz tulajdonsdgainak egyestilését latjuk: a
tudoményos kérdéseket biolégiai szemszoghol vizs-
galta. Nem allt a német iskola kérbonctani irdany-
zatanak hatasa alatt, amely akkoriban a patol6-
giaban uralkodd volt.

Petd Ernd dr.
nyugalmazott igazgaté sebészféorvos életének 74.
évében, 1959. november 1-én meghalt.

Peté Erné 50 éves orvosi tevékenységre tekint-
hetett vissza, amelynek soran gyakorlo sebészként
és egészségligyi szervezoként jelentés eredménye-
ket ért el. Az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szak-
szervezete Nyugatdunantuli Sebész Szakesoport-
janak diszelnoke volt.

—_———

KONGRESSZUSOK

A IX. Nemzetkozi Radiolégus Kongresszus

A TX. Nemzetkozi Radiolégus Kongresszust ju-
lius 23—30 kozott Minchenben rendezték meg.
A Kongresszus elndke Boris Rajewsky professzor
volt. A vilag minden részébiél tobb ezer résztvevo
gyult 6ssze, hogy a radiolégia teriiletén elért ered-
ményekrol beszamoljon €és megvitassa a szakma
aktualis kérdéseit. A tobb mint 900 el6adds 7 szek-
cié6 keretében hangzott el. A szekciok a kovetke-
z6k voltak: I. diagnosztika; II. terapia; III. nuk-
ledris orvostudomény és terapia nagyenergiajua
sugarzassal; IV/a. radiobiolégia és biofizika; IV/b.
sugarveszéelyeztetettség és sugarvédelem; V. fizika
és technika; VI. jogi, gazdasagi, oktatdsi stb. kér-
dések.

A szekciok ilései a miincheni Ausstellungs-
parkban berendezett 12 eléadéteremben folytak,
tehat gyakran ugyanaz a szekcié is parhuzamos
uléseket tartott. Ezenkiviil plendris tilések és ke-
rekasztal megbeszélések is folytak. Mar maga ez a
tény is szinte attekinthetetlenné tette a kongresz-
szus hatalmas anyagat, amelyrél megkozelitoleg
is részletesen beszamolni csak t6bb terjedelmes
cikk keretében lehetne. Amint a szekciék felsoro-
l4asabél is lathaté, a kongresszus feldlelte az orvosi
radiolégia valamennyi agat és hajtasat, sét, bizo-
nyos mértékig annak hatdrain tulra is terjedt,

Minden teriileten fel lehetett ismerni azt a t6-
rekvést, hogy a betegek sugiarmegterhelését a mi-
nimadlisra csokkentsék. Ez a torekvés kiildnésen
felttin6 a rontgendiagnosztikdban, ahol a leg-
utébbi évek technikai haladéasa, a képerdsité be-
rendezések és a televizi6 alkalmazasa lehetévé
teszi a rontgenvizsgalatok kozben a beteget éré
dozis nagysagrendekkel torténd csokkentését. A
kérdés jelent6ségét bizonyitja, hogy egy plenaris
tilés és 6 szekcid-lilés foglalkozott a képerdsitok
és a diagnosztikai televizié problémajaval.

A diagnosztikai sugardézis csokkentése kiilo-
nosen fontos az emberiséget éré genetikailag haté-
sos sugarmegterhelés szempontjabél. A genetikai
sugarhatasok kérdésével kiilonben szdmos el6adas
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és kerekasztal-megbeszélés is foglalkozott. Russelék
ujabb eredményei szerint a genetikai sugarartal-
mak is filiggenek a dozisteljesitménytsl. A kong-
resszuson ez a felfogas el6térbe keriilt.

A sugarterapidban az &llomez6s kozépkemény-
ségli rontgen mélyterapia hattérbe szoruldsa fi-
gyelhelé meg. Ezzel szemben szamos szekcio-iilés
foglalkozott a supervolt-terapia problémaival. Kii-
Iondsen el6térbe keriilt a kobalt-60 izotép alkal-
mazasa kobaltagytik formajiaban. Tobb elbadas
foglalkozott a nagyenergiaju elektronok terdpias
alkalmazasaval.

A kongresszussal parhuzamosan rendezett
nagyszabasu ipari kiéllitdson a kiilonboz6 tipust
kobaltagyuk képviselték legnagyobb szammal a
sugarterdpias berendezéseket. Kozottiik sok olyan
készuléket allitottak ki, amelyek mozgd besugar-
zasra is alkalmasak. A toltet nagy aktivitdsa és a
sugarzas keménysége miatt azonban a sugarvéde-
lem megoldasa igen nehéz feladat és ezért a mozgd
kobaltbesugéarzé berendezések megoldiasa ma még
nem tekinthet6 tokéletesnek. Kiilonbozé tipusok
képviselték a mozgdé mélyterdpids rontgenkésziilé~
keket. Ezek kozott meg kell emliteni a magyar
Medicor Rontgen Miivek berendezését, amelynek
a kiallitdson komoly sikere volt. )

A magyar radiolégiat viszonylag népes cso-
port képviselte a kongresszuson, koziilik tobben
jelent6s és sikeres el6addsokat tartottak a radiol6-
gia kiilonbozé teriileteirdl.

Ha a kongresszus tanulsigaival is foglalkozni
kivanunk, az els6 megallapitds az, hogy az ilyen
nagy nemzetkozi kongresszusok ma mar egy szak-
maban is attekinthetetlenek. A szekciok tébbé-
kevésbé 6néllé és nem is mindig kis kongresszu-
sok. A nagy nemzetkozi kongresszusok rendezdsé-
gének arra kellene torekednie, hogy a szekci6-
tiléseket, az eléadasok csoportositasat jol szervezze
meg. Ezt a feladatot a miincheni rendezéség nem
oldotta meg tokéletesen, ami hozzajarult az Aat-
tekinthetetlenség fokozasdhoz.

A szekciok tléseiben feltinéen kevés volt az
eléadasokkal kapcesolatos vita, hozzészélas.

Egy masik tanulsdg az, hogy a radiolégia ma
mar annyira elterebélyesedett, hogy keretében jol
korvonalazhaté, szinte kiilondllé szakdgak alakul-
tak ki. Véleményem szerint a rontgendiagnosztika
mtivelése éppen ugy teljes embert kivdn, mint a
terapiaé, nem is beszélve az experimentilis radio-
biologia kiilénb6z6 tertleteirél. Nem véletlen az
sem, hogy a sugarfizikusok éppen a kongresszus
folyaman kezdeményezték ©néllé szakmai vilag-
szervezetiik megalakitdasat. Az pedig legaldbbis vi-
tathatdé, hogy a radioizotépok bizonyos diagnoszti-
kai és kisérletes alkalmazasai, csak azért, mert
sugarzasokat bocsdtanak ki, feltétleniil a radiol6-
gidhoz tartoznak-e?

A hazai gyakorlat szdméra megfontolando
modern, a radiologus és a beteg szaméra egyarédnt
maximadlis sugarvédelmet biztosité diagnosztikai
eljarédsok és berendezések bevezetése. Feltétleniil
sziilkséges a kobaltdgyuk elterjesztése és hazai
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gyartasuk megszervezése. Erre a célra legalkalma-
sabbnak latszik a tokéletes sugarvédelmet nyujté
és konstrukciéjaban is egyszeriibb allomezés ko-
baltagyu, amelynek mar egy hazai tipusa is van,
és ennek ismertetése a kongresszuson komoly fel-
tinést keltett. Természetesen nagyon kivanatos
volna az, ha a magyar sugirterapeutak el6tt lehe-
t6ség nyilna a mnagyenergiaji elektron-terapiaval

tortén6 tapasztalatszerzésre.
Virterész Vilmos dr.

A XlI. Nemzetkézi Kérhaziigyi Kongresszus
— Edinburgh 1959. jinius 1-6. —

Mind nyilvanvalobba valik, hogy a kiilonboz6
orszagok koérhazainak, barmennyire kiilonbozé is
a strukturdjuk, igen sok kozos problémijuk van.
Az egyik, amellyel majdnem minden koérhéz szem-
betaldlja magat, az, hogy a korlatolt arnyagi lehe-
toségek mellett az igények és a koltségek nove-
kednek.

A Nemzetkozi Koérhazszovetség helyesen jart

el, amikor ,,A kérhdzak gazdasdgossdgdnak meg-

javitdsdra szolgdlé mddszerek’” megvitatasat tlzte
ki az idei kongresszus f6 témajaul.

A kongresszusra 44 orszagbol 800 delegatus és
vendég érkezett.

A megnyitas utdn a bevezetd elGadast dr. T. E.
Chester professzor, a manchesteri egyetem szocia-
lis szervezési tanszékének vezetGje tartotta. Ezt
kovették a hirom f6 témakorbél az eléadasok és
vitdk, Az el6adasok és vitdk részben a munkacso-
portokban folytak le. A teljes kongresszusi anya-
got a Nemzetkozi Korhazszovetség rovidesen an-

~ gol és francia nyelven brostra alakjiaban adja ki.

Az utolsé napon a munkacsoportok megheszé-
léseik Osszefoglalasaként kozésen szémos javasla-
tot terjesztettek eld, amelyeket megvitatisuk és
egyes szakaszok modositdsa utédn a teljes iilés el-
fogadott. A javaslatok a kévetkezék:

1. A hazi apolas terén tett kezdeményezéseket
tovabb kell fejleszteni, hogy ezzel a kérhéazi bete-
gek szamat csokkentsék. Biztositani kell, hogy a
kortorténetek és a szocidlis adatok mindig rendel-
kezésre alljanak, barhol kezelik is a beteget.

2. A konikus betegek szdmdra létesitett inté-
zetekben tovabb kell javitani az ellatas szintjét és
légkorét., A gondoz6i szolgalat bevezetése ezeken
az osztalyokon lényegesen elémozdithatja ezt.

3. Uj koérhazi dgyakat csak akkor szabad léte-
siteni, ha alapos vizsgdlat utédn bebizonyosodik,
hogy a meglévo agyakat kelloképp kihasznaljak,
de szamuk vagy jellegiik szerint nem kielégitéek.

4. Az adminisztraciéban a mechanikus és elek-
tronikus eszkOzoknek megvan a maguk jelento-
sége, de ezeket csak igen alapos meggondolas alap-
jan szabad bevezetni.

5. A kongresszus jelentést kér a tobb koérhéazat
is ellaté kozponti mosoddk és a kozponti fehér-
nemd elosztok gazdasdgossagardl. Ajanlatosnak
tartja, hogy a rendszer tovabbfejlesztését tegyék
alapos megfontolads targyava.

6. Tobb szomszédos kérhdz kozos 4apolénd-

1744

képz6 iskolaja tobb elénnyel bir mint hitrannyal.
Ugyanaz all az orvosi segédszemélyzet Kkiképzé-
sére szolgalé iskolak tekintetében is.

7. A normalizalast és a kozos bevasarlast to-
vabb kell fejleszteni a koérhézakban, de mindig
koriiltekintéssel és figyelemmel kell lenni az egyes
arukra és a beszerz6csoportok nagységara.

8. Az utanpoétlas biztositdsat célzé6 hatékony
tervezés mellett a jelenlegi személyzethidnyra valo
tekintettel a kovetkezé erdfeszitéseket kell tenni:

a) A szakképzett személyzetet lehetdleg men-
tesiteni kell minden munkatol, amelyet betanitott
személyzettel, illetve gépi eszkézokkel is el lehet
végezni.

b) Meg kell javitani a munkavallaldsi feltéte-
leket, kiilondsen az illetmény és elszallasolas tekin-
tetében.

c¢) Kevésbé szigoruan kell megéllapitani a kor-
hazi szolgalatba 1épés korhatarat.

d) Félmunkaidds allasokat kell létesiteni.

9. Igen fontos a kozosségi szellemet és a sze-
mélyzetnek a koérhazzal valo lojalis egylittmiko-
dését erdsiteni. Ezt a célt szolgdlhatjak a j6 kollé-
gialis kapcsolatok kialakitasa, a tanacsadd bizott-
sagok és a korhézi folyodiratok.

A XIII. nemzetkozi koérhaziigyi kongresszust
1961-ben Velencében, a San Giorgo Maggiore szi-
geten fogjak megtartani.

(A ,,Das Krankenhaus” 1959. 9. szdmaban
megjelent cikk nyoman.)
—_———

ORVOSOKNAK — ORVOSOKROL

Louis Pasteur. J, Nicolle: Louis Pasteur. Ein
Meister der wissenschaftlichen Untersuchung. Volk
und Gesundheit, Berlin, 1959. 135 p., 12 Abra.

Szamos életrajzot irtak Pasteurrél, a csodélatos
kutatérdl és felfedez6rdl. Nicolle konyve — amely
német forditdsban most jelent meg — kozel hozza
Pasteur személyiségét az olvaséhoz, hiszen Nicolle
Pasteur kozelében dolgozott, adatait kozvetlen tanit-
vanyaitol nyerte. Jobban megismerhette Pasteur szen-
vedélyes torekvését az igazsag felismerésére, torhetet-
len akaratat a kutatasban, mint béarmely mas életrajz-
fréja.

Az igen érdekesen megirt m(i Pasteur egyes fel-
fedezéseinek a torténetéhez kapcsolodva ismerteti
részletesen a nagy tudés életét és munkdassagat. Egy-
ben tudominyos ismeretterjeszté mui is, mivel igen jé
magyarazatokkal teszi érthetévé Pasteur valdban sok-
oldald, eredményes mukodését. Pasteur életrajzi ada-
tainak tablazatos felsoroldsa, valamint a bibliografia
a kitlind konyvet még hasznalhatobba teszi. B. B.

Az emberrévalas folyamatar6él., Les processes de
’hominisation. Centre national de la recherche scien-
tifique, Paris, 1958. 213 p.

1958 majusdban H. Vallois professzornak, a pari-
zsi embertani muzeum igazgatéjanak az elnokletével
kiilféldi tuddésok kodzremiikodésével symposium for-
majaban targyaltdk meg az emberrévilas folyamata-
nak legfontosabb problémadit. A kiadvény e symposium
anyagat foglalja magéban.

A symposium résztvevéoi eléadédsaikban a kétlabon
jaras kialakuldsarél, a ragis és az emésztGtraktus fej-
16désének az Osszefliggésérél, a kéznek mint munka-
végzé ,szerszamnak” a kialakuldsarél; a beszéd kiala-
kulasarol stb. széltak. A vitat Vallois foglalta Ossze
és megjelolte azokat a kutatdsi irdnyokat, amelyekben
a még meglévé problémak megoldasa érdekében ha-
ladni kell. B. B.




LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A tonsillak védelmében

T. SzerkesztOség! ,Néhany sz0 a tonsillak védel-
mében” hangzott el a kiozelmultban Liebermann To-
dor dr. tollabdl (O. H. 1959. 100. 629. o.). Erdeklédés-
sel olvastuk ezt a ,,védGbeszédet” s nagy orémmel, kii-
1onosen azért, mert gégész szakember részérdl hang-
zott el,

Valoban elég gyakori ma a ,,g6c” fogalmaval vald
visszaélés, bar hangoztatjuk, hogy a géc jelentGsége
ma is valtozatlan. A gyermekkori rheumatismus, car-
ditis, nephritis, asthma stb. hatterében a feliiletes
vizsgalé szivesen allapitja meg a tonsilla-gdcot, hiszen
az alapfertézés behatolasi kapujat valéban rendsze-
rint a légutak képezik, s igy elsGsorban a tonsillak;
de nem biztos, hogy a gyakori lazak, orr-, garatiri
panaszoknak, a chr. folyamatok fenntartdsanak hat-
terében mindig a torokmandulak allanak.

Gyermekgyogyaszati szempontbdl az utébbi idék
egyre inkabb arrél gydztek meg Dbenniinket, hogy
soklkal gyakrabban tekinthetdé patholégids gdécnak az
adenoid — kiilongsen a kisgyermeklkorban — mint @
tonsillak. S ha majd szélesebb korben elterjednek a
mellékiireg vizsgalatok és kezelések, akkor fogjuk ta-
pasztalni, hogy az idiilt arciireggyulladas milyen gya-
kori hattere a rheumatismus, carditis, asthma, bron-
chiectasia korképeinek. Erre vonatkozé figyelem-
felhivo kis Osszefoglalasunkat az O. H. idei 4. szama-
ban ismertettiik. Akkor még csekély szdmu esetiinket
kib6vitve hoztuk nyilvanossagra a Nyugatdunantuli
Gyermekgyogyasz Szakesoport 1958. decemberben
Veszprémben tartott tilésén.

Az utdobbi id6ben nem egy olyan gyermek Kertilt
osztalyunkra, akiknél 145—1 év el6tt kiilonbdzé intéze-
tekben tonsillektomia tortént, azonban panaszaik en-
nelk ellenére tovabbra is fennallottak. Mi ezek egy ré-
szénél rig-felvétellel és gégész szakorvosi vizsgéalattal
idlilt arclreggyulladast e€szlelve, annak Kkezelésével
teljes panaszmentességet értiink el. Ha gyermekeknél
a mandulamiitét elott teljes kivizsgdlast végezve (a
Liebermann 4ltal is emlitett sok felesleges rtg-atvi-
lagitas és talzott laboratériumi leletek helyett) mel-
lékiireg vizsgdlat tortént volna, s a kéros arclireg ke-
zelése mellett csak az adenoidot tavolitottdk volna el,
akkor alighanem sok gyermeket mentesithettek volna
a tonsillectomiatol.

Chronikus bronchitishen, sinobronchitisekben,
asthmaban ugyancsak gyakran ez a helyzet.

A tonsillitisek gyermekkorban magas ldzzal, a
szilék el6tt is  jol észlelheté tlinetekkel jarnak.
S ilyenkor megflelelé helyen, médon és adaghban alkal-
mazott chemotherapeuticumokkal vagy antibiotiku-
mokkal kelld gyégyulas érheté el. Viszont a tonsillec-
tomisalt gyermek garatfertézései gyakran igen elmo-
s6dott, subacut lefolyast nyernek — mér pedig a chr.
pharyngitist vagy chr. sinusitist a sziilok nem észlelik,
s igy a kezeletlen folyamatok sok ,go6cbetegséget”,
els6sorban rheumés szovédményt okoznak.

A mandula kiirtds miitétét nem a korzeti orvos-
nak kell indikalni! Az 6 feladata csak betegét ,,man-
dula-vizsgalat” céljabol szakorvoshoz kiildeni. A szak-
rendelében gyermekszakorvos és gégész-szakorvos
(objektiv vizsgalatok igénybe vételével) egyiittesen
kialakitott véleménye fogja a beteget intézetbe ira-
nyitani, ahol végsé fokon dontenek a mitét sziiksé-
gességérbl és elvégzésérdl.

A mandulamiitétnek gyermekorvosi és gégészeti
indikdcios kore van, ez viszont mar nem ide tartozik,
hanem szorosan vett szakkérdés.

Tény az, hogy a nagykozonség 4ltal sokszor igé-
nyelt és egyes orvosok részérél konnyen megitélt ton-
silla kiirtds szeleskord indikdci6jdt le kell szoritani a
beteg érdekében legelonydsebb, megfelelé mértékre.

Ennek érdekében mér sok tudomdanyos munka
hangzott el kiilf6ldon, s hazdnkban is nagyobb stly-
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lyal kellene szakembereknek tapasztalataikat nyilvé-
nossagra hozni. :

Ezért fontos, jelentés, koszonetet érdemld és meg-
szivlelendé Liebermann dr. ,néhany szava'.

Frank Kélmdn dr. (Szombathely)
*

T. SzerkesztGség! Frank Kdlmdn dr. megértd sza-
vait orommel olvastam, annal is inkabb, mert annak
a széleskord helyeslésnek a keretébe illenek, melyet
szerény soraim kivaltottak.

Az adenoidot illetéen teljesen osztom véleményét
és az adenotomia indikaldsaban sokkal liberalisabb is
vagyok, mint a tonsillektomia esetében. Ennek tobb
oka is van: az adenoid vegetatio veszélyezteti a fiilet,
de az Aaltala fenntartott vagy gyakran okozott nétha
az orrmellékiiregek hurutjat-gennyedését is okozhat-
jak, mégpedig kél Glon: az egyik az, hogy a szil6k,
megszokvan gyermekiik &allandoéan . folyés-nyalkas or-
rat, meg sem tanitjdk a gyermeket jél orrot fajni, ha-
nem csak toriulgetik azt. Enneck koévetkeztében a mel-
lékliregekben pang a valadék, mert a mellékiiregek
kitirtilése hurut utdn nemcsak a csillészéros ham
munkaja révén torténik, hanem féleg aziltal, hogy
orrfijasndl nyomasfokozédas keletkezik az iiregben
és a benne levd levegd a fujas utdn kitdgul, kinyomja
a valadékot az orrjaratok felé, ahonnan a kivetkezo
favas kisodorja, esetleg magaval is rantva vele dssze-
fiiggé nyakot. Az adenoidos gyermek egyrészt nem
tanulja meg az orrfujast, masrészt nagy adenoid mel-
lett nem is képes jol kifajni az orrat. Mindkét hiba
ahhoz vezet, amit Frank dr. helyesen kiemel, hogy
nem is olyan ritka a gyermekek mellékiireggennye-
dése, ami adott esetben gécként is szerepelhet.

Az adenotomia még azért is indokolt sok esetben, -
mert a szokvanyosan szajlégzé gyermek rovid és a
tiud6ét csak kismériékben tagité légzéshez szokik, ami
masodlagosan a mellkas és a gerincoszlop tokéletlen
fejl6déséhez vezet; ennek még a vérkeringésre is lehet
hatranyos befolydsa. Megjegyzem, hogy nem mindig
clegendd az adenoid eltavolitasa, a gyermeket még
kiilon le is kell szoktatni a szajlégzésrél és megfelelo
intézkedésekkel a nyitott szajjal valé alvasrél is.
A maddszereket e helyen nem taglalhatjuk.

A felesleges tonsillektomia melldzése az adenoto-
mia alkalmdaval azért is ajanlatos, mert sokkal gyak-
rabban recidival az adenoid vegetatio, ha nines mar
tonsillaja a gyermeknek, mintha nem béantottuk a
tonsillakat.

Meg egyszer koszonom Frank dr. hozzaszolasaban

,elhangzott kiegészitésf, mely alkalmat adott arra, hogy

én is kibdvitsem mondanivalémat néhdny gyakorlat-
ban bevalt fontos tapasztalattal.

Liebermann Tédor dr.

Peritonitis fibroplastica kezelése INH - val

T. Szerkeszt6ség! Cserey-Pechamy Albin kartars-
nak »Peritonitis fibroplastica ingpsulans« (Q... I
1959. 28.) cimi cikkéhez szeretnénk megjegyzést flzni.
Tessziik ezt azért, ment Ugy latjuk, hogy éppen a sebé-
szek figyelmét keriilte el az O, H. 1953, évi 26. szama-
ban kozolt hasonld esetiink. Talan cikkiink cime 1é-
vesztette meg a sebész kartarsakat (»Isonicid keze-
lésre gyogyult, daganatot utinzé hashartyaglimékor«),
mert a szoveghen. sét az Osszefoglalasban is peritoni-
tis fibrosa incapsulansként emlitjuk esetlinket.
Esetiink érdakessége az, hogy ¢éppen a »Ritka és
egészében még sem pathogenetikailag, sem Kklinikailag
nem tisztdzott koérkép...« kialakuldsira és visszafej-
16désére, illetve kezelésére vonatkozdlag szolgaltat ér-
dekes adatokat. Nem kivanunk ismétlésekbe bocsat-
kozni, csak roviden felhivnank a figyelmet arra, hogy
hasonlé esetben érdemes megkisérelni q teliesen ve-
szélytelen INH kezelést, s6t ha ez nem vezetne ered-
ményre, akkor a Cserey-Pechiany kantirs altal is ro-
viden emilitett cortisonkészitmények, illetve hyason-
készitményekkel is érdemes megprobalkozni. Ezt
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féleg azért hangsilyoznidnk, mert Cserey-Pechany
kartirs szinte csak a mitéti megoldiast hangsidlyozza
ma is és a hyaluronidaset csak mint a mutét melletti
kiegészité kezelést és a cortisonkészitményeket pedig;
ha jol értettiik — csak mitéti el6készitésként emliti.

Lehet, hogy sajat esetében, melyet mar sulyos
ileusos tlinetekkel kapott, nem volt a miutéten kiviil
mas megoldasi lehetdség, de mint therapias leheiGsé-
get feltétlentil szamitasba kell venni a mi esetiink ta-
nulsigat is.

Fentiek bizonyos mértékig vonatkoznak Hittner
és Hiittl kartarsak ugyanakkor megjelent cikkére is.

Vargha Géza dr.
Hutdas Imre dr.
—————

KONYVEK

A CIBA Foundation Symposium on the Neuro-
logical Basis of Behavior. Szerkesztették: G. E. W.
Wolstenholme és Cecilia M. O’Connor. Churchill Ltd.,
London, 1958, (XII 400 o., 109 abra. Ara 52 s. 6 d.)

A CIBA-alapitvany altal 1957 juniusadban az is-
mert angol neuroendokrinolégus, Harris vezetése alatt
rendezett symposiont a magatartds idegrendszeri alap-
jairél Sherrington emlékének szentelték 100. sziiletési
évforduloja alkalmab6l. A koényvben dsszegyfijtott
el6adasok igen széles teriileten mozognak és korant-
sem szoritkoznak dltaldnos magatartdsi problémadakra,
illetve lemondanak ezek &sszefogd attekintésérél. A
psychés megnyilvanuldasok és testi torténések kozotti
osszefliggések magyarazatanak torténeti attekintésétdl
a neuron mikrophysiologidjarél szélén keresztiil spe-
cidlis magatartdsi problémakat targyaldé, s6t az agyi
enzymek és psychés teljesitmények kozitti Osszeltlig-
gést keresé elGadasokig igen heterogen anyagot tala-
lunk a koényvben. Ennek egyik természetes oka, hogy
a kérdéskomplexus szdmos nyitott ttra vezet, masik,
hogy olyan kutaték nyertek szét, akik egyes terii-
leteken kiemelkedd részleteredményekhez jutottak. Az
elgadasok jelentékeny része az idegrendszer és a belso
elvalasztdsi mirigyrendszer kozotti dsszefiiggésekkel
foglalkozik. Figyelemre méltok azok a kisérletek, ame-
lyek a modern psychopharmakonok hatasmechaniz-
musanak tisztazasara iranyulnak. Elméleti kutaté és
klinikus egyarant talal a munkaban részben prae-
gnans oOsszefoglalast, részben gondolkodasra készteid,
tudasunk hianyat feltird elSadasokat. Utébbi vonat-
kozasban igen érdekesek a vitdk. A Kklinikus szem-
pontjabdl kiilonosen Penfield, Gastaut, Jasper és mun-
katarsai, Kliiver, valamint C. P. Richter el6adasait
emelem ki, amelyek az emlékezet agyi mechanizmu-
sardl, a feltételes reflexek s a magatartas kozotti 6sz-
szefliggésekrdl, a halantéklebeny jelentGségérél és a
stress-reactiok neurolégiai alapjarél nyujtanak oOssze-
foglalast, és nem egy uj eredményt és szempontot
részben klinikai, részben &llatkisérletes alapon.

2 Kornyey Istvdn

—;—‘——
H R ESK

MEGHIVO
Az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezete
Nyugatdunantili Sebész Szakesoportja
1959. év december 4-én és 5-én (péntfek, szombatf)
Szombathelyen, Vas megye Tandcsa
Markusovszky Korhazanak elbéadotermében
TRAUMATOLOGIAI TUDOMANYOS ULEST TART
Elnoki megnyito: Remeiei Filep Ferenc dr. (Kormend).
Targysorozat: -
December 4-én, délelott £é1 10 orakor:

Uléselnok: Szanté Gyorgy dr. (Budapest). Referdtum:
Hedri Endre dr. (Bpest): Combnyak és trochantertaji
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torések mianyagszeggel val6 szegezése (filmvetitéssel).
El6adésok: Oberna Ferenc dr. (Bpest): A combnyak-
szegezés technikdjanak néhany kérdése ¢és egy segéd-
eszkozll szolgald miszer. Kazar Gyorgy dr.— Szabo
Laszlo dr.—Manninger Jené dr. (Bpest): A Pauwels-
8z0g értékelése. Szabd Laszlé dr.—Manninger Jend dr.
—Kazér Gyorgy dr. (Bpest): Repogitio jelentésége a
combnyaktorés gyégyuldsaban., Manninger Jené dr.—
Kazar Gyorgy dr.—Szabd Laszlo dr. (Bpest): A szeg-
helyzet szerepe a combnyaktdrés gyoégyuldsaban.
Berentey Gyorgy dr.—Molnar Margit dr. (Budapest):
A csonlgyogyulds gyogyszeres befolydsolasdnak néhény
kérdése. Kovacs Andras dr. — Kendelényi Erné dr. —
Botar Gyorgy dr. (Bpest): Csioves csontok velGlirszege-
zése polyamiddal. Bemutatés: Pontyos Odén dr. (Csor-
na): Velolrszegezés Ujsziilott combtorésénél.

December 4-én, délutan 3 érakor:

Uléselnok: Ballé Laszlé dr. (Szombathely). El6adasok:
Sérés Bélint dr. (Budapest): Korszer(i mentéellatas, a
ment6k és az intézetek egyilittmiikodése. Kovacs-Szabd
Karoly dr.—Patkés Imre dr (Tét—Gy6r): Elektromos-
aram-seriilések és azok korszerii kezelése. Domby Zol-
tdn dr. (Szombathely): Koponyasériilések osztalyunk
anyagaban. Méritz Pal dr. (Bpest): A deconnexio je-
lentésége a koponyasériilések kezelésében. Molnar La-
jos dr. —E. Szabé Laszlé dr.— Kerekes Ldszl6 dr. —
Szabadkay Ferenc dr. (Bpest): Agyrazkédas hatdsa a
hypophysis mellékveserendszerre. Orsés Sandor dr.
(Szombathely): Tobbszorés arcesonttorések ellatdasa ér-
dekes esetek kapcsan. Bemutatdsok: Birosz Béla dr.—
Tiborez Sandor dr. (Szombathely): Villdimsuaijtott sike-
res ujraélesztése és gybdgyult esete. Szabé Arpad dr.—
Kéadas Ldaszlé dr. (Szombathely): Uzemi balesetet
uténzé hirtelen haldl, Felkai Tamds dr. (Budapest): A
legkorszeriibb mentdellatast biztosité rohamkoesink
legujabb tipusanak bemutatéasa.

December 5-én, délelstt £fé1 9 6rakor:

Uléselnok: Hedri Endre dr. (Budapest). — Referatum:
Szanté Gyorgy dr. (Bpest): Mellkassériilések iddszert
kérdései (filmvetitéssel). ElSadasok: Dreissiger LAaszlé
dr. (Bpest): Intrapulmonalis és pleuralis idegentestek
néhany kérdésérdl. Tiborcz Sandor dr. (Szombathely):
Zart hasiiregi sériiléses gyomor-bél atlyukadasok osz-
talyunk anyagéban. Zolczer Lészlé dr.— Lendrénics
Istvdn dr—B4lint Jézsef dr.—Nador Gyorgy dr. (Bu-
dapest): Supracondyler femurtirések kezelése konzerv
csontléccel. Balint Jozsef dr.—Varga Antal dr. (Buda-
pest): Konzervesont alkalmazisa osteosynthesisnél.
Barta Ott6 dr. (Szombathely): Aequalisatios miitét az
als6 végtagon. Birosz Béla dr.—Széll Kalmén dr.—
Mangliar Karoly dr. (Szombathely): Hétéves baleseti
sériilt anyagunk statisztikai értékelése. Széll Kdalméan
dr.—Birosz Béla dr. (Szombathely): Baleseti sériiltek
utévizsgalatai. Manglidr Karoly dr. (Szombathely):
Gerinesériiltck utévizsgidlatai. Szab6é Arpad dr—Virag
Lajos dr.—Kérdo Istvan dr. (Szombathely—Budapest):
Vas megye 1958. évi baleseti statisztikaja, kiilonés te-
kintettel a meteorolégiai viszonyokra. — Bemutatésok:
Kovacs Ferenc dr.—Oberna Ferenc dr. (Bpest): Kon-
zervativ tton gydgyitott ablakos bordatorés esete.
Kalabay Laszlé dr. (Bpest): Posttraumas reflexes athe-
lectasiak, Nagy Laszl6 dr.—Végvari Rébert dr. (Szom-
bathely): Siilyos mellkassériiléses gydgyult eseteink.

December 4-én, este 8 6rakor
a Sabaria Nagyszdllé éttermében tdrsas vaesora,

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

(466)

Az Oroszldny Vérosi Tandes VB Egészségigyi Csoportja
palyazatot hirdet azonnal elfoglalhaté banyaiizemi kirzeti
orvosi 4lldsra. Tlletmény 2600.— Ft -+ 300.— Ft banyapotlék.
Lakas biztositva, Pataki Julia dr, varosi [Gorvos




Orvostovabbképz8 Intézet, Budapest (459)

Péalyazatot hirdetek az Orvostovabbképzé Intézet (Buda-
pest XIII., Szaboles u. 33) rendelSintézete fogadszatl rendelésén
megiliresedett rendeldintézeti szakorvos (E. 126. Kkulesszdinu)
&4llasra. A 13371955, Eil. M. sz. utasitds 2-lk §-dnak 3-lk be-
kezdése szerint felszerelt pdlyézati kérelmek, ezen hirdet-
ménynek az Orvosi Hetilapban torténé megjelenéséisl szami-
tott 15 napon belill, az Orvostovabbképz6 Intézethez nyujtan-
dék be. Ginezi Tibor dr. kérhazigazgaté h.

(460)

Palyéazatot hirdetek a XIV. ker. Sziil6- és Gyermekkorhaz
gyvermekosztélyan megiiresedett E, 111, kulcsszami labora-
tériumi alorvosi 4lldsra. Javadalmazds a fenti kulesszdm sze-
rint és 30%, veszélyességi potlék. A szabdlyszerlen felszerelt
palydzati kérvényt a hirdetmény megjelenésétdl szamitott
15 napon beliill a Kérhaz igazgatéjahoz kell bekiildeni (Buda-
pest XIV,, Majus 1. Gt 53. szam).

Benedek Andor dr. igazgaté-féorvos

(461)

Pélydzatot hirdetek a Somogy megyei Tandcs kaposvéari
Megyel Korhdzdban halaleset kovetkeztében megliriilt E. 108.
Kulcsszamu ideg-elme-osztaly vezetd foorvosi alldsara. Fize-
tés a fenti kulcsszam szerint + 30% veszélyességl potlék.
Mindazok, akik az &éllasra péalyédznak, kérvényelket tudomaé-
nyos és egyéb munkiassiguk dokumentidlisaval felszerelve,
a megyei féorvoshoz cimezve, a pdlydzati hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon belill a Megyei Koérhéz igaz-
gat6jahoz adhatjdk be.

Nograd megyei Kozegészségligyi-Jarvanyiigyi Allomas, (462)
Salgétarjan

Pdlysdzatot hirdetek a No6grad megyei Kozegészségugyi-
Jarvanyiigyl Alloméis megliresedett E. 148. kulesszdmu epide-
milolégusi, E. 146, kulesszdmil 4llami  kézegészségiigyi fel-
iigyel6 L., valamint E. 145. kulesszdmu laboratériumi orvosi I.
alldsokra. Az epidemiolégusi és a laboratériumi orvosi #lla-
sok utdn 30%-os veszélyességi potlék jar. Szabédlyszerdien fel-
szerelt kérvényeket a hirdetmény megjelenésétfl szamitott
15 nap alatt kell fenti dllomashoz benyujtani.

Szalkai Géza dr, mb. igazgato

TiidObeteg Szanatérium, Hegyfalu {163)

A Hegyfalui Megyeil Tildébeteg Szanatérium palyazatot
hirdet a Gyodgyintézetben {liresedésben levé E. 110, Kkulcssz.
adjunktusi Allasra. Az 4lldssal 30% veszélyességi potlék jar.
A Gyo6gyintézetben lakds van., A szabalyszerien felszerelt
pdlyazati kérelmek az Intézet igazgatojahoz, az Orvosi Heti-
lapban valé megjelenést6l szamitott 15 napon beliil nyudjtan-
dok be. Csak az eloirt szakképezettséggel és szakgyakorlati
id6vel rendelkezd orvosok palydzhatnak.

Zalaegerszegi Varosi Tandcs VB Egészségiligyi Osztdlya  (464)
Palydzatot hirdetek elhaldlozéds folytdn megliresedett f6-
foglalkozasi varosi iskolaorvosi élldsra. Illetmény a szak-
képzettségnek megfeleld kulesszdm szerint. Gyermekgyogyasz
szakorvosok és iskolaorvosi korben eddig is foglalkozdé orvo-
sok elényben részesiilnek. A pdlyazatokat a meghirdetéstal
szamitott 15 napon beliill a meghirdetohdz kell benyujtani.

Szamos Karoly dr. védrosi féorvos

Oroshézi Jarasi Tandcs VB Eii. Csoportja (465)

Pélyazatot hirdetek a megiiresedett orvosi jarasi Tido-
gondozé Intézetben tiiddszakorvosi dlldsra. Az 4llds javadal-
ma havi 2300.— Ft + 30% veszélyességi potlék. Pdlyazati ke-
relmeket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon be-
14l meghirdetd szervhez kell benyujtani.

Ila T6th Mihaly dr. j. f6orvos

(46T)
Pdlydzatot hirdetek a Hévizi Allami Gyogyfiird6kérhaz-
ban E. 111. kulesszdmu alorvosi 4lldsra. Belgyogydszati, rheu-
matologial szakképesitéssel rendelkezdk el6nyben. Azon pa-
lyéaz6, aki szakképesitéssel nem rendelkezik, E. 113, kulesszam-
nak megfelelé besorolast nyer. Bentlakast biztositok. A kel-
16en felszerelt pdlyazati kérelmet a hirdetmény megjelenésé-
161 szamitott 15 napon beliil kell beadni.

Strecker Ott6 dr. igazgat6-fé6orvos

Vdrosi Tandcs Koérhdza, Tata (468)

Palyazatot hirdetek a sziilészet-nogyogyaszati osztalyon
megliresedett E, 113. kulesszama segédorvosl Adllasra, Egy
szoba, elfszoba €s fiirdészobas lakas biztositva van., A kel-
16en felszerelt palydzati kérelmeket a kozzétételtél szamitott
15 nap alatt hozzdm kell benyujtani.

Balogh Adam dr. kérhazigazgalé-féorvos
(469)

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem Fiil-orr-gége Rendeld-
intézetében rendelkezésre 4116 654, kulesszamid egyetemi do-
censi dllasra palydzatot hirdetek, A kinevezends docens ko~
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telessége lesz tudoményszakat minden félévben az egyetem
mindenkori tanulményi programjanak megfeleléen a szabdaly-
zatokban el6irt 6raszdmban és terjedelemben clfadni, a sziik-
séges gyakorlatokat és vizsgdkat megtartani, valamint a ren-
deléintézet igazgatasat elldini. A pdlydzati kérelmet — amely-
hez melléklendék a szamlistaban 1-12. alatt megjelélt okma-
nyok — a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Rektori Hivata-
lahoz kell benyujtani, a hirdetménynek a szaklapban torténéd
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil,

Petri Gabor dr. rektor

Kazincbarcikai Varosi Tandcs Egészségiigyi Csoportja (470)

Pdalyézatot hirdetek az Gjonnan szervezett E. 251, kulcssz.
calmettizdl6 ndvéri allasra. Az allds javadalmazdsa kulcsszam
szerinti illetmény + 309, veszélyességi po6tlék. Tovabbid pa-
lyazatot hirdetek a Kazincbarcika varos teriiletén #thelyezés
folytdn megiiresedett E. 147. kulesszamu 4allami kbzegészség-
figyi feliigyelé II. &llasra. Az allami kdzegészségligyi feliigyve-
161 4llas palyazoja részére lakas a sziikséglet szerint bizto-
sftva van. A Kkell6en felszerelt palyazati kérelmeket a hirdet-
mény megjielenésétdl szdmitott 15 napon belill a Kazincbar-
cikai Varosi Tandcs Egészségligyl Csoportjdhoz cimezve kell
bekiildeni. Haman Zoltdn dr. vdrosi féorvos

(471)
Palyéazatot hirdetek az &athelyezés folytdn meglresedett
nyifradonyi I. sz. kirzeti orvosi alldsra az E. 182. kulesszdm
szerinti alapilletménnyel. Mellékfoglalkozasként a kinevezen-
dé orvos latja el a 60 féréhelyes szocidlis otthon orvosi s ezen
feliil tandesadd orvosi teenddket is. Rendelkezésre 4ll 2 szoba
dsszkomfortos lakds, rendelé- é€s varohelyiséggel. Pilyazat
kérelmeket jelen hirdetmény megjelenését6]l szdmitott 15 na-
pon beliil kell a Jarasi Tandcs VB Egészségiigyli Csoportji-
hoz benyujtani (Debrecen, Voroshadsereg u. 42—48. szam).

Hadas Mikl6s dr. jarasi féorvos

(472)

A zalaszentgroti jarasi tandcsndl nyugdijazas folytdn
megiiriilt allami kozegészségiigyi feliigyeld IL 4llasra palya-
zatot hirdetek. Kettd szoba Osszkomfortos lakédst tavaszra tu-
dunk biztositani. A palyazat benyujtdsdnak hatdrideje az Or-
vosi Hetilapban torténé megjelenést6l szdmitott 15 nap.

Litvanyi Sa&ndor dr. jarédsi féorvos

(473)

Pdlyéazatot hirdetek a Bacs-Kiskun megyel korhaz baleseti
sebészeti osztadlyan ujonnan szervezendd E. 110. Kkulcsszamu
adjunktusi &lldsra. Az 4llds 1960. janudr 1-én foglalhato el
A Dbalesetl sebészeti osztdlyon 4#ltaldnos scbészeti mitétek
elvégzésére is lehetSség van. A palyazok koziil elényben ré-
szeslilnek azok, akik a baleseti sebészet terén hosszabb gya-
korlattal rendelkeznek, Szolgdlati lakést sziikség esetén biz-
tositok.

Pélydzatot hirdetek a Bdcs-Kiskun megyel kérhdz sziilé-
szeti osztdlyan 1960, janudr 1-én megiirilé E. 112. kulesszamu
szakképesitett segédorvosi dllasra, Amennyiben csak szak-
képzetlen pdlyazo jelentkezik, besorolasa az E. 113. kules-
szamnak megleleléen torténik.

Strasser Laszlo dr. korhazigazgato-féorvos

Vas megyei Tandcs Betegfoglalkoztaté Intézete, Simasig (474)

Vas megyel Tandcs Betegfoglalkoztaté Intézete (Simaség)
1gazgaté-t6orvosa péalyazatot hirdet E. 111. kulesszdmu alorvosi
és E. 112. kulcsszamu segédorvosi alldsra. Illetmény a ltules-
sz&m szerint és 307, veszélyességi potlék. FérShely biztositva
van. Ugy az alorvosi, mint a segédorvosi #llds azonnal elfog-
lalhato. Lesch Gyula dr. igazgat6-f6orvos

(475)

A Szentgotthdrdi Jardsi Tandcs VB Egészségiligyi Csoport-
jandl liresen levé E. 147. kulesszamu, 2987.— Ft alapfizetésa
jarasi AKF II. allasra és az 1959. dec. 1-ével athelyezés foly-
tan megiiresedé E. 181. kulesszamu, 2050.— Ft alap- és 3500.—
Ft vidéki potdij fizetésll Szentgotthard III. korzetl orvosi Al-
ldsra pdlyazatot hirdetek, Hézastarsak jelentkezése eselén 3
szoba Osszkomfortos lakds magdanrendelével, varéval azonnal
elfoglalhaté. Kérzeti orvosi rendeld a szomszéd hdzban. 2 éra
iizemorvosi, 1 6ra bbéles6del mellékallds azonnal, szakmdénak
megfeleld szakorvosi draszdm a jarasi szakrendelGben vald-
szin(i 1960. évben rendelkezésre all. PaAlvazati kérelmet a meg-
jelenést6l szamitott 15 napon beliil hozzdm kell benyujtani.

Sz. Bakos Istvin dr. jarasi f6orvos

f (476)

A Székesfehérvari Jarédsi Tandcs VB Egészségiigyl Cso-
portja palyédzatot hirdet az {iresedésben levd agardi eil. védo-
ndéi (E. 252. kulesszédm, 1200.- Ft illetmény) és a zédmolyl eil.
védondi (E. 252. kulesszdam, 1190.— Ft illetmény) allasokra. La-
kast biztositani nem tudunk,

Lorintz P4l dr. jardsi f6orvos
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A17)
Vezetdtechnikusi (E. 552. kulessz.), technikusi (E. 553. kules-
sz,) és Kkét rontgenasszisztensndi (E. 231. kulessz) allast hirde-
tek meg a most megindulé ernyékép Rtgen szolgalatunkhoz.
A képesitést, az eddigi milksdést és rovid dnéletrajzot a pa-
lyazati kérelemmel egylitt Békés megyei Tandcs Tiidégondozd
Intézete (Gyula, Munkdcsy u. 2) igazgato-féorvosdhoz kérem
benytjtani a megjelenéstil szémitott 15 napon beliil.

Kozépesy Laszlé dr. igazgatd-f6orvos

Véarosi Tanacs Korhaza, Balassagyarmat (478)

A Balassagyarmati Varosi Tandcs Korhéz-RendelSintézet
igazgatdja palyazatot hirdet a balassagyarmati rendeléintézet-

ben egy E. 126. kulcsszamu napi 6 Oras belgyogyasz szakorvosi
és 2 O6rés EKG-szakorvosi dlldasra. Belgyogyész szakorvosi ké-
pesités sziikséges. 4 szobds Osszkomfortos lakds a védrosban
rendelkezésre all. Tobids Istvan dr. kérhazigazgato-féorvos

(479)

Pélyéazatot hirdetek az Egri Megyei TBC Gondozo Inté-
zetnél megliresedd intézeti szakorvosi allasra. Az &llas dija-
zasa 2300.— Ft és 30%, veszélyességi potlék. Pdlydzhatnak meg
szakorvosi vizsgat nem tett orvosok is. Személyes bemutat-
kozas eldnyds. Pdlyadzatokat a rendelet szerint felszerelve a
Megyel TBC Gondozé Intézet igazgatéja, Eger, Egészséghaz
u. 2. cimre kérem bekiildeni, a hirdetmény mégjelenésétdl
szdmitott 15 napon beliil. Az 4llas azonnal elfoglalhatd.

Patakfalvy Istvan dr. igazgaté-f6orvos

ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely 1d6pont| Rendezs | Térgy
1959. Szakorvosi Rendeld délutin Ujpest-Rpalotai Littmann Imre dr: A szivmitétekrél. (Vetitett-képes el6adas.)
dee. 1, Intézet. | %2 ora Orvosok Pavlov
]cedgl.i [ IV. Dézsa (})'.l{.30' A e 4 O Tud. Alxmkgkfjrr ] BT
1959. Kossuth Klub. . délutin : MSZRBT Orvosi Osz- | Bangha Tlona dr., Farkas Kdroly dr., Geré Sdndor dr., Balé Jézsef
dec. 1. | VIII. Mizeum u. 7. | 7 6ra | tdilyaés a TIT p.~i | dr.: Beszimolé az 1959 szeptemberében Leningradban tartott
kedd. | Eqgészségiigyi Szak- atherosclerosis symposionrél. -
Ll e b . | oszldlya T g reue 2 (o M ST S VX P 0 TR T e
1959. Orvostovabbképzb délutin Az Intézet 1. Merényi Istvdn: Periureteritis. (Bemutatds.) 2. Brooser Gdbor:
dec. 3. | Intézet. 1.2 6ra | Tudomdnyos A korszer(i perimetria gyakorlati jelentésége. (Elbadas.)
esiitartok. ] _XIII_._EEQE)ES l33. | _ Egyesiilete ) ¢ %Y AR et U 7
1959. Debrecen. délutéan Debreceni Elbaddsok: 1. Bornemissza Gyorgy: Adatok a miianyag implanta-
dec. 3, 1. sz. Belklinika, [ %6 6ra | Orvostudomdnyi tumok biolégiai problémaihoz. (20°) 2. Kardos Kdlmdn, Bird
estitortik, tanterem. | . Egyetem Zsigmond és Marton Elek (Miskolc): A bentonit-silikosis klinikuma.
| (20%) 3. Gombi Roza és Hullay Jézsef: Metastaticus agydaganatok.
(15") 4. Téth Ferene, Buda Kdroly, Kelemen Janos, Szalai Imre
> 2% b _€s Késa Csaba: Vénas angiokardiografiirél. (15") Sy A
1959. Orsz. Orvostorténeti | aélutan Orsz. Orvostorténeli Daday Andrds dr.; Az 1770—71. évi Zemplén varmegyei pestis
dec. 3. Konyvtar. 8 dra Konyvldr és az Orvos-| torténete.
cstitortok. II. Torok u. 12, Gydguyszerésztarténeli

| 222500 Sza kesoport
Orsz. Ideg- és Elme- | délutan Az Intézet orvosi

1959,

Fejér Artar: Depressiok kezelésében hasznalt ujabb psychophar-
dec. 4. gyogyintézet. II. | %3 éra kara makonok. (Referdtum.)
péntek. Voroshadsereg titja
| 116. |
1959. Heim Pal Gyermeh- | délutdn Heim Pdl Gyermek- | 1. Gerendds dr.: Coagulogram. 2, Lapreferdfum.
dec. 4. korhiz, orvosi %3 ora kérhdz I
péntek. konyvtar.
‘ VIII. U161 ut 86. g £ $F- <
1959. Heine —Medin Uté- | délelott A Korhiz orvosi Ormay Sdndor dr : 1. Bevezetd alapismeretek : A 1égzés élettana,
dee. 5. | kezelé Korhaz és 11 éra kara kortana. 2. Folydiratreferalas.
szombat. | Rendelbintézet.
‘ II. Bélyai u. 9.
1959. | Orsz. Kozegészség- flélul:in Az Intézet .| 1. Szita Jézsef gr., Nyiredy Géza dr., Ferenczi Sdndor dr : A bak-
dee. 8. | tigyi-Intézet, 2 6ra tudomdanyos dolgozoi teriolégiai vizsSdlatok jelentOsége bronchiektazia betegségben. 2,
kedd. tanterem. - Mileh Hedda dr., Eérsi Mdria dr., Bogdardi Mihdly dr.: Koérhazi
| IX. Gyali at 2—6. staphylocoecus fertézések kivetése phag tipus meghatarozas se-
| A-ép. | 43 | gitségével.
1959. | Schopf-Merci délutan A Korhaz 1. Zsurovits Edit dr.: Hyperemesis kezelése andaxinnal. 2. Decsy
dee. 8. Korhiz., 3 éra tudomdanyos kére Pdl dr.: A terhespatholégiai rendeld 4 évi forgalma (1955 —1958).
kedd. IX. Knézits u. 14, 3. Lehoezky Dezséné dr.: Velesziletett cystikus pankreas-fibrozis
esete.
1959, | Magyar Tudomiényos | délutén TMB és MTA Strausz Imre , A negaliv haemokultiraji subacut septikus endo-
dee. 9. Akadémia, felolvasé | 3 déra V. Oszt. carditis esetek habort utani halmozddasinak kérdései’” c. kandi-
zerda. terem. V. Roosevelt | datusi értekezésének nyilvédnos vitdja. Az értekezés opponensei :
tér 9. 1. em. | Gollsegen Gyérgy, az orvostud. kandiddtusa és Mosonyi Ldszlo,
; az orvostud. kandiddtusa.
1959. | Szeged. délutan Szegedi Orvos-Eii. | Bemulatds. Altorjay Istvdan: A combesont alséd izvégének sérilléses
dec. 9. | Bérklinika, 6 ora Dolgozok Szakszerve- | levalasa. (10°) Eloadds. Huszdk Istwin: Az emocié physioldgia
szerda. I tanterem zele Tudomanyos alapjai. (60%)
t Csoporlja
1959. Magyar Voroskereszt, délutdn I. ker. Orvos~ Ankét az I. ker. lakossdga részvélelével. 1. Pélerfi Sdndor dr: Az
dec. 9. ’ kulttrterem. 7 ora Egészségiigyi Csoport | ankét tartalma és célja. 2. Geiringer Gyula dr.: A berendeléses
szerda. 1. Szilagyi D. tér 6. betegellatas eddigi tapasztalatai. 3. Péterfi Sandor dr : Mit kivan
egymastol a beteg és az orvos a szoecializmus épitése folyaman?
4. Andriska Jozsef dr.: Gyogyszermérgezések elkeriilése — a
gyogyszer tdrolisa a beteg lakdsén. 5. Kérdezz! — Felelek.
1959, | Weil-terem. délutan Pavlov Ideg-Elme | Elbaddsok: 1. Tariska Istvdn dr : Beszamolo a drezdai ideg-elme-
dec. 17. V. Nador u. 32. 6 ora | Szakesoport gyogyiasz kongresszusrol. 2. Orthmayr Alajos dr: Neuroleptikus

| kezelések extrapyramidalis tiineteinek megelGzésérdl, 3. Gdlji Béla

dr., Marosviri Margil dr : A Hirepin alkalmazasa foglalkoztatott
elmebetegeken. 4. Goldschmidl Dénes dr : Tapasztalatok és kovet-
keztetések Hirepin alkalmazdsa sordn. (Fényképvetités, magne-
tofon-bemutats.)

Felelds kiadé: a Medicina Egészségilgyl Kdnyvkiadé igazgat6ja. — Megjelent 11 800 példianyban.

Kiadé6hivatal: Medleina Egészsdgligyl Kdnyvkiad6, Budapest V., Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—650,
M. N. B, egyszdamlaszim: 69,915,272—46,

504053 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)
Terjeszti a Magyar Posta. EIofizethets a Posta KOzpontl Hirlapiroddjdnil (Budapest, V. ker., Jozsef nador tér 1) és bArmely

postahlvatalndl, ElOfizetési afj Y, €vre 30.— Ft, Csekkszimlas

: egyénl 61273, Kkozillet! 61066 (vagy A4tutalds a MNB 47, sz

foly6szamldjdra),
SzerkesztGség: Budapest V., Nddor u. 32, 1. Telefon: 121—804, hx nem felel: 122765,
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HATOANYAGA:

Ergotam.tart. 0.2 mg, extr.bellad. sicc. 5 mg,
coffein. 60 mg, amidazoph. 150 mg.

ADAGOLASA:
Kezdeti adag egyszerre 2 drazse. Amennyubon a fej-
fajas nem szlnik meg, Ugy a fajdalom teljes megsziinéséig féldrdn-
ként 1-1 tovabbi drazse bevétele szikseges

Az ergotamin tartalom miatt napi 6 drazséndl, 6ssze -
sen heti 10~ 12 drazsenal tobbet nem szabad bevenni.
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Osszetétele : 1 amp. (1 ml) 25 mg testosteron-phenylpropionic.-t tartalmazé olajos oldatban.

olajos injekcid

Javallatok : Mindazon esetekben, amelyekben androgén hatasG hormont hosszabb ideig kell adagolni : férfi climacterium,
hypogonadismus és eunuchochoidismus, inoperabilis metastatizdlé és recidiv néi mamma carci-

noma. Fibromyoma uteri kovetkeztében bealld endometriosis és metrorrhagia esetén m(tét eléte.
Adagolds : A kérképtdl fiiggéen hetenként 25 vagy 50 mg, esetleg kéthetenként 50 mg intramuscularisan.

Megjegyzés : SZTK terhére eml8rikbd! kiindult attételes csontrik esetében a megyei onkolégus (Budapesten az Onko-
I6giai Gondozdk fBorvosai) altal kidllitott vényen, vagy az éltaluk engedélyezett, alairasukkal, bélyegzé-
nyomatukkal ellatott kezel6orvosi, szakorvosi vényen téritésmentesen rendelhetd. llyen esetben

tovabbi rendel8intézeti igazgato-féorvosi engedély nem sziikséges.

Minden méas megbetegedés esetén csakis elézetes rendelSintézeti igazgaté-féorvosi engedéllyel ren-
delhetd téritéskotelesen, illetéleg csakis a 40/1958. Eii. M. szimi utasitds 6. §-dban emlitett esetek-

ben téritésmentesen. Aphrodisiacumként az SZTK terhére nem rendelheté.

Forgalomba keril : 3 db 1 ml-es ampullat tartalmazé dobozban, 25 db 1 ml-es ampullat tartalmazé dobozban.

Gyartja: KEBANYAl GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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PSYCHOPATHIA KONFLIKTUS REAKCIOK NEURASTHENIA, NEURDSIS,
ENDOGEN DEPRESSIO,VEGETATIV ES PSYCHIKUS DYSTONIA KELELESERE

Carbuneculus,

Juruneculus, s E PT 0 c H n l
panaritium Huid
kezelésére sebhintépor

Uj készitmény. S ZTK TERHERE SZABADON RENDELHETO
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