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A salmonellosisrol™*

irta:

I. A salmonellosisrol altalaban

A salmonellosis torténete hosszu és valtozatos.
Mar a XIX. szézad végén felismerték a salmonel-
lak korokoz6 szerepét allati megbetegedésekben,
az emberi enteralis lazban, valamint témeges étel-
mérgezésben. Méar ebben a korai idészakban nyil-
vénval6 volt, hogy bizonyos tipusok a typhus
abdominalishoz hasonlé megbetegedést okoznak,
masok pedig csak bizonyos fajlagos allati) meg-
betegedésekben fordulnak el6. De a tulajdon-
sadgaikban egymashoz kozelalldé tdrzseknek em-
beri betegségekbdl és kiilonféle allatfajokbdl vald
kitenyésztése a kés6bbiek sordn nehezen ki-
bogozhaté zlrzavarra vezetett. Roviddel a szazad-
fordulé utdn angol kutaték [Boycott (1), Bain-
bridge és O’Brien (2)] agglutinin absorptidval igye-
keztek a kulonféle térzseket differencialni mig a
kiéli kutatok [Fischer, Reiner-Miller és Bitter (1,
3)] biokémiai prébakat alkalmaztak. Fokozatosan
elfogadtdk azt a tényt, hogy a S. paty A és B em-
berf kérokozo6 és emberr6l emberre terjed, a typhus
abdominalishoz hasonld betegséget okoz, mig a S.
typhi murium, a breslau bacilus, valtozatos beteg-
ségeket idéz el6 éallatokban; emberben pedig
gastroenteritissei jellemzett, sokszor témegesen
fellépé ételmérgezést okoz. Ez utdbbi megallapita-
sokat az an. kiéli doktrinanak nevezték, amely a
Salmonella-fert6zések emberi jelentéségét féleg az
ételmérgezések elGidézésében kereste.

A Salmonella bakteriol6giai diagnosztikaja
terén'uralkod6 zlirzavart Bruce White (4) és Kauff-
mann (5) vizsgalatai oldottak meg, akik felfedték
a Salmonella-csoport antigen sajatsagait, megve-

*A M. Tud. Akadémia, az Orvos-Egészségligyi Dol-
gozok Szakszervezetének Egészségtudomanyi Szakcso-
portja, a Kozalkalmazottak Szakszervezetének Allat-
orvosi Szakosztalyaval kozosen rendezett ankéton, 1958.
Il. 3-4n elhangzott el6adas.
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tették a systhematika és a seroldgiai diagnosztika
alapjait. Ezek a vizsgalatok tették lehet6vé a Sal-
monella-tipusok exakt jellemzését, aminek kdszdn-
het6, hogy 400 kérili serotypust ismerink ez idd
szerint. A szamtalan kovetkez6 tanulmany kideri-
tette a csoport ecoldgidjat és epidemioldgidjat is.
E tanulmanyok sorén vilagosséa valt, hogy a csopor-
ton belll eléfordulnak bizonyos gazdakhoz, ember-
hez — mint a S. paty A, B és C —, vagy allathoz
adaptalt tipusok — mint a S. ab equi és pullorum
— és hogy ezeknek a tipusoknak az el&fordulasa
tobb-kevesebb kivétellel fajlagos gazdajukhoz ko-
tétt. Azonban az is nyilvanvaléva valt, hogy lénye-
gesen nagyobb szadmban fordulnak el§ torzsek,
amelyek nem adaptalédtak gazddhoz és betegséget
okozhatnak béarmely éallatfajpan és emberben egy-
arant. Ennek legkirivobb péld4ja a S. typhi mu-
rium, amely az egész vildgon nagy gyakorisagbhan
taldlhatd emberi és allati salmonellosis kapcsan.

Ismeretessé valt az is, hogy a Salmonellak szé-
les kdrben elterjedtek az allatvilaghan és hogy a
salmonelldk az esetek nagy részében sporadikus
fert6zéseket okoznak. A  Salmonella-fert6zések
gyakori sporadikus karakterét Smith (6), Hormae-
che (7) és Neter (8 hangoztattdk. A fert6zések
gyakori sporadikus természete, a gyermekek Kki-
lonleges fogékonysaga és a fert6zés klinikai képé-
nek valtozatossdga, amely enyhe diarrhoeatél su-
lyos septichemidig a bakteriumfert6zések ugyszdl-
van valamennyi tlinetét mutathatja, késztette Hor-
maechet az (n. montevidedi doktrinanak hangoz-
tatdsara, szemben a kiéli doktrinaval, amely a Sal-
monella-fert6zések jelentéségét egyoldalian az
ételmérgezések el6idézésében latta.

E rovid bevezet6 utan el6szor az emberi sal-
monellosisra vonatkoz6 néhany Gjabb megallapi-
tast ismertetem, majd a hazai helyzetet vazolom a
rendelkezésemre &ll6 adatok tikrében. Nem latom
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szlikségét kilon foglalkozni az emberhez adaptalt
tipusokkal — e tényekre vonatkozd ismeretek nem
Ujkeletliek. Nem kivanok foglalkozni a bakteriol6-
giai diagnosztika kérdéseivel sem, de kiemelem
mégis a tipusok meghatdrozadsanak fontossagat.
A tipus mind a klinikai lefolyas, mind a betegség
jarvanytani jelen+8sége szempontjabél dont. Ezért
fontos a teljes diagnosztikus készség(i laboratoriu-
mi héldzat.

A gazdahoz nem adaptdlédott Salmonella-
tipusok okozta fert6zések jarvanytani sajatsdgait
vizsgalva, a fert6zés két forrasat kell figyelembe
venni: az allati reservoireokat és az emberi Urit6-
ket. Az irodalmi adatok tanulmanyozéasakor szinte
meglepé az a gyakorisag, amellyel ezeket a mikro-
bdkat &llatokban és tinetmentes emberi Urit6kben
megtalaltak. Jollehet mas allatok is Uritik és ese-
tenként tovabbitjak a fert6zést, mégis ki kell
emelni az emberi taplalékként szolgalé allatok sze-
repét. Ezek jelent6ségét illusztralja a kovetkez6
adat: Felsenfeld (9) 500 forgalmi hdsminta 15%-at
és a vagott baromfi 10%-at talalta Salmonellaval
fert6zottnek.

Kérédz6k. Ugyszolvan az egész vilagon a Sal-
monella dublin, a Salmonella enteritidis kozeli ro-
kona, rendszeresen fordul el§ a szarvasmarhaban.
Maés tipusok, kiléndsen Salmonella typhi murium,
ugyancsak gyakori ebben az éallatban. A Salmo-
nella-infectio gyakorisdga és az Urités nem ritka
el6fordulasa szarvasmarhdban Bartel (10), Field
(11) és masok kiterjedt megfigyeléseibdl nyilvan-
val6. E megfigyelések alapjan valt ismertté, hogy
egészséges szarvasmarhdk gyakorta atmeneti, vagy
allando Urit6i ezeknek a baktériumoknak, hogy
Oridsi szdmban {rllnek ezek a baktériumok az
trtlékkel és hogy esetenként mastitis is eléfordul
fert6zott szarvasmarhakban. Savage (12), McCall
(13) mutatott ra a fert6zott tehenek szerepére a
tej okozta jarvanyokban. Ilyen jarvanyokat féleg
S. dublin idéz el6, de S. typhi murium is el6fordul
(14) . Az a megjegyzés tehetd, hogy ezeket a jarva
nyokat nyers tej fogyasztdsa okozta és a tej pasz-
térozésével azok megakadéalyozhatok lettek volna.
Nem szabad elfelejteni, hogy nem fogyasztanak
mindenitt paszt6rozott tejet, tovabba, hogy a pasz-
torizalas nem jelenti feltétlentil e mikrobéak biztos
elpusztitasat. Tucker (15) leirt egy jarvanyt, amely-
ben paszt6rozott tej volt a jarvany terjesztdje.
Meg kell azt is emliteni, hogy szarvasmarha oly-
kor paty B-vel is fert6z6dik és igy esetenként S.
paty B okozta jarvanyokhoz vezethet. E megallapi-
tashoz hozza kell flizni, hogy az utolsé évek vizsga-
latai szerint val6szinlleg nem a human S. paty B-
r6l van sz6 ezekben az esetekben, hanem az Un.
S. javardl, amely béar seroldgiailag azonos a S. paty
B-vel, de a nyalkafalképzés hianya, a d-tartarat
bontds és jarvanytani sajatsaga attol élesen diffe-
rencialja (54). A marhah(s szerepe az ételmérgezé-
sekben mar Gartner (1888) és Basenau (1894) ada-
tai Ota ismeretes. Ami egyéb kérédz8 szerepét
illeti, a birka gyakran szenved typhi murium
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okozta salmonellosisban, de megfert6zhetik egyéb
Salmonella-tipusok is.

Sertések. A sertések régota ismeretesek, mint
a salmonelldk notérius hordozéi, de amig Hor-
maeche (18) rendszeresen nem vizsgalta az egész-
ségesnek latsz6 sertések nyirokcsomait, addig nem
is képzeltik el, hogy milyen gyakran és hanyféle
Salmonellat dritenek ezek az allatok. Ezt a meg-
allapitast tobb szerz6 meger6sitette [Rubin (19),
Galion (20)]. Ezek a szerz6k megallapitottak, hogy
a vagohidi sertésekb6l sokkal gyakoribb Salmo-
nelldk izolalasa, mint a gazdasagokban €l allatok-
bél. Ebb6l arra kovetkeztet, hogy a vagoéhidra ke-
rialé sertések el6zetes 0osszezsufolasanak jelentds
szerepe van a sertések fert6zésében. Az irodalom-
ban szdmos adat ismeretes sertéshistermékek &ltal
terjesztett salmonellosisokra. Igy Hauser (21) S.
berta okozta ételmérgezésr6l szamol be, amelyet
flstoltkolbasz élvezete terjesztett. Hogy a sertés-
termékek nem okoznak nagyobb szamu fertdzést,
meglepd, mert Galion és tsai (22) a megvizsgalt
friss kolbaszaruk 23%-&ban és a fustdlt aruk 12%-
dban mutatott ki salmonelldkat. Mindez a Salmo-
nelldk relativ pathogenitasara utal.

Szarnyasok. A hazi szarnyasok kiterjedt sza-
mat figyelembe véve val6szinii, hogy ezek képezik
a Salmonelldk legnagyobb reservoirejat (23), ki-
I6ndsen a csirke, kacsa és pulyka emelendé ki. En
ezekhez a libat is hozzateszem. Solowey (24) vizs-
galataibdl nyilvanvalé, hogy a Salmonelldk gya-
korta fert6zik a tojast és a tojastermékeket. A ka-
csatojas szerepét kell kuléndsen kiemelni. Kacsa-
tojas a legfontosabb fertézési forras Hollandiaban,
Németorszagban. Anglidban is el6fordult ilyen fer-
t6zés (25). De a tyuUktojas szerepe sem vonhato
kétségbe (26). Salmonella kétféle Gton juthat a to-
jasba, vagy in vivo az ovarium fert6zése 0tjan,
vagy a tojashéjon tortén6é athatolassal. Solowey
(27) a tojaspor gyakori szennyezését a tojashéj-
fert6zésnek tulajdonitja. Arra szamos adat van,
hogy a szaritott tojasban Salomelldk gyakran van-
nak jelen, mert talélik a gyartasi folyamatot. Sza-
mos, addig nem ismert Salmonella-tipus tojaspor-
ral kerllt Anglidba. Ismeretes az, hogy a cukrész-
sitemények nyers, vagy alig melegitett tojast tar-
talmaznak. Ebb&l kdvetkezik, hogy tag lehetéségei
nyilnak a Salmonella-fert6zésnek tojasnak és to-
jaskészitményeken keresztil.

A tojads nem Kkizarolagosan felel6s az avian
salmonellosisnak az emberre torténd terjesztéséért.
Vannak adatok, hogy a fert6zés a beteg allat ke-
zelése kapcsan jott létre (28, 29). Hulldk is fert6z6
forrasként szerepelhetnek. Nemcsak szarnyasok és
a tojas lehetnek fertd6zési forrasok, de az allatok
megfert6zhetnek mas ételnemdieket is. Van délyan
adat, amely szerint kacsafarmrél elfolyd szenny-
vizb6l kihaldszott osztrigdk terjesztettek S. typhi
murium fert6zést (30).

Egyéb allatok. Az volt a régebbi felfogas, hogy
a ragcsalok csak Salmonella typhi muriumot és S.
énteritidist Uritenek. Amig valéban ez a helyzet a
laboratériumi ragcsalékkal, addig a vadon él6 pat-



kdnyok a serotypusok egész sokasagat urithetik
(31). Valészinl, hogy a patkdnyok mindazokat a
tipusokat Uritik, amely koérnyezetikben el&fordul.
Tehat a ragcsalokat nemcsak a S. typhi murium és
enteritidis terjesztdiéként lehet tekinteni, hanem
mindazon tipusokénak, amelyek emberben és &llat-
ban gyakorta eléfordulnak.

Tobb izben felmerilt annak gyandja, hogy a
kutydk is terjesztik a salmonellosist. Galion és
mtsai (32) 27,6%-ban talaltak Salmonellakat a
megvizsgélt kutydkban és 15%-ban latszolag egész-
séges allatokbol tenyészett ki Salmonella. Sz6rme-
allatok fert6zottsége sem ritka és ismeretes ilyen
allatokkal val6 foglalatoskodds kozben szerzett
megbetegedés is.

Rovarokat is régebben gyanusitjak, hogy sze-
repet visznek a salmonellosis atvitelében. Kétség-
kivial Salmonellakat gyakorta tenyésztettek ki le-
gyekbdl (33). De Watt gondos tanulmanyabdl valo-
szinl, hogy legyeknek lényegesen Kkisebb szerep
jut a salmonellosis atvitelében, mint a shigellosis
terjesztésében (34). Hidegvéri allatok, mint kigyok
és tekn@sbékak ugyancsak (rithetnek Salmonella-
kat, kuléndsen S. typhi muriumot. A Salmonelldk
ubiquitasara érdekes és extrém adat, hogy egy ja-
pan S. enteritidis okozta jarvanyban a fert6z6 for-
rast capa husara lehetett visszavezetni (36).

Ember. Hibas volna annak a felvétele, hogy
allati reservoireok felel6sek kizardlag az emberi
salmonellosisért. A hisnem(ek fert6zését nem le-
het egyedil allati fert6zési forrasokra visszavezet-
ni. Ennek igazolasara csak Floyd (37) extrém meg-
figyelésére hivatkozom, amely szerint Egyiptom-
ban végzett vizsgalatai kapcsan hisnemi(ikben Shi-
gellat, S. typhit és S. paratyphi A-t taladlt. Ez a
példa illusztralja, hogy rossz egészségugyi Vviszo-
nyok kozoétt hasnemiek kizardlag emberi eredetd
kérokozokkal is szennyez6dhetnek. De kilonbsé-
get kell tenni az intravitalis és postmortem fert6-
zés kozott is. Es Clarenburg szerint tarolt has sok-
kal gyakrabban okoz ételmérgezést, mint a friss
aru (38)!

Az ut6bbi idékig az volt a felfogas, hogy az
emberhez nem adaptalédott mSalmonelldk emberi
Uritése ritkan fordul el és jelentéség nélkali, to-
vabba az volt a nézet, hogy ezek a mikrobak gyor-
san eltlnnek a reconvalescentiaban és ember—
ember lancolat eléforduldsa is a legnagyobb ritka-
sagok kozé tartozik. Ma mar tudjuk, hogy ezek a
tipusok klinikai tinetek nélkul gyakran fordulnak
el6 embereken, s ezek a mikrobak hosszu ideig le-
hetnek jelen egészséges egyénekben (27, 39, 40)
éppen agy, mint reconvalescensekben (41, 42).
Szdmos atmeneti tinetmentes Urit6 is el6fordul a
népesség kozott (43). Urit6ket fiatal gyermekek
kozott is nagy gyakorisdgban talaltak (34, 44). Fel-
tind, hogy élelmiszerrel foglalkoz6k ko6zott gya-
kori a Salmonella Urités. Az Uritést, azt hiszem,
foglalkozasi artalomnak mindgsithetjik, amely cir-
culus vitiosust képez és nincs kizarva, hogy az élel-
miszer fert6z6dések egyik gyakori okat a kezel6-
személyzet gyakori Gritésében lehet keresni. A ti-
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netmentes emberi Urit6k szerepére Felsenfeld (46)
érdekes adatot szolgéaltat. Vizsgalati anyagaban 56
ételmérgezési jarvany kozil 26-ot tinetmentes em-
beri Urit6k szerepére tudott visszavezetni. Typhus,
paratyhus A és B jarvanyok nem szerepelnek
ebben a kimutatdsban. De mas szerz6kt6l is kézzel-
foghaté bizonyitékok ismeretesek, amelyek igazol-
jak, hogy emberi Grit6k altal fert6zott ételnemd
okozott ételmérgezési jarvanyokat. Reconvalescens
Uriték is el6idézhetnek fert6zéseket. Az emberi
Urit6k szerepe abban domborodik ki, hogy a szeny-
nyezett élelmiszereken a Salmonelldak nemcsak
életben maradnak, hanem az emberi fert6zéshez
szliikséges tomeggé szaporodnak el szamukra ked-
vez6 tarolasi viszonyok mellett. Igy kilénésen azon
ételek szennyezOdése veszélyes, amelyeknél a
szennyezés és fogyasztds kozo6tt szaporodashoz
szlikséges id6 telik el (krémek, salatdk, martasok,
fagylalt, toltelékaru). Nagy szamban fordulnak el6
tinetmentes rit6k azok kozott is; akik fogyasz-
tottak a fert6zott ételnem(bél. Ez a koérilmény,
amely egyébként az emberhez nem adaptalédott
Salmonellak relativ pathogenitasat igazolja, az
el6bb emlitett példak alapjan nyilvan szintén fer-
tézési forrasokat alkot.

Figyelmet érdemel, hogy a Salmonelldk olykor
a béltraktuson kiviul élnek lappangd életet. Ez az
allapot nyilvanval6va akkor valik, ha az egyensuly
megbomlik a gazdaszervezet és korokozo kozott.
Erre példa a gyermekkori Salmonella eredet(
osteomyelitis, amely valamilyen trauma kapcséan
keletkezik, valoszinlileg a csontvel6ben lappang6
Salmonellak aktivalédasa kovetkeztében. Az ilyen
eset a salmonellosis terjedésében azonban szerepet
nem jatszik.

Az elmondottakb6l nyilvanvalé, hogy mind
allati reservoireok, mind emberi Urit6k — betegek,

reconvalescensek vagy egészséges Urit6k — fontos
szerepet toltenek be a salmonellosis epidemiold-
giajaban.

A gyermekek salmonellosisa a kdrnyezet-
ember és allat-Salmonella el6fordulasi aranyanak
mintegy a tikorképe. Gyermekek ui. igen fogéko-
nyak a Salmonella-fert6zés irdnt. Nyugati orsza-
gokban, ahol a salmonellosis gyakoribb, mint ha-
zankban, gyermekek salmonellosisa is gyakoribb
és komolyabb problémat jelent. Csecsem@osztalyo-
kon és otthonokban a kdérokoz6 jelenléte ugyszol-
van Aalland6. Adat van arra, hogy csecsem@ottho-
nokba olyan csecsemék hurcoltdk be a fert6zést,
kiknek édesanyja is urit§ (47, 48). De a korhazi
személyzet — konyhaszemélyzet és dpolok — Uritd
allapota sem kdzombods. A mi viszonyaink kozott is
megszivlelendd, hogy a koérhazi személyzet sz(ir6-
vizsgalata nem elhanyagoland6 feladat a nélunk
ugyan nem gyakori, de mégis el6fordulé csecsemd-
és kisgyermekkori salmonellosis praeventidjaban.
Az Egyesillt Allamokban olyan javaslat is elhang-
zott, hogy a szilénék is vizsgaltassanak meg Sal-
monella-Urités kizarasara (49). A fert6zés bonyo-
lult Gtjainak illusztralasara érdekes annak az eset-
nek a felemlitése, amikor kisgyermekek fert6zését
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arra lehetett visszaveztni, hogy a jatszoteret em-
beri faecalidval tragyaztak.

A koérhazi atvitel atjai ugyanazok, mint a dys-
pepsia colinal: szopdkak, firddviz, 4apoléond keze
(50, 51). Kimutattak Salmonelldk jelenlétét kor-
terem poraban és gyermekek garatvaladékaban is.
A por- és leveg6fert6zés sem kizart tehat, ha nem
is tartozhat a gyakori forrdsok kozé. Természete-
sen a fert6zott élelmiszer sem zarhaté ki, mint a
tojaspor, szaritott éleszt6, vagy egyéb élelmiszer.

Il. A salmonellosis jelent6sége hazankban

A salmonellosis Magyarorszdgon sporadikus
esetek és tomegesen fellép6 ételmérgezések alakja-
ban fordul el6. Vizsgaljuk meg el6szér, miként
alakult e két el6fordulasi csoport a felszabadulds
utan, a habora el6tti helyzethez képest. Az 1934—
39 és 1951—56. év adatait vetem 0Ossze.

A 100 000 fére viszonyitott morbiditds az OKI
Jarvanyligyi Osztadlyanak adatai szerint a sporadi-
kus megbetegedések csoportjdban az 1934—39.
évek atlagadban 2,65, mig ugyanezen szam az 1951—
56. évek atlagdban 2,16 szazezrelék volt; ezen ada-
tok szerint tehat a két idészakban a sporadikus
megbetegedések szama lényegében nem valtozott.
Megvaltozott azonban a typhus abdominalishoz
viszonyitott arany. A héabor( el6tt a sporadikus
salmonellosisok a typhus abdominalisnak alig
3%-at képezték, 1951—56. években azonban mar a
salmonellosis a typhus abdominéalis 20%-at tette ki.
Ennek oka az, hogy a typhus-morbiditds y7-re
esett; 1934—39. években 6sszesen még tébb mint
51 000 typhus-esetet jelentettek be; az 1951—56.
években bejelentett esetek szama pedig minddssze
7000 volt. Az arany eltolédasa tehat nem a salmo-
nellosisok szadmanak nodvekedésébdél, hanem a
typhus-esetek szamdanak csdkkenésébdl allt el6.

A Salmonella-fert6zésre visszavezethet§ tdme-
ges megbetegedésekr6l nem tudok ilyen pontos
jellemzést adni, mert csak azok az adatok jutottak
kezembe, amelyekrél az OKI Jarvanyiigyi Oszta-
lydnak is tudomésa volt. Ezeket az adatokat az
OETI 1957. évre vonatkozé adataival tudtam Ki-
egésziteni. A Népegészségugy 1957. évi 10. sz&ma-
ban az 1956. éyi egészséglgyi helyzetet ismertetd
kézleményb6l azonban némi kdvetkeztetés vonhato
le. Ebb6l a kozleménybdl kiderilt, hogy 1956. év-
ben 743 tomeges ételmérgezést észleltek, amely
3918 embert érintett, halaleset 5 volt. Az OETI
adatai szerint 1957-ben 409 hasonld jarvanyt jelen-
tettek be. Feig (52) statisztikajaban 926 tomeges
ételmeérgezéshb6l 15% volt Salmonella-fert6zésre
visszavezethetd. Nem allithatdé, de ki sem zarhatd,
hogy a hazai ardnyok kozel 4allhatnak ehhez az
aranyhoz. Ismerve a fert6zési forrasok gyakorisa-
gat, amire késébb mutatok ra, ez a kdvetkeztetés
taldn nem merész. Ennek a feltevésnek az alapjan
az 1956. évi 743 tdmeges ételmérgezésbdl kb. 100-at
lehetne Salmonella-fert§zésre visszavezetni. Ez a
szam messze meghaladnd a haboru el6tti el6fordu-
last. Ugy vélem, hogy a salmonellosis hazai jelen-
tésége ez id6 szerint elsésorban az ételmérgezések
kapcsan kerul el6térbe.
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A kovetkez6kben bemutatom a csoportos étel-
mérgezésekrél rendelkezésemre all6 adatokat, ame-
lyek a felszabadulds el6tti idészakra teljességre
tarthatnak szdmot (53), de a felszabadulas utani
adatok nem teljesek. A héborG ut&ni adatokért az
OKI Bakterioldgiai és Jarvanyugyi Osztalyanak, az
1957. évi adatokért pedig az OETI-nek mondok
kdszonetét.

1. Csoportos ételmérgezések

Ev Esetek Dete- Ev Esetek Betegek

gek

1936 1 5 1947 2 112
1937 3 129 1948 1 266
1938 4 123 1950 2 252
1939 3 51 1951 1 130
1940 4 109 1953 2 400
1941 1 70 1954 2 620
1942 3 42 1955 1 203
1943 2 110 1956 2 156
1944 1 20 1957 7 ?

1936—44 22 659 1947—57 20 >2139

Az adatok hianyossaga ellenére feltind, hogy
a felszabadulds utani évek ételmérgezései kapcsan
mennyivel tébb az érintett egyének szama. A ha-
bord el6tti lakodalom, blcst és egyéb tarsas szo-
rakozasok képezték a tdmeges ételmérgezések alap-
jat. Az utobbi évek adatainak tanulmanyozéasa kap-
csan kiderult, hogy most a kollektiv étkezések
adjak a jarvanyok zémét. Ugy vélem, helyesen ité-
lem meg, hogyha az ételmérgezések emelkedését
a csoportos étkeztetések kiterjedtségében keressik.

Nem érdektelen a Salmonella eredetl étel-
mérgezések okainak megvizsgalasa sem.
2. tablazat
Csoportos ételmérgezések okai
33 § E . 2
Korokozé 2 § % 8 E Z N Q
: R -_ L 1%} >
CET NI S &2 83
24
S. ty MUl 6 5 3 1 4 3 1 1T
3 3 1 4
S. paty B .o 12—, - — 1 2'
2
S. anatum + 3.
2 1 1
S. heidelberg........... 1 i
S. abony ... 1
A fert6zott ételnemd leggyakrabban toltelék-
aru volt. Sorrendben egyéb husétel, mint mégj,

porkélt, szarnyas; majd tojas és tojassal készult,
gyengén sitott ételek, végul olyan ételnemdiek koé-
vetkeznek, amelyek készitése és fogyasztasa kozott
hosszabb id6 telik el, mint tésztanem{ vagy krém.
Utobbi ételnemik féleg a felszabadulas utani
anyagban gyakoriak, ami szintén arra utal, hogy
a tdmeges étkeztetés képezi ma az ételmérgezések
f6 el6forduldsi alkalméat. Az ételnemik fert6zési
Gtjat altalaban nem sikeralt felismerni, de fel-
tehet6, hogy a husnemi(knél és a tojasnal els6sor-
ban az intravitalis fert6zés jatszik szerepet, mig a



tészta, krém, fagylalt fert6zése ugyan szdrmazhat
tojastol is, de lehet emberei eredetl is, mint arra
egy esetben pontos adat all rendelkezésemre.

A fert6zést okozo torzsek kozil a S. typhi mu-
rium gyakorisaga emelhetd ki, mind a habord
el6tti, mind az ez utani esetekben, e dominentia
megfelel az irodalmi adatoknak. Emlitést érdemel,
hogy a felszabadulds el6tt vizsgalt 3 jarvanybol
kitenyésztett S. paty B az Un. jdva variansnak fe-
lelt meg (54), tehat nem tekintheté typhosus lazat
okoz06, emberhez adaptdldédott paratyphus B-nek.

A habord utdn 0j térzsekként a Salmonella
anatum és saint paul tlintek fel, amelyek 3 izben
is kiterjedt jarvanyt okoztak. Kubinyiné és Lanyi
(55) egészséges sertések mesenteralis csomoéiban e
torzseké); a S. ty. mur., S. newport és egyéb ritkdbb
térzsek kiséretében fellelték, ami a fert6zés utjara
ramutat. A S. heidelberg is az utébbi id6ben tlnt
fel Magyarorszagon.

A sertés kétségkivil az ételmérgezések egyik
f6 forrdsa, ezért érdekes tinet a sertésben gyakori
S. cholerae suis ritka emberi el6forduldsa. Hidny-
zik teljesen a S. dublin, ami az angliai jarvanyok
egyik favoritja. Ez a térzs a szarvasmarha koroko-
z6ja. Annak az oka, hogy eddig ételmérgezések
okaként nem bukkant fel, az lehet, hogy nalunk
marhahtsbdl -félig nyers ételt nem készitenek, mig
sertéshdl készitett és kedvelt toltelékaru ilyennek
tekinthetd. Kneffel és Rudnai (56) disznosajton
veégzett vizsgalatai szerint a diszndsajt kézepe a
f6zési eljaras alatt alig melegedik fel a vegetativ
kérokozdékra hatd hdémeérsékletig. Egyéb toltelék-
arut is rovid ideig féznek. Ez a koriilmény, a ser-
tés gyakori Salmonella-hordozésa és a sertés tolte-
lékaru gyakori fogyasztasa, érthet6en a sertésben
el6forduld Salmonellak okozta ételmérgezésnek
kedvez.

De ra kell mutatnunk a tojas és a szarnyasok
szerepére is. Toredék anyagunkban 6 jarvany szar-
mazik biztosan ebbdl a forrasbo6l, de a krém- vagy
tisztaeredetli explosiok is szarmazhatnak tojéastol.
Mar a habord el6tti adatok alapjan kordbban ra-
mutattam a tojasnak a feltételezettnél nagyobb
szerepére (53), amit az utébbi évek adatai is er6si-
teni latszanak.

Még az ember terjesztette ételmérgezések le-
het6ségér6l par szot. Az irodalmi attekintésben
mar céloztam az élelmiszerrel foglalkozék Qritésé-
nek kérdésével és ott foglalkozasi artalomnak ne-
veztem. Ezt a megjegyzést nem ok nélkil tettem.
Az 1944 el6tti anyagban megvizsgaltam, hogy a
Salmonella-irit6k foglalkozdsa mutat-e valami-
lyen rendkiviilit. Kiderilt, hogy egyéb foglalko-
zasi agak rovasdra majdnem 10-szer tébb volt a
gazddahoz nem adaptalt baktériumokat uritd, élel-
miszerrel foglalkozék szama. Azt hiszem, ez az
adat az élelmiszerrel foglalkozok szerepét eléggé
kiemeli az ételnem{ Gtjan terjesztett salmonellosi-
sok fert6zési forrdsai kozil.

A sporadikus megbetegedésekre vonatkozoan
1936—44 kozotti idészak alatt 263 beteg adatait allt
mdédomban feldolgozni (53). Most megkisérlem,
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hogy ezen adatokat &sszevessem Lanyi (57), illetve
Kubinyiné és munkatarsai (54), valamint az OKI
Bakterioldgiai Osztalyardl kapott, 1953—57. évekre
vonatkoz6 adatokkal.

3. tablazat
Paratyphus tipusok el&fordulasa betegekben

1936— 1944 1953— 1957
Tipusok L. i
szdm i % lszdm | %
S. paty B 294 55,6 20 5,2
S.tY MU 96 181 91 26,3
S.paty A 53 10,0 3 0,9
S. enteritidiS..eeinccinne 43 81 19 55
S. chol. SUiS e, 26 49 5 14
S. saint paul .o - 79 20,3
S. meleagridis....cccoevvvrvrnnee. - - 48 13,9
S. bareilly .o 2 0,4 35 10,2
S.oanatum oo - - 17 5,0
S. KOtthUS cevcevrieeiecierne, 1 0,2 12 35
EQYh o, 15 2,7 24 5,0
OSSZESEN oot 529 353

A tdblazatbél megallapithaté, hogy mig 1936—
44, kozotti években a kizarélagos emberi fert6zd
forrashoz kotott S. paty B képezte a sporadikus
fert6zések okanak tobb mint a felét, addig 1953—
57. években ez a korokozd 5% el6forduldsi arany-
nyal az 5-ik helyre kerilt; a masik emberi patho-
gen, a S. paratyphi A pedig a 3-ik helyrél az utol-
sora. Az élre a S. typhi murium tort egyéb nem
gazdaspecifikus tipusok tadrsasagaban. A sporadi-
kus fert6zések terjesztésének modozatai tehat meg-
valtoztak és a sulypont olyan terjedési mddokra
terel6dott at, amelyek a gazddhoz nem adaptald-
dott tipusoknak kedveznek. Az OKI Bakterioldgiai
Osztalyarél kapott adatok szerint a kutatd vizsga-
latok ugyanezt a megallapitast tamogatjak.

4. tablazat
Paratyphus tipusok el6fordulasa egészségesekben
1936—1944 1953--1957
Tipusok 3 |
szam 1 %  szam
S. paty B e 47 43,5 54 11,2
S. Y MU 16 14,8 85 17,0
S. abony ... 1 10,2 - -
S. chol. SUIS v 12 11,1 6 12
S. paty A 4 3,7 6 12
S. saint paul ., - - 136 28,2
S. bareilly ..o, — - 60 124
S. meleagridis. — — 45 9,4
S, anatum ., 1 0,9 41 8,5
S. enteritidiS...cccovvveeeiiiinnens 1 0,9 8 16
S. kottbus........ 4 3,7 20 4,2
[N ST 2 111 24 5,0
(015174171 W 108 486

A 4-ik tablazat szerint az egészséges uriték al-
tal hordozott térzsek el6fordulasi aranya nagyjabdl
fedi a betegekét és az élre ugyancsak a nem gaz-
daspecifikus tipusok keriltek. Ebb6l kovetkezik,
hogy gazdahoz nem adaptalt Salmonellak szétszo-
rodtak a habora el6tti helyzethez viszonyitva és
most ezek dominalnak az emberhez adaptalédott

185



ORVOSI HETILAP 1960. 6.

typhosus tlinetet okoz6 S. paty B-, vagy A-hoz ké-
pest. Kiuléndsen feltlinik a S. paty A hattérbe ke-
rulése, szembben a nyugati orszdgokkal, ahol az
utébbi évtizedben a S. paty A lassan el6retort.
A S. paty B héattérbe keriilésének érdekes doku-
mentuma az is, hogy a fert6zési forrdsok, azaz a
chronikus bacilusiriték szdma a felszabaduléds el&t-
tihez képest lényegében valtozatlan maradt (5. tab-
lazat).

5. tablazat
Chronikus paratyphus uriték

Tipus 1944 1953
S. paty B, 50 58
S. paty A... n 16
S. chol. suis 2 2

A tabldzat mutatja, hogy 10 év alatt alig &llt
be véltozds a typhosus kérképet okozé paratyphus
Uriték szadméban. Nagy valo6szinliséggel személy
szerint is nagy részben még ugyanazon egyénekrél
van sz0, akik 10 évvel ezel6tt is regisztralva voltak.
Mint Lovrekovich (58) megfigyeléseib8l nyilvan-
vald, az inveteralt Grit6k sokkal ritkdbban okoznak
fert6zést, mint az Ujak.

A nem gazdaspecifikus torzsek szdma meg-
szaporodott. Lanyi (57) megallapitdsa szerint az
1944, el6tti id6kben kb. minden 8000-ik kutat6-
vizsgalatra esett egy Salmonella-lelet, mig 1954-
ben minden 1000-ik székletvizsgéalat eredményezett
Salmonellat. Mindez a fert6zési forrdsok szdmaéanak
emelkedését mutatja. Tehat nemcsak qualitativ,
eltolddés is bekdvetkezett a habori el6tti helyzet-
hez képest.

1944 el6tt 6sszegydlijtott adatainkbdl mar akkor
megkiséreltem a sporadikus fert6zések forrdsédnak
tisztazasat. Ennek érdekében megvizsgaltam, hogy
a sporadikus esetek kdrnyezetében él8 egészségesek
kozott drit6ket milyen gyakorisdgban taldlunk és
néhany esetben megvizsgaltuk azt is, hogy a hazi
szdrnyasok driulékében Salmonella kimutathat6-e.
Vizsgalataim eredményét a 6. tablazat mutatja.

6. tablazat
Sporadikus esetek kornyezetében talalt Grit6k
(1936—1944)
Urit6k
pCpfpli- I et 1 -
Tipus i atmeneti chronikus
szam j % szam | %
S. paty B ..., i 135 3 22§ 2 | 15
S. paty A..... 27 — —a — ] —
S. chol. suis ..... 12 = — — —
S, ty MUl I 53 i 9 170 — i —
S. enteritidis. 119 ! 52 | |
Egyéb i 17 —_ = |
OSSZESEN oo, | 263 | 13| 12

A S. paty B betegek kornyezetében 2% gya-
korisagban fordult el6 urit6; mig a S. ty. mur. be-
tegek kornyezetében 17, az enteritis betegek kor-
nyezetében pedig 5%-ban fordultak el6 urit6k. Az
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utobbi két tipust Grit6k egy-két hét alatt meggyo-
gyultak, tehat az urités tipusa atmeneti volt, de a
S. paty B csoportban chronikus @rit6 is maradt.
A nem gazdaspecifikus torzsek okozta fert6zések
esetén az egészségesek kdzott gyakrabban el6for-
duld urités tényébdl arra kovetkeztettem, hogy a
sporadikusan megbetegedettek kdrnyezetében ta-
lalhatd egészségesek csak az esetek egy részében
urithetnek a kontaktus kovetkeztében és az Urités
nagyobb részben a beteggel k6ézds forrasbdl létre-
jott fert6zésnek az eredménye. Ismeretes, hogy a
nem gazdaspecifikus Salmonelldk pathogenitasa
emberre relativ és szamos irodalmi adat, valamint
sajat tapasztalataim szerint is, a fert6zés egyetlen
objektiv jele gyakorta egyedil a korokozo (lritése
(61). Az esetek nagyobb részében a fert6zés tehat
feltehetéen egyidejlleg érte a csalad tdbb tagjat.
Ebbdl arra kdvetkeztettem, hogy a sporadikus ese-
tek egy része is fert6zott ételek fogyasztasa kap-
csan jott létre, amely eredhetett embert6l, allattol
egyarant.

Akkoriban a masodik helyet elfoglalé S. typhi
murium torzsek fermentatios és antigenszerkezeti
analysiseként arra mutattam rd, hogy a szarnya-
sok, f6leg kacsak és libak, esetleg pulykak, kevéssé
a tyukok kozott lehet a sporadikus esetek egyik
fert6z6 forrasat keresni. A szarnyasokbdl szadrmazo
S. typhi murium térzsek ui. jellegzetes antigen-
szerkezeti és fermentatios sajatsdgokkal rendelkez-
nek, amiket a sporadikus fert6zésekb6l ered6 tor-
zseknek tébb mint negyed részén megfigyeltem.
A szarnyasok szerepének igazolasat lattuk abban
is, hogy a beteg hazatajan tartott libak és kacsak
Grilékében nem volt ritka a S. typhi murium je-
lenléte. Lanyi és Hamar (57) is arra kdvetkeztet-
tek, hogy a hazi szarnyasok szerepe kerilt el6térbe
a sporadikus fert6zésekkel kapcsolatban, mig Ku-
binyiné és Lanyi (55) kés6bb a sertések, mint f6
Salmonella-forrds mellett tortek ldndzsat. Nehéz a
kérdést elddnteni, mert a haziallatok fert6zottségi
fokat a kodrnyezet tikorképének is lehet tekinteni.
Lehet, hogy az igazsag valahol a kdzépen van és
altalaban szélva, hazi allataink kozott kereshetjuk
a sporadikus fert6zeések egyik fé forrdsat. Annyi
azonban bizonyos, hogy hazi szarnyasainknak eddig
kisebb szerepet tulajdonitottunk, mint megérde-
melték. De a falusi hazak tajan gyakori ragcsalok-
rél sem szabad megfeledkezniink, amelyek Gjabb
vizsgalatok szerint a serotypusok sokasagat Uritik.

A problémanak van egy masik része is, ez
pedig az emberi Uriték szerepe. Mint az el6bb ra-
mutattunk, az emberi atmeneti Urit6knek a szadma
mintegy 10-szeresére emelkedett. E korilmény
okéanak objektiv megallapitasa nehéz. Taléalgata-
sokra vagyunk utalva és nyitva kell hagyni a kér-
dést egyel6re, hogy az allati Salmonella fert6z6dé-
sek szaporodasa kapcsan emelkedik-e a korokozok
szétszOorodasa. Ha az egészséges urit6k szaporodasa
szamanak okat nem is ismerjik, az bizonyos, hogy
jelentdségiilk nem becsulhetd le a sporadikus sal-
monellosisok keletkezésében sem.

A fert6zési forrasok nyilvanvalé szaporodasa



azonban nem hozta magaval a sporadikus esetek
szamanak emelkedését. Ez a korilmény ismét a
fert6zott ételneminek a sporadikus fert6zésekben
vitt szerepére hivja fel a figyelmet. Az okot ui. f6-
leg néplink taplalkozasi sajatsdgaiban keresem.
Félig kész, rosszul silt ételt néplink alig eszik, ka-
csa-, ladtojast nem fogyaszt, illetve csak kivétele-
sen és igy a nem gazdaspecifikus korokozoknal
szlikséges massziv fert6zés feltételei ritkdbban
adédnak, mint a Salmonellat trit6 allatok és em-
berek szamatél ez véarhaté lenne.

Kisgyermekek salmonellosisanak kérdését sem
mell6zhetem. A felszabaduléas el6tt is akadt néhany
hazai kozlemény, amely kisgyermekek septikus
salmonellosisarél sz&molt be, f6leg osteomyelitis
esetekben. De Alfoldy és Born (58) 1952-ben tett
észlelése hatdrozottan ramutat arra a veszélyre,
amit behurcolt Salmonella-fert6zés gyermekkollek-
tivakban jelent. 92 gyermekbdl allé intézményben
lancolatszerlien 72 apolt betegedett meg S. chole-
rae suis okozta salmonellosisban. Sajat anyagunk-
ban a csecsemOkori enteritiseknek mintegy 2%-at
okozta Salmonella (60). A gyermekkori salmonel-
losis jelentéségét a montevide6i doktrina értelmé-
ben hazai viszonylatban sem szabad tehéat lebe-
csllni. A gyermekkori salmonellosis kiterjedésére
— figyelembevéve a gyermekkor fokozott fogé-
konysdgat — a fert6zési forrasok megszaporodasa
fenyeget6 veszélyt jelent.

A salmonellosis praeventidjaval részletesebben
nem kivanok foglalkozni. Az elmondottakbo6l koé-
vetkeznek a megel6zés sarkalatos tételei. Az elsé
és talan a legfontosabb feladat a kozegészséglgy
és allategészségigy szoros egyiuttmikodése. Els6-
rangl feltétel az allati és emberi salmonellosisok
gondos bejelentése, az élelmiszerrel foglalkozok
allandé ellen6rzése és annak megel6zése, hogy fer-
t6zott has, a baromfit is beleértve, ne Kkeriljén
forgalomba. A tojasprobléma nalunk kisebb jelen-
t6ségl, mint nyugaton. A gyermekkori salmonello-
sisok megel6zése érdekében a korhazi személyzet
id6szakos szlirése, a témeges ételmérgezések elke-
rilésére pedig az lzemi konyhak személyzetének
rendszeres szlirése egyik els6rangl teendé. Az
allategészségligy javulasa és az élelmiszerek ellen-
Orzési rendszerének fejlédése, minden val6szin(-
séggel az allati és emberi Urités csokkenésére fog
vezetni és mindez egységesen csokkenti meg az
emberi Salmonella megbetegedések szamat.

De a diagnosztikus vizsgalatok min6sége is
szorosan a megel6zés kérdéséhez tartozik. Masod-
fokon a laboratériumi halézatban a Salmonella-
diagnosztika tokéletesitésére irdnyuld toérekvés,
els6fokon pedig a salmonellosissal specialisan fog-
lalkoz6 intézmény megszervezése: a Salmonella
Kozpont eredményesen szolgdlnd a salmonellosis
leklizdésére irdnyuld torekvéseket, hozzdjarulna
egy olyan betegség terjedésének megel6zéséhez,
amelynek fenyegetd jele, az emberi Urités rohamos
kiterjedésével el6reveti arnyékat.
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O0sszefoglalas

1. A tomeges ételmérgezések szama jelentésen
megszaporodott. Ha nem is ismerjik pontosan
ezekben a salmonellosis aranyat, feltehet6en ezek
szdma is megn6tt. Ez id§ szerint a tdmeges étel-
mérgezések jelentik a hazai salmonellosisok suly-
ponti kérdését.

2. A sporadikusan fellépd salmonellosisok sza-
ma nem véltozott, de az emberpathogen S. paty B
és A torzsek hattérbe szorulasa és a nem gazda-
specifikus torzsek el6térbe keriilése koroktani és
jarvanytan! szempontbd6l lényeges véaltozéast jelent.

3. A kutaté vizsgalatok is a nem gazdaspecifi-
kus torzsek szétszorddasat jelzik, kb. 10-szer any-
nyi az egészséges urit6k szama, mint a haboru
el6tt. Ez a korulmény a terjedés valdszinlségeére
utal.

4. A sporadikus esetek jelent6s részét nagy
valoszinlséggel étel atjan létrejovd fert6zésnek le-
het tekinteni. A sporadikus esetek szamanak a ha-
bora el6tti nivon maradéasa falusi népiink taplalko-
zasi viszonyaiban kereshetd.

5. Ramutattam a salmonellosis gyermekkori
jelent6ségére.

6. Végezetil vazlatosan foglalkoztam a prae-
ventio néhany f6ébb vonalaval, kiemelve a bakte-
riologiai diagnosztika fontossagat.
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K. Payee: O canbmoHennese.

1. KonnyectBo MaccoBbIX MNULLEBbIX OTpPaBiEHUN
3HAYNTENbHO YBENWYMNOCh. XOTA HEWU3BECTEH TOYHbIN
NPOLEHT CalbMOHENNE30B B 3TUX OTPaBNEHUAX, MOXHO
npeanonoXuTb, 4TO U OH yBenuuunca. B HacTodAwee
BpeEMSA MPW MacCOBbIX NULLEBbIX OTPaBAEHUAX FNaB-
HYl0 npo6nemMy npeAcTaBAAT CanbMOHENNE3bI.

2. Yncno cnopagmyeckux caibMOHeNne30B He
M3MEHMNOCb, HO OTXOA Ha 3afHWIA NNaH NaTOreHHbIX
Ans 4venoBeka WTammoB S. paty B u A n BbigBUraHue
Ha nepegHWn nnaH ApPYyrux WTamMMOB O3Ha4vaeT ¢
3TUONOTMYeCKOW M C 3INULEMUONOTNYECKON TOYeK 3pe-
HUS 3HauyuTeNbHOE W3MEHEHMe.

3. WNccnepoBaHma TakXe MNoKasblBalOT pacnpo-
CTpaHeHuWe HecneuH(MUYHbIX LWTAMMOB W 4YUCNO 3[0-
poBbiX 6GaumnnoHocuTeneih B 10 pa3 6onbliee, 4Yem
0O BOWHbI. 9TO 06CTOATENbCTBO TakXe YKasblBaeT Ha
BEPOATHOCTb pacnpocTpaHeHms.

4. 3HAYNTENbHYI YacTb CnopajguMyvyeckux cnyvaes
¢ 60nNblWON BeEpPOATHOCTbD MOXHO paccMmaTpuBaThb
NHMeKUnen, Bo3HMKatowel nytem nuwm. OcTaBaHue

Intenziv hatast saldiuretikum

Ha [J0BOEHHOM YpPOBHE uYKUc/ia CNopagnyeckux cnyvaes
06bACHAETCS YCNOBUAMU MUTAHUS CeNbCKOT0 Hacene-
HUA.

5. ABTOp yKa3blBaeT Ha 3HauyeHue canbMOHenno3a
B [EeTCKOM BO3pacTe.

6. HakoHel, aBTOp BKpaTle paccMaTpuBaeT He-
CKONMbKO BOMPOCOB MPO(UNAKTUKK, NoayYepKuBas 3Ha-
ueHue GaKTEpPUONOrMYeckKol AMNarHOCTUKM.

Dr. K. Rauss: Uber die Salmonellose.

1. Die Zahl der massenhaften Speisevergiftungen
ist bedeutend gestiegen. Ist die Proportion der Salmo-
nellosen dabei auch nicht bekannt, so ist es anzuneh-
men, dass auch diese zugenommen haben. Derzeit be-
deuten die massenhaften Speisevergiftungen die wich-
tigsten Probleme der einheimischen Salmonellosen.

2. Die Zahl der sporadisch auftretenden Salmonel-
losen hat sich nicht gedndert, doch sind die menschen-
pathogenen S. Paty B- und A-Stamme in den Hinter-
grund getreten, dafir traten die nichtwirtspezifischen
Stamme in Vordergrund und dieser Umstand bedeutet
in pathologischer und epidemiologischer Hinsicht eine
wesentliche Aenderung.

3. Die Forschungsuntersuchungen zeigen auch das
Zerstreuen der nichtwirtspezifischen Stamme; die Zahl
der gesunder Trager betragt ungefahr das Zehnfache,
als vor dem Kriege. Dieser Umstand weisst auf die
W ahrscheinlichkeit des Streuens hin.

4. Ein bedeutender Teil der sporadischen Falle
kann mit grosser Wahrscheinlichkeit fir alimentéare
Infektion gehalten werden. Das Verharren der Zahl
der sporadischen Félle auf dem Vorkriegsniveau wird
durch die Erndhrungsverhaltnisse unserer Dorfbevol-
kerung erklarlich sein.

5. Es wurde auf die Bedeutung der Salmonellosen
im Kindesalter hingewiesen.

6. Zum Schluss wurden einige Hauptfragen der
Praevention behandelt und die Wichtigkeit der bak-
teriologischen Diagnostik hervorgehoben.
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Fovarosi Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomas, bakterioldgiai laboratorium

Salmonella vizsgalatok Budapesten az 1956-58. években

MIHALYFI

A Salmonella-kérdés évrél évre mind nagyobb
helyet foglal el az orvosi és allatorvosi irodalom-
ban. Vilagszerte tapasztalt tény, hogy a Salmo-
nella-esetek szama az utdbbi években er6sen meg-
szaporodott (1—14). A Salmonella-esetek szadma
magas nalunk is, Iényegesen magasabb, mint az
elmult években, évtizedekben volt. Ez a tény meg-
koveteli, hogy a Salmonella-fert6zések kérdésével
— mint a kbzegészségugy-jarvanyiugy egyik igen
aktudlis problémdajaval — behatobban foglalkoz-
zunk.

Az aldbbi kozleményben beszamolunk a F&6-
varosi Kozegészségligyi-Jarvanyigyi Allomés bak-
teriolégiai laboratériumanak haromévi, salmonel-
lozissal kapcsolatos anyagarol. Ez az anyag két
élesen elhatarolt részre oszlik: 1. Az élelmiszer-
ellatds korében és a gyermekkollektivakban dol-
gozok széklet-szlir6vizsgalatai Budapest egész terii-
letérél. 2. A megbetegedésekkel kapcsolatos szék-
letvizsgalatok a févaros pesti kerileteibdl (VII. és
VIII. keruletet kivéve).

1956. marcius
kezdte meg mikddését) 1959. januar 1-ig foglalko-
zasi szlr@vizsgalatként 205 000, megbetegedésekkel
kapcsolatos vizsgalatként kereken 74 000, 6sszesen
tehat kdzel 280 000 Salmonella kérokozora iranyul6
vizsgalatot végeztiink. Ezekben a szamadatokban
sem az ismételten pozitiv Salmonella-eredmények,
sem pedig a typhus, illetéleg a paratyphus A, para-
typhus B és paratyphus C esetek nem szerepelnek.

1. tablazat
A Salmonella esetek alakulasa vizsgalati anyagunkban

N . Ebbdl Salmo-
Vizsgalati anyag Szém nella pozitiv
Foglalkozasi sz(r6vizsgalat... 205000 653
Megbetegedéssel kapcsolatos
Vizsgalat ... 74 000 1194
OSSZESEN v 279 000 1847

A szamadatok értékelésénél figyelembe kell
venni, hogy a laboratoriumi vizsgalattal is igazolt
pozitiv esetek szama — minden korokozé esetében
igy van — nem egyenl6 a tényleges infekciok sza-
maval. Bizonyos szadzaléka az eseteknek kutatod
vizsgalatokbol adddik, ezek kozott azonban bizto-
san szerepelnek reconvalescensek is. Masrészt bi-
zonyos, hogy a tényleges Salmonella megbetegedé-
sek szama joval tobb, mint ahanynal bakterioldgiai
vizsgalat torténik-

Miutan a salmonellozissal kapcsolatos problé-

1-t61 (laboratoriumunk akkaoips 000 foglalkozasi szlirévizsgalatbol

IREN dr., KENDE EVAdr.,POCS EMILNE é VAMOS GYULA dr.

mak igen szertedgazoak, a rendelkezésinkre allo
anyagbol csak néhany fontos kérdést ragadunk Ki.
Ezek: az egészséges lakossag fert6zottsége, a Sal-
monella esetek szamszer(i valtozésa évi megoszlas-
ban, az el6fordulé Salmonellak tipusmegoszlasa, a
megbetegedettek koreloszldsa, az (rités tartama.

1. Az egészséges lakossag fert6zottsége

Arra a kérdésre, hogy az egészséges lakossag
kézott milyen gyakori a Salmonella-irités, a sz(-
révizsgalatok adnak tdmpontot. Erre vonatkozo6an
a kovetkez6 magyar adatok allanak rendelkezé-
sinkre. Raiss 1949-ben megjelent atfogd kodzlemé-
nyében (15) az 1936—44. kozti évek anyagéat dol-
gozta fel. E 9 év alatt 800000 kutatévizsgalatbol
mindossze 46 Salmonellat taldlt, tehat 0,006%-ot
(Paty A, B és C nélkil). Lanyi és Hamar (1?) az
Orszadgos Kozegészségligyi Intézet bakterioldgiai
osztalydnak 1953. évi ezirany( adatait kozlik. 6k
kdzel 100000 sziir6vizsgalatbol 83-at, 0,085%-ot
talaltak pozitivnak. Mi a legutébbi 3 esztend6 alatt
653, azaz
0,32% Salmonella-hordozo6t talaltunk. Ez annyit
jelent, hogy mig 1936—44. kozti id6ben Magyar-
orszagon 16 000 emberre esett 1 Grit§, 1953-ban
mar 1000-re 1, napjainkban pedig 300-ra 1. Ez a
tény a salmonellozisok nagymértéki{i szaporodasat
bizonyitja hazdnkban is-

Az 1957-es esztendBben, juniusban és julius-
ban, amint azt a kés6bbiekben ismertetjik, Buda-
pesten Salmonella-jarvany zajlott le. igy ezen esz-
tend6 adataib6l mod nyilt annak megallapitasara,
hogy jarvanyos, illet6leg jarvanymentes id&szak-
ban az Urit6k aranya hogyan valtozik. Az 1957. évi
78 000 szlrdvizsgalatbol a Salmonella-pozitivok
szama 273, vagyis 0,35% volt. Ha az év jarvanyos
és jarvdnymentes hénapjaiban a pozitivok ardny-
szamat kalon-kialon szamitjuk ki, akkor azt talal-
juk, hogy az jarvanymentes id6szakban 0,16%-ra
csokken, jarvanyos id@szakban viszont 1%-ra ug-
rik fel. Ennek megfelel6 adatot kaptunk az elmult
év anyaganak ilyen értelm( elemzésénél is. 1958
nyari honapjaiban emelkedett ugyan a megbetege-
dések szadma, de az eseteknek jarvanyszerli meg-
szaporodasa nem koOvetkezett be. Az évi dtlag
0,15% volt, vagyis megegyezett az 1957-es év jar-
vanymentes periédusaban taladlt aranyszammal.

2. A Salmonella esetek évi megoszlasa

A  megbetegedésekkel kapcsolatos vizsgélati
anyagunk szamszer(i adataib6l a kovetkez6ket
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emeljik Ki. 1956-ban 177, 1957-ben 563, 1958-ban
pedig 454 pozitiv esetink volt (lasd 1. sz. 4bra).

Az 1956-0s év alacsony szamadata csak relativ.
1956-ban egyrészt a laboratérium mikédésének
id6tartama minddssze 8 hdnap volt, masrészt 1956-
ban a megbetegedésekkel kapcsolatos vizsgalatok
ardnyszama (29,6%) az 0sszes vizsgalatokhoz képest
még szdmottev6en alatta maradt az 1957—58-as
aranyszamnak (37,7%, illet6leg 39%). Meg kell
jegyeznink, hogy ennek oka valészinlleg nem
a megbetegedések kisebb szama volt- A nyari ho-
napokban ugyanis az egészséges urit6k szazalé-
kos aranyszaméat 0,6%-nak taldltuk, ami arra
mutat, hogy ezekben a hdnapokban nagyobb
szamu megbetegedésnek kellett lezajlania. A meg-
betegedésekkel kapcsolatos vizsgalatok kisebb sza-
mat az magyardzza, hogy egyrészt 1956-ban labo-
ratoriumunkat még nem ismerték eléggé, masrészt
az enteralis megbetegedéseknél csak ritkdn gon-
doltak salmonellozisra.

1957-ben 563 volt a pozitiv Salmonella esetek
szama beteganyagunkban. Ebb6l 351 a nyari héna-
pokban lezajlott jarvanybo6l addédott. Juniusban és
juliusban ugyanis a Salmonella-betegek és Griték
szdma az év els6 5 hdénapjahoz viszonyitva hatal-
masan emelkedett. Janiusig a havi éatlag 20 volt,
juniusban és juliusban azonban a pozitivok szdma
215-re, illet6leg 236-ra ugrott fel. 1956. megfelel6
honapjaiban szintén emelkedett a Salmonella ese-
tek szama, de 1957-ben a két hdnap pozitiv esetei-
nek szama elérte az 1956-os év 8 honapja, a labo-
ratorium mikodésének egész periodusa alatt Ki-
tenyészett osszes torzsek szamat. Augusztusban
csOkkent a pozitiv esetek szama, szeptemberben
pedig mar a havi atlagnak megfeleld volt, jelezve
a nyari Salmonella-jarvany lezajlasat. A megbe-
tegedéseket talnyomé tobbségben, 76%-ban a Sal-
monella saint paul térzs okozta és ugyanezen id6
alatt a foglalkozasi szlirévizsgalatokbol szdrmazé
torzsek 61%-a szintén ez a tipus volt. A megbete-
gedések szamanak rohamos emelkedése miatt élel-
miszerbakterioldgiai laboratériumunk célzott vizs-
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galatokat végzett annak megallapitasara, mi az oka
a salmonellozis jarvanyszer( fellépésének. A vizs-
galatok eredménye azt bizonyitotta, hogy akkor a
forgalomba kerilé nyers husok (f6leg a helytele-
nil kezelt mélyh(itétt nyers hisok) és a husboltok-
ban hasznalt eszkdzok (hasszallito lada, hasvago-
toké, jégszekrény stb.) nagy szazalékban fert6zot-
tek voltak Salmonella csoportbeli baktériumokkal.
A Salmonella-tipusok kozott legnagyobb szazalék-
ban Salmonella saint paul fordult el§, utana Sal-
monella heidelberg és Salmonella anatum, ami
megegyezett a székletekb6l kitenyészett Salmonella
torzsek tipus-eloszlasaval (17).

Az eddig emlitett szamadatok kozdtt nem sze-
repel az 1957 februarjaban lezajlott tdmeges meg-
betegedéssel jard ételmérgezés. Okozodja a hazank-
ban els6 izben kitenyészett Salmonella heidelberg
volt. A megbetegedettekb6l kdzel 100 esetben te-
nyésztettik ki a kdérokozot. Az ételmérgezéssel kb.
egyid6ben, a varos kiilonb6z6 részeibél bekildott
székletekbdl is kitenyészett ugyanez a korokozé és
megjelent a foglalkozasi sziirévizsgalatokbdl szar-
mazé torzsek kozott is.

Az 1958. évben a megbetegedésekkel kapcso-
latos vizsgalati anyagunkban 454 volt a Salmo-
nella-pozitiv esetek szama. A junius és oktéber
kozti id6szak 5 hénapjdban csaknem kétszer annyi
volt a pozitiv eredmény, mint a toébbi 7 hénapban
egyuttvéve, jelezve a salmonellozis nyari, szezona-
lis emelkedését. Nagyobb jarvany azonban ebben
az esztend6ben nem volt.

Amennyiben szamszeri 0&sszehasonlitast te-
szlink a mar emlitett Ralss, illetéleg Lanyi és Ha-
mar altal k6zolt adatokkal, akkor ujra meg kell
allapitani a Salmonella-pozitiv esetek szamanak
hatalmas emelkedését. A betegek kozott Ralss
9 év alatt minddssze 96 Salmonella typhi muriu-
mot, 26 Salmonella enteritidis Gartnert és 17 egyéb
Salmonella-torzset izolalt. Lanyi és Hamar 1953-
ban 58 Salmonella-térzset tenyésztettek ki. A mi
3 éves beteganyagunkban 1194 volt a pozitiv tor-
zsek szama. Ennek az emelkedésnek csak egy ré-
szét magyarazhatja a bakteriol6giai diagnosztika
alland6 fejl6dése s az a tény, hogy az orvosok
mindjobban felismerik ezt a kdrképet is, és mind
tébb esetben kildik be enteritisek esetén a beteg
székletét vizsgalatra.

3. A kitenyésztett Salmonellak tipusmegoszlasa

A Kkitenyésztett torzsek kozott 15-féle Salmo-
nella-tipus szerepel (lasd 2. sz. abra).

Az eseteknek az 50%-at Salmonella saint paul
teszi ki. Gyakori még a Salmonella anatum, a Sal-
monella bareilly, a Salmonella heidelberg, a Sal-
monella typhi murium, a Salmonella meleagridis
és a Salmonella manhattan el6fordulasa, amelyek
5—11%-ban fordultak el6. A Salmonella bredeney,
a Salmonella kottbus, a Salmonella abony, a Sal-
monella enteritidis (Gartner), a Salmonella Ora-
nienburg és a Salmonella tenessee csak 0,1—2%-
ban fordultak el6. A néalunk 3 év dta leggyakrab-
ban el6fordul6, a megbetegedések zomét alkotd



Salmonella saint paul tipust 1940-ben irtak le Ame-
rikdban (18). Németorszdgban 1954-ben (19), Kelet-
Szlovakidban pedig 1955-ben (20) jelent meg el6-
szor. Magyarorszagon 1953-ban Kubinyi és Lanyi
(21) izolaltdk el8szor betegek és urit6k székletébdl.
Még ugyanabban az évben a Dunéantidlon egy
nagyaranyu, disznoésajt altal okozott ételmérgezés
kapcsdn Salmonella anatum mellett Salmonella
saint paul is szerepelt koérokozoként [Kneffel,
Rudnai (22)]. Az6ta a Salmonella saint paul a leg-
gyakoribb Salmonella-tipussd valt és ezekben az
években legaldbb annyira endémias volt nalunk,
mint a legtobb kilféldi orszagban a Salmonella
typhi murium. Ot olyan tipus jelent meg a mi
anyagunkban is, amely hazankban, legalabbis em-
beri megbetegedésekben, eddig nem volt ismere-
tes (Salmonella heidelberg, Salmonella manhattan,
Salmonella bredeney, Salmonella oranienburg és
Salmonella tenessee). Ezek ko6zil a Salmonella
heidelberg, amint err6l mar el6z6leg is sz6 volt,
ma is az egyik leggyakrabban el6forduld tipus. Ra
kell mutatnunk arra a megfigyelésiinkre, hogy
vannak torzsek, amelyek nagyobb szamban te-
nyészthet6k ki betegekbdl, mint a sz(r6vizsgalatok
soran. llyenek a Salmonella typhi murium, a Sal-
monella heidelberg és a Salmonella bareilly.
A vildgirodalomban megjelent nagy 0sszefoglald
kézleményekben leirt leggyakoribb tipusok kozt
szerepelnek a nalunk el6forduld tipusok is (23, 24).

18

ORVOSI HETILAP 1960. 6.

4. A megbetegedettek koreloszlasa

A korcsoportok kozotti megoszlas (lasd 2. sz.
tablazat) igen jelent6s tényre hivja fel a figyelmet.

2. tablazat
Salmonellaiiriték koreloszlasa

2 éven 2—6 6—14 14 év

3 aluli éves éves felett Osszesen
Ev -
IS IS
S % S % 5 % & % % %
(7] (%] 17} %]
1956.... 66 38 i6 9 wu 6 84 47 177 100
1957.... 235 42 127 22 26 5 175 31 563 100
1958.... 211 46 68 15 36 8 139 31 454 100
Ossze-
sen 512 43 211 18 73 6 398 33 1194 100

Mindharom esztend6 tapasztalatai azt mutat-
jak, hogy a megbetegedettek tdlnyomé tobbsége,
61%-a a 6 éven aluliakbdl, 43%-a pedig a 2 éven
aluliakbdl adodott. Az 1957-es jarvanyban ez az
aranyszam valamelyest még emelkedett is. Mindez
azt mutatja, hogy ez a korcsoport a legfogéko-
nyabb a Salmonella-fert6zéssel szemben. Az
1958-as esztend8ben &sszehasonlitottuk a salmo-
nellozisban és dysenteridban megbetegedettek kor-
eloszlasat. Igen érdekes, hogy a 6 éven aluliak
csaknem ugyanolyan szézalékban szerepelnek mind
a két csoportban (61%, illet6leg 57%). A dysente-
riandl azonban megfordul a 2 éven aluliak és a
2—6 évesek aranya: a megbetegedések zomét, a
salmonellozisoktdl eltér6en, a 2—6 éves korcsoport-
ban lattuk és a 2 éven aluli korcsoportba az 6sszes
dysenteria eseteknek minddssze 18%-a tartozik.
Annak ellenére, hogy az évi 0sszes dysenteria ese-
tink Kkb. kétszerese volt az 0&sszes Salmonella
esetlinknek, a 2 éven aluli korcsoportban a Shi-
gella-pozitivok abszolit szdma mégis alatta ma-
radt a Salmonella-pozitiv szamnak. A legfiatalabb
korcsoportnak a Salmonella-fert6zésekkel szem-
beni fokozott érzékenységét az is aldtdmasztja,
hogy anyagunkban a 2 éven aluli korcsoport fele
az 1 évet sem haladta meg, K-a pedig 6 hdénapnal
is fiatalabb volt. A betegek kozt nem is kis szam-
ban szerepelnek 1, 2, 3 hdnapos csecsemd&k is. Nyil-
vanvald, hogy ebben a korosztadlyban a fert6zés
Gtja csakis a kontakt fert6zés lehet- A kezel8orvo-
sok a vizsgéalati anyagot ebben a korcsoportban
legtébbszor dysenteria gyanu jelzéssel kiildték be.
A klinikai kép alapjan dysenterianak tartott esetek
tdlnyomo tébbsége azonban salmonellozisnak bi-
zonyult. A kilfoldi irodalmi adatok szintén felhiv-
jak a figyelmet a csecsemdk és kisgyermekek Sal-
monelldkkal szembeni kilénleges fogékonysagara
(25—32), tovabba arra, hogy ebben a korban a
salmonellozis gyakran nem gastroenteritis, hanem
sulyos generalizalt sepsis képében zajlik le.

5. A korokozo6 Urités tartama

Az 1957. és 1958. évi anyagunkon megvizsgal-
tuk az 0rités tartamat is. A két év alatt 528 olyan
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Salmonella-urit6t talaltunk, akinek a székletébdl
kétszer vagy tobbszor (egyeseknél 30-nal is tobb
alkalommal) tudtuk a kérokozét kimutatni. Az ese-
tek 80%-aban egy hdnapon bellil megszlint az dri-
tés, mégpedig 30%-ban 1 héten, 26%-ban 2 héten,
15%-ban 3 héten, 9%-ban pedig 4 héten belil.
A fennmaradd 20% egy hénapon tul ritett, 2—3—
4—5 honapig, s6t néhany esetben fél évnél hosz-
szabb ideig is. Itt kell megemliteniink, hogy isme-
rink mar néhany kronikus Salmonella bacilus-
gazdat is, akiknél az drités tébb mint 1—2 éve
folyamatosan fenndll. Az (rités id&tartama és a
Salmonella tipusa kozt semmiféle &sszefliggést
nem tal&ltunk.

0sszefoglalas

1. Beszamoltunk a F&varosi Kozegészséglgyi-
Jarvanylgyi Alloméas bakteriol6giai laboratériu-
manak 3 éves (1956—58) Salmonella vizsgalatairol.
A hérom év alatt székletbdl 1847 Salmonella-tor-
zset izolaltunk foglalkozasi szlr6- és megbetegedé-
sekkel kapcsolatos vizsgalatokbol-

2. Az egészséges lakossag fert6zottségét a 3 év
atlagaban 0,32%-nak talaltuk.

3. Ismertettik a Salmonella esetek évi meg-
oszlasat az 1956, 1957 és 1958. években.
4. Az 1847 torzs 15-féle tipusba tartozott.

A torzseknek a fele Salmonella saint paul volt.

5. A megbetegedettek 43%-a a 2 éven aluli
korcsoportba tartozott.

6. A korokozd urités az esetek 80%-aban egy
honapon belil megsz(nt.
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N. Muxaiipu, 3. .Kenpge, 3. Moy wun
Ob. Bamow: WVccnegosaHus caaMOHennbl, npose-
feHHble B bypanewTe, 3a 1956—58 rr.

1. ABTOopbl fJalT 0630p TpexneTHero wuccnego-
BaHWA Cca/MOHenn, npoBejeHHOro B 6GakTepuonoru-
yeckoin nabopatopum OypfanewTCKOW cCaH-3aNUACTaH-
uum 3a 1956—58 rr. 3a Tpu rofa aBToOpbl U30MpOBaNK
M3 wncnpaxHeHnin 1847 wWTaMMOB CanMOHEeNNbl Mpwn
MacCOBbIX MPOMNAKTUYECKUX WUCCNEfOBAHUAX U MNpwU
nccnepoBaHMAx, MPoBeAeHHbIX MO cnydvat 3abone.a-
HUA.

2. ABTOpbl HalwanM 3apaXeHHOCTb 340POBOr0 Ha-
ceneHma 3a Tpu roga B cpegHem paBHoi 0,32°/0.

3. ABTOpbl MNPMBOAAT pacnpefeneHue cny4vyaes
WHMeKUMn canmoHennamm 3a 1956, 1957 u 1958 rr.

4. 1847 wTamMMOB npuHagnexanu K 15 Tunam.
MonoBuHa WTaMMOB NpuUHagnexana kK tuny CeHnon.

5. 43°/0 3aboneBwW X 6bIAN MONOXKe 2 neT.

6. BblgeneHne canMoHenn npekpatunocb B 80*/*
cly4yaeB B Te4yeHue OAHOro Mecsaua.

Dr. I. Mihalyii, Dr. E. Kende, Frau Dr. E.
Pécs und Dr. Gy. Vamos: Salmonella-Untersu-
chungen in Budapest in den Jahren 1956—58.

1. Es wird Uber die wahrend 3 Jahren (1956—58)
ausgefihrten Salmonella-Untersuchungen des bakte-
riologischen  Laboratoriums der Hauptstadtischen
Hygienisch-Epidemiologischen Station berichtet. Wah-
rend der drei Jahre wurden aus Stuhl bei beruflichen

Reihenuntersuchungen und bei Erkrankungen 1847
Salmonella-Stdmme isoliert.

2. Es wurde festgestellt, dass die Infektion der
gesunden Bevolkerung im Durchschnitt der 3 Jahre
0,32% betragt.

3. Die Verteilung der Salmonellafalle ber die

Jahre 1956, 1957 und 1958 wird beschrieben.

4. Die 1847 Stamme gehdrten zu 15 verschiedenen
Typlen. Die Halfte der Stamme war Salmonella saint
paul.

5. 43% der Erkrankten gehdrte zu der Alters-
gruppe unter 2 Jahren.
6. Die Erreger-Ausscheidung horte in 80% der

Falle innerhalb von einem Monat auf.

T, Szerz0 Munkatarsaink (igyeimebe!

December 15-i Hetilap szer-
keszté bizottsaga hatarozatot hozott arrol, hogy a
jovében a kdozlemények fejlécén csak
osztaly megjeldlése

tlésén az Orvosi

az intézet és
szerepeljen (az intézet- és osztalyvezet6k

neve nélkil. Példa: Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem, I. Belklinika). Arra természetesen val-
tozatlanul szikség van, hogy az intézet vagy

intézmény vezet6je a kozlendé kéziratot (els6
lektorként) elbiralja és véleményét a Kkéziratra,
révezesse.



THERAPIAS

K O®ZLEMENY

Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata
Az Andaxin therapias értéke neuro-psychiatriai korképekben

frta: MAGYAR
Az Andaxin (meprobamat) kémiailag 2-methyl-
2-N-propyl-1,3-propandiol dicarbamat:
(0] C3H7 (0]
H,,N—(IZ—O—CHZ—(IZ—CHOO—IC—nh2
CI!|3
Vele aequivalens készitmények a Miltown,
Equanil, Cipron sth. A készitmény a ,tranquillan-
sok”, ,ataracticumok” csoportjdba tartozik. Egyes
szerz6k megkisérelték a tranquillansok csoportosi-
tasat, azonban a hatastani hasonldsag mellett sok és
gyakran lényeges kulonbség mutatkozik az egyes
készitmények kémiai, bioldgiai, electrophysioldgiai
tulajdonsagaiban, hatasmechanismusban, és nem
utols6 sorban a toxicitasban. A klinikum szempont-
jabdl a toxicitas, illet6leg a hataserdsség szerinti
csoportositas Iényeges. Az egyik csoportba tartoz-
nak — Delay (19) nomenclaturaja szerint ,,neuro-

lepticumok”,"' Berger (6, 7) meghatadrozdsa utan
»automatic supressants”-ok — a Phenothiazin
szarmazékok, Rauwolfia alkaloiddk, Azacyclonol

szarmazékok, melyek egyrészt toxikusabbak, mas-
részt hatasuk intenzivebb és mélyebb. Az e cso-
portba tartoz6 készitmények elsésorban a psycho-
sisok kezelésében jonnek szadmitdsba. A masik cso-
port tagjai — melyeket Berger ,central relaxants”
megjelolésével illet — kevésbé toxikusuk, hatasuk
nem ,drasticus” (Benactyzin, Hydroxazin, Methyl-
penthinol, Captodiamin, Meprobamat stb.), els6-
sorban a neurosisok, psychoneurotikus reactidok ke-
zelésére alkalmasak. A tranquillansok kozés tulaj-
donsaga, hogy a legkilénfélébb eredetl izgalmi
allapotokat, szorongasokat megoldjak anélkil, hogy
narkotikus allapotot idéznének el6. Hatadsukat —
més-mé&s mechanizmussal — az an. activatids rend-
szeren keresztul fejtik Ki.

A meprobamat hatdsmechanizmusaval szamos
kutatd foglalkozott. Berger (6, 7), Berger és tsai
8, 9), Werner (19), Sargant (24), Frommel és tsai
(13, 14), Laubenthal (17), Nicol (20), Laurence—
Pond (18), Bernstein—Klotz (c. 6) stb. vizsgaltak a
meprobamat kémiai, fiziolégiai, electrofiziologiai
tulajdonségait, vizsgélat ald vették potentiald hata-
sat, megfigyelték adagoldsa mellett az allat maga-
tartasat, a feltételes reflex kiépitésének lehetdségét
stb. — A klinikai k6zlemények szama szinte atte-
kinthetetlen és azt hiszem, nincs olyan korkép, ahol
okkal, ok nélkul alaptherapiaként, L. adjuvans-
ként a meprobamat ne szerepelne (1, 2, 4, 12, 16, 20,
22, 27). Laubenthal (17) a meprobamat kritikatlan
és indokolatlan alkalmazasanak jarvanyszer( ter-
jedése miatt hangsilyozza a meghatarozott indica-
tio szerinti rendelés sziikségességét és részletes ha-
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tastani adatokkal tdmasztja ala a helytelen haszna-
lat karos kdvetkezményeit (szerinte pl. a gépkocsi-
balesetek szamanak szaporoddsa Nyugatnémet-
orszagban az értelmetlen és felesleges tranquillans-
szedés, a szikséges reflexek mesterséges gatlasanak
kovetkezménye).

Hatadsmechanismus: a meprobamat centralis
relaxans. Hatdsdban a harantcsikolt izomzat tédnusa
csokken, nagy dosis reversibilis paralysist alakit ki
a légz8izmok functio-csdkkenése nélkil. E relaxans
hatés kifejezetten érvényesil a psyches mikodések
tertiletén. Berger majomkisérleteiben megfigyelte,
hogy az allatok agresszivitasa csokken, majd meg-
szlinik, ugyanakkor — ellentétben méas tranquillan-
sokkal — az egymas kozott, ill. a kérnyezettel léte-
sitett kapcsolat normalis marad, initiativaszegény-
ség kevéshé jelentkezik. A meprobamat csak magas
adagokban csokkenti a feltételes reflex kiépitésé-
nek lehetéségét. — A meprobamat nem befolya-
solja az acethylcholin, serotonin, histamin hatasat,
az adrenalin okozta tensioemelkedést nem gatolja
meg. Ellentétben mas tranquillansokkal a Strichnin,
Tetracor convulsiv hatasat nem fokozza, s6t From-
mel szerint ezekkel szemben mint antidotum sze-
repelhet. A Benzedrin hatasat semlegesiti. Az
electroeonvulsidval szemben csdkkenti a kdzponti
idegrendszer érzékenységét (emeli a gorcs kiiszobot,
relaxal). E tulajdonsagéanal fogva antiepilepticum-
ként valé alkalmazéasat is megkisérelték, azonban
az eredmények nem meggy6z6ek. — A meprobamat
dnmagaban nem altaté, és csak magas adagokban,
melyek a klinikumban nem hasznéalatosak, idéz eld
alvast, azonban az altatok hatdsat potentialja. E
potentialo hatas eltér mas tranquillansok hasonlo
hatasatol és els6sorban magyardzata a psychés
tensio csdkkenésében keresendd. Kisérletes koril-
mények kozott a mesterséges hypertermiat kivédi,
és kisfokl hypotermiat okoz. — A klinikai adagok
nem valtoztatjdAk meg az agyi electromos tevékeny-
séget, csupan magasabb adagok mellett észlelhet6
az alaprythmus meglassubbodasa. Allatkisérletek
szerint e lasst, hypersynchron tevékenység a tha-
lamus nucleus ventralis lateralisabol vezethetd el,
majd az adag emelése sordn e tevékenység diffussa
valik. — A meprobamat nem toxikus, nem karositja
a parenchymads szerveket, a vérképzést nem befo-
lyasolja. Mellékhatasként ritkdn urticaria jelenik
meg, mely antihistaminokra jol reagal. Maskor
subfebrilitds, oedema jelentkezhet. Allatkisérletben
magas adagok hatdsara a mozgas ataxidssa valasa
figyelhet6 meg. Klinikumban elvétve nagyobb dosi-
sok mellett (napi 3—4000 mg) a jaras bizonyta-
lanna valik, kéztremor észlelhet6, mely jelenség
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inkdbb a relaxans hatas eredménye. Klinikai adag-
jai mellett levertség, faradékonysag észlelhetd.

Osszefoglalva a hatdsmechanismusra vonatkozé
adatokat megallapithatjuk, hogy a meprobamat
rendelkezik azokkal a tulajdonsdgokkal, melyeket
a tranquillansok vizsgalatai sordn megismertiink,
bar hatdsmechanismusa sok tekintetben eltér egyéb
tranquillansoktél. Hatdsa az activalé rendszeren
keresztiil érvényesiil; megemeli a kozponti ideg-
rendszer gorcsklszobét, csokkenti a godrcsokozok,
centralis izgatok, vegetativ stimulansok hatasanak
kifejl6édését, bizonyos anticonvulsiv hatassal ren-
delkezik; kismértékben alaszallitja az anyagcserét
Mint centralis relaxans jo iranyba befolyasolja a
psyches tensiot, oldja a szorongast, gatolja az ér-
zelmi, indulati reactiékat; csokkenti az izomténust.
El6segiti a sedativumok hatdsanak érvényesiilését.
Szamottevd inditékszegénységet nem okoz; a szok-
vanyos therapids adagok (természetesen nem a leg-
magasabbak) nem, vagy alig valtoztatjdAk meg a
munkateljesitményt, nem gatolja lényegesen a fel-
tételes reflex kialakitasat; kifejezett toxikus ha-
tdsa nincs.

Jelen ismertetésemben nem célom osztalyun-
kon Andaxinnal kezelt és jelenleg is kezelés alatt
allo betegek 0Osszamanak statisztikai értékelése. E
kezeléseket a mar el6re kidolgozott és az irodalom-
bél ismert indicatios elvek alapjan allitottuk be.
E helyett annak a 100 betegnek adatait ismertet-
ném, akiknél a kezelést az Andaxin klinikai kiprd-
balasa idején, 1958-ban allitottunk be. E beteg-
anyag valogatas nélkali és igy jobban érzékelteti
az indicatios teruiletet. Beteganyagunkban neuroti-
kus, psychopathias, psychotikus megbetegedések
szerepelnek, és néhany organikus megbetegedés
(neuroldgiai, belszervi), akiknél az Andaxin-thera-
piat az alapbetegséghez tarsult, ill. azt sulyosbitd
neurotikus-psychotikus reactio leklizdése céljabol
allitottuk be, masrészt megkiséreltik izomrelaxans
hatasat klinikailag felhasznalni. A 100 beteg kozul
76 esetben a kezelést hospitalizalas mellett, 24 eset-
ben ambulanter végeztiink. Az Andaxin mellett
egyéb sedativumot vagy tranquillanst nem alkal-
maztunk mindaddig, amig az Andaxin hatékony-
nak bizonyult. Tartés kombinalt kezelést olyan
esetekben alkalmaztunk, ahol az Andaxin 6nma-
gaban csupan részlegesen oldotta meg a problémat.
Kombinéltuk Hibernallal, Phenergannal « (Pipol-
phen), Benactyzinnel (Amicon), asthenias syndro-
mak eseteiben Coffeinnel, Ritalinnal stb. A 100
eseten felll 22 esetben csupan az éjszakai alvas
elmélyitésére, megnyujtasara adagoltunk Andaxint
rovid hatdsu altatokkal egyutt (Evipan, Dorlotyn,
Noxyron stb.).

Dosirozas: az Andaxin adagjat e kisérleti sta-
diumban meglehetésen széles hatarokkal alkalmaz-
tuk, és csupan a fels6 hatart szabtuk meg, és/4000
mg-nal magasabb napi adagot nem alkalmaztunk.
A kezelés per os formaban folyt, miutan injectios
készitmény nincsen. A felsé hatart részben az iro-;
dalmi adatok, részben sajat tapasztalatunk hata-
rozta meg. A kezelések soran azt észleltik, hogy
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altalaban napi 2400—3000 mg Andaxin elegend6 a
kivant hatds eléréséhez, és amennyiben az adagot
ennél magasabbra kellett emelni, ott e magasabb
dosisok sem hoztak megfelel§ effectust. A napi
mennyiséget 3—4 egyenld részre osztottuk el. Az
ambulans esetekben napi 3 X 400 mg félé nem
mentink, melynek okarol kés6bb lesz sz6. — Az
alvas potentialasahoz 200—800 mg Andaxint ad-
tunk. E téren is észleltik, hogy olyan betegeknél,
akiknél 400—600 mg nem volt elegendd az altato
hatdsanak kiszélesitésehez, a magasabb adag is ha-
tastalannak bizonyult.

100 beteg megoszlasa betegség, ill. therapias effectus

szerint:
Kaérkép 0sszes  + + - -
Neurosis 45 26 14 5 8
exhaustiv B 3 2 1
depressios 2 2 -
kényszeres-
$Z0rongasos 10 6 3 1
neurasthenia 4 3 1 -
hysteria 9 4 3 2 -
akut izgalom 8 5 3 -
hypertonia,
hyperthyreosis 6 3 2 1 —
Psychopathia 17 7 7 3 -
'kényszeres 10 3 4 3
hypochondriias 2 1 1 -
agressiv 5 3 2 —
Psychosis 20 7 8. 5 -
mania 1 1 -
depressio 3 1 1 1
schizophrenia 8 5 3
senilis 2 2
art.-sclerotikus 3 1 2
alkohol-, codein-
abstinentia 3 3 —
Organikus 18 10 7 1 -
sclerosis multiplex 5 3 2 -
amyotrophias
lat. scler. 2 1 1 _
Huntington chorea 1 1 -
cerebralis thrombosis 3 2 1
posttraumas dience
phalis izgalom 2 1 1 -
cardialis korkép 5 4 1 _

Osszesen 100 50 36 14 -
Az altatokkal kombinalt Andaxin effectusa:

Osszes + + —
22 14 4 4

A kezelés id6tartama 3—12 hét, altaldban 6 hét.
A betegség természetének L. sulyossaganak meg-
feleléen 3 X 200—400 ill. psychosisok esetében és
sulyos psychopathias reactional 3X400—800 mg
kezdd adaggal vezettik be a kezelést, és két-harom
nap alatt a dosist a tervezett maximélis mennyi-
ségre emeltik. E maximalis adag teljes hatastalan-
sdga esetén a kezelést 6—8 nap utan abbahagytuk,
részleges effectus észleléskor a 8—10-ik napon
kombinalt eljarasra tértink at, melyben teljesen
egyénileg, a betegségnek megfelel6en jartunk el
(psychosisokban magas adag neurolepticum, elect-
roshock, Insulin; neuroticus allapotokban Kkis adag
neurolepticum, esetleg méas sedativum, ill. ellenke-



z6leg stimulansok). Megfelel§ effectus esetén a
maximalis dosist 10—14 nap utin, a gydgyulds
tempojanak megfeleléen fokozatosan csdkkentve
fenntartd dosist allitunk be és ezt a kezelés befeje-
zésekor lassan redukdalva (esetleg therapias és the-
rapia nélkili napok beéallitdsaval) hagytuk el. A
kezelés ilyen formajanal soha nem észleltiink meg-
szokast és nem jelentkezett abstinentialis tlnet
(1, 17, 27). Az Andaxin kezelés kapcsan toxicus je-
lenség egyetlen alkalommal sem jelentkezett, mely
észlelés megfelel a meprobamatra vonatkozé kozle-
mények adatainak. A mellékhatasok tekintetében
két jelenséget észleltiink kovetkezetesen. Egyik az
izomgyengeség, mely az adag emelésével parhuza-
mosan valt kifejezettebbé, a 3000—4000 mg napi
adag mellett a jaras, allas bizonytalanna valt, eny-
hén atactiform jelleget mutatott. A masik jelenség
a tremor volt, mely az el6bbihez hasonldan az izom-
relaxans hatas eredményének tudhaté be. E jelen-
ségek csak a magas adagok esetén jartak a kelle-
metlenség élményével, az alacsonyabb adagoknél
a kezelés els6 napjai utdn fokozatosan megszlintek,
a therapiat emiatt egy esetben sem szakitottuk
meg. Néhany esetben urticaria lépett fel az An-
daxin-adagolas els6 napjaiban. A bérjelenségek
Suprastinra megszlntek, a kezelés megszakitasat
nem vonjak altaldban maguk utdn, azonban ilyen
esetben (ez meglehet6sen ritka, 100 kozott 3 for-
dult el§) célszeribb az Andaxin elhagyasa és mas
tranquillans alkalmazasa, tekintettel arra, hogy
tartés antihistamin alkalmazédsa nem kdzdémbds
(agranulocytosis veszélye). Egyes betegek az An-
daxin kapcsan depressiv hangulatrdl szamoltak be,
azonban a gondosabb kikérdezés tobbnyire kideri-
tette, hogy ez az élmény inkabb a gyogyszer hata-
sara kialakult kozony élménye, mint depressio,
azonban talan magyarazatot ad arra az észlelésre,
hogy az endogen depressio Andaxinra kevésbhé
reagal. Az irodalom adatai szerint (21, 25) a mepro-
bamat petit mai esetén jO hatdst, a grand
mal jelentkezése anticonvulsiv hatdsa ellenére
szaporodik. Egyetlen (a 100 eseten fellli) petit
mai esetlinkben Andaxinra a rohamok s(irlis6dé-
sét észleltik. Nem vildgos és nem meggy6z6
e jelenségre vonatkoz6 irodalom, ui. allatkisér-
letben egybehangzéan tapasztaltdak a kutatok az
anticonvulsiv hatas jelentkezését mind az electro-
convulsiéval, mind pedig a Tetracorral szem-
ben, és ez a hatds azon alapul, hogy a mepro-
bamat csdkkenti a kdzponti idegrendszer gorcskész-
ségét. — A kezelések kapcsan ismételten elvégzett
laboratoriumi és fizikalis vizsgalatok azt mutattak,
hogy az Andaxin nem Kkarositja a parenchymas
szerveket, nem befolyasolja a vérképzést, nem val-
toztatja meg az electrolyt héaztartast, a klinikai
dosisok nem okoznak anyagcsere valtozast. Minde-
zek az észlelések megegyeznek a meprobamatra vo-
natkoz6 irodalom adataival.

A Kklinikai eredmények megbeszélése: a 100
betegre vonatkoz6 statisztikai értékelés meggy6-
z6en mutatja, hogy az Andaxin els6sorban a neuro-
ticus megbetegedések kezelésében alkalmazhat6 és
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tranquillans tulajdonsagainal fogva olyan korké-
pekben is eredményes, amelyeknél egyéb sedativu-
mok nem, vagy csak atmeneti effectussal jarnak.
Neuroticus betegeink legnagyobb szazalékdban mar
el6z6én tortént egy-tébb alkalommal més — az
addig szokasos — sedativ-stimulalo kezelési kisér-
let, s6t neurolepticus therapia is. Ezekkel 6sszeha-
sonlitva még kifejezettebben tlinik szembe az An-
daxin hatékonysdga. Meg kell jegyezni, hogy
éppen a tulkapasok és a betegek elterjedt ,0n-
gyogykezelése” miatt, hogy az Andaxin — mint
tranquillans — nem alkalmas arra, hogy minden
neurotikus reactiot els6 prdbalkozasként vele
gyogykezeljink, s6t minden esetben meg kell kisé-
relni a mar bevezetett és nem eredménytelen egy-
szer(ibb eljaradsokat, és csak azok hatastalansaga

esetén szabad, ill. ebben az esetben kell az
Andaxint alkalmazni. Magyardazza ezt az elvet
az a tény, hogy az Andaxin — bar toxicitasa
nincs — nem kdzdémbos szer, tranquillans

tulajdonsagai olyan allapotot hoznak létre, mint
a kozonyosség, a kialakult reflexek meglassub-
bodéasa, izomgyengeség és ez az allapot kisebb-
nagyobb mértékben csokkenti a munkaképes-
séget; a neurosis viszont els6sorban nem korhazi
probléma, nagyobbrészt ambulans kezelést igényel.
Kuléndsen veszélyes lehet az Andaxin kritikatlan
alkalmazasa olyanoknal, akiknél a gyors reflex-
véalasz munkakoruk ill. foglalkozasuk miatt elen-
gedhetetlen (pl. gépkocsivezetés, a sportoldknal
sth.). — A neuroticus betegségek koziil legjobban
reagal Andaxinra a kényszeres-szorongasos, ex-
haustiv allapot, a vegetativ rendellenesség. A dep-
resses képek kozll csak az enyhébb esetek reagal-
nak megfeleléen a kezelésre. Hysterias megbetege-
désben az izgalmi jelenségekkel jard esetekben var-
hatunk megfelel6 effectust, mig a ,,negativ” tiinete-
ket mutaté formak kevéshé, vagy egyaltalan nem
reagdlnak Andaxinra. J6 hatast észleltink —
els6sorban exhaustiv allapotokban, asthenias reac-
tiokban — az Andaxin-stimuldns kombinacidtél. E
téren a Coffein, Ritalin valt be legjobban, és sulyo-
sabb esetekben Benzedrin hozott javulast. E stimu-
lans kombinaciot gondosan és egyénileg kell alkal-
mazni, célszerl a kezelés masodik hetében beve-
zetni és mindig elébb kell abbahagyni, mint az
Andaxin-adagolast. Nem kell kilén hangsulyozni,
hogy a hypertonia, hyperthyreosis eseteiben a
neuroticus fazisban varhatunk jo effectust An-
daxintol, a tovabbi szakokban csak mint adjuvans
johet szamitasba. Talan legfrappansabb eredményt
az acutan kirobbant, motivalt, de az ingerhez ké-
pest tulméretezett szorongasos, izgalmi reactiok
mutattdk, amely esetekben 400—1000 mg prompt,
vagy egy-két nap alatt a beteget megnyugtatta.

A psychopathias reactiok, de kiléndsen a
psychosisok fennallasa esetében az Andaxin énma-
gadban nem latszik elegend6nek. Azokban a kdor-
képekben, amelyekben a fennéllé allapot még nem
éri el a psychosis hatarat és a vezet6 tlinet a szo-
rongas, nyugtalansag, izgalom az Andaxintél meg-
felel§ effectus varhatd és tekintettel e készitmény
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toxicitas nélkiliségére, célszeri — ellentétben a
neurosisndl mondottakkal — a betegség els6 fazi-
sdban valé alkalmazédsa, eredménytelenség esetén
azonban a neurolepticumokkal kell kombinalni, ill.
ezekkel kell helyettesiteni. Psychosisokban az An-
daxin therapias effectusa bizonytalan, énmagaban
gyakorlatilag soha nem elegendd, és nem is varha-
tunk egyebet alkalmazasatol, mint esetleg a szoron-
gas enyhilését. Akut elmebetegségekben tehat csak
mint adjuvans szerepelhet. Természetesen e teri-
leten is ott eredményes, ahol a tiinetek ,positiv”
jelleglek (izgalom, psycho-motoros nyugtalansag,
szorongdas stb.). Nem volt meglep6 az a tapasztalat,
hogy manians nyugtalansdg Andaxinnal nem be-
folyasolhat6. Sajat és irodalmi tapasztalatok azt
mutattak, hogy e kérkép még a lényegesen intenzi-
vebb hatasd neurolepticumokkal sem sziintethetd
meg, egyes Kkivételektél eltekintve. Depressioban
nem meggy6z6 az eredmény, és csak egészen enyhe
depressiv allapot megoldasara latszik alkalmasnak.
E betegség therapidjdban a stimuldansok (Ritalin,
Tofranil stb.) Iényegesen jobb hatasuak, legfeljebb
ezek Kkiegészitéseként, alvaspotentidlashoz célszer(
az Andaxin adagolasa. Egy depressios beteglink
esetében, ahol sem Hibernal, sem Rausedyl nem
hozott javulast, megkiséreltik az Andaxint ugyan-
csak eredménytelendl. Ritalin, majd Tofranil adasa
mellett azonban jo adjuvansnak mutatkozott. Nem
szorul kilén magyaradzatra hatdsa a senilis, cereb-
ralscleroticus, abstinentialis izgalmak esetében, ez
az eddig elmondottakb6l, a hatdsmechanizmus is-
meretében magatél értet6édik. — Schizophrenias
megbetegedésben — és taldn éppen itt lehetett le-
mérni az Andaxin szorongasoldo képességét — ter-
mészetesen a betegséget nem oldotta meg, énmaga-
ban nem hozott kell6 effectust, azonban kétséget
kizaroan csdkkentette a szorongast, és Insulin, elec-
troshock-kezelés idején kedvezden hatott az izgalmi
allapotokra, feszlltségre, nyugtalansagra. A psy-
chosisok és psychoticus reactiok eseteiben az An-
daxin mint utékezelés jelentds. Esetleges tartos
alkalmazadsa nem jar toxicitadssal, a hospitalizalas
befejeztével a beteg sziikség esetén tartésan szed-
heti, az érzelmi reactidkat csdkkentve hozzajarul a
beteg ajboli  beilleszkedéséhez, tompithatja a
postprocessualis érzelmi indulati reactiok élességét
stb. Mindezen tulajdonsagai sok tekintetben az eré-
lyesebb, de toxicus neurolepticumokkal szemben
elényt biztositanak szadméra a tranquillansok
kozott.

Az organikus megbetegedésekben két szempont
alapjan kiséreltik meg az Andaxint. Egyrészt — és
ez meggy6z6 volt szamunkra — az alapbetegséghez
tarsuld és azt sulyosbitd neurotikus-psychotikus
reactiok gatlasat igyekeztiink elérni, ill. az alapbe-
tegség termeészetébdl adodo atmeneti nyugtalansag,
izgalom lefékezésére alkalmaztuk (két posttraumas
stlyos psychomotoros nyugtalansag esetében ismé-
telten alkalmunk volt err6l meggy6zédni). Masrészt
megkiséreltik spastikus allapotokban izomrelaxans
hatdsat érvényesiteni. Ez utébbi téren azonban
eredményt nem lattunk egyetlen esetben sem.
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Lehetséges, hogy altalunk alkalmazott adagoknal
lényegesen magasabb adagok talan alkalmasak az
izomspasmus oldasara, azonban a mar emlitett 4000
mg folotti adagokat nem vezettik be, u. i. a re-
laxans tulajdonsdgra vonatkozdé irodalmi adatok
nem meggy6z6ek (12) és kérdéses, hogy esetleges
atmeneti hatas elérése érdekében célszerii-e pl. egy
sclerosis multiplexes beteget ilyen megterhelésnek
kitenni. Mint mondottam, epilepsias betegek gyogy-
kezelésében tapasztalatunk nincs. Véleményem sze-
rint az erre vonatkozd — egyes esetekben karosnak
latsz6 — kozlések nem meggy6z6ek. Mivel a hatas-
mechanismus vizsgalatai egydntetlien a kdzponti
idegrendszer ingerlékenységének csOkkentésére
utalnak, megkisérelheté adjuvansként olyan epi-
lepsias betegeken, ahol a paroxysmusok mellett Ki-
fejezett psyches alteratio uralja a kdrképet.

Az alvéspotentidlé hatds magyarazata elsdsor-
ban az Andaxin psychés tensidt csokkentd hatasa-
ban keresend6. Erre kiléndsen Frommel (13) allat-
kisérletei utalnak — bar a szerz6 ilyen konklaziot
nem ad. —<Frommel, de masok is (2, 6, 15) azt ta-
pasztaltdk, hogy kis mennyiségl barbiturat hata-
sat, mely énmagédban alvdst még nem okoz, a
meprobamat nem, vagy egészen bizonytalan mér-
tékben potentialja, eredményt csak olyan dosisok-
nal varhatunk, melyek normal kériilmények kozott
mar altaté hatastak, viszont a fennallé6 neuroticus-
psychoticus allapot miatt a kivant alvast el6idézni
nem képesek. Ezekben az esetekben latszik alkal-
masnak az Andaxin-kombinacid.

Indikacié: a statisztikai adatok és egyes kor-
képek attekintése dsszehasonlitva az irodalmi ada-
tokkal a hatdsmechanismusra vonatkoz6 vizsgéala-
tok eredményével az indikacié6 korvonalazhato.
Az Andaxin alkalmas szorongéassal, nyugtalansag-
gal, fokozott érzelmi-izgalmi reactiokkal jaré, kény-
szeres tlneteket mutaté kdrképek megoldasara,
vegetativ zavarok kiegyensulyozasara, ill. psycho-
sisok eseteiben e jelenségek reducalasara. Onmaga-
legeredményesebb a neurosisokban, acut izgalmi-
szorongasos syndromakban; adjuvansként psycho-
tikus allapotokban, & psychosisok egyéb aktiv
kezelése mellett; epilepsiandl — annak psychés
alteratioval tarsult eseteiben — az alapkezelés
mellett. Mindezeken feliil kombinéci6ként szoba-
jon mas tranquillansokkal, sedativumokkal, egyes
esetekben psychotonicumokkal; az alvaszavarok
megoldasaban roévidhatast altatok potentidlasdhoz.
A kezelés torténhet ambulanter, hospitalizalt
betegeken; el6bbi esetben azonban nem célszer(
az adagot napi 3X 200—400 mg folé emelni,
az utébbi esetben altaldban a napi 3000 mg, mint
maximalis adag elegendének Ilatszik (azonban
tovabbi emelés lehetséges). Contraindicatio gyakor-
latilag nincs, azonban rendelésénél minden esetben
tekintetbe kell venni a beteg foglalkozasat és attol
esetleg atmenetileg (a kezelés tartaméara) valo el-
tiltdsat. A megszokas veszélye a kezelés helyes be-
allitasaval a gyogyszer fokozatos kihagyasaval el-
kerllhetd.



osszefoglalds: Az Andaxin 0j készitmény a
tranquillansok sordban. Hatdsmeohanismusa és a
vele nyert klinikai tapasztalatok alapjan alkalmas
neuro-psychiatriai megbetegedésekben a szorongas,
félelemérzés, érzelmi-indulati reactiok, izgalmi
allapotok oldasara, csokkenti a vegetativ zavarokat;
segitséget nyujt insomnia leklizdésére. A készit-
mény nem toxicus. Alacsony adagokban nem, ma-
gasabbak esetén minimalisan valtoztatja meg a
psychés mikddést a hatasaban jelentkezdé kozo-
nyosség, kisfokl inditékszegénység, faradékonysag,
nehézkesség kovetkeztében.
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M. Mapgbsap: TepaneBTuyeckass LEHHOCTb
aHJaKCcnMHa Npu Heinpo-ncMxnaTpPUYecKnx 3aboneBaHusX.

AHAKCUH SIBNSETCA HOBbIM MpenapatoMm W3 paga
TPAHKBUNNAHTOB. Ha OCHOBaHWW CBOEro MexaHW3Mma
AeNCTBUA W MNPUOGPETEHHOro KAMHWYECKOro OnbiTa
aHQaKCWUH MNpUrofeH npu  Helkpo-ncuxuaTpuyecKux
3a6oneBaHnaX ANS pa3pelieHns COCTOAHUA CTeCHeHUs,
UyBCTBA CTpaxa, 3MOLMOHaNbHbIX peakuuit, cocTof-
HU BO36YXAEHWUS. AHAAKCUH YMeHbllaeT BeretaTus-
Hble paccTpoiCTBa, OKa3biBaeT MNOMOLWbL MPU MNPeoao-
neHWn 6ecCoOHHULbI. B Manblx fAo03ax npemnapart He
TOKCMYEH, Npu 6onee BbICOKMX A03aX OH MWHWMaNbHO
MeHAeT MCUXMWYECKYH (YHKLMIO, NpUBoANT K Gespas-
NNYHOCTM, YTOMNSEMOCTU, TAXENoBaTOCTMH.

Dr. I. Magyar: Wert der Andaxintherapie bei
neuropsychiatrischen Krankheitsbildem.

Andaxin ist ein neues Préparat in der Reihe der
Tranquillisatoren. Auf Grund seines Wirkungsmecha-
nismus und der mit ihm gewonnenen Kklinischen Er-
fahrungen ist dieses bei neuro-psychiatrischen Erkran-
kungen zur Lésung der Beklemmung, des Angstge-
fuhls, der Empfindungs- und Affekt-Reaktionen und
der Erregungszustdnde geeignet. Es mildert die vege-
tativen Storungen und hilft bei der Uberwindung der
Schlaflosigkeit. Das Praeparat ist nicht toxisch. Bei
kleinen Dosen wird die psychische Funktion nicht, bei
hoheren der konsekutiven Gleichgultigkeit, geringen
Verarmung an Initiative, Ermidbarkeit und Schwer-
falligkeit zufolge nur minimal alteriert.

TANULMANY

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1. sz. Gyermekklinika

Az O0rdklés problémaja diabetes mellitusban
ifrta: BARTA LAJOS dr.

A cukorbetegség 6rokl6dése bizonyitottnak ve-
het6, mégis, mivel a betegség manifestalodasat a
kulsé korilmények igen jelentésen befolyasoljak, a
diabetes mellitus klinikai megjelenésében nagy
kilonbségeket mutat. A két vildghabord kodzott er6-
sen tartotta magat az a felfogas, hogy léteznek
diabetesre hajlamos fajok, mig vannak olyan fa-
jok, amelyek kismértékben vagy egyaltalan nem
hajlamosak diabetesre. Az 6rokl6dés menetére néz-
ve hol recessiv, hol szabalytalanul dominans, hol
pedig dominans 6rokl6dést feltételeznek (1). Az iro-
dalomban az o6rokl6dés menetével kapcsolatosan
megallapithatd bizonytalansag, az észlelt ellent-
mondasos esetekkel hozhatok dsszefliggésbe. A Men-
del-féle szabalyt kovetd recessiv orokl6dés részben
azon alapul, hogy egypetéjli ikreknél majdnem
szimultan keletkezik a cukorbaj. Ugyanakkor el8-

fordulnak esetek, amikor az egypetéji ikrek kozil
az egyik diabeteses, de a masik nemcsak hogy men-
tes a cukorbajtél, a cukoranyagcseréjében terhe-
léses vizsgalatokkal sem lehet rendellenességet Ki-
mutatni. Hanhart (2) beszamol két féltestvérrél,
akiknél 17 éves korban sulyos cukorbaj lépett fel.
A kozds apa egészséges, de az apai nagybéacsinal
30 éves korban diabetes volt megallapithat6. Egyi-
kiik anyjanal sem lehetett diabetes terheltséget
kimutatni, az anydk kozott semmiféle rokonsag
nem Aallt fenh. Esetében nehéz volna &rokléstani
szempontbol hatarozott allast foglalni.

Mi megvizsgaltuk a beteganyagunkat oly
szempontbdl, hogy a diabeteses gyermekbetegeink
rokonsdgaban a beteg gyermekekre vonatkoz6 meg-
oszlasnak megfeleléen milyen gyakran fordul eld
diabeteses megbetegedés, azaz hany diabeteses gyer-
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Tek csaladjaban fordult el§ diabetes (I. csoport),
O0sszehasonlitdsként megvizsgaltuk azt, hogy az
obesitadsban szenvedd betegeink (obesitasos bete-
geinkben a leggondosabb kivizsgalas sem utalt
rendellenes cukoranyagcserére) rokonsagaban mi-
lyen gyakori a diabetes el6fordulasa, (Il. csoport)
tovabba az endokrin megbetegedéstdl mentes beteg-
anyagunkban (1956, 1957, 1958. évfolyambdl 300—
300—300 valogatas nélkul kivalasztott beteg alap-
jan) milyen mérvil a diabeteses terheltség. (lll. cso-
port, lasd mell. tablazat.)

Anyagunk betekintést ad arra nézve, hogy mi-
lyen aranyl a diabetes mellitus hazankban. Mig
Joslin szerint nem diabetesesek felmendi kozott
5%, Heiberg szerint 7% a cukorbetegek eléfordu-
lasa, adataink szerint: 2%. 6sszhangba hozhaté az,
hogy Magyarorszagon ritkdbb a diabetes eléfordu-
lasa, mint az Egyesilt Allamokban, vagy akar
nyugateurdpai orszagokban. Kovér gyermekek
csaladjaban a kovér hozzatartoz6k igen gyakoriak
és szinte szabalyszerGen fordul el6, hogy csala-
dokban a megszokottnal bd&vebb étkezések rend-

szeresek. Ha a testsily és a diabetes kozotti
kapcsolatokat figyelembe vesszilk, nem meg-
lep6, hogy ezekben a csalddokban gyakori a

diabetes. Joslin (3) 1000 diabeteses beteget vizsgalt
meg oly szempontbdl, hogy betegség kezdete és a
teststly kozott milyen az Osszefliggés. E szerint az

. Kimutatds hany diabeteses beteg csaladjaban fordult el6

megbetegedés
\ oz . 5 Al nagy )
offmg’ Eldfordulas s adban szul6knél sziloknél Egyéb
Vérosi : 157 Varosi: 24 2,7 6,6
15,4%
6 15 16*
1Falusi: 70 Falusi: 13 i6% 44%

11. Az obesitdsos (nem diabeteses) gyermekek csaladjaban
eléforduld diabeteses megbetegedések

55% 2,8 16

21 14 | 4 3

| n 50% 28,5% |

I11. Endokrin betegségben nem szenved6 gyermekek csaladjaban
eléfordul6 diabeteses megbetegedések

2% i4

900 1 B35

2% 1

Magyarazat: A szam felsd részéhez irott intenzitasi vi-
szonyszam 100 gyermekre vonatkozik, az als6 részéhez irott
szazalék a csaladi terheltséghez viszonitottan mutatja az
el6fordulast. &

* A 16 eset kozll 5-ben oldalagi halmozddas volt.

Osszedllitds szerint 10 év alatti gyermekbetegei-
nek teststlya a diabetes felléptekor a rendes suly
alatt van, a 10 és 20 év kozotti betegek rendes su-
lytak és 20 év felett a betegség felléptekor, az ese-
tek tdlnyomo¢ tébbségében, a rendesnél magasabb a

teststly. A diabeteses gyermekek csaladjaban al-
taldban 20% feletti a diabetes el6fordulasa. E kér-
désre a Thoenes (4) altal 6sszeallitott statisztikak
jol ravilagitanak. Lesné (5) és munkatarsai szerint
diabeteses betegek felmendinél a cukorbaj 25%-
ban megallapithat6. Diabeteses beteganyagunk hoz-
zatartozoi kozott csupan az eseteknek 15,4%-aban
fordult el diabetes, ezen adat ismét a mellett szél,
hogy hazankban az Egyesilt Allamokhoz és a nyu-
gateurdpai orszagokéhoz viszonyitottan, ritkabb a
diabetes el6fordulésa.

A legmeglepdbb kimutatdsunkban, hogy a cu-
korbeteg gyermekek szil6i k6zott nem gyakoribb a
diabetes, mint az obesitdsos gyermekek szil6i ko-
z0tt. A csaladi terheltséghez viszonyitottan a kdveér
gyermekek szul6i kozott viszont kiugrdéan gyako-
ribb volt a diabetes el6fordulasa, mint ahogy azt a
diabeteses gyermekbetegeink kézvetlen felmendi-
nél észlelték. Emellett a gyermekbetegek 0Osszes-
segéhez viszonyitottan is e két csoportban azonos-
nak vehet6 a szilé6k megbetegedésének szazalékos
eléforduldsa. Ha feltételezziik, hogy kozel egy-
forma volt a szaporodas mind a harom vizsgalt cso-
portban, akkor a kovetkez6k allapithaték meg: a
nem diabeteses csoportokban a diabeteses nagyszi-
16k szdma kozel azonos. A diabeteses csoportnal ez
a szam jelentdsen emelkedett. A nagyszil6ket véve
alapul tehat a nem diabeteses obesitdsos és nem
obesitasos gyermekek kozott a diabeteses terhelt-
ség szempontjabol alig van kilénbség. Ugyanakkor
azonban az endokrin betegséghen nem szenved6
gyermekek csaladjaban a diabeteses betegek tul-
nyomo6 tébbsége oreg nagyszild, e szdm: az els6
csoportban 44%, a masodik csoportban 28,5%, a
harmadik csoportban 72%. Viszont a szilék kdzott
el6forduld megbetegedéseket véve alapul egy igen
jelent6s kilonbség allapithaté meg terheltség szem-
pontjab6l a nem diabeteses két csoport kozoétt, az
obesitasos gyermekek sziileinek rovasara és ahogy
mondottuk, ez a szdmadat a diabeteses gyermekek
szul6ihez viszonyitottan is kiugréan magas. E szam
az els6 csoportban 16%, masodik csoportban 50%,
a harmadik csoportban 0. A diabeteses gyermekek
szUl6i kozott nyilvanvaléan tobb a terhelt egyén,
mint az obesitdsos gyermekek sziléi kozott. Mégis
feltehet6en a kdvérségre valé hajlam és a bd&séges
taplalkozas folytan a kovér gyermekek szul8inél
manifestalodott viszonylag gyakrabban a diabetes,
noha ezeknek a leszarmazottjai k6zott diabeteses
gyermekbeteg nem fordult el6. Ebb6l az kdvetke-
zik, hogy mig feln6ttkorban dént6 a diabetes mani-
festalodasa szempontjabol a taplalkozas, az élet-
mod, gyermekkorban ezen koérilményeknek alig
van szerepuk.

Egy tadrsadalmi osztdlyon vagy népcsoporton
belul a feln6tt korban észlelt diabeteses esetek hal-
mozddasabol a terheltség sulyossagara kovetkez-
tetni nem lehet. Dahlberg (6) és munkatarsai is ra-
vilagitanak erre, amikor megallapitjak, hogy a nagy
varosokban 40 és 50 év kozott a vidékhez viszonyi-
tottan, kifejezetten emelkedik a diabeteses megbe-
tegedések szama, mig gyermekkorban a megbete-



gedési ardnyban nem allapithaté meg ilyen kilénb-
ség a varos és falu kozott.

Beteganyagunkban az esetek tébbségében a leg-
stlyosabb diabeteses terheltség esetében sem volt
megéallapithaté a felmend, vagy oldalédgi rokonséag-
ban diabetes. Kimutathaté csaladi terheltség nél-
kil pl. el6fordult, hogy 4 él6 gyermek kdozil 3,
3 testvér kozil kett6 diabeteses volt. Harom eset-
ben pedig, amikor két testvér kozil mindkettd
diabeteses, csak egy izben volt egyoldalld ter-
heltség (apa diabeteses) megallapithatd. Két-
oldali oldalagi terheltség csupan héaromszor for-
dult el6. Egyoldali o6rokl6désnél pedig az ese-
tek oldalagi halmozdédasa csupan kétszer for-
dult eld. (Mindkét szdm a diabeteses anyagunkhoz
viszonyitottan fél szazalék alatt van.) Ugyanakkor
a latens hajlam a diabetesre elég gyakori, ezt az
obesitasos gyermekek csaladjai mutatjak, ezeknél
a diabetes el6fordulas oly gyakori, amint ez Joslin
kimutatdsa .szerint varhatd. Feltételezhetd, hogy a
hazai életkorilményekkel, életmdddal, taplalkozas-
sal fligg Ossze, hogy a diabeteses gyermekek csalad-
jaban 154 szazalék a cukorbaj el6forduldsa, szem-
ben a kilfoldi kimutatassal, a kozel kétszeres érté-
kekkel. A feln6tt korban manifestalodd diabetes,
ahogy erre tobbszor utaltunk, dénté médon kapcso-
latos az életkdrilményekkel. Grote (7) magan-
betegei kozo6tt az esetek 52 szdzalékdban megalla-
pithatd volt az 6roklés. Vegyes beteganyiag Kivizs-
galasanal ily magas szam sohasem fordult eld.
Jol ismert tovabba az is, hogy a négerek és irek
kozott, akik régen az Egyesilt Allamokba keriil-
tek, ugrasszer(ien emelkedett a diabetes az anya-
orszaghan maradottakéhoz viszonyitottan. Bizo-
nyos tehat, hogy a diabetes manifestalodasa nem
csupan az oroklés tényén mualik. Ha pedig uan.
additiv hatasrol van szé, akkor fokozatos atmene-
tek vannak és igen sok részben orokletes, részben
kdrnyezeti hatas szerepel.

Osszefoglalas. Diabeteses gyermek beteg-
anyagunkat megvizsgaltuk oly szempontbol, hogy
milyen mérvii a cukorbaj csaladi el6fordulasa.
Ugyanilyen szempontbdl vizsgaltuk az obesitasos
gyermekek és az endokrin betegségben nem szen-
ved6 gyermekek csaladjait.

A cukorbaj el6forduldasa a diabeteses gyerme-
kek csaladjaban 15,4%, az obesitdsos gyermekek
csaladjaban 5,5% és az endokrin betegségben nem
szenvedd gyermekek csalddjaban 2%. Ha csak a
szlil6ket vizsgaljuk a diabetes el6forduldsa szem-
pontjabol, akkor megallapithaté, hogy az obesita-
sos gyermekek sziil6inél viszonylag gyakoribb a
diabetes mellitus el6forduldsa, mint a diabetesben
szenvedd gyermekek sziil6inél. Az endokrin beteg-
ségben nem szenvedd gyermekek szileinél diabetes
nem fordult el6. A szerzé felhivja a figyelmet arra,
hogy a feln&ttkori diabetes manifestalédasa szem-
pontjabol az életkdrilményeknek dontd jelent6-
sége van, gyermekkorban viszont e tényez6knek a
betegség kivaltdsaban kevésbé jut szerep. Abbdl
hogy egy tarsadalmi rétegen, vagy népcsoporton
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belul feln6tt korban a diabeteses esetek halmozdd-
nak, nem kovetkezik, hogy a gyermekkorban el6-
forduld esetek szama is emelkedik.

IRODALOM. 1. Gegesi Kiss Pal és Barta bajos:
A csecsem@- és gyermekkori cukorbaj. Mivelt Nép,
1956. — 2. Hanhart: Verhandlung d. Deutsch. Ges. f.
Verdauungs4 und S/joffwiedhselkrankheiten. XVI. 22.
1953. — 3. Joslin, Root, White, Marble, Bailey: Treat-
ment of Diabetes Mellitus. Lea—Feebiger, Philadel-
phia, 1946. — 4. Thoenes: Kinderdrztliches Praxis.
9, 384. 1938. — 5. Lesné E., Turpin R. és Dreyfus-Sée
G.: lasd Debré R-, Lelong E. és Rohmer P.: Patholo-
gie Infantile. Tome I. G. Doin et Co., Paris, 1943—1945.
— 6. Dahlberg G., Jorpes E., Kallner S. és Lichtenstein
A.: Acta med. Scand. Supp. 188, 1—67. 1947. —
7. Grote: idézve Thoenes utan.

Nn. bapra:
caxapHom AaunabeTe.

ABTOp wnccnegoBan 60NbHUYHBLIA MaTepuan 60/b-
HbIX AMAbeTOM feTeil C TOYKM 3peHUs MMEeBLUUX MECTO
B UX CeMbsX C/lyyaeB caxapHoro fguabeta. C 3Toil xe
TOYKW 3pEHUs OblM UCCNefoBaHbl CEMbU [eTeld, cTpa-
JaBLINX OXWUpEHWeM W JeTeil He cTpajasliuMx 3abone-
BaHWAMMW OpraHOB BHYTPEHLLLI CEKpeLuu.

B cembax pgeTeli, 60MbHbIX AuvabeTom, caxapHblii
Anabet umenca B 15,4% cny4yaeB, B CeMbsX [eTel,
cTpagjalowmx oxupeHmem — B 55% cny4yaeB u B
CeMbsX [eTeld, He cTpafjalowmx 3abonesaHnsMU opra-
HOB BHYTpEeHHel cekpeuun — B 2% cnydvaeB. Korpga
OH uccnefoBan TONbKO POAMTENe C TOYKU 3peHUs
caxapHoro fAua6eta, OH YCTAHOBWUA, YTO y poAWTenei
[eTeld, CTpafaloLlmnx OXUpeHWeMm, caxapHblii guabet
MMeeTCs Yalle, YeM Yy [eTeil CTpajarolmx LMabeToM.
Y poauTenein feteid, He cTpajaloLinX 3HAOKPUHHBIMM
60ne3HAMM, caxapHblli AnabeT He BCTpedancs. ABTOp
YKa3blBaeT Ha TO, YTO C TOYKM 3PEHUS MPOABAEHUS
LmabeTa BO B3pPOC/NOM BO3pacTe YC/O0BUA XU3HN UrpatoT
peLlaroLLyo posb,, @ B AETCKOM BO3pacTe 3TOT (hakTop
UMeeT MeHbllee 3HauyeHuWe. W3 Toro o6CTOATENbCTBA,
YTO BHYTPU OAHOr0 OOLLECTBEHHOrO C/I0S UAW FPpyMbl
HaceneHWa BO B3POCNOM BO3pacTe MMeeTcs 60Jbluee
4ynucno cnyvaes Amabeta He BbITEKAET TO, YTO YUCNO
cnyvaeB AnabeTa B AeTCKOM BO3pacTe TOXE YBENWNYM-
BaeTcs.

Bonpoc HacneACcTBEHHOCTU npu

Dr. L. Barta:
betes mellitus.

Verfasser untersuchte sein Krankengut von Kin-
derdiabetes aus dem Gesichtspunkte, von welchem
Ausmasse das familiare Vorkommen der Zuckerkrank-
heit ist. Aus demselben Gesichtspunkte wurden auch
die Familien fettstichtiger und an endokrinen Krank-
heiten nicht leidender Kinder untersucht.

Das Vorkommen der Zuckerkrankheit in den Fa-
milien diabetischer Kinder betragt 15,4% der fett-
siichtigen Kinder 5,5%, und bei jenen, die an endokri-
ner Krankheit nicht litten, 2%. Werden aus dem Ge-
sichtspunkte des Vorkommens von Diabetes nur die
Eltern untersucht, so stellt sich heraus, dass bei den
Eltern fettstichtiger Kinder das Vorkommen von Dia-
betes. mellitus relative haufiger ist, als bei Eltern dia-
betischer Kinder. Bei Eltern von Kindern, die an
endokriner Krankheit nicht litten, kam Diabetes nicht
vor. Spielen auch die Lebensumstinde bei der Mani-
festation des Diabetes bei Erwachsenen eine entschei-
dende Rolle, so kommt diesen bei der Auslésung der
Krankheit im Kindesalter eine geringere Rolle zu.
Daraus, dass bei einer Schichte der Gesellschaft oder
bei einer Volksgruppe die Zahl der Diabetesfédlle im
Erwachsenenalter zunimmt, folgt noch nicht, dass
auch die Zahl der kindlichen Diabetesfalle zunehmen
muss.

Probleme der Vererbung bei Dia-
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A sulphid-iontophoresis technikaja, indicatioi és el6nyei
irra: MULLER FERENC dr.

Az Egészséglgyi Minisztérium altal altalanos
bevezetésre elfogadott sulfid-iontophoresis kezelési
modszerem lényege, hogy ként sulfid-ionok alak-
jaban vegybont6é hatdst nem gyakorlé aluminium-
lamellakbol készitett katédon (negativ elektrédan)
4t — multilocularis megbetegedés esetén kelld
agu ikervezeték alkalmazéasaval — juttatjuk a szer-
vezetbe. Eljardsomat 1955 januar Ota tobb mint
700 betegen igen eredményesen alkalmaztam.

A sulfid-iontophoresis technikaja:

A sulfid-iontophoresist kezdetben ambipolarisan
végeztem: a pozitiv elektrédan at histamint, a negativ
elektrodadn 4t sulfid-ionokat vittem a szervezetbe.
Minthogy azonban a histamin hyperaciditds esetén
kontraindikalt, a histamin-kezelést abbahagytam és
kizarélag sulfidiontophoresist végeztem. Az igy ke-
zelt esetek szazaiban az eredmény histamin nélkil
éppoly frappans volt, mint histaminnal kombinalva,
miért is évek Ota kizdrdlag a katédos sulfidiontopho-
resist alkalmazom.

Kezelési modszerem mind a katdédos sulfid-ionto-
phoresis, mind a kombinalt ambipolaris: suliid+
histamin-iontophoresis esetében sorbakapcsolassal
egyetlen szabvanyos, 60—65 V kimeneti fesziltségl
galvanaramot szolgaltatd géppel egyszerre 2—5 beteg-
b6l allé csoportoknal is szimultan igen eredményesen
alkalmazhato. Altalaban 3 beteget kapcsolok be szi-
multadn és igy a vezetékek el8re elkészitésével a gyogy-
kezelés gyorsan és gordulékenyen végezhetd el.

Szimultan kezelésnél a sorban els6 beteg a gép
pozitiv pélusdba erdsitett vezeték végén levé lapos
elektrodat kombinalt kezelésnél a histamin-oldatba,
tisztan sulfid-iontophoresisnél a vizbe martott kom-
presszre, az 6sszekot6 vezetékek két végén levdé lapos
elektrédak egyikét az els6 betegnél a bevinni szandé-
kolt negativ elektromos toltés(i ionokat tartalmazé
polysulfid-oldatba martott kompresszre, ezen vezeték
masik végén levé elektrédat a sorban kdvetkezd beteg
mint pozitiv elektr6dat a histamin-oldatba, illetve a
vizbe martott kompresszre kapja és ez igy megy, mig
a sorban utolsé beteg katédja a gép negativ polusa-
val nyer dsszekottetést. Az elektrodak elhelyezése utan
az elektrodak esetleges elmozduldsat lathatova tevé
nylonnal boritjuk és homokzsakkal jol fixaljuk azokat,

Tévedések elkeriilése végett ajanlatos a sulfid-
oldathoz frottir-anyagbo6l, a pozitiv elektrédak ala
pedig tobbrétegl gézbdél vagy vaszonbol készitett kom-
presszeket hasznalni. 1%-os kénmajoldat vagy Otszo-
rosen higitott Vleminck-oldat egyarant alkalmazhato,
mig az jol zarhaté lvegben tartva halvany-narancs-
sarga szinl és kénhidrogén szagu.

A kezelést az elektrddaknak egymashoz valé ko-
zel helyezése altal lecsdkkenteti szervezeti ellenallas
mellett 45—7 voltos és 5—10 milliamperes egyenaram-
mal 15 percig naponta végezzik.

A gyodgykezelés kiméletes, a gydégyhatds frappéns
és maradanddé. A gyogykezelés igen olcsd. 50 mez6ben
valé kezeléshez elegend6 1 liter 1%-os kénmajoldat
1,55 Ft-ba, mezénként 3,1 fillérbe kerul.
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A sulfid-iontophoresis indicatioi:

Tapasztalataim szerint myalgidk, arthralgidk
és neuralgiak (ischiasndl, intercostalis- és trigemi-
nus-neuralgidkndl), tendovaginitis, tovdbba arthro-
sisok (gonarthrosis, om-arthrosis, coxarthrosis,
spondylarthrosis) eseteiben is legtobbszdr méar 3—4
kezelés utan a mozgésbeli korladtozottsagnak és a
fajdalomnak csokkenésében megnyilvanulé szub-
jektiv javulas érheté el. A munkaképesség a to-
vabbi kezelés folyaman gyorsan helyreall. A kato6-
dos sulfid-iontophoresissel eredmény érhet6 el még
tobb csigolyat oOsszekapcsolé Bechterew-kornal is,
éspedig minden per os, parenteralis és egyéb kils6
kezelési eljards (thermal®, g6z-, hélégfird6, mas-
sage, iszappakolas) mell6zésével.

A szubjektiv javulassal parhuzamosan objek-
tiv javulas is varhato.

A sulfid-iontophoresisnek nincs contraindica-
tija sem a gyomor részér6l, mint a salicylatoknak
és f6leg a histaminnak; sem a vérkép részérél,
mint a Rheopyrinnek; sem a keringési szervek ré-
szér6l, mint a thermalfurd6ének, gézfirdének, hé-
légfirdének és iszappakolasnak hypertonia, arte-
riosclerosis és myodegeneratio cordis esetén.

A sulfid-iontophoresis nemcsak jol felszerelt
gyogyfird6kben, févarosi és vidéki szakrendelése-
ken végezhetd el, hanem, mint megallapitottam,
egyetlen 4,5 voltos 8 mA-es aramerdsséget szolgal-
tatd zseblampaelemmel is eredményesen elvégez-
het6 egy betegnél egy mez6ben — tehat a tanyak
vildgaban is, ahol hal6zati ®ram nem all rendel-
kezésre. Csak arra kell vigyazni, hogy a hosszabb
kivezetés a negativ polus, tehat ez kottendd 0Ossze
a sulfid-oldatba martott kompresszel. A zseb-
lampaelemhez, mivel mind az aramfesziltség, mind
az aramer6sség megfelel6, sem szabalyozé ellen-
allas, sem milliampérméré nem szikséges.

A zseblampaelemnek aramforrasként valo al-
kalmazhat6 volta a katédos sulfid-iontophoresis-
nél, annak a legszélesebb kdrben vald elterjedését
teszi lehetévé.

A szerkeszt6ség kéri mindazokat, akik
kongresszusi mdsort, eléadasokat, Uléseket
sth. kivannak a lapban kdzzétenni, szives-
kedjenek a kéziratokat mind stilus, mind
orthographiai szempontbdl alaposabban
atnézni és kijavitani.
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Févarosi Janos kérhaz sebészeti osztalya

Arteriographia kovetkeztében fellépett bérnekrosis
irta: CSI LLAG ANTAL ar.

A percutan femoralis arteriographia egyetlen
kézismert veszélye a végtag gangrenaja, melyet
thromboembolids eredetlinek tartunk. Nagyon rit-
kan fordul el6 a végtag b6rének korilirt nekrosisa.
E szovédményt el6sz6r Wagner (1) észlelte. Osteo-
myelitis tbc. miatt végzett arteriographiat 14 héna-
pos gyermek fels§ végtagjdn 7 ml Neoiopax-szal.
A kontrasztanyag beaddsa utdn néhany perccel
keringési zavar tiinetei jelentkeztek és méasnapra az
alkaron koralirt bulla fejlédott ki. A bulla alatt a
bdr nekrotisalt, majd az elhalt részek lelok6dtek és
fekély keletkezett, mely fél év alatt gydgyult.
Mc. Afee (2) diabeteses beteg dysbasids panaszai
miatt végzett lumbalis aortographiaja utan észlelt
hasonlé szév6dményt a has, hat, sorotum és comb
bérén. Az aortographiat 70%-os Urokonnal végezte.
Botseas és Lowrence (3) kiét esetet kdzolt, melyek-
ben retrograd femoralis aortographiat kovette
kortlirt bérnekrosis a combon. A hasznalt kont-
rasztanyag ugyancsak 70%-os Urdkon volt. A szo6-
védmény ritkasagara jellemz6 a kisszdmu kozlés
mellett az is, hogy Dos Santos (4) 129 arteriographia
alkalmaval 6 gangrenat észlelt, b6mekrosist egyet
sem.

A pathomeohanismus nem tisztazott. Neshit (5),
Robbins (6), Neuhaus (7) a kontrasztanyag altal
kivaltott sulyos vasomotor reactiot tételez fel.
Broman és Olson (8) a kontrasztanyag kémiai 6ssze-
tételében, Basset (9) pedig nagy mennyiségében és
nyomasaban keresi az okot.

Osztalyunkon 1 ilyen szév6dmény fordult el§,
melyet réviden ismertetiink.

1959.
lyunkra tobbszor kiajult 1abszarfekélye miatt. Koérel6z-
ményében komolyabb betegség nem szerepel, labszar-
fekélye évek oOta all fenn, hosszabb-révidebb megszaki-
tdsokkal. Visszérgyulladéasrol. sérulésr6l nem  tud.
Statusab6l csak a korosat emeljik ki: hypertensio
(200/120 mmHg) és ennek megfelel6 cardialis allapot,
keringése azonban compensalt. A bal labszar alsé har-
madanak feszit6 felszinén tenyérnyi, mély, lepedékes
alapli fekély, melyet pigmentait és atrophias bdérterilet
Ovez. Altaldnos vizsgéalati leleteiben nincs lényeges el-
térés. A phlebographias felvételen a mély vénas rend-
szerben tel6dés nem lathatd, das collateralis haldzat.
Lymphangiographiaval tagult, kanyargds nyirokereket
talalunk. Oscillatios értékek csokkentek, ezért helyi
érzéstelenitésben (10 ml 1%-o0s tonogénmentes novocain
i. art.) arteriographiat végeztiink az art. femoralis tipu-
sos helyen valé punctioja Gtjdn. Mille-féle vasogra-
phias készilékkel 40 ml Triopae 300-at fecskendezilink
be. A felvételen az art. poplitea-tibialis hataron elzaro-
das lathaté. A kontrasztanyag befecskendezése fajdal-
mat okoz és utana néhany perccel a labfej szederjes
és hlvos lesz, a labszar és comb marvanyozotta valik
és helyenként szederjes foltok alakulnak ki. Periarte-
rialis novocain és Tolazolin kezelés ellenére a fajdal-
mak nem szlinnek meg, az elszinez6dés egyre kifejezet-
tebb lesz és 5 nap utan a labszaron, a feszité oldalon a
fekély fels6 széléig terjed6 elhatarolédast észleliink.

A comb feszit6 felszinén ezalatt két, egyenként
tenyérnyi bdrelhalas jon létre. A végtag tdbbi részének
keringése az arteriographia el6ttinek megfelel6. A
10-ik napon a labszar nedves elhaldas képét mutatja, a
beteg septicus allapotba jut. melyet antibioticumokkal
befolyasolni nem lehet. Ezért a 14-ik napon a végtagot
térd alatt csonkoljuk. Sectio: A labszar fels6 harmada-
ban amputalt bal alsd végtag. Szinte az egész amputalt
részlet szederjesen elszinez6dott, nedvedé elhalast
mutat, amely azonban csupdn 0,5—1,0 cm mélységben
terjed be a szovetekbe. A mélyebben elhelyezked6 szo-
vetrészletek nem latszanak nekroticusnak. Az artéridk
lumene szabad, intimajuk néhany heges plaquot tar-
talmaz. A mély vénak egyike a falhoz lazan tapado
roggel zart (Miklos dr.).

M{itét utdn a beteg altalanos allapota gyorsan ren-
dez6dik, a m(téti seb zavartalanul gydégyul. A combon
az elhalt részek kimetszése utan valadékozd fekélyek
alakulnak ki, melyek alapja lassan tisztul fel, a sarja-
das nehezen indul meg és csak 3 hénap utan gyoégyul-
nak p. sec.

Esetinkben helyi érzéstelenitésben végzett
percutdn femoralis arteriographia utdn Ilépett fel
bérnekrosis, mely a ldbfejen és labszaron olyan ki-
terjedt volt, hogy a végtagrész teljes elhaldsénak
benyomaésat keltette. A kiterjedt b&relhalds azon-
ban a mély szovetek elhaldsa nélkil is sziukségessé
tette az amputatiot. Az arteriographia szévédmé-
nyeinek megel6zése céljabdl Shaw (10) hangsu-
lyozza a j6 érzéstelenités fontossagat, ami leg-
inkabb altatassal val6sithaté meg. Eesetiinkben a
kontrasztanyag befecskendezése fajdalmat okozott,
tehat az érzéstelenités nem volt kielégit6. Lehetsé-
ges, hogy ez a kérlilmény is hozzajarult a szévéd-
mény létrejottéhez. Nem tisztdzott azonban az a
kérdés, hogy a szokasos helyi érzéstelenité», mely

I. 14-én 72 éves nébeteget vesziink fel osztdltan a kontrasztanyag befecskendezése altalaban

jelent6s fajdalmat nem okoz, miért nem biztositotta
ebben az esetben is -a szlikséges fajdalommentes-
séget.

Esetiink ismertetésével fel kivantuk hivni a
figyelmet az arteriographia egyik ritka, mechanis-
musat illetéen nem tisztazott szévédményére.

osszefoglalas: Helyi érzéstelenitésben végzett
percutan femoralis arteriographia kovetkeztében
fellépett kiterjedt bérnekrosis esetének ismertetése,
mely miatt a végtag térd alatti amputatioja valt
sziikségessé. Irodalmi adatokkal és sajat esetével
szerz6 felhivja a figyelmet az arteriographia e ritka
szovédmeényére.

IRODALOM. 1. Wagner F. B.: JAMA. 1944. 125,
958. — 2. Me Afee J. G.: Radiology 1957. 68, 825. — 3.
Botseas D. S.—Lawrence G. H.: Ann. Surg. 1959. 149,
135. — 4. cit. Castellanos A.—Pereiras R.: Am. J.
Roentgen. 1950. 63, 559. — 5. Neshit R. M.: J. Urol.
1950. 63, 1109. — 6. Robbins L. L.: Radiology 1951. 56,
684. — 7. Neuhaus D. R.: J. Lab. and Clin. Med. 1950.
35, 43. — 8 Broman T.—Olson O.: Acta Radiol. 1949.
31, 321. — 9. Basset R. C.: J. Neurosurg. 1953. 10, 38.
— 10. Shaw R. S.: Surgery 1956. 39, 385.
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A. Uunnar: Hekpo3 KOXXW, BO3HUKLLMIA B pe-
3ynbTaTe apTepuorpadum.

ABTOp NPUBOANT CNyYaldi pacnpoCTPaHEHHOT O HEK-
po3a KOXW, HacTynuBLUEro B pe3ynbTaTe MpoBefeH-
HOW 4yepe3 KOXY 6eapeHHON apTepuorpagun, B pesyb-
TaTe 4Yero NPULLIOCL amnyTUPOBaTb KOHEYHOCTb HUXKeE
KoneHa. Ha oCHOBaHUWM NUTEPATYPHbIX JaHHbIX U CO6-
CTBEHHOr0 HabnloAeHNa aBTOP YKasblBaeT Ha 3TO pef-
KOe OC/I0XHeHWe apTepuorpadumu.

Dr. A. Csillag: Hautnekrose zufolge einer Arte-
riographie.

Der Fall einer ausgebreiteten Hautnekrose wird
beschrieben, die zufolge einer in Lokalanaesthesie aus-
gefihrten perkutanen femoralen Arteriographie aufge-
treten ist, und welche die Amputation der unteren
Gliedmasse unterhalb des Knies notwendig machte.
Auf Grund der Angaben der Literatur und des eigenen
Falles ruft Verfasser die Aufmerksamkeit auf diese
seltene Komplikation der Arteriographie auf.

A Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata

Nyirokpangas okozta elzar6dasos sargasag
frtax CLEMENS MARCELL dr.

1955. maéarc. 6-an osztalyunk egyik dolgozojat
Sz. J. 59 éves nbBbeteget vettik fel. Anamnesisébél
kiderilt, hogy 31 év el6tt voltak el6szor epegorcesei,
melyek azoOta sokszor ismétlédtek. Sargasaga nem
volt. Jelenleg 5 napja kezd6dtek heves jobb borda-
iv alatti gorcsei. Ugyanakkor hidegrazas és magas
laz lépett fel. Fajdalmai kés6bb tompultak, de
allandd jellegliekké valtak. Egy napja b&re sarga,
vizelete sotét és széklete vilagos lett.

Felvételi statusabol: jol fejlett és taplalt, idés né-
beteg. B&re és sclerdi intenziven sargak. Has zsiros,
jobb bordaiv alatt tenyérnyi fajdalmas resistentia.
Vizelet: bilirubin pos., ubg. neg., fvs. 15400, silly. 50
mm/1 6, se. bi. 584 mg%, thymol 3 E. Choledocholithia-
sist és empyema vesicae felleaet feltételezve jégtémld
mellett antibiotikumokat adagolunk és marc. 9-én
m(itétet végzink. Paravertebralis és helyi érzésteleni-
tésben Kehr-féle ihullammetszésbdl hatolunk be. A m3j
2 h.-ujjal haladja meg a bordaivet, tokja gyulladasosan
megvastagodott, alsé felszinéhez egy 8 X8 X 6 cm-es
gyulladasos cseplesz-conglomeratum tapad. Ezt a csep-
lesztomeget szétvalasztjuk, de a feltételezett epehdlyag
helyett csak egy 2X1X.1 cm-es fehérepével kitdltott
zbldesfald Greget taldlunk benne. A gyulladasos csep-
lesztumort resecaljuk, de az attekintés ezek utan is alig
lehetséges, mert a colon flexura hepaticdja a duode-
nummal egyltt a maj alsé felszinéhez hegesen letapadt.
Eles szétvalasztds utdn el6tlinik a pancreas oedemas
feje és a megrovidilt 1,5 cm vastag oedemas lig. hepa-
toduodenale, melynek képletei nem tekintheték at.
Epehdlyagot nem talalunk. Megnagyobodott nyirokcso-
mokat talalunk a gyomor antralis része mentén, a lig.
nepatoduodenaleban, a retroperitoneumban és a meso-
colonban. Utébbi helyrél egy nyirokcsomaét szdvettani
vizsgalatra eltavolitunk. A choledochus felkeresésére
sorozatos punctiokat végzink, de epére sehol sem buk-
kanunk. A tdrékeny és er6sen vérzékeny szdvetekben
praeparalassal sem tudjuk a kozds epevezetdét megta-
lalni és ezért a papilla Vaterit keressiik fel duodeno-
tomia atjan. Az oedemas duzzanat azonban a chole-
dochus retrograd sondazasat sem teszi lehetévé. Ezutan
a duodenotorrtiat zarjuk, a for. Winslowiba egy draint
vezetink és a hasat abban a reményben zarjuk, hogy
a gyulladasos cseplesztumor eltavolitasaval a nyirokér-
gyulladas és az altala okozott nagyfokd oedema visz-
szafejlédii'k és a kozos epevezetd Ujbdl atjarhatd lesz.

A szdvettani vizsgalat a cseplesz gangraenas gyul-
ladasat és heveny nyirokcsomogyulladast mutatott, (dr.
Jegesi L.)

M (itét utan négy oOrdval a drainen Kkeresztil epe-
folyas indult meg. A tovabbi gy6gyulds zavartalan volt
és a festett szék megjelenésével az epecsorgas fokoza-
tosan csokkent. Betegiink m(itét utdn 36 nappal sarga-
sagmentesen gyogyult sebzéssel hagyta el a korhazat.

202

Az 5 hdénappal kés6bb végzett cholangiographia norma-
lis tdgassagu és lefutasd intra és extrahepaticus epeuta-
kat mutatott, de epehélyagtelédés nem volt lathato.
Betegiink a 4 év el6tti m(tét 6ta panaszmentes.

A megbeszélés kapcsan a kdvetkezd kérdések
merilnek fel: 1. mi okozta a nagyfoku régikelet(
O0sszendveéseket; 2. miért nem taladltunk epehdlyagot;
3. hogyan jott létre a fehér epegyilem és az azt
korilvevd cseplesztumor; 4. mi okozta az elzar6da-
sos sargasagot és végil 5 mivel magyarazzuk be-
tegink gyogyulasat?

ad 1. A mitétnél észlelt régi heges 6sszendvé-
sek régen lezajlott epés peritonitis maradvanyai
lehettek.

ad 2. Az anamnesist figyelembe véve epehodlya-
got azért nem talaltunk, mert az feltételezésiink
szerint a heges majkapuban a felismerhetetlenségig
0sszezsugorodott.

ad 3. A cseplesztumorban talalt fehér epét tar-
talmazd Ureg valészinlileg a beteg jelen panaszai-
nak kezdetén bekovetkezett epés perforatio kovet-
kezménye. Ugyanis a kioml6 epét korilfogta a
cseplesz, az epefesték a feltételezett perforatio és
a mtét kozott eltelt 9 nap alatt részben felszivo-
dott, részben pedig az Ulreg falara rakodott le.

ad 4. A kovetkez6kben a fert6zott epe felszivo-
dasa okozhatta a csepleszgangraenat és a nyirok-
utak és csomok gyulladasat. Rusznyak, Foldi és
Szab6 mutattdk ki, hogy a gyulladas kozelében levd
nyirokutak fibrines alvadékokkal témeszel6dnek el,
mig a gyulladastol tavoliak ugyanakkor spasticu-
san szlikiulnek. Tehat a gyulladas kdzelében mecha-
nikus, attol tdvolabb dynamicus elzar6das egyuttes
hatasaként 1ép fel a nyirokpangas és oedema. Ezzel
a mechanizmussal magyardzzuk mi is azt a nagy-
fokt szoveti oedemat, mely végsé fokon a lig.
hepatoduodenale kot6szdvetes elemeinek és magé-
nak a kozos epevezeté falanak olymérvi duzzana-
tat okozta, mely nemcsak az epevezetést, de még a
szondézast is lehetetlenné tette.

ad 5. Esetiinkben a gangraends csepleszrészlet
és a benne lev6 epegyllem eltavolitasa az antibio-
ticumokkal egyutt szintethette meg a nyirokutak
gyulladasat. A mitétkor alkalmazott paravertebra-
lis érzéstelenités pedig azaltal jarulhatott hozza az
epevezetés gyors helyredllitasahoz, hogy a spasmus-



ban lev6 nyirokutak goércsét oldotta. Ezt a feltétele-
zéslinket latszik alatdmasztani, hogy a mdtét utan
mar négy oraval megindult az epecsorgas.

A drainen at Grul6 epe a mitétkor tobbszoro-
sen megpungalt choledochusbél szarmazhatott.

Esetlink kozlésére és a miitétnél észlelt elvélto-
zasok magyarazatara az jogositott fel, hogy az iro-
dalomban hasonl6 nyirokpangads okozta elzardda-
sos sargasagot nem talaltunk.

osszefoglalas: Szerz6 59 éves elzarédasos sar-
gasag miatt operalt nébetegnél gyulladasos csep-
lesztumort és ebben egy =zdldes szinl uregben
fehér epegyulemet talalt. A kisér6 nyirokérgyulla-
das és spasmus oly fokd nyirokpangéast és oedemét
eredményezett, mely a kozos epedt falanak duzza-
nataval azt atjarhatatlanna tette. A gyulladasos
cseplesztumor kiirtdsa utdn beteglink sérgasdga
rohamosan elmult és miitét 6ta eltelt 4 éve panasz-
mentes.

IRODALOM. Rusznydk, Foldi und Szabd: Physio-

logie und Pathologie des Lymphkreislaufes. Akadémiai
Kiad6, Bp. 1957. .S
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M. KnemeHc: OO6TypaynoHHaa >KenTyxa,
BbI3BaHHasl 3acTOeM NUMbI.

ABTOp 06Hapyxun y 59 netHeit 60N1bHOI, onepu-
pOBaHHOI MO MOBOAY OOTYpauWOHHOW >XenTyxu, BOC-
naseHHY ONyx0/b CajbHWUKA U B NOMOCTW 3e/1eHOBa-
TOro UBeTa OH Hawen 6enoe ckonaeHue enun. Conpo-
BOXAaloLMe npouecc BocnaneHwe u cnasMm num@aTu-
YecKMX COCYAOB MPUBENM K TaKOMY 3acTO NUMdbl ©
K OTEKy, KOTOpble CAEeNany HenpoxXoanMbIM >KeNYHbIN
npotok. lMocne yélal'leHl/l_Fl BOCMa/IEeHHOW ONYXO/MW Caflb-
HWKa >Xentyxa 60MbHOI 6bICTPO MpekpaTunacb M 3a
4 roga, MpolleAline coO BPEMEHM onepayuu, HUKaKnX
»Kano6 He 6bI0.

Dr. M. Clemens:
sachte Gelbsucht.

Bei einer 59 Jahre alten, wegen Verschlussikterus
operierten Patientin wurde ein entzindlicher Omen-
tum-Tumor und darin, in einer grinlich gefarbten
Hohle eine Gallenansammlung von weisser Farbe
gefunden. Die begleitende Lympihgefdssenziindung und
der Spasmus verursachten eine so hochgradige Lymph-
stauung und Oedem, dass die Anschwellung der Wand
des gemeinsamen Gallenweges diesen vdllig undurch-
génglich machte. Nach der Entfernung des entziind-
lichen Omentum-Tumors ging die Gelbsucht der
Patientin rasch zurlick und sie ist seit der Operation
nach vier Jahren beschwerdefrei.

Durch Lymphstauung verur-

JEGYZOKONYVEK

Beszamolo a wroclawi nemzetkdzi vektorkardiographiai
Symposiumral

1959. oktéber 21. és 25. kozott rendezték meg a
lengyelek Wroclawban az els6 nemzetkdzi vektor-
kardiographiai kongresszust. Joggal vallalkoztak erre a
lengyelek, hiszen nekik van talan a vildgon a legjobban
megszervezett, illetve legkiterjedtebb vektorkardio-
graphiai vizsgélati-halézatuk. Nemcsak nagyszer(
kutaté-gardaval rendelkeznek, hanem a gépi megolda-
sokat is nekik sikerilt jelentésen el6re vinni.

A kongresszust Kowarzyk profeszor a wroclawi
egyetem tanara rendezte nagy szakértelemmel és sze-
retettel. Az 6 és' a rendez6ség figyelme Kkiterjedt
nemcsak a tudomanyos el6adasok zokkenémentes lebo-
nyolitdsara, hanem a résztvev6k minden legkisebb
ligyes-bajos dolgainak elintézésére is. A rendezés a leg-
nagyobb elismerést érdemelte Kki.

A kongresszus négy napon A&t tartott. A résztvev6k
a vilag minden tajarol gylltek ossze. Anglia, Ausztria,
Belgium, Bulgaria, Csehszlovakia, Franciaorszag,
Magyarorszag, Mexikd, Németorszag, Olaszorszag, USA,
Sz. U. egyarant képviselte magat. A résztvev6k szama
kb. 150—200 volt. 75 szerzd 39 el6adast tartott. Az el6-
adasok feldlelték a VKG csaknem minden fontosabb
kérdését. A vilag legjobb VKG kutatéi ismertették
legljabb vizsgélataikat, illetve tapasztalataikat. A na-
gyobb el6adasok 30—45 percig, a kisebbek 10—15 percig
tartottak.

Az el6adasokat a belga Rijlant és az amerikai
Burdh el6adasai vezették be. Burch tdébbek kozott fel-
hivta a figyelmet arra, hogy a VKG segitségével még
bal Tawara-szar blokk esetén is jol diagnostizalhaté a
sziv-infarktus, tovabba, hogy a pitvari septus defektus-
ban az ostium primum és secundum esetei elkilénit-
het6k. A mexikoi Cabrera a jobb és bal kamra systoles
és diastolés talterhelésének VKG-jat ismertette. Az
angol Schillingford a mitralis stenosis jobb kamra
hypertrophidjanak VKG-jarél ifbszélt. Az osztrak
Wenger és Hupka, valamint a szovjet Dorofiejewa Uj
elvezetési rendszeriiket ismertették. A bolgar Zakov

a térbeli QRS és T vektorokrol értekezett. A német
Bilger tobbek kozott az antesystolia VKG-jat targyalta.
A washingtoni Martinék Kkifejtette, hogy az EKG
jelenlegi dip6l theoriajaval szemben a ,multipol”
theoriat tartja helyesnek. A polgari Herles a térbeli
ventricularis gradiensrél értekezett. A rémai Testoni a
sziv keltette elektromos mez6 szimmetriajaval, San-
georgi pedig a kulonb6zé6 VKG elvezetési rendszerek
kritikadjaval foglalkozott. A berlini Schenneten a
stereovektorkardiogramm planimetrias  értékelésérél
beszélt. A francia Koechlin és Jouve a helyes elvezetési
modok problémajaval foglalkoztak.

Legnagyobb szamban természetesen a lengyel
kutatok vonultak fel, igy H. Kowarzyk, Z. Kowarzy-
kowa, Askanas, Ekiel, Keller, Koralczak, Roswadowska,
Olejniczak, Giec, Lukasik, Stopczyk, Garber, Knapi-
kowa, Himlowa, Stasinski, Kozlowski és masok. A
lengyel kutatok munakaibol sok érdekes dolgot tanul-
hattunk meg. Igy megismerkedett a kongresszus
Kowarzyk professzor dtletes eljarasaval, illetve készi-
lékével, mely a térbeli VKG kozvetlen meglatasara
alkalmas. Megtekintettik és tanulmanyoztuk a Keller—
Ekiel—Kwoczynszki-féle stereovektorkardiograph ké-
szulékét. Meghallottuk Askanas professzornak a varsdi
belklinika igazgatdjdnak beszdmol6jat a VKG értéké-
r6l az EKG-val dsszehasonlitva. Sectidval igazolt nagy
statisztikdja alapjan a VKG a szivinfraktus diagnosi-
sdban kb. 2%-ban ad eltérést mind pozitiv, mind nega-
tiv értelemben az EKG-hoz képest. A két eljarast
tehat nem egymas helyett, hanem egymas mellett kell
alkalmazni. Ertékes el6adasok hangzottak el még a
pericarditis, az extrasystolia, a scleroderma, a dextra-
cardia, a WPW syndroma VKG-javal kapcsolatban is.

A kongresszus résztvevli sok szakmai tapasztala-
tot, egy meghitt, kozvetlen tudomanyos eszmecsere
emlékét és egy szeretetre méltd, vendégszeretd, tehet-
séges nemzet irant érzett tiszteletet vittek magukkal
hazajukba. Unghvary Laszl6 dr.
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~ HORUS
ORVOSTUDOMANY!| dokumentaci6és szolgalat

1960 Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor 3. SZAM

Kiallitds a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 190. éves fennalldsanak tiszteletére
A Budapesti Orvostudoményi Egyetem janudr ban mutatta be az egyetem térténetét a nagyszom-
kozepén kiallitds formajaban is megemlékezett bati idéktél napjainkig.
fennélldsdnak 190 éves forduldjar6l. Az érdekes és Az alabbiakban néhany képet kozlink a
gazdag dokumentum-anyag falitablakon és tarldk-  kiallitds anyagabdl.

A 48-as ifjusag az orvoskar Ujvilag utcai udvararél indult el marcius 15-én, hogy magaval ragadja az egye-
temi ifjisdgot. Balassa és Markusovszky nagy szerepet jatszott a szabadsagharcban.

Az egyetem belsé klinikai telepe a XIX. szdzad végén; a kilsé klinikai telep pedig szazadunk elején épilt.
A tabla a két épiilettdmb ralatasos képét abrazolja.

204



ORVOSI HETILAP 1960. 6.

Az egyik tarl6 Semmelweis munkassagat mutatja be.

Tablak sorozata mutatja be az egiye.t,emi _létesitmények

A kiallitas egyik legérdekesebb dokumentuma a vilag  fejlodését. Erdekes képek hasonlitjak ossze a mult

els6 gégetiikor-készlete, amelyet Cermak, a budapesti  szazadbeli gyogyszertarat, laboratoriumokat, mitéket
egyetem egykori professzora készitett. és kortermeket a mai Ietesﬂmenyekkel.

Emlékek a fogorvosi kar torténetébdl.
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Az egyetem kdnyvtarat Schordann Zsigmond (1794—
1862) professzor alapitotta. A kiallitott dokumentumok
a konyvtar fejl6dését mutatjak be.

Koérhazak és orvosképzés Amerikaban

Dr. G. Mayor, a zlrichi egyetem sebészeti
klinikajanak urolégus f6orvosa hosszabb, az
Egyesilt Allamokban téltétt tanulmanydtja
utan az aldbbiakban szamol be tapasztalatairol,
amelyeket az amerikai korhazak és az orvos-
képzés terén szerzett.

Az amerikai kérhaz

Az egyetemi klinikdk rendszerint kaszarnya-
szer(i, eléggé baratsagtalan épiletek, amelyek
azonban belil a legmodernebb berendezéssel és fel-
szereléssel rendelkeznek. Kertjik a legritkdbb
esetben van, a be nem épitett terliletet a tovabbi
terjeszkedésre tartjdk fenn. Addig is az auték par-
kolé helyéul szolgal.

A kortermekben 8—20 &gy van, minden &gy
fliggonyokkel izolalhatd. A fizet6 betegek szdmara
egy- és kétagyas kilonszobak allnak rendelkezésre.
Rendszerint csak a kétagyasokban van beteg, mert
az egyagyas kilénszoba igen sokba kerl.

A legtébb amerikai korhaz még a haborud el6tt
épilt, az utobbi években csak atalakitasok tortén-
tek. Altalaban a sebészeti osztalyokat épitették at: a
mtéket, laboratdriumokat és a kezel6 helyisége-
ket. A régebbi, eurépai kdrhazakban és szanat6-
riumokban tapasztalt kényelmet és luxust hidba
keressik az amerikai kérhdzakban. Az orvosok fel-
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fogasa szerint a kérhdz nem uduléhely. Az egész-
séglgyre, illetve a korhéazfejlesztésre forditott pénzt
els6sorban a mutéti technika fejlesztésére és a
kutato-munkéaval kapcsolatos kiadasokra forditjak.
Ennek koszonhetd, hogy a legkisebb kdrhazban is
a legmodernebb vizsgald és mtéti felszerelés van.

A kdrhazak adminisztrativ vezetése altaldban
kivalé. A rochesteri Mayo klinikdkon példaul az
adminisztracié jol vilagitott alagsori helyiségekben
van. Hat adminisztrator dolgozik itt ir6gépen, dik-
tafonokon. Minden dokumentumot itt vesznek le-
mezre vagy magnetofonszalagra, a szlkséges ada-
tokat (leletek, orvosi bizonyitvanyok, mitéti jelen-
tések stb.) még ugyanabban az Orédban legépelik
és a titkarsagra tovabbitjak. Ez a modszer mar tipi-
kusan amerikai. De sziikség is van a gyors mun-
kara, mert a diagnosztikai osztdlyon naponta tobb
mint 2000 beteget vizsgalnak meg.

A koérhazak legjobban felszerelt részlegei a
m(iték. A nagyobb kdrhdzakban a kilénféle mté-
teket kilon-kilén mdt6kben végzik. Van olyan
kérhdz, ahol 20 mit6ben operdlnak egyszerre. A
mlflsnapi mtéti programot minden este kifliggesz-
tik.

A miitéblokknak nagy el6nyei vannak. A m(-
tében dolgozok — akér operalnak, akéar tanulmény
vagy megfigyelés céljab6l mennek oda — el6sz6r
a sterilizdl6 helyiségen haladnak &t. Itt atéltoznek,
bemosakodnak, zuhanyok &llnak rendelkezésre,
valamint a megfelel6 mitéruhéak, cip6k, maszkok.

A mitéblokk ,Gzemét” egy fénOvér iranyitja,
aki tulajdonképpen az igen felelgsségteljes diszpé-
cser tisztét tolti be. O szallittatja fel a betegeket a
megfeleld sorrendben, értesiti a sebészt és az
asszisztenciat, tehat meghatarozza a munka tutemét.
Sem a m{tétet végz6 orvos, sem az asszisztensek
nem lépnek kozvetlen &sszekoOttetésbe a beteggel
— ezt a f6n6vér intézi.

A mitéblokkban van egy kilén helyiség, ahova
a megoperalt beteget a mi(itét utan elhelyezik. Itt
marad mindaddig, amig a narko6zis utdhatasai el
nem mulnak, a kdzvetlen életveszély jelei meg nem
szlinnek. Csak ekkor szallitjAk a beteget végleges
helyére, a korterembe, ahol méar az osztalyos orvos
kezelésébe kerul. E megfigyel6ben kiilén orvosok
vannak, akik veszély esetén azonnal beavatkoz-
nak. A helyiség fel van szerelve réntgennel, EKG-
vel, kuldonféle resuscitacios berendezéssel. igy el-
keriilhet6, hogy a mitét utan elég gyakran beké-
vetkezd utovérzések, légzészavarok, szivmikodési
zavarok stb. zavart keltsenek a kdrteremben, elte-
kintve attél, hogy a mitébe valéd visszaszallitas a
korterembdl sulyos percekbe keril.

Az amerikai klinikdk felismerték, hogy ha Ié-
pést akarnak tartani a fejl6déssel, kisérletes kutatd
munkat kell végezniik. Erre a célra jol berende-
zett részlegeik vannak és sok pénzt aldoznak kuta-
tasra. A szikséges dsszegek nagyobik részét magan-
adakozashol fedezik. Az egyes cégek nem humaniz-
musbol adnak olykor igen jelent8s 6sszegeket, ha-
nem az amerikai ad6térvény sajatossdgai miatt. Az
adotérvény ugyanis lehetévé teszi, hogy az adoma-
nyozott 6sszegeket levonhassak az addalapbdl és



ily médon alacsonyabb addkulcs szerint addzzanak.
Ez az oka annak, hogy a Ford-gyar vagy a Gene-
ral Motors évente tobb milli6 dollart ad orvosi ku-
tatds céljaira.

Az orvosképzés

Az USA-ban az orvosndvendékek tanulmanyi
ideje négy év, tehat egy évvel révidebb mint alta-
laban Eurdpaban. Igaz, hogy az orvosi egyetemre
vald felvétel el6tt Ggynevezett gyakorlati évet kell
hallgatni, amikor is kortlbellil ugyanazokat a tar-
gyakat hallgatjdk, mint Eur6paban az els§é éves
medikusok.

Az egyetemen az els6 évben anatémiat, szdvet-
tant, fejl6déstant és élettant tanulnak. A masodik
évben koérbonctant, bakteriolégiat, gyogyszertant
és korélettant, és megkezdik kisebb csoportban a
kérhéazlatogatast is. A harmadik évtél a tanulas 6
forméaja a betegagy melletti munka. A harmadik
évt6l kezd6dd klinikumokat az dgynevezett ,case
teaching” alapjan tanuljak, vagyis a kézvetlen be-
tegbemutatds modszerével. Meg vannak gy6z6d-
ve arr6l, hogy ez jobb eredményeket ad, mint a
katedrarol elhangz6 el6adasok hallgatasa. A hall-
gatékat kis csoportokban a kilénb6z6 klinikékra
osztjdk be. A gyakorlati munka mellett azonban a
hallgatok az orvostudomany fontosabb fejezeteibdl
kurzusokat hallgatnak, amelyeket a professzorok
és a docensek tartanak.

A negyedéves hallgatot mar megbizzak egy ki-
sebb betegcsoport feliigyeletével, amelyet felel&s-
séggel lat el, természetesen a klinikai orvosok ira-
nyitasaval. Latogatja a betegeket, ellenérzi a keze-
lést, vezeti a kortdrténetet. Minden klinikai orvos-
hoz 3—4 orvostanhallgatét osztanak be. A tanul-
manyi idé ezen fazisdban — ha csoportosan is —
a hallgaték sebészeten, belgy6gydaszaton, szilésze-
ten, gyermekgydgyaszaton és ideggyogyaszaton van-
nak ,valédi orvosként” beosztva. Ily moédon az
orvostanhallgatd négyévi képzés utdn jelentds gya-
korlati ismeretekkel rendelkezik, tébbel, mint az
eurépai orvostanhallgatok, akik &ltaldban az egye-
tem elvégzése utdn kezdik meg gyakorlati tevé-
kenységuket.

Az orvosnovendékek 4ltaldban a kérhédzak ko-
zelében lev6 lakoépuletekben laknak, a nagyvaro-
sok mellett dgynevezett ,egyetemi varosok” épul-
tek. A diakok ezekben az internatusokban szigoru
ellen6rzés alatt allnak, napi munkéjukat pontosan
beosztjak, tanulmanyi eredményeiket rendszeresen
ellen6rzik, gyakran kell vizsgazniuk.

Az éllamvizsga letétele utan a fiatal orvosnak
egy évig tarté kotelezd gyakorlatot kell végeznie.
Azok az orvosok, akik a gyakorlo év eltéltése utan
altalanos praxist akarnak kezdeni, még egy vizs-
gat tesznek le és csak ezutdn kezdhetik meg gya-
korlatukat. Akik szakorvossa kivanjak képezni
magukat, azok a gyakorld év utdn bennt marad-
nak a korhazban vagy klinikan.

A szakorvosképzés ideje szakmanként valtozo,
a négy évet nem haladja meg egyik szakmdban
sem. Ezen id§ letelte utdn az orvos koteles elhagyni
a klinikat. Az az eurépai szokas, hogy a szakorvo-
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sok szakképzettséglik megszerzése utan még évekig
a klinikan maradjanak, Amerikdban ismeretlen.
Lehetéség nyilik azonban arra, hogy mint exter-
nista tovabbra is bejarhasson. Ugyanez a lehet6-
ség mas, tobbek kozott az amerikai klinikdkat
nagy szamban felkeres6 kilfoldi orvosok szamaéra

is adva van. (B . veska” 1959. szept.-i szdmaban
megjelent cikk nyoman.)

Kart okoz6 szavak az orvosi gyakorlatban

Az orvosi gyakorlatban gyakran hasznalnak
olyan kifejézeseket, amelyek a betegekben fé-
lelmet ébresztenek, iatrogén neurdzisokat valt-
hatnak ki. Miutan az ilyen jelenségek elég gya-
koriak s minthogy egyes esetekben az orvos
sem tesz tulsagosan nagy erdéfeszitéseket, hogy
megel6zze O6ket, az ilyen kifejezésekre a
verba nociva fogalmat javasoljuk. Fel-
ismerésik eredményeképpen az iatrogén neuro-
zisok gyakorisdga talan csdkken majd.

Messze jutottunk mar a magikus orvoslastol, az
orvost azonban a laikusok még mindig sok miszti-
kus elemmel ruhazzak fel. Az orvos gesztusai, mi-
mikaja, szavai, m(szerei, ruhdzata, az orvosi szoba
— mind hozz4jarul a szuggesztiv hatas kialakulés-
hoz. A korszer(i orvostudomany minden vivmanya
mellett a pszichoterapia még ma is az orvosi gya-
korlat egyik legfontosabb tényezdje.

E tekintetben a legnagyobb fogyatékossag a
betegsegélyz6 intézeti orvosok id6hianyabdl adodik.
A nagy betegforgalom miatt az az id6, amit a be-
tegsegélyez6 intézeti orvos egyes betegeire szanni
tud, taldn a szomatikus vizsgalatra és a terapiara
elegend6; arra azonban, hogy a beteggel lelki kap-
csolatot teremtsen, vagy hogy egyaltalan valami-
lyen pszichoterapias befolyast megkiséreljen, egé-
szen bizonyosan nem all megfelel6 id6 a rendelkezé-
sére. Ennek kovetkeztében a beteg bizalma csok-
ken, mialtal a kovetkez6 latogatasnal még nehe-
zebb lesz kedvez6 hatast elérnie. Ebb6l a helyzetbdl
szarmazik az a circulus vitiosus, ami létrehozza a
,biztositd intézeti vardterem” specialis légkorét. S
persze, ha a betegnél nem torténik meg a terapias
szuggesztiv befolyasolas, ugy egy masfajta jelent-
kezhetik, mégpedig tobbnyire akaratlanul: a nega-
tiv, karos szuggesztio.

Az iatrogén betegségek

Az orvos gyakran nincs tisztaban azzal, hogy a
betegek az orvos megjelenésével, szavaival, cseleke-
deteivel kapcsolatban milyen rendkivil érzékenyek.
Egy szd, egy vérnyomdasmeérés, egy térdreflex-vizs-
galat a betegben bizonyos kériilmények k6zott olyan
pszichikai megrazkodtatasokat okozhat, amelyek-
nek kovetkeztében fellép6 neurdzis munkaképtelen-
séget valthat ki. ,latrogén-neurézis” alatt azt kell
érteni, hogy orvos altal okozott.

Az iatrogén betegségek talnyomorészben szan-
dék nélkil, s6t a leggyakrabban anélkil jonnek 1ét-
re, hogy tudnank rola. Feltind azonban az, hogy
bizonyos szavak és kifejezések kiuléndsen gyakran
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iatrogén neurdzisok kézvetlen kivalo tényez6i. Gya-
korisaguk miatt ezeket a szavakat, mint ,kart
okoz6 szavakat” verba nociva alatt foglaljuk &ssze.
Magéatdl értet6déen az iatrogén neurdzisok ke-
letkezésében van még egy sor mas okozati tényezd,
amelyekért az orvos nem felelés. Bar ezek csdkken-
tik az orvos felel6sségét, teljesen nem mentik fel.
A verba nocivdk orvosi szakkifejezések, ame-
lyek gyakran iatrogén neurdzisokat valtanak Ki,
vagy a mar meglevé neurdzisokat még jobban Ki-
fejlesztik. Laikusok el6tt ezeknek a kifejezéseknek
egészen kiulénos csengésiik van: félelmet valt ki be-
161uk. Az orvosok ezeket a kifejezéseket a pacien-
sekkel sz6ban, vagy irasban kozlik, bizonyos kivé-
telektél eltekintve minden szandékossag nélkil,
mivel a beteg érzékenységét a karos szuggesztioval
kapcsolatban figyelmen kivil hagyjak.

Verba nociva

A verba nocivak nem szigorGan meghatarozott,
véaltozhatatlan szavak, Eppen ellenkez6leg, bizonyos
orvosi szakkifejezések id6vel elvesztik azt a szinar-
nyalatot, aminek kart okoz6 hatdsukat kdszénhetik,
mas szavak éppen ilyen tulajdonsaguva valnak.
Hogy melyek azok a szavak, amelyek bizonyos id&-
szakban és meghatarozott pacienskdérben kart oko-
z0k — azt az orvosnak kell felderiteni.

A tuberkul6zis szonak régebben példaul sok-
kal rosszabb csengése volt, mint manapsag (amit
héala a tuberkuldzissal kapcsolatos modern terapias
eljardsoknak) nagyon kénnyen meg lehet érteni.

A cukorbaj diagndzisa néhany évtizeddel eze-
16tt a betegek és csaladjaik részére val6sagos sors-
csapas volt. A vérnyomast viszont nem mérték
olyan gyakran, s a laikusok sem tulajdonitottak
neki olyan nagy szerepet, mint ma.

A nociv szavak szerepe a kardiol6giaban rend-
kivil jelent6s, a vegetativ neur6zisok és a regula-
ciés zavarok leggyakrabban a szivre és a vérkerin-
gésre lokalizalodnak. A keringési szervek elvalto-
zasaival kapcsolatos kifejezéseken kival, mint ,vér-
nyomas”, ,szélesebb aorta”, ,szivnagyobbodas”,
»ideges alapon allo szivbetegség” szikségesnek lat-
szik még a kovetkezd verba nodvakat megemliteni,
amelyekkel a szivgyogyaszatban gyakran lehet ta-
lalkozni: angina pectoris, artéria skierosis, illetve
sklerotjkus artéria, zorej a sziven. A kozérthetd
orvosi irodalom mostansag elarasztja a napi sajtot.
Ez egyrészt tamogatja az ébredezd egészségigyi
kultdrat, méasoldalrél azonban a laikusok megta-
nulnak egy sereg olyan szakkifejezést, amelyeknek
a lényegét nem értik meg pontosan. A nagykézon-
ségben azutdn ezek a kifejezések, mint érzelmi
komponensek raktarozédnak el. igy azutan ritkan
lehet manapsag példaul olyan beteget talalni, aki-
nél ne okozna lelki megrazkdédtatast, ha azeorvos
nyersen kozli vele, hogy angina pectorisa van.

A verba nocivak befolyasa azonban nem korla-
tozodik a sziv- és érbetegségekre. Gyakran talalko-
zunk olyan tid6- és gyomorbetegekkel, akiknél a
szimptomak legnagyobb részben verbum novicum
kdvetkezményeként jottek létre
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®m A kart okozd szavak akaratlan hasznalata

Amint mar mondottuk, a legtébb orvos tudtan
kivil hasznal verba nocividt. A nociv szavak
akaratlan hasznalata harom eset kdvetkezménye:
a) az orvos téved, vagy tudatlan, b) enged a beteg
ondiagnézisanak, és c) vigyazatlan, vagy hanyag.
Viladgitsuk meg e hdrom esetet egy-egy példéaval.

Egy 30 éves varron6 hat esztendeje asszony.
Szeretné ha gyermekei lennének, azonban fél a szi-
léstél, mivel ,szivbaja” van. Tanacsot kér. Az el6z-
ményekb6l kiderult, hogy néhany évvel ezel6tt ter-
hes lett. Mindig egészséges volt. Az 5. vagy 6. ho-
napban szivdobogdasokat érzett. Egy belgyogyaszhoz
fordult, aki azt mondta neki, hogy szivzéreje van.
A gondolat, hogy szivbeteg, rendkiviil nagy aggoda-
lommal toltotte el, félni kezdett a sziléstél. A sziv-
dobogasok egyre gyakoribba valtak és kellemetle-
nebbek lettek; az orvos gydgyszeres kezelést kez-
dett. A szilés meginduldsakor a vidéki kdrhazban
megallapitottak, hogy a magzat rendellenes helyzet-
ben van és csadszarmetszést javasoltak. Miutan
azonban tudott dolog volt, hogy a szuléng ,sziv-
beteg”, a belgydgyasz konziliumot hivott dssze. A
konziliumnak az volt a véleménye, hogy a beteg a
csaszarmetszést nem birja ki, minek kdévetkeztében
embryotomiat hajtottak végre. Miutan az asszony
gyermekének elvesztését atélte, egyre gyakrabban
érzett szivdobogasokat és szivfajdalmakat. A férje
is, 6 is nagyon szerettek volna gyermeket, de mar
nem volt batorsdguk hozza. Az alapos vizsgalat ki-
deritette, hogy a paciens szive normalis nagysagu
A hallgatédzasi lelet, amelyet a terhesség alatt az
orvos tévesen koérosnak itélt meg, és amivel a
circulus vitiosust, az iatrogén betegséget el6idézte,
minden val6szinliség szerint jelent6ség nélkuli
accidentalis hyperkinetikus zorej volt, s amikor a
terhesség és az anémia végétért, maga a zoOrej is
eltlint. De nem tlnt el a trauma, amelyet az orvos
téves megallapitasa utan nociv szavai kovetkez-
ményképpen kivaltottak.

Nem ritka az az eset, hogy a péciens kész on-
diagnézissal keresi fel az orvost.

Egy 36 éves tisztvisel6 az Ujsdgban a Basedow-
korrol olvasott. S mivel gyermekkara 6ta megna-
gyobodott pajzsmirigye volt (valéban lathatéd volt
kisfok( struma), felkeresett egy orvost, kozolte
vele, hogy Basedow-kdrja van és megkeérdezte téle,
mit kell tennie. Az orvos révid szomatikus vizsga-
lat utan helyben hagyta az éndiagnozist. Ettél kezd-
ve a beteg rosszabbul érezte magat, fogyott, elvesz-
tette az étvagyat is, ideges lett, minden reggel meg-
nézte a nyakat, vajon a pajzsmirigye nem nagyob-
bodott-e tovabb. A paciensnél valddi hyperthyreosis
tinetei nem Aallottak fenn s igy az energikus
pszichoterdpia megnyugtatta.

A harmadik eset. Egy konziliumon a konzi-
lidrius a beteg el8tt feltette kollégdinak a kérdést
»vajon nem rakgyanus-e az illet6?” Ez a sz0 ele-
gendd volt ahhoz, hogy tipikus carcinophobiét
véltson Kki.



Kovetkeztetések

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a
verbum nocivum ritkan okozéja ugyan, azonban
gyakran kivalté tényezéje a neurdzisoknak, illetd-
lag iatrogén betegségeknek. Bizonyos paciensek,
gyakran alapot keresnek neurézisukhoz. Ha egy
ilyen péciens, éppen ilyen pillanatban az orvostdl
nociv sz6t hall, mindjart megvan a kulcsa a
neurdzisnak. Ezért az alapelv legyen a ,,primum nil
nocere” — de nemcsak a sebészetben és a gyogy-
szeres kezeléseknél, hanem valamennyi orvosi te-
vékenységnél, beleértve azokat a pszichikai befo-
lydsokat is, amelyek az orvos részér6l a péacienst
érik. Nem eléggé koriltekintéen mérlegelt, az or-
vos szamara lényegtelen Kkifejezések (tid6arnyék,
elmeszesedés, cseppsziv, normalis ,folotti” vagy
»alatti” vérnyomas, anémia) az addig egészséges
és lelkileg intakt paciens szamara ugyanis rend-
kivil fontosakka valhatnak. Néha nagy farad-
sagba kerul az ilyen ,diagndzisok” szuggesztiv
befolyasatél megszabaditani a pacienst és meg-
gy6zni arr6l, hogy gyakorlatilag egészséges —
dacara a mély benyomast kelt6 diagndzisnak.

Mivel a verba nocivdk nem szigorGan megha-
tarozhat6 szavak, hanem a kifejezéseknek egy
olyan fajtajat képezik, amelyeknek potencialisan
van valami kéros csengésiik, méltan fel lehet tenni
a kérdést, vajon jogos-e ezeket a Kkifejezéseket
ilyen élesen elhatarolni és szamukra 6nall6 szakmai
kifejezést alkotni? Addig azonban, amig az orvosok
a verba nocivak legtébbjét meggondolatlanul hasz-
naljak, maganak a verba nociva tényének a felis-
merése a leglényegesebb feltétele annak, hogy az
orvosi gyakorlatbél kiirthatok legyenek. Az orvos-
nak tisztaban kell lenni azzal, hogy bizonyos szavai-
val a paciensnek kart okozhat. S a verba nociva
fogalmat kifejezetten azzal a szadndékkal emeltiuk
ki s alkottuk meg a terminust, hogy az orvos altal
kiejtett helytelen, kell6en nem mérlegelt szavak
patogén jellegét aldhlzzuk és az orvos felel6sségét
hangsulyozzuk.

A fed@szdk haszndalataval kapcsolatban gondol-
ni kell arra, hogy gyakran egy bizonyos id6 eltelté-
vel a laikusok kozott is érthet6vé, hasznalatossa
valnak. A fed6szavakat tehat gyakran kell valtoz-
tatni, hogy mint kitalalt kifejezéseket — amelye-
ket sem lexikon, sem valami méas kézikényv segit-
ségével nem lehet megfejteni — alkalmazni lehes-
sen. igy pl. Franciaorszagban szivesen hasznaljak
a ,malignoma” helyett az ,atipikus mitézis” Kkife-
jezést. (Th. Strasser cikke nyoman.

Minch. Med. Wschr. 1959. 47. sz.)

A tuberkul6zis torténete levélbélyegeken

A tuberkulézisnak a régi id6ben phthisis volt a
neve. A szé etimologia jelentése jelzi a ,,marasmus”
és az ,elhasznal6das” fogalmat. Meg tudtak kiloén-
boztetni ,tid6vészt” a gyomorban, a lépben vagy a
gerincvel6ben. A sorvadasrol alkotott vélemény még
Paracelsus idejében is az volt, hogy a ,Schwint-
sucht” gy(jt6fogalom, melynek keretén belil
valamennyi sorvasztd betegséget kell érteni.

ORVOSI HETILAP 1960. 6.

Hippokratész Albert Calmette

Hippokratész volt az els6, aki a phthisisrél
meglehet6sen pontos korképet irt le: a betegség a
légutak hurutjaval kezd6dik, amely szaraz k6hogés-
sel és s&rgés kopettél péarosul. Késébb ehhez 14z és
lesovdnyodas tarsul. A betegség korképének egyik
jellegzetessége a hemoptoe. Hippokratész szerint
kulénds veszedelmet jelent a betegség a 18. és 35.
életév kozott.

A kozépkorban Avicenna vett at a legtébbet
Hipokratész és Galenus phthisis tandbol. De la B6é
Sylvius, a XVII. szdzadban (1614—1672) élt holland
orvos volt az elsd, aki a kés6bbi korokban a kor-
képet leirta.

Az Ujabb korban Boissier de Sauvages (1706—m
1767) a betegséget rendszerbe igyekezett foglalni.
Sauvages els6leges és masodlagos phthisist kilén-
boztetett meg, az els6leges ismét két csoportba
oszthatd, a nedves és szaraz phthisisre. A méasodla-
gos phthisis az etioldgiai mozzanatok szerint 18-féle
beosztast kapott. A legelterjedtebb forméja 3
phthisis humida. A hulldban gennyel telt tuberkulu-
mokat lehet taladlni — A&llapitotta meg. A legtdbb
phthisisnél feltételezte a tuberkulumok jelenlétét.

Gerhardt van Swieten szerint szoros rokonsag
van a tuberkulumok és nyirokmirigyduzzanatok
kozott.

JO attekintést adott a phthisis kialakulasarol az
addig eléggé sokféle elgondolas rendszerezésével
René Theodor Hyacinthe Laennec (1781—1826).
Korbonctani kutatasainak eredményeképpen egy

De la B6é Sylvius Joseph Skoda
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Emile Roux René Theophile

Hyacinthe baénnec

mondatban foglalta 6ssze tapasztalatait: ,,Csak egy-
féle sorvadasos kor (tid6vész) létezik, mely minden
esetben tuberkuldzison alapszik.” Ez a tétel fokoza-
tosan elismerést nyert az orvosi korokben ugyan-
gy, mint a Laennec altal felfedezett hallgatozas.
(Stethoskop.) Franciaorszagban abban az idében az
orvos altalanos képességét az auszkultacié miveé-
szetének gyakorlataval mérték.

Leopold Auenbrugger (1722—1809) ugyan mar
1761-ben ismertette a kopogtatast, a perkussziot, de
csak Corvisart de Marest (1755—1821) emelte ki
1809-ben a feledés homalyabdl.

Hasonl6 tortént Laennec
Németorszagban. Laennec konyve:
diagnostic des maladies du poumon et du coeur
1819-ben jelent meg Parisban. De csak Josef Skoda
(1805—1881) altal kapott ez a tudédiagnosztika elis-
merést, miutdn az 1839-ben Bécshen megjelent
kényvében, az ,,Abhandlung Uber Perkussion und
Auskultation”-ban fizikdlis magyarazatot adott a
kopogtatasrdl és a hallgatézasrél. Skoda elemezte a
hangmodifikaciokat, és igyekezett a hangformak
fizikalis korilményeit kisérletileg utanozni. Laennec
tana akkor kapott Németorszagban teljes elisme-
rést, amikor Rokitansky (1804—1878) az 1842-ben

felfedezésével is
,Traité du

1]

Levélzaro bélyeg athc elleni Carlo Forlanini

kiizdelem szolgalatdban
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Holbdll postamester Avicenna
kiadott patologiai kézikdényvében tovabbi imerete-
ket ko6zolt a tid6patoldgiat illetéen.

Laennec szerint a tuberkulum, kilonosen a
miharis tuberkulum egy bizonyos Ujképz06dés,
hasonléan a carcinomahoz, vagy mas neoplazméahoz.
Ennek kovetkeztében 6 is, kovet6i is a tuberkuldzist
gydgyithatatlannak tartottdk. Broussais (1772—
1838) a tuberkul6zis gyulladdsos eredete mellett
allt ki, és Rokitansky kérbonctani vonalon is meg-
alapozta a tuberkulotikus infiltracié gyulladasos
eredetét. Evvel a tuberkul6zist ismét a gyogyithato
betegségek kozé soroltak, amellyel tehat terapiasan
folalkozni érdemes.

Azt lehet mondani, hogy Laennechez hasonléan
Rudolf Virchow (1821—1902) a tuberkul6zis tanat
ugyancsak két Iépéssel el6bbre és egy Iépéssel hétra
vitte. Laennec az egységes szemlélet hive volt:
»Minden phthisis tuberkul6zison alapszik”. Vir-
chow kiizdott ezen felfogas ellen és a tuberkulumot
kulon akarta valasztani a gyulladasos folyamattdl,
els6sorban a sajtos goctol. Wirchow a ,dualitas”
tanat képviselte. Robert Koch (1843—1910) felfede-
zése azonban Laennec allitaisanak a helyességét
igazolta.

A tuberkuldzis kutatdsban a kdvetkezd ered-
ményes Iépést a frapcia katonaorvos, Jean Antoine
Wilemin (1827—1892) tette. Neki sikerllt 1865-ben
emberi tuberkuldzist allatra atoltani, anélkil, hogy
a korokozo6t ismerte volna. T6le szérmazik az a
mondas, hogy ,,a tid6bajos katona a szobatarsainak

Leopold Auenbrugger Gerhard van Swieten



Lengyel propaganda-bélyeg

ugyanazt jelenti, mint a takonykéros 16 az istallé
tobbi allatainak™.

17 évvel kés6bb Robert Koch felfedezi a tuber-
kuldzis bacilust. Kutatdsainak tovabbi eredménye a
»tuberkulin”, amelyet a X. nemzetkdzi orvos-
kongresszuson ismertetett Berlinben 1890. augusz-
tus 4-én. Koch hiaba remélte, hogy a tuberkulinnal
sikerllnie fog a tuberkulo6zist kiirtani.

Diagnosztikai célbdl Moro bevezette a tuber-
kulin perkutdn alkalmazéasat ken6cs formajéban.
Az intradermdlis tuberkulin reakcidt Charles
Mantoux Roux-val egyutt 1908-ban dolgozta Ki.
Rouxtol szarmazik a glycerintartalm( téaptalajon
toérténd tuberkul6zis bacilus tenyésztés elve, ame-
lyet Nocarddal egyitt dolgozott ki. A tuberkul6zis
diagnosztikajanak el6émozditdsdhoz a legnagyobb
lépést kétségkivil Rontgen nagy jelent6ségl felfe-
dezése adta.

A védboltdsok kozott elsésorban a francia
higiénikus, Albert Calmette (1863—1933) oltasat
kell megemliteni. Az elsé légmellet. 1888-ban az
olasz Carlo Forlanini (1847—1918) végezte egyoldali
tud6folyamatok gyogyitasanak céljabal.

A tuberkul6zis elleni kuzdelem rovid torté-
nelmi felsorolasdbél nem maradhat ki Koranyi
Frigyes sem, aki a magyar tuberkul6zis védelem és
gyogyitas egyik legnagyobb harcosa volt.

Meg kell még emliteni & levélbélyegeken el6-
forduld tuberkuldzis jelét, amelyet szimbdlumként
az els6 nemzetk6zi tuberkuldzis kongresszuson,
1902-ben Berlinben dr. Sersiron ajanlatara fogad-
tak el. Ez a kett8s lotharingiai kereszt vords alapon.

*ALAL* KA AL* KA 4) * n
Koranyi Frigyes

ORVOSI HETILAP 1960. 6.

rw

Robert Koch

Nem lenne teljes a tuberkul6zis térténelmének
rovid attekintése a filatélian keresztil, ha nem em-
Iékeznénk meg a tuberkulézis elleni propagandarél.
1904-ben kezdeményezte Holbdll dan postamester,
hogy minden posta karacsonykor adjon ki propa-
ganda-bélyegeket. Az igy befoly6d 0sszegekbdl léte-
sitsenek kdrhazakat és szocialis intézményeket.
Az6ta a skandinav orszdgokban karacsonykor mi-
vészi kivitelezés( és rajzu levélzaré bélyegeket ad-
nak ki, amelyeket a danok, svédek és norvégek
karacsony koériul minden levélre a postabélyeg mellé
ragasztanak. Ma mar tobb orszag kdveti a skandi-
nav példat.

A bélyegeket a felvilagosité propaganda szol-
gélatdban is felhasznaljdk. Az egyik ilyen bélyeg a
lengyel propaganda-bélyeg.

(Dr. H. Hofmeier cikke nyoman.
,Das Band”, 1959. nov.)

AVIL.AG minden tajarol

Kérhaz épil az 6serdében. Dr. Theodor Binder,
német orvos néhany éve azon faradozik, hogy europai
szinvonall kdrhazat hozzon létre Peru @serdejében. A
vallalkozast német és svajci segélyszervezeteik tAmogat-
jak. A kérhaz az Amazonas egyik mellékfoly6ja mentén
épul és Albert Schweitzerr6l nevezték el. Gyoégyitd és
nevel6 feladatai igen nagyok, mivel a koérnyéken él6
indianok minden orvosi segitség nélkil vannak. Az
inka id6kb6l szarmazd gyogyité ismereteket a régi val-
lasukkal egyitt mar nagyrészt elfelejtették, a népi gyo-
gyitasnak csupan a maradvanyai élnek még kozottik.
Tehetetlentl allnak a sokféle szem- és bdérbetegséggel
szemben. A lepra, a vérszegénység kilonféle formai, az
6démak, valamint taplalkozasi betegségek pusztitanak
kozottik. Egész falvak pusztulnak ki tbc miatt. Binder
dr. a korhazban kutatémunkat is akar folytatni, mivel
Peru 6serdeiben olyan bdérbajok is vannak, amelyekr6l
még nagyon keveset tudunk.

Hol lakik a legtébb orvos? A vildgon a legnagyobb
,orvos-siiriség” Londonban, a Harley Streeten van. Ott
ugyanis mintegy 800 méter hosszi utcaban éppen 800
orvos lakik és rendel. Ezt a rekordot aligha lehet tal-
szarnyalni — nem is volna értelme.

Emelkednek az apolasi koltségek az USA-ban.
A legujabb vizsgalatok megallapitottak, hogy az Egye-
silt Allamokban a betegapolas koltségei még nagyobb
mértékben emelkednek, mint a megélhetés koltségei.
Az apolasi koltségek az utobbi 10 év alatt tobb mint
kétszeresre emelkedtek. A normaélis szllésért ma tébb
mint 300 dollart kell fizetnie az amerikai anyanak az
1948. évi 150 dollarral szemben.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A discopathiak m{itéti javallatarol

T. Szerkeszt6ség! Az O. H. 31. szaméaban (1125. o.)
megjelent tanulmanyomhoz Zoltdn LA&szl6 dr. profesz-
szor az O. H. 1959. 45. sz&méaban észrevételeit kozdlte a
discopathidak mtéti gyogyitasaval kapcsolatban.

Zoltan professzor hozzaszo6lasat nagyon koszéndm,
s azt kdzleményem fontos kiegészitd részének tékin-
tem, amely a discopathidk mtéti megoldasanak he-
lyes indicatidjat segiti el6. Kdzleményemben a discus-
mitétek értékelésében kilonb6z6 helyeken operalt be-
tegeken szerzett tapasztalatokra, illetve az ezeket nagy
anyagon feldolgoz6 Riesz Ede dr. szobeli kozlésére ta-
maszkodtam; Riesz és mtsai ezeket kozdlni fogjak.
Ezzel szemben fontos hangsllyozni az erre specializalt
szakintézetekben pontos localisatio alapjan és megéalla-
podas szerinti indicatio betartdsaval végzett discus-
miitéteknek — Zoltan prof. altal is kozolt — jé ered-
ményeit, mert a correct m{téti indicatio fontossadgara
hivja fel a figyelmet.

Fréhlich Loréant dr.

KONYVISMERTETES

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Sebé-
szeti Klinikajanak Emlékkonyve (Budapest, 1959.
Medicina Egészségligyi Kdényvkiado).

Komoly, tudomanyos érték({ szakkdnyv hagyta el
a sajtot: a budapesti |. sz. sebészeti klinika 50 éves
jubileumara és jelenlegi vezet6jének egyetemi tanar-
saga 10 éves évforduldjara készilt Emlékkonyv. A di-
szes kiallitdsi szakkdnyvet a klinika tanitvanyai, 35
kivalé szakember toltotte meg tartalommal, mig
typographiai remekbe készilt kontése a .,Medicina”
vezetdségét és a Franklin Nyomdat dicséri.

A technika ddbbenetes iramaval lépést tart a se-
bészorvoslas tudomanyanak fejlédése; nem konnydl
feladat tehat betdlteni az egyetemi katedraval jaré
hivatast ma, mikor évszazadok lassu fejl6dése szinte
egyetlen decenniumba s(rlisédik. Mi, akik még az eis6
vilaghaboru éveiben ott Gltink az UlGi Gti sebészeti
klinika padjaiban, hallgattuk Dollinger professzor
felilmulhatatlan didaktikdval felépitett leckeorait,
majd élveztik Verebély professzor magasan szarnyal6
sebészfilozofiai el6adasait, aggodva figyeltik, vajon a
klinikat nagynevi el6deihez mélté utod veszi-e drokbe.
A 240 oldalas m( attanulmanyozasa megadja a valaszt:
a fél évszazados nagymultd klinika orvosneveld, ku-
taté és gyogyitdé munkaja nem szenvedett térést, len-
dilettel ivelt felfelé.

A konyv a korszeri sebészet Kkeresztmetszete.
A legérdekesebb, id6szerli kérdéseket targyalja a mind-
végig lebilincseld, szép stilusban megirt tanulmanyok
sorozata, mely a kdzOsségi munka prototypusa. Ugyan-
azon forrasho6l meritett tudasuk legjavat slritették az
Emlékkdnyvbe a tanitvdnyok. Mindvégig érezhetd-a
lathatatlan vezérlészellem irdnyitasa a targykorék meg-
\éélasztéséban, O6sszehangoltsagdban és aranyositasa-

an.

A klinika félszdzados torténetének vazoldsa utdn
vezetdjéhez sz6ld, finom tollal megirt koszontés vezeti
be a tudomanyos dolgozatok sorozatat. A tanulmanyok
végigfutnak a sebészet id6szer(i kérdésein, a ritka
benignus tud6étumorok orvoslasatol a sigmabél rtg-
elvaltozasainak értékeléséig. Valaszt kapunk a throm-
bo-embolia kérdésének mai allasara, a potentialt nar-
kosis nyujtotta el6nydkre, a korszerli mdtéti el6ké-
szitésre, utdkezelésre; hogyan torténjék a folyadék és
elektrolyt pétlas tudomanyos megalapozottsaggal. Ra-
mutat a vératdomlesztés korlatlan lehet6ségének és az
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antibioticumok alkalmazasanak felbecsilhetetlen érté-
kére — egyben figyelmeztet hibas adagolasuk és hely-
telen alkalmazasuk veszélyeire. Csak ugy hullanak a
kényv lapjaibél a legizgatobb sebészi kérdések rovidre-
fogott, tomor targyaldsa: a hashartyat ér6 mechanikus-
és vegyi artalmak szerepe a miitét utdni'dsszendvések-
ben — a miianyagok felhasznaldasanak targyilagos érté-
kelése — rovidhatdst izomrelaxadnsokkal szerzett ta-
pasztalatok — merthiolat-oldatban tarolt csontok hasz-
nalhatésaga — a trigeminus neuralgia kezelése intra-
neuralis sevenal-injectidval az égési sérulések
korszeri kezelésének alapelvei — a C-vitamin fontos
élettani szerepe a sebészorvoslasbhan a traumas
shock megel6zése és kezelése... és igy tovabb. Igen

kozo kisérletek, a sigmarectum vérellatasanak megalla-
pitasara kidolgozott Gj vitalis festési modszer methy-
lenkék befecskendéssel. Ertékes tanulmany a drain és
tampon fogalmanak tisztazasa, alkalmazasuk elhataro-
lasa, valamint ugyanazzal a Kkitliné tollal irt, a kéz
heveny fert6zésérél sz6l6, nagyon megszivlelend6 &sz-
szefoglalas. Mtéttechnikai Gjitasok, allatkisérletekkel
alatamasztott sebészpatholdgiai kérdések tisztazasa, né-
hany ritkabb koreset leirasa tarkitja a gazdag sebész-
orvosi mivet.

Bugyi Istvan dr.

*

H. Kreibich:
des weiblichen Genitale. 172 oldal, 17 abraval, 47 tab-
lazattal. G. Fischer Verlag, Jena, 1958. Ara 17,70 M.

A ndi genitalis tuberkul6zis (n. g. tbc.) kérdése
iranti érdekl6dés az utébbi években féképpen Eurdpa-
ban er6sen megnovekedett. Nemcsak az ezzel foglal-
koz6 rovidebb szakkdzlemények szama szaporodott
rohamosan, hanem a kisebb-nagyobb monografiaké is
(Ryden, 1950; Jedberg, 1952; Berggsen, 1954; Finke,
1955; Kovacs—Gavallér, 1958, az urogenitalis tbc-vel
foglalkozékat nem is emlitve). Ezekhez sorakozott most
Kreibich kdényve, amely a n. g. tbc.-re vonatkozé mai
ismereteinket részben irodalmi adatok, részben a
szerz6 sajat tapasztalatai alapjan igen kimeritéen és
gondosan foglalja dssze. Ezen sajat tapasztalatok 125,
a fels6bb genitalis szervekben manifestalod6, tovabba
4 portio-tbc-s beteg észlelésével kapcsolatosak, akiknél
26 év alatt (1930—1956.) a zwickaui koérhaz négyégya-
szati klinikajan 62 378 beteg kozil ezt a diagndzist alla-
pitottdk meg. Meg kell itt jegyezniink, hogy ez a 0,2%
igen gyér eléfordulasi gyakorisag, ha 0sszevetjik azzal,
hogy mi magunk budapesti intézetiink beteganyagaban
5% év alatt 131 esetben = 2,8%-ban, tehat 14-szer gyak-
rabban tudtuk ezt a betegséget kimutatni. Hogy pedig
ez a nagy kilénbség nem a faji, geoklimatikus, szocialis
vagy gazdasagi tényez6k eltér6 voltanak, hanem a
diagnosztikus eljardsok kulénb6z6ségének tudhatd be,
azt a szerz6 maga is dokumentalja. Megallapitja
ugyanis, hogy az altala feldolgozott id6szak utols6 két
éve alatt a zwickaui koérhazban barmilyen okbél meg-
halt 578 n6 hullajanak az esetleges g. tbc. kimutata-
sara kulon figyelemmel tortént boncolasanal 1,9%-
ban talaltak g. tbc-t. (Sajat debreceni anyagunkban
az 0sszes n6i hulldk boncolasa csak a szokésos
makroscopos boncolasi leletek alapjan 1,1% g.
tbc. el6fordulasi gyakorisdgot mutatott.) Ez pedig
sokszorosan nagyobb betegség-frequentiat jelent még
a mi, csupadn az intézetiinkbe felvett betegeknél
talalt 2,8% klinikailag felismert g. tbc-nél is.
A 125 esetet (a 4 cervicalis eset kiilén van réviden kom-
mentalva) a szerz6 igen sok szemponthdl (bovin-human
typus; ascites typus, tubaris typus, uterinalis typus;
latens, progressziv és el6re haladott stadium; chemo-
therapids éra el6tti és utdni esetek; konzervativ és
operativ kezelés; sth.) tabellarisan annyira felap-
rézza, hogy az egyes kategdriakra jutd igen Kkevés
szam( esetbdl nagyon nehéz kovetkeztetést levonni.
A bakteriostatikus, antibiotikus szereket és keze-
lést chemotherapias szerek és kezelés kozds cimén
kényveli el az egész konyvben. A 125 eseti kozil
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57 esik a chemotherapias éra el6tti, 68 az azutani
idére. A monografia legnagyobb része a g. thc. klini-
kuméaval foglalkozik, kulén targyalva az izolalt ivar-
szerv-rendszeri, tovabba mas szerv thc-jével kom-
bindlt megbetegedést. Az életkori megoszlas nagyja-
b6l egyezik mas szerz6k statisztikajaval. Nyomatéko-
san kidomboritja a koérokoz6 kimutatasanak a jelen-
t6ségét a diagndzis szempontjabol, a legkorszeriibb
vizsgalé maddszerek (antiformin és sputosol dusitas;
fluorescens-mikroskopia; kataforetikus dusitasi elja-
rds) részletes ismertetésével, kulonds tekintettel a
smegma-bacillus és tbc. bacillus kozti megkuldonbdz-
tetés jelent6ségére. Aprolékosan leirja a menstrualis
vér felfogasara szolgald sajat eszkozét, valamint sajat
modszerét a menstrualis vér és cervix valadék vizsga-
latara. Az intrakutan  Tebeprotin-oltassal, illetve
reaktioval is behatéan foglalkozik, szamos Aabraval
és tdblazattal szemléltetve a mondottakat. Az ezen el-
jarassal oltott izolaltan g. tbc.-s betegek 80%-a er6s
pozitiv reactiét mutatott a goéchoz kozeli helyeken (a
portion, az alhas b&rének a Thio és Lt kozti segmen-
tuméban) szemben az egyéb bdrterliletek lényegesen
gyengébb reakcidjaval. Ezeket aktiv, kezelést igényld
eseteknek mindsiti.

Részletesen foglalkozik a kdényv a kezelési maod-

szerek torténeti fejlédésével is. A mitéti kezelésnek
er6sen korlatozott szerepet juttat; a sulypontot egy-
oldaltan a konzervativ kezelésre helyezi. Behatoan

targyalja a gyogyulds megallapitasanak a nehéz kérdé-
sét és az utdlagos gondozast, ellenérzést. A gyogyulas
fontos kritériumanak tartja a kezelés utan vagy koz-
ben bekodvetkez6 terhességet és annak tovabbi lefolya-
sat. Anyagaban dhemotherapidasan kezelt 28 n6 kozil
3,9 év atlagos megfigyelési idén belll 5-nél fordult elé
terhesség; kettd ezek kozil abortussal, 3 normalis
szliléssel végz6dott. Az irodalombdl gy(jtétt és sajat
esetei alapjan dsszedllitott tAbldzatban kimutatja, hogy
azon g. tbc.-s betegek kozil, akiket modern chemo-
therapias gyogyszerekkel kezeltek és teherbe jutot-
tak, egyetlen primar haldlozas sem fordult el; holott
azel6tt ez a haldlozas 10,6% volt. A g. tbc-s betegek
klinikai gyégyulasa a chemotherapids éra dta 24%-kal
jobb, mint el6z6leg, 1930-t6l 1950-ig. llyen Kkezelés
melletti teherbe jutds esetén ma mar normalis terhes-
ség és szilés varhatd egészséges gyermekkel, norma-
lis gyermekaggyal.

Kreibich monografidja a n. g. tbc-vel foglalkozd
szakirodalom értékes gazdagodasat jelenti és azt
minden szakember, s6t minden altalanos gyakorlatd
orvos nagy érdeklédéssel és haszonnal olvashatja.

A kiaddé cégnek a cimben tortént feltintetése utan
Ia kényv nyomdatechnikai, kiallitasat dicsérni feles-
eges.

Kovéacs Ferenc dr.

*

Werner Bickenbach und Gerd K. Doéring: Die Ste-
rilitait der Frau. (G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1959.)

A 70 oldalas kényvecske tisztan gyakorlati szem-
pontok szerint targyalja a né medd6ségét. A szerzék
helyesebbnek tartjak, ha inkabb a fogamzas nehézsé-
geir6l beszélink mindaddig, mig ki nem deril, hogy
a fogamzas lehetetlen. Ha fenndll a gyermek uténi
vagy, nem célszeri a hdzassdg utdn a régebben alta-
laban elfogadott két évet kivarni, hanem maéar joval
el6bb ajadnlatos meggy6z6dni arrél, hogy van-e a fo-
gamzasnak akadalya, s ha igen, koran meg kell kez-
deni a kezelést. Az orvosi titoktartds a hézastarsak
iranyaban is kotelezi az orvost, ezért mindkét hazas-
fél hozzajarulasa sziikséges ahhoz, hogy a vizsgalatok
eredményét el6ttik ismertethessik.

A szerz6k el6szor a vizsgalati moédszereket tar-
gyaljak. A petefészek miikodésének ellen6rzésére a
hivelykenet és a cervixvaladék vizsgalatat, valamint
az alaph6mérsékletmérést tartjdk a legalkalmasabb-
nak. Egész réviden foglalkoznak a férfi termékenyitd-
képesseégének vizsgalataval is.

A Kkiurtok atjarhatésaganak vizsgalata csak a be-
avatkozas feltételeinek szigoru figyelembevételével en-
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gedélyezhetd. Szivesebben végeznek olykor adnex-
revisiot el6zetes salpingographia nélkil, mert — ta-
pasztalatuk szerint — a tuba plasztikai miutétéi igy

jobb eredménnyel végezhet6k. Ismertetik az altaluk
is hasznalt Fikentscher—Semm-féle univerzalis per-
tubécios késziléket.

A gyogykezelés fejezetében els6sorban a pete-
fészek kulonféle mikodési zavarainak kezelését ismer-
teti a konyv. A méh hypoplasidja, amenorrhoeak, a
méh sziilés utani hyperinvolutidja, az ovulatio zavarai
egyarant jol kezelhet6k hormonkészitményekkel. Fi-
gyelemre mélté a per os szedhetd§ progesteron-hatasu
készitmények alkalmazasa. Gonadotrop hormonokat
altaldban csak akkor alkalmaznak, ha oestrogenekkei
és gestagenekkel nem érnek el eredményt.

Kulon fejezetben foglalkoznak a szerzék a kirtok
elzaré6dasanak okaival és a kezelés modozataival, vala-
mint a méh, a méhnyak és a hiuvely részér6l mutat-
koz6 rendellenességekkel és gydgyitasukkal. A meddé-
ség extragenitalis okai kozott megemlitik a legfonto-
sabb anyagcserebetegségeket, vitaminhianyokat és
hormondlis zavarokat. Erintik réviden a medddség
psychés okait is.

A konyv utolsé fejezete a miivi megtermékenyi-
tésrél szol. Jogi és etikai megfontolasok alapjan csak
a férjt6l szarmazo6 sperma inseminatidjat tartjak meg-
engedhetének.

A konyvecske kétségkivil jo vezérfonalat ad a
gyakorlé6 ndégyogyasz szamara, de még nagyobb ha-
szonnal lehetne forgatni, ha helyenként nem volna
tilsagosan is tomodr és szlkszavd. Legalabb a sper-
miumszamlalas és a hivelykenetek festési modszerét
kellett volna feltétlenil beiktatni és helyesebb lett
volna a ko6zo6lt hivelykenet-képeket szines valtozat-
ban bemutatni. Zelenka Lajos dr,,

Prof. dr. A. von Kigelgen, dr. B. Kuhle, dr. W.
Kuhle und dr. KI. J. Otto (Anatomisches Institut der
Universitat Freiburg 1. Br.): Die Gefassarchitektur
der Niere. (Untersuchungen an der Hundeniere.)
Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

A koényv megirasat mintegy kényszerit6én Kkival-
totta a physiologusok, pharmakologusok és morpholo-
gusok kdlcsénds hidnyérzete a vesekeringés anatomiai
substratumat illetéleg, s egyidejlileg megmutatta a
kilonb6z6 tudomanyszakok mivel6inek a kolcsénos
egymaésrautaltsdg tényét: ez derdl ki egyrészt prof. S.
Janssen rovid bevezet6 soraibdl, méasrészt G. Grupp
physiologiai bevezetdjébdl.

A mi harom nagy fejezetre oszlik, melyek a vese
artérias és vénas rendszerével és a kettének egymas-
hoz valé viszonyaval, valamint a vese egészének ér-
architekturajaval foglalkoznak. A vizsgalatok kutya-
veséken torténtek.

A vizsgalatok zome plastoiddal injicialt corrosiés
készitményekre vonatkozik, ehhez tussal és gelatina-
val injicialt készitmények, tovabba gipszontvények ta-
nulmanyozasa, valamint kisebb szam( formaiinban
rogzitett vesén az oOsszsuly és a kéreg-vel6 sulyviszo-
nyainak vizsgalata csatlakozott.

Az artériakkal foglalkoz6 fejezetben értékes ada-
tokat talalunk a kéreg alakjat, a kéreg-vel6 sulyviszo-
nyat, a vesepapilla alakjat és az Uregrendszer helyze-
tét illet6leg. A kutyavese artériai vizsgalataik szerint
végarteriak, amit bizonyit tébbek kodz0tt anastomosi-
sok hidanya és az a tény, hogy az a. renalis két féaga-
nak megfelel6en az artérias rendszer minden nehéz-
ség nélkil egy ventralis és'dorsalis félre izolalhato.
Pontos szamadatokat kozdlnek az egyes artérias agak
szamara, atmérdjére és keresztmetszetére vonatko-
z6an: mindezek keringés-dynamikai szemponthél je-
lentés adatok. Megallapitjdk, hogy az emberi és ku-
tyavese érelrendezddés szempontjab6l messzemend
hasonlésadgot mutat. Figyelemre meltd az az 0Osszeha-
sonlitdé megallapitasuk, hogy az eml&svese glomerulu-
sai, fajtara valo tekintet nélkil, konkrét nagysagrendi
minimummal birnak, azaz minél kisebb valamely em-
I6svese, annal kisebb a glomerulusok szama.
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A mi legterjedelmesebb része a vénakkal foglal-
koz6 fejezet, aminek oka az eml@dsvese vénas rend-
szerével kapcsolatban rendelkezésre all6 adatok hia-
nyos volta. A vénarendszer kapacitasa joval megha-
ladja az artériakét. A vénarendszer helyzete injicialt
készitményeikben maximalis pangas allapotanak felel
meg és jelent6s kovetkeztetéseket enged meg a vese
volumen valtoztatasi készségére és az intrarenalis vér-
tartalékokra vonatkozoan. Igen értékesek a kéreg fel-
szines és mély vénarendszerére, tovabba a kéreg-veld
hatar érrendszerére vonatkoz6 részletes adatok, me-
lyek mind a vesefunctio, mind a parenchyma felépi-
lése -szempontjabdl alapvetd jelent6ségliek: szerzék
vizsgalataikat e kérdésben Gttdéré jelentéséglinek tart-
jak. Hosszan foglalkoznak az intrarenalis vénabillen-
tylik sokat vitatott kérdésével, ezek létezését — sza-
mos szerz6vel szemben — bizonyitjak és az emberi
gességét hangsulyozzak.

A 1ll. fejezet tartalmi gerincét functionalis kovet-
keztetések alkotjak: matematikai adatokkal mutatjak
ki, hogy meghatarozott veseszévettémeg mindig meg-
hatarozott érvolument igényel. Az artériak és vénak
tarsulasi és elagazodasi viszonyai, alakjuk, az éréntvé-
nyekbd6l leolvashaté fali strukturalis tulajdonsagok
alapjan szerz6k meger6sitik vagy Kkiegészitik, maésok
megel6z8 megéllapitdsait az artéridkon belili laminé-
ris és a vénakon belili turbulens keringési modra és
ennek jelent6ségére, a vénas keringés mechanizmu-
sara, valamint az intrarenalis h&émérsékleti viszo-
nyokra vonatkozoéan.

A mi tartalmi része 100 oldal, melyhez tovabbi 11
oldal kiegészit6 rész (irodalom stb.) csatlakozik, to-
vabba 89 abra. Az anatoémiai adatok részletessége iga-
eolast nyer az értékes és érdekes functionalis adatok
kozlése révén. Kétségtelen, hogy a mi tovabbi hasonlé
targyd munkak alkotasara serkent6 jellegli és mind az
emberi, mind mas eml8s vese ilyen jellegl problémai-
val foglalkoz6 kutatok értékes segédeszk6zének mond-
hatd.

Romhanyi Gydrgy dr.

Otto Bayer és H. H. Wolter: Atlas intracardialer
Druckkurven. G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1959.
DM. 68. —

A szivkatheterezéssel kapcsolatos nyomasmeérések
eredményeire vonatkozéan oly nagyszamu kozlemény
jelent meg az utols6 masfél évtized soran, hogy feltét-
lenul sziikség volt mar olyan munkara, mely dsszefog-
lalja a gyakorlat szamara is fontos eredményeket.
Hiadnypotlé jellege indokolja a kdnyv harom-nyelvi
voltat; a német szoveget G. R. Graham dolgozta at
angol, E. Low-Maus pedig spanyol nyelvre. A munka-
teriiletnek legjobb ismerdje, A. Cournand, aki el§sz6t
irt a mdhdéz, hidanyolja még a francia szoveget; ez a
"kifogas voltaképpen a legnagyobb elismerése nemzet-
kozi jelentéségének.

A konyv szovegrészre és a voltaképpeni atlaszra
tagozédik. EISbbi rovid térténelmi, apparativ és
nyomasmérés elméletével foglalkoz6 bevezetés utan a
sziv egyes részeiben és a nagy erekben regisztralhato
nyomasgorbéket targyalja, felhivva a figyelmet a
technikai okokb6l bekdvetkezé torzitdsokra és esetle-
ges miitermékekre, majd patholdgias nyomasgorbékkel
foglalkozik, melyek a sziv rhythmus-zavarainal,
billenty(Gielégtelenségeknél és szajadékszikiileteknél, a
két szivfél kozotti abnorinis Osszekdttetések, perikar-
dialis constrictio, valamint szivelégtelenség sordn ész-
lelhet6k. Magaban a szovegben is talalhatd 53, részben
terjedelmes &bra; ezt kdveti az atlasz 43 oldalnyi pom-
pas illustratioval, melyeknek részletes leirasa — min-
dig harom nyelven — a szemben levé oldalon talal-
hat6. A gazdag anyag pontos 0Osszeallitdsa a szerz6-
ket, a remek reprodukci6 a kiad6t és nyomdat dicséri.
A kardiologiaval foglalkozé orvos konyvtaraban disz-
helyre tarthat igényt e munka, melynek csak irodalmi
Osszedallitasa kritizalhatd. Az idézett 85 kdzlemény igen
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kis hanyada csupan annak, ami az egyes felmeril6
kérdésekben val6 alaposabb tdjékozddas céljabdl az
olvasé szamara sziikséges lenne. A kovetkezd kiadas-
ban — amire aligha kell soka varnunk — korrigalhato
lesz ez a hianyossdg és taldn szerepelni fognak méar a
balsziv-katheterezés kapcsan nyert nyomasgorbék is.

Gottsegen Gydrgy dr.

*

Dr. Hartwig Heyck: Der Kopfschmerz (Differen-
tialdiagnostik und Therapie fur die Praxis). Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1958. 301 oldal, 9 abra, 10
tablazat.

A Kkisalaku, bibliofil papirra nyomott kdnyvecske
szerz6je a zlrichi idegsebészeti klinikdn dolgozik,
melynek vezet6je Krayenbihl professzor maga is fog-
lalkozott a fejfajas egyes kérdéseivel.

A konyvecske feldleli a fejfajas problematikaja-
nak egészét s részletesen ismerteti a fejfajasok osszes
leirt klinikai forméit valamint attekinti a nagyszamdu
terapids eljarast, a legUjabb irodaimi adatokat is
csaknem mind felhasznalva. A fejfajas élmény létre-
jottének anatomo-fiziol6gidja viszonylag hattérbe szo-
rul a kliniko-terapids anyag mdogott, viszont a mi a
praxis szamara nagyértékl, magas szinvonalon megirt
zsebkonyvként kitnéen hasznalhaté. Az olvas6 min-
dig talal annyit a fejfajas korélettanabdl, amennyire
szliksége van az ajanlott terapias tevékenység alapjai-
nak, inditékainak megértéséhez.

Az anyag 13 fejezetre van felosztva, melyeknek
végén bd irodalmi jegyzék talalhaté, az ujabb mun-
kakrol is. A fajdalom-problémaval foglalkozo altala-
nos megjegyzések rovid fejezete utan mindjart a mig-
rént targyalja a szerz6. Ez a fejezet az egész kdny-
vecske egyharmadat teszi ki, amit részben az magya-
rdz, hogy a migrén-kérdéssel kiulondsen sokat foglal-
kozott s err6l nemrég ©6nall6 monografiat is irt.
A tdbbi 11 fejezet a kovetkez&képpen oszlik meg: az
arc- és fej-neuralgiak; a nyaki gerinch6l szarmazo
fej- és arcfdjdalmak; az organikus érbetegségek
okozta fejfajasok; a poszttraumas idult fejfajasok k-
lonféle formai; a toxikus és gyogyszeres eredet(i fej-
fajasok; az orr, a mellékiregek, fogak, fulek, allka-
pocsiziiletek és a garat oki jelent6sége a fejfajasban;
a szem okozta fejfajasok; fejfajasok az agydaganatok
és a gyulladasos koponyalri betegségek eseteiben; a
psychogen fejfajas, melynek a kelleténél rovidebb te-
ret szentel, amit csak részben pé6tol az, hogy az el6z6
fejezetekben ra-ramutat a psychés tényez6k szerepére;
az utolsé fejezetben a fejfajos beteg vizsgalatat irja
le, s egy nagyon hasznos, bar kissé terjedelmes anam-
nézis-sémat is kozol.

Feltiin6, hogy a szerz6 milyen értéket tulajdonit
az elektroenkefalografias vizsgalatoknak a migrénes
és rokon fejfajdsok formakorében. A sajat anyagéban
patologias hypersynchroniat 14,5%-ban (!) Aallapitott
meg, s ezeket az eseteket hypersynchron migrének-
ként, ill. cephaledkként jelolte meg. Az epilepsziaval
valé rokonsagot jelz6 jelenségeket kiiléndsen gyakran
taladlta meg az ilyen betegeknél, s6t a migrénes roham
fényingerekkel valé kivalthatosadgat is észlelni tudta
(,photogen migrén”). Ezek alapjan alkalmazza és
ajanlja az antiepileptikumokat (phenyl-methylhydan-
toin, acetazolamid) a rendszeres profilaktikus kezelésre
a migrén-csoportban, akar mutat az EEG abnormitast,
akar nem. A neuralgidkban viszont az antiepileptiku-
mok hatasat nem taldlta annyira meggy6z6nek, mint
migréneseknél.

A kézre adott anyag finom diagnosztikai elemzé-
seket, helyes kovetkeztetések levonasat és sokoldald,
eredményes terapia megtervezését teszi lehet6vé.
Ebb6l a szempontbdl a kdnyvecske a legjobbak kozé
sorolhaté az ilyentargyd munkak kozétt. Hasznalatat
és attekinthetéségét a gondos felépitést tikrozd, rész-
letes tartalomjegyzék és a nagyszamu( lapszéli targy-
mutatd cim nagyban megkonnyiti.

Az el6adas stilusa pontossdgra, tomorségre torek-
v6, de mégis gordilékeny, szines, élvezetes. Ami az
abrakat illeti, az olvasok tobbsége bizonyara szivesen



tanulmanyozott volna az anatémiai struktirakat, me-
lyeken at a fejfajas élménye létrejon, és a terapias
eljardsokat bemutaté rajzokbdl tébbet is.

Kajtor Ferenc dr.

*

Zur Orthologie und Pathologie der Hoyer-Gros-
ser’schen Organe. Julius Schorn: Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart. 1959. VIII. 88 oldal, 46 abra. DM 27,50

A ,Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiet der
normalen und pathologischen Anatomie” sorozat 6.
fliizete az emberi' végtagok ujjainak végperceiben talal-
hat6 arterio-venosus anastomosisok, az 0n. glomusok
mikroszképos anatomiajaval és patoldgiajaval foglal-
kozik. Szerz6 44 boncoldsbdl szarmaz6 53 1ab- és kéz-
ujjon vizsgalta a glomusokat, melyeket az arterio-
venosus anastomosisok specidlis formajanak tekint.
A bevezetésben roviden foglalkozik a probléma torté-
neti fejlédésével, a glomusokra vonatkoz6 anatomiai
és physioldgiai ismereteinkkel.

Anyagat nyolc fejezetben targyalja, melyek kozil
az elsé fiatal, baleset kdvetkeztében, vagy hirtelendi
meghalt egyének normalis glomusaival foglalkozik.
Mind ezen csoportban, mind pedig a kovetkez6kben,
sorozatmetszetek alapjan, nemcsak a mindségi, hanem
a pontos mennyiségi viszonyokat is targyalja. A norma-
lis és pathologias viszonyok kozotti méretek megalla-
pitdsa komoly értéke a munkanak, miutdn ilyen jel-
legl vizsgalatok ez ideig hidnyoztak. Mar a normalis
glomusok szerkezete alapjan arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy e képletek functiéja nem merilhet ki az akralis
artériak és vénak kozti dsszekottetés megteremtésében.
Felhivja a figyelmet a kils6, altala neuroreticularis z6-
nanak nevezett réteg neurofibrillumokban valé gaz-
dagsagara, valamint, hogy utébbiak az epitheloid sejtes
z6na sejtjei k0zott hianyzanak. Megallap'tasai szerint 3
glomusokban tortén6 véraramlas mértékét nem mago
az 6sszekotd epitheloid sejtes szakasz, hanem az eléje-,
ill. mogéje csatolt zard artériak és -vénak szabalyoz-
zak. Mindezek alapjan a glomusok pressoreceptor és
thermoregulator  functiéjat kevésbé  valdszinlinek
tartja. Az altala is legjellegzetesebbnek mindsitett epi-
theloid-sejtek szerkezete — véleménye szerint — vala-
milyen chemiai anyag termelésére utal.

1 A tovabbi fejezetekben kiulénb6z6, féleg a kerin-
gés-regulatio zavaraival jar6 betegségekben elhaltak
glomusainak vizsgalatar6l szamol be. Szamos mikro-
fotogramm kiséretében ismerteti a glomusok elvaltoza-
sait genuin- és renalis hypertonia, stlyos altalanos ar-
teriosklerosis, diabetes mellitus, kachexia, altalanos
oedema, amyloidosis kapcsan. Figyelmet érdemel, hogy
endocarditis kapcsan a glomusokban is latott gyulla-
dasos jeleket és egy — bronzdiabetessel szév6dott —
esetben az epitheloid-sejtek electiv haemosiderin taro-

FELHIVAS
pAlyAzati hirdetményeket felado
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmiket, hogy a lapjaink
részére feladanddé palyazati hirdetményeket
2 példanyban
kdzvetlendl a kiado6hivatalhoz:

(MEDICINA Egészséglgyi Koényvkiado, Buda-
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69.915.272—46
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tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utéan.

A kiadohivatal.
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ldséat észlelte. A glomusok pressoreceptor és tertsio-
kiegyenlitd szerepe ellen szdlnak aorta isthmus steno-
sis kapcsan tett észleletei, miutan az ilyenkor fennallé
nagy nyomaskilénbség ellenére sem talalt jelent6s
kilénbséget az alsé- és felsé végtag glomusai kozott

Eredményeit 0sszegezve ismételten megallapitja,
hogy a glomusok feltehet6éen tobbféle functiot is vé-
geznek, de legtébb adat a haemochemiai functid mellett
sz6l. Az 06sszekdt6 szakasz epitheloid sejtjeit nem
tartja megvaltozott simo izomelemeknek, hanem spe-
cidlisan atalakult, mesenchymalis eredetii, reticulum
sejteknek. Erre utalna az is, hogy ilyen sejtekbdl fel-
épult specialis glomus-tumorok is ismeretesek.

A 88 oldalas munka kiallitdsa mintaszer(i, a mellé-
kelt mikroszképos abrak demonstrativek és technikai-
lag jol sikerultek. A kozel 5 oldalra terjedd irodalmi
jegyzék a német és nyugati szakirodalmat igen részle-
tesen idézi. Hazai szerz6k kozul csupdn Krompecher
Istvan idevagd vizsgalatait emliti, viszont sajnalattal
nélkilézzik Kiss Ferenc és a szovjet Rivkind munkai-
nak idézését, amelyek pedig sok és értékes adattal
gazdagitottak az arterio-venosus anastomosisokra vo-
natkozé ismereteinket. Még sajnalatosabb, hogy a
vizsgalatai soran csupan a klasszikus morphologia
maddszereit alkalmazta, viszont histo-, vagy cytoche-
miai modszerekr6l emlités sem torténik. Ennek elle-
nére a monographia igen értékes lehet mindazok sza-
mara, akik a glomusok normalis vagy kéros morpho-
logidjaval kivannak foglalkozni.

Endes Pongrac dr. egyetemi tanar

HIREK

Szerkeszt6i Uzenet. Olvasoinktol, munkatar-
sainktol szamos Gjévi Udvozletét kaptunk. A szer-
keszt6ség ezuton mond koszonetét és viszonozza
jokivansagaikat.

A Tbc Szakcsoport Extrapulmonalis Thc-Bizott-
saga 1960-ban is megtartja évi szokasos ankétjat.
Az ankét témdai a kovetkezdk lesznek: Posttuberculo-
tikus problémak a mobilis izlletek (térd, csipd) keze-
lésekor  (kerekasztal-konferencia). Md{itéti indikacié
kérdése az urogenitalis tbc gyogykezelésében. Genitalis
tuberculosis és terhesség. A fenti témaik mellett kor-
latozott szamban szabadon valasztott el6adasok is be-
jelenthet6k. Az ankét Debrecenben lesz, 1960. junius
3—4-én. El6adasok bejelenthet6k: Risk6 Tibor dr.,
Budapest XII., Allami Fodor Jozsef Gydgyintézet ci-
men, aprilis 15-ig.

Az Egészségligyi Minisztérium tajékoztatdja az orszag

1959. december havi jarvanyugyi helyzetér6l

A honap folyaman jelent6s mértékben tovabb
csokkent a poliomyelitis megbetegedések szama. A de-
cember 14-t6l december 19-ig terjed6 héten az orszag
gyermeklakossaga, 3 hénapos kortol 15 éves korig,
peroralis immunizalasban részesilt, éspedig Gyodr-
Sopron megye teriiletén masodizben Sabin-féle triva-
lens vakcinaval, az orszag tdbbi részén az |I. tipusd
Sabin-féle monovakcinaval.

A hastifusz és dizentéria bejelentések szama az
el6z6 hénaphoz képest — az évszaknak megfeleléen —
tovabb csokkent. A tobbi fert6z6 betegség el6fordu-
lasa terén emlitést érdeml6 valtozds nem tortént, sza-

mottevé emelkedés csupdn a kanyardnadl mutatkozott.
A szamszer( adatokat az aldbbi két tdblazat tiun-

teti fel.
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Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1959. oktéber—december hdban.
(El6zetes, részben tisztitott adatok.)

Betegség Okt. Nov. Dec.
Typhus abdominalis ...........ccccceenee. 58 43 35
Paratyphus ... 12 10 6
Salmonellosis gastroenteritica.......... 47 69 64

Dysenteria ......cccoveivvrnnennn. . 1149 713 526
Hepatitis epidemica . 1962 1982 1871

Poliomyelitis ant. ac. 199 96 52

Diphtheria ........... . . 38 59 46
Scarlatina 2872 2857 2508
Morbilli 2289 3609 4724
Pertussis ................ 141 89 144

33 16 30

Influenza complicata
24 37 20

Meningitis cer. epid.
Meningitis serosa.

Leptospirosis 2 1 -
Encephalitis epid.. 17 9 8
Malaria.....cccoceeereenennncns 4
Typhus exanthematicus.
ANthraxX ....occceevevecnne 3 6
Brucellosis. 1
TEtaNUS oo 22 16 8

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon

1954—1959. december hdban
Betegség 1954 1955 1956 1957 1958  1959*

Typhus abdomi-

nalis.....ccc...... 42 50 42 66 A 35
Paratyphus .... 5 13 4 3 4 6
Salmonellosis *

gastroenteritica  — - — — 64
Dysenteria........ 423 649 270 668 409 526
Hepatitis epide-

mica ......cc...... 1250 1912 1707 2114 2103 1871
Poliomyelitis

ant. ac.... 86 18 57 29 n 52

Diphtheria. 122 116 59 89 76 46
Scarlatina 1203 2275 1311 1878 3556 2508
Morbilli. .. 3839 4960 718 6006 1911 4724
Pertussis........... 814 567 350 1436 308 144
Influenza comp-
licata ............. 127 12 14 11 10 30
Menindgitis cer. 38 23 14 25 3 20
epid...conne.
Menpingitis sero- 36 39 21 18 60 38
CF: DO

Leptospirosis ... -

Encephalitisepid. 8 6 3 2 5 8
Malaria............. 1 - - - - —
Typhus exanthe- 0

maticus .......... - — —
Anthrax............ 1 2 4 1 3 6
Brucellosis........ - - - 3 1
Tetanus.............. 17 16 3 8 9 8

‘El6zetes, részben tisztitott adatok.

PALYAZATI HIRDETMENYUK

Tamadsi Jardsi Tanadcs Korhaza, Pincehely (597)
A pincehelyi korhazban meguresedett E. 246. kulcsszamu
szakképzett csecsembégondozdi allasra pdalyazatot hirdetek.
Kérvényt és életrajzot a kérhazigazgatéhoz kell benydjtani.
Pilaszanovich Tivadar dr. kérhazigazgato-féorvos

Allami Koérhaz, Balatonfiired (598)
Palyazatot hirdetek az 4athelyezés folytan meglresedo
rontgenféorvosi alldsra. Kulcsszam: E. 109. Réntgen szakképe-
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sités mellett el6nyben részesilnek kardiolégiai jartassaggal,
esetleg belgydgyasz szakképesitéssel rendelkezék. Egy szolga-
lati szobéat tudunk biztositani. A megjelenéstdl szamitott 15
napon belil a péalydzatok hozzam kiuldend&k be.

Debréczi Tibor dr. igazgaté-féorvos

(599)
A Szentesi Jarasi Tandcs VB Egészségigyi Csoportja pa-
lyazatot hirdet athelyezés folytdn megiresedett arpadhalmi
korzeti orvosi allasra. Az allas E. 18l kulcsszdm szerint havi
1920.—forint illetménnyel, havi 300.—forint korzeti orvosi pot-
dijjal és havonként 456.—forint fuvaratalannyal jar. Az orvos
részére két szoba, mellékhelyiségh&l allé, 1959. 6szén kb. har-
mincezer forint koltséggel feltjitott lakas biztositva van. Pa-
lydzatokat a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
belil a Szentesi Jarasi Tanacs VB Egészségigyi Csoportja ci-
mére kell bekildeni, a szikséges mellékletekkel egyitt.
Kardos Sandor dr. jarasi féorvos

Veszprém megyei Tandcs VB Egészséglgyi Osztalya (600)
Palyazatot hirdetek a Veszprém megyei Gyermekkdrhaz-

nal nyugdijazas folytdin megiresedett fékonyvel6i 4llasra.
Illetmény az E. 411. kulcsszam szerint. Lakast biztositani nem
tudunk. Feltételek: KALASZ szakképesités, korhazi gyakor-

lattal rendelkez6k elényben. A kell6 okméanyokkal és részle-
tes onéletrajzzal felszerelt palyazati kérvényeket a hirdet-
mény megjelenésétél szamitott 15 nap alatt a Veszprém me-
gyei Tanacs VB EiU. Osztadlyanak cimezve a Veszprém megyei
Gyermekkdérhaz igazgatéjanal kell benyujtani.

Gelencsér Antal dr. megyei féorvos h.

601,
Az Ozdi Jarasi Tanacs VB Egészséglgyi Csoportja pélsyé2
zatot hirdet az athelyezés folytdn megilresedett somsalybanyai
banyatuzemi korzeti orvosi allasra. Javadalmazéas E. 183. kulcs-
szamnak megfelel6 illetmény, 300.— Ft banyakdrzeti potdij és
—az orvos jo munkéajatél figgéen — az Egészséglgyi Minisz-
tériumt6l évi 610 ezer forint jutalomban részestlhet. Egyel6re
2 szoba, konyha, éléskamrabdl all6 lakast tudunk biztositani;
tavasszal azonban, mid6n az athelyezett volt banyalzemi kor-
zeti orvos lakasabol a jelenlegi szolgalati helyére atkéltozik,
3 szobas dsszkomfortos lakas biztositva. Kell6en felszerelt ké-
relmeket megjelenéstdl szamitott 15 napon belil fenti hato-
sadg cimére kell kuldeni.
Adrianyi Antal dr. jarasi féorvos

Jardsi Tanacs VB Eiu. Csoportja, Gydngyds (602)
Palyazatot hirdetek a Vamosgyorkén meglresedett korzeti
orvosi allasra. Kulcsszdm E. 182, havi alapbér 2100.- Ft. Or-
vosi lakas biztositva. Palyéazati kérelmet 15 napon belul ké-

rem a Gyoéngyo6si Jarasi Tandcs VB El. Csoporthoz.
Dobsa Lajos dr. jarasi féorvos

A Szabolcs-Szatmar megyei Tanéacs nyirbélteki csont-izilet
tbc gyoégyintézete igazgatdja péalyazatot hirdet Gjonnan szer-
vezet E. 113. kulcsszamu segédorvosi allasra. llletményen felil
30 szazalékos veszélyességi potlék, valamint 1 szoba, furd6-
szobas lakas biztositva. Kérelmeket a megjelenéstdl szamitott
19 napon belil az Intézet igazgatdojahoz kell bekildeni.

Barkéczi Janos gazd. vezetd

1960. évre
megrendelhets:
Lowenstein-féle négyogyéaszati vizsgaldasztal

Elischer univerzalis vizsgaldasztal
Kulonféle miszerasztalok
dr. Hénig-féle nyujtokészilék
Kulénféle mliszerszekrények
ORVOSI MUSZER
¢s FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI VALLALAT

Bator és Késziilék csoport
122—680

I. Kereskedelmi osztaly,
Budapest, V., Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. Telefon :



ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendez6
1960, Debrecen. délutg’m Debreceni
febr. 11. 1. sz. Belklinika, 26 6ra Orvostudomaényi
csitértok. tanterem Egyetem
1960. Allami Fodor Jozsef  délutan Az Intézet
febr..12. Thc Gydgyintézet, 2 oOra tudoményos
péntek. orvosi konyvtar kollektivaja
XI11.Szanatorium u. 2
1960. Heim Pal Gyermek-  délutan Heim Pal Gyermek-
febr. 12. korhéaz, orvosi 23 6ra korhaz
péntek. konvvtar.
VIII. Ullgiat 86.
1960. I. sz. Sebészeti delutan Sebész Szakcsoport
febr. 12. Klinika. 6 6ra Anaesthesiolégus
péntek. VI UllGi at 78. Secti6ja
1960. I. sz. Sebészeti délutan Magyar Biolégiai
febr. 12. Klinika, tanterem. 3 odra Tarsasdg Gerontolo-
péntek. V11, UllGi at 78. giai Szakosztalya
1960. . sz. N6i Klinika, délutan N6gyégyasz Szak-
febr. 12. tanterem. 8 oOra csoport
péntek. VI1IIl. Baross u. 27.
1960, 1. sz. Szemklinika, deleldtt Orvostovabbképz6
febr. 13. eléad6terem. 9 ora Intézet és Orsz.
szombat. VIIIl. Méria u. 39. Onkolégiai Intézet
1960. Istvan Korhaz. délutan Istvdn Korhéz
febr. 16. IX. Nagyvarad tér 1. 1 édra orvosai
kedd.
1960. Magyar Tudomanyos délutan TMB és MTA
febr. 16. Akadémia, felolvaso 3 odraj aV. Osztalya
kedd. terem. V. Roosevelt
tér 9. 1. em.
1960. Szeged. délutan Szegedi Orvos-Ei.
febr. 17. Bdrklinika,tanterem. 6 ¢ra Dolgoz6k Szakszer-
szerda. vezete Tudomanyos
Csoportja
1960. Péterfy S. utcai délelstt Péterfy S. utcai
febr. 18. Korhaz-Rendel6- 12 o¢ra Korhaz-Rendel6-
csltortok. intézet,tanacsterem. intézet Tudoméanyos
VII. Péterfy S. u. Bizottsdga
14. 1V. em.
1960. Orvostovabbképz6 délutan Orvostovabbképz6
febr. 18. Intézet,kultirterem. 5 6ra Intézet
cstortok. X I11. Szabolcs u.33.
1960. Weil-terem. delutan Pavlov ldeg-Elme
febr. 18. V. Nador u. 32. 6 dra Szakcsoport
csltortok.
19R0. Orsz. Orvostorténeti  délutan Orsz. Orvostdrténeti
febr. 18. Kodnvvtar. 8 ora Konyvtar és az Orvos-
csitortok. 1. Torék u. 12. Gyo6gyszerésztdrténeti

Szakcsoport

Targy

Bemutatds : Torday zsigmond: Heveny mori'inmérgezés kezelése
N-allilnormorfinnal. (10°’j EI6adasok : 1. Haraszti Antal: Gyermek-
kori lépvéna-stenosis syndroma. (K)’) 2. Ovary Imre és Zsadanyi
otté: Az enuresis nocturna vizsgalata 0j maddszerrel. (20°) 3.
Juhasz Pal: Beszamolé a XV. nemzetkdézi isztanbuli tbc-kong-
resszusrol. (157)

Borsay Janos dr.. Beszamol6 jugoszlaviai tanulméanyir6l. Kardos
Ferenc dr.: Beszamold angliai €s irorszagi tanulmaényuirdél.

1. Farkas Lili dr.. B&rgydgyaszati virusfert6zések. 2. Laprefe-
ratum.
1. ifj. Incze Ferenc dr., Csernohorszky Vilmos dr., Sztankay Csaba

dr.: Végtag angiographiak érzéstelenitése. 2. Csernohorszky Vilmos
dr., ifj. Incze Ferenc dr., Juhasz Vilmos dr.: A steroid-narcosisrél.

1. Jendrassik Lérand: A legmakrobiotikusabb foglalkozas. 2.
Szarvas Andras: Az Oregkorlak gondozasanak megszervezése.
(Javaslat.)

1. szemesi Imre dr.: A functionalis rontgenvizsgalatok értékelése
az incontinentia urinae sUlyos alakjainal. (Eldadas.) 2. Argay
Istvan dr., Nemecskay Tivadar dr.: Hétéves csaszarmetszéses
eredményeink a kérhaz terileti egység tukrében. (El6adas.)

1. Toperczer Johanna dr.: A rontgensugarzasok jellemzésére szol-
galé fizikai adatok, a kulénb6z6 rontgensugarzasok fontosabb
sajatsdgai. Rontgensugarzas és anyag kolcsonhatdsai. 2. vckerdi
Laszlé6 dr.: A daganatok genetikai kutatasdnak kialakulésa. 3.
Lehoczky Gyéz6 dr.: Az onkogynekoldgia diagnosztikus és the-
rdpids maddszertani kérdései. 4. wald Béla dr.: Talalatelmélet.
A virusok, fagok és baktériumok inaktivalasa ionizalé6 sugarzassal.

Bemutatas.

| L Poppel Alfonz
El6adéas.

Borsos L&szl6 dr.:

dr.: Toxicus Kkisagyi tinetcsoport.
Uj, rugalmas sebészi varréanyagrol.

Kereszty Alfonz ,Sportolék sziv és vérkeringésével kapcsolatos
megfigyelések és kisérleti adatok” cim( kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitdja. Az értekezés opponensei: Gotlsegen Gyérgy, az
orvostudomanyok kandidatusa, Gabor Gyoérgy, az orvostudoma-
nyok kandidatusa.

Bemutatads. Jakabovits Antal: A méh zsirdaganatai. élO’) El6-
adas. 1. Ormos Jen6é és Korpassy Béla: A koponyaliri daganatok
attétképzdédésére vonatkoz6 vizsgélatok. (30°) 2. Rak Kalman és
Cserhati Istvan: Az erythromyelosisrél. (25%)

Braun Sandor dr.: Kliniko-patholdgiai konférencia.

A kolposkopiai tanfolyam vitaval egybekdtdtt nyilvadnos el6-
addsa. Lehoczky Gyézé dr.: A ,portio-felilet” elvéaltozasainak
csoport- és differencial diagnosztikaja. Az er6zio-kérdés korszer(
szemlélete.

1. orthmayr Alajos dr.: Beszamol6 lengyelorszagi tanulméany-
utamrol. 2. Bészorményi Zoltan dr. és Sragli Gyula dr.: Adatok
a néi alkoholizmus kérdéseihez. 3. s. Lérand Blanka dr.: Elektiv
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Févarosi Laszlé Korhaz

A properdin-kutatas klinikai vonatkozasai*

Irta:

Alig 6t éve annak, hogy a properdin felfede-
zése, Pillemer életmlvének koronaja az orvosi
nyilvadnossag elé kerult. Kivételesen ez alkalom-
mal a kutatdst nem a kételkedés és csalddés ki-
sérte. Valamennyi immunoldgiaban érdekelt szak-
ember azonnal latta, hogy jelentékeny felfedezés
tortént. A kérdés irodalma ma még attekinthetd,
de néhany éven belul egy referdtum behatdan
aligha foglalkozhat tobbel, mint a targykér egy
szlik részletével. A most targyaland6 kortani, kli-
nikai részben még sokkal tébb homaly van, mint
a Backhausz dr. (1) altal ismertetett modszertani
és immunitastani szakaszban.

Az ember a fert6zés ellen nemcsak tapaszta-
latainak immunbioldgiai emlékei alapjan védeke-
zik, hanem igen bonyolult védelmi rendszere van
olyan mikroorganizmusok behatolasa és elszaporo-
dasa ellen is, amelyekkel még sohasem talalkozott.
Ez a nem specifikus védelem csak részben kap-
csolhatdé az immunitastanhoz. (Az immunoldgia
ugyanis ma els6sorban a humoralis véd&anyagok-
kal foglalkozik.) gy pl. a Mecsnikov 4ltal felfede-
zett cellularis védekezéssel, a phagocytosissal ma
foként biologusok foglalkoznak, bar, mint azt leg-
Ujabban Howard és Wardlaw (2) kimutatta, ez sem
figgetlen a properdin-rendszer és a komplement
szintjétdl.

A nem fajlagos immunvédelemre vonatkoz6-
lag Hunter (3) mar 1792-ben igazolta, hogy a friss
vér sokkal kevésbé bomlik meg, mint mas allati
szovetelemek, ha szabadban tartjdk. Fodor (4)
1886-ban mutatta ki — az immunitdstan emlékeze-
tes alapkisérletében, hogy a friss nyulvér az
anthrax-bacilust elpusztitja. Ezt az anyagot, pat-

* A Magyar Mikrobiol6giai Tarsasdg Immunoldgiai
Szekcidjanak 1958. majusi Ulésén elhangzott referdatum
nyoméan. Sajté ala rendezte: Osvath Pal dr.
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kdnyszérum Kkisérletek alapjan, Behring (5) lysin-
nek nevezte. A Buchner-iéle alexin (6) Gram-nega-
tiv csirdk ellen volt hatdsos. Mivel az alexin kilén-
b6z6 mas antitest hatas alatt levé sejtek feloldasat
el6segitette, a specifikus antitesteket komplettalta,
kés6bb és ma is komplementnek nevezték.
A komplement tovabbi vizsgalata soran Kkiderilt,
hogy annak négy frakcidja van. Ma tudjuk, hogy
a properdin az a szérumfrakcio, melynek jelenlé-
tében a komplement képes baktériumokat és viru-
sokat elpusztitani az esetben is, ha hianyzik a spe-
cifikus antitest. Ezt a jelenséget Sachs és Ritz (7)
mar 1917-ben felismerte, amennyiben kimutattak,
hogy a C’3-as komplement frakci6 nemcsak élesz-
tével, hanem B. prodigiosussal is inaktivalhato.
Eszrevették azt is, hogy ez a jelenség csak 37 fo-
kon jon létre, alacsonyabb h&éfokndl a komple-
ment ismét reverzibilisen aktivalédik és hogy az
inaktivalasban egy nem komplement természet(
globulin is szerepel. Hasonlé észlelései voltak Na-
thannak (8), de 6 B. prodigiosus helyett kaolint
hasznélt az inaktivaldsra. E kutatdsok feledéshe
meriltek, s akkor nem is voltak folytathatok, mert
hianyoztak még a technikai adottsagok.

A properdin tulajdonképpen a szérumfehérjék
egy frakcidja, melyre jellemz6, hogy 17 C fokon —
a 4 komplement frakcié és magnézium ion jelen-
létében, de ezek inaktivéldsa nélkil — egyes
nagymolekuldjd polysacchariddkhoz kotodik.
Ugyanez a reakci6 37 C fokon a C’3 frakcid inak-
tivaldsdhoz vezet.

A methodikai és elméleti részt Backhausz (1)

kdzleményében a hazai orvostarsadalommal mar
ismertette. En csak azt kivanom kiemelni, hogy
Pillemer (9) mar az els6 kozleményében leirta,

hogy a 17 fokon zymosannal, ezzel az éleszt§ sejt-
falabol nyert polysaccharidaval kezelt (vagyis pro-
perdinmentes) savok elvesztik baktericid képessé-
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glket Shigella Flexnerivel szemben. Kétségtelen
ma mar, hogy szamos Gram-negativ és néhany
Gram-pozitiv baktériummal szemben hatasos szé-
rum baktericidin a properdinnel azonos. Ez mar
utal arra, hogy ez a kérdés nem tisztan elméleti
vonatkozasi immunbioldgiai jaték, hanem a pa-
tholégiaval 6sszefligg6 nagyfontossagu probléma,
amelyet meg kell ismerniink az ember aspecifikus
védekezésének ma még nagyrészt feltaratlan rend-
szerében. Vannak ma mar egyes egyéb kartani
torténések is, melyek a properdin-rendszer isme-
rete nélkial nem értékelhet6k kellGen.

A properdin szintje kilénb6z6 él6lényekben
jellemz6 mennyiségl és elvileg allandd (9, 10). Az
ember vérsavojanak properdintartalma 1 mg%.
A patkanyé 5 mg%. A tengerimalac szérumaéaban
alig van properdin. Csupan ezek a szdmok elegen-
dék a properdin altalanos immunitastani jelentd-
ségének bizonyitasara. Védelmi nagysagrendbe so-
rolva a patkany a legellenallobb allat. A proper-
din nélkili tengerimalac nem véletlenul a fert6zés-
kisérletek allando alanya, igy érthet6, hogy év-
tizedek oOta inkabb a kisérleti allatistallék, mint a
természet lakéja. Az ember viszonylag alacsony
properdin-szintje is jél egyeztethet6 az ember-
csecsemd infekcid-esenddségével.

A properdinszint altalaban, mint a komple-
ment-tartalom is, eléggé allandd. Kor- és nem
nem befolyasolja. Csak bizonyos artalmak hata-
sara csdkken. Azok az anyagok, amelyek in vitro
properdint kotnek, parenteralis bevitel esetén s
nagyobb mennyiségben a szérum properdin-szint
stillyedését okozzdk. Az anyagok egy része kor-
okiam vonatkozasban mditermék, amellyel az em-
ber patholégiajaban nem talalkozunk. Illyen ismert
anyag a zymosan, avagy a mucin, amelyet a bakte-
riolégus a kisérleti fert6zés sikerének biztositasara
mar régéta hasznal egérkisérletekben és amely
Pillemer és tarsai (11) szerint a properdint napok-
ra kiiktatja a védekezés rendszeréb6l. Az antipro-
perdin anyagok tobbsége polysaccharida vonatko-
zasl

Ha mar most olyan anyagot keresink, amely
in vitro is alkalmas a properdin elfogyasztasara,
de amely ugyanakkor az embert ér6 aggressziok és
organikus méreghatdsok ismert, gyakori anyaga,
akkor a bakterialis lipopolysaccharidakra bé6veb-
ben kell kitérni. A properdin a Gram-negativ bak-
tériumok sorozataval reagal, amelyek feltehet6leg
kozos, properdink6td strukturaelemet tartalmaz-
nak. Isliker (12) szerint Shigella dysenteriae ese-
tében a fixacids pontért a specifikus antitest és a
properdin  k6zo6tt konkurrencia mutathaté Kki.
A specifikus antitest szelektiv eltdvolitdsa utan a
properdinhatas lényegesen fokozodik. A Gram-
negativ baktériumokbdél el8allitott lipopolysaccha-
riddk a properdin megkotésében rendkivil aktivak.

A properdinnel kapcsolatos el6zmények tobb
mint fél évszdzad tdvlatdba vezetnek. Wright be-
szélt elészor arrol a negativ fazisrél (13), amely
typhus vakcina befecskendezése utdn kovetkezett
be, a vér baktericid képességét napokra leszallitva.
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Wright irt arrél is, hogy egyes esetekben néhany
napon belll a negativ fazist a baktericidia hatal-
mas emelkedése kovette, vagyis ugyanolyan két-
fazis reakcid jon létre, mint amilyet Landy és
Pillemer (14) észlelt kis adagl (0,1—100 gamma)
lipopolysaccharidaval el6kezelt egerek properdin-
szintjében. Ma feltételezzik, hogy Wright kisérle-
tei mogott is a properdin ismeretlen anyaga lap-
pangott. Annal is inkdbb gondolhatjuk ma ezt,
mert a lipopolysaccharida tulajdonképpen nem
mas, mint a tisztitott, fehérjementessé tett Gram-
negativ bakterialis endotoxin (15). Ezért fontos is-
mernink, hogy melyek azok az allapotok, amikor
ilyen properdint kot6é anyagok véraramba jutdsa-
val, vagyis az aspecifikus rezisztencia csdkkenésé-
vel kell szdmolnunk.

Az egyes adatok ismertetése el6tt meg Kkell
jegyezni, hogy a kilonféle kdrképekben a proper-
din szintjére és szerepére vonatkozd kodzlemények
az irodalomban ma még elszortak, néha ellent-
mondoéak, vagy csupan egyes, meg nem erdsitett
megfigyelések. A properdinszintet befolyasolo kar-
képek ezek utdn a kdvetkez6 mddon csoportosit-
haték.

1. Amikor a kdrképet olyan &gens idézi el6,
amelynek jellemz6 tulajdonsdga a properdink6td-
képesség.

2. Azon koérképek, amelyekben a properdin-
szint csokkenése ismert properdink6td aetioldgiai
tényezé jelenléte nélkil koévetkezik be.

3. Atmeneti properdincsékkenés utan jelentds
properdinszint-emelkedéssel jard korképek.

1 A Kkivilrél bejuté properdint két§ anyagok

a kovetkez6 modokon kerllhetnek a szervezetbe:

a) Exogén fert6zések;

b) endogén fert6zés (coli ascensio) Gtjan;

c) therapias vagy diagnosztikus beavatkozasok
alkalmaval.

a) Az exogén fert6zések kozil
sulyos, Gram-negativ baktériumok altal okozott
sepsisekben  észleltek alacsony properdinszintet
(16) . A magyarazat kézenfekv6: a pusztuld bakté-
riumokbol felszabadulé toxinok megkdtik a pro-
perdint. Ezenkivil haemophylus influenzae menin-
gitisben és pneumococcus pneumonidban talalt
Isliker (12) alacsony properdinszintet. Utdbbi eset-
ben a koérokoz6 Gram-pozitiv ugyan, de a tok
polysaccharidaja properdint koét. Alacsony proper-
din-értékeket taldltak sulyos exsudativ tbc-ben,
mig a proliferativ alakban a szérum properdinszint
normalis.

A virusok kozil Wedgwood és munkatarsai
(17) a Newcastle torzsre nézve mutattak ki elészor
a properdin virust inaktivalé hatadsat. Azota Pond-
mann és munkatrsai (18) meningitis serosdnal a
betegség sulyossagaval paralel properdinszint csdk-
kenést észleltek. Kulonds érdeklédésre tarthat sza-
mot Voluyskaya és munkatarsainak (19) megfigye-
lése, mely szerint, ha influenzavirust normal savé-
val keverunk, gy elveszti csirkeembrié chorion-
allantois hartyajat fert6z6 képességét, mig a zymo-
sannal kevert properdinmentes savonak nincs ilyen

els6sorban a



hatdsa. Ezek szerint a properdinszint valamilyen
okbol valo csokkenése el6segitheti az influenza-
fert6zés kibontakozasat. Hasonl6 megfigyelést vé-
geztek Finkelstein és munkatarsai (20) a herpes
simplex virusaval in vitro, s6t, in vivo észlelések-
ben is 6t herpeses beteg kdzil négynek hidnyzott
a properdin a véréb6l. Véleményik szerint a sz6-
vetekben megbdvé herpes virus aktivalodasat va-
lamilyen nem specifikus stress: 1az, faradtsag stb.
altal kivaltott properdinszint csokkenés okozna.
Nincs hatdsa a properdinnek a polio-virusra (21).

A bakteriophag és a properdin 6sszefliggésére
is van kisérleti adat: az emberi savo staphylococ-
cus és coli phagot inaktivald képessége a proper-
dinszint fuggvénye (22, 23). igy az sem lehetetlen,
hogy egyes Gram-pozitiv fert6zéseket a properdin-
szint emelkedés éppen hatrdnyosan befolyasol.

A parazitoldgidban is van szerepe a proper-
dinnek: Pillemer és Feldmann szerint ahhoz, hogy
a toxoplazma antitest eldlje a parazitat, egy akti-
vatorra van szikség, és ez azonos a properdin-
nel (24).

b)
csokkentd kiilsé behatdsok kdzott a Moro altal fel-
fedezett an. coli ascensio. Ez abban all, hogy cse-
csemd@korban pathogén coli fert6zések kovetkezté-
ben az addig csak a vastagbélben él6 baktériumok
az ontisztuldsi apparatus laesidja folytdn feljutnak
a vékonybélbe, s6t a duodenumba is. Nem kétsé-
ges, hogy a Moro 4ltal felismert kortani fejlemény
bekovetkezése esetén nyitva az Ut az endotoxin
felszivddasa el6tt. Neter vizsgdlatai (26) bizonyit-
jak,- hogy a WestphaZ-féle endotoxin ellen-haemag-
glutinaciés modszerrel, az antitest magas szintje
allapithaté meg a coli dyspepsian atesett csecsemék
vérsavOjaban. Az antitest titer-emelkedés el6felté-
tele az endotoxinnak a szervezetbe val6 bejutasa.
Ennek sordn a bélfalon &thatolé baktériumtermé-
kek sziikségképpen talalkoznak a properdinnel.

Magyarorszagon el6szor 1956-ban a parentera-
lis dyspepsia pathomechanizmuséat vizsgalva, mun-
katdrsammal — Vigh Gyulaval — (27) jutottunk
olyan konkllizidra, amelyben itthon el&szér merilt
fel a properdin-kérdés és tudtommal a gyermek-
gyégyészati irodalomban el8szér gondoltunk arra,
hogy a csecsemd toxikus anyagcserezavaranak en-
dotoxin tényezdje a properdin-rendszer bénitadsan
keresztil fejti ki hatdsét.

A gyermekgydgyaszat mar alapvetéen szoro-
san kapcsolodik a properdin-kérdéshez. A gyer-
mek, még inkdbb a csecsemd a fert6zések szliz terii-
lete. Immunitastani élményeit ebben az életkorban
szerzi meg az ember. Az els6§ 4 élethdénapot kdve-
téen veszend6be mentek az anyabol hozott pasz-
sziv védBanyagok és egyik fert6zés éri a masik
utan. Az anyatej-periodus utdn a bél floraja val-
tozik, a nem agressziv bifidus helyébe jonnek a
vegyesen taplalkoz6 emberre jellemz6 baktériu-
mok, kozottuk a nagyhatdst endotoxin-tartalmu
Gram-negativ coli-csoport speciesei. A pathogén
coli és a dysenteria korokozdja ellen védtelen a
csecsem@. Ebben a szakadatlan agressziélancolat-
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ban, a fert6zés els6 fazisdban nyilvanvalé a nem
specifikus véd6anyag, a properdin fontossaga.

Lehet, hogy a properdin-molekula nagysaga-
val és placenta barriére szr6miikédésének hatar-
vonalaval magyardzhaté, hogy az Ujszildttben
Koch és tarsai (28) szerint ez az immunanyag csak
¥3—\t a feln6ttkori szintnek és csak az 06todik
honap utan kezd ndévekedni, a harmadik trimenon-
ban érve el a feln6ttek properdin-standardjat.

Koch (28) kisérleteib8l érthetévé valik, hogy
a leirt mechanizmus altal a véraramba juté coli
toxinok kozémbosité anyag hidnyaban miért tud-
nak éppen ilyen korban sulyos toxikus korképet
létrehozni. Munkatarsaimmal [Ferencz, Boda, Ga-
lambos, Osvath (29)] lipopolysaccharida adasaval
sikerilt is kisérleti &llatokban a csecsemékori toxi-
cosishoz hasonld elektrolyt- és viztér-eltolédasokat
létrehozni.

c) Vannak olyan anyagok, melyekrél
nyosodott, hogy therapias vagy diagnosztikus be-
avatkozasok alkalmaval a szervezetbe jutva a pro-
perdinszintet mélyen leszallitjAk. Polysaccharida
természet(i anyagokrdl van szd. llyen anyag a vese

Kilonleges helyet foglal el a properdindiearance meghatarozasahoz hasznalt inulin (30,

31), a thorotrast (32) és az aspecifikus deszenziti-
zalasra alkalmazott pepton (33). Tipikus proper-
dint k6t6 anyag a nativ dextran, viszont a Kkisebb
molekuldja un. clinical dextran, melyet plazma
potlasara is hasznalnak, inkdbb ndéveli Wardlaw
(34) szerint az aspecifikus rezisztenciat.

2. A masodik csoportba sorolt kdérképek
tében, amikor a properdinszint csokkenéséért pro-
perdintk6td koroki tényez6 nem tehet6 feleldssé, a
kovetkezd lehet6ségekkel kell szamolni:

a) A szervezet properdintermelése elégtelen;

b) a termelt properdint a véraramba jutott
endogén anyagok kotik le.

a) A properdin termelési helye ismeretlen. Ma
még csak azt tudjuk, hogy nem a méjsejtek ter-
melik. Hepatargids comdaban is normalis a proper-
dinszint (35). De nem is a plazmasejtekben terme-
16dik, mert Brickel normélis (35), Koch (36) ala-
csony szintet észlelt agammaglobulinaemiéaban.

Joggal feltételezzilk azonban, hogy Fumarola
(37) a koraszulottek tobbségének vérében azért
nem talalt properdint, mert a termelés fejletlen
még. Koch (28) észlelése szerint még a 3 honapon
aluli csecsemdk properdinszintje is szignifikansan
alacsonyabb a feln6ttkori értékeknél.

Szerepe lehet a properdin szintézisben a pan-
tothensavnak is (38), pantothensavhianyban pat-
kdnyok szérum properdinszintje fele a kontrollo-
kénak.

b) Az alacsony properdintermelésnél nagyobb
jelent6sége van annak, amikor magéaban a szerve-
zet sejtjeiben keletkeznek olyan anyagok, melyek
a vérdramba kerililve megkotik a properdint. Ilyen
anyagot ma mar tébbet ismeriink. Kiléndsen fon-
tos az a megfigyelés, hogy properdinhianyos alla-
potban mindig' megszaporodik az alfa-2 globulin-
frakcié (39), ami arra utal, hogy ebben a tarto-
ményban kell keresniink a k6z6mbdsitd anyagot.
Properdinkétd endogén anyag az alfa heparin is
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(12). Landy és Shear (40) egérszervekbdl, Martin
emberi vorosvértestekbdl (41) el6 tudott allitani
olyan toxikus lipopolysaccharidat, mely Pillemer
(42) szerint properdink6tés szempontjabdl a bakte-
ridlis lipopolysacchariddkhoz hasonléan viselkedett.

Tobb adat van arra vonatkozéan, hogy sejt-
karosodas (shock-helyzet), valamint tartds sejt-
pusztulds (carcinoma, sugarartalom) alkalmaval a
véraramba nagy mennyiségben keriulhetnek ilyen
anyagok.

A shock Kkisérleti modellje a haemorrhagias
shock. Fine (43/a) ilyen kisérletei sorozataban Ki-
mutatta, hogy a shock irreverzibilissé valasat egy
toxikus anyag okozza és a kisérletek alatt a pro-
perdin a vérsavobdl'teljesen eltlinik (43/b). Felté-
telezése szerint e toxikus anyag.a bél baktérium-
florajabol szarmazé endotoxin, azonban mivel
Zweifach és Thomas (44) azota sterilen tenyésztett
patkdnyokon is létre tudta hozni az irreverzibilis
shockot, ma azt kell mondanunk, hogy val6szin(ien
a szoOveti lipopolysaccharidak okozzék a properdin-
szint nagyfokl csokkenését. Egések 4ltal okozott
shookhelyzetben is csokken a kisérleti nyal (45) és
ember (35) properdinszintje. Normélis azonban az
anaphylaxiads shockban lev6 allatok properdin-
szintje (21).

Egyes sejtpusztuldssal jard idult korképek is
alacsony properdinszinttel jarnak. Az érdekl6dés
el6terében a sugarbetegség és a rak all. Az egész
test besugarzadsa nagy r adagban a fert6zés elleni
védettség hanyatlasat okozza. 500 r, ami mar igen
stlyos biol6giai artalomhoz vezet, nem befolya-
solja kozvetlenll a szérumfehérjéket, egy kivétel-
lel: a properdin 2 napon belil téredékre zuhan és
csak hetek multan éri el Ujbdl eredeti szintjét (9).
Isliker feltételezi, hogy nem primér sugdarartalom-
rél van sz4, hanem olyan anyagok keletkeznek,
amelyek a properdint elfogyasztjdk. Ha a sugar-
hatas utani bakteriaemia el6tt a kisérleti allat 50 E
properdint kapott, avagy el6z6leg zymosan befecs-
kendezés késébbi hatdsaként a properdinszintet
magasra emelték, sikerilt Ross (47) kisérletében a
sugarartalmat olyan effektussal kivédeni, hogy a
600 r-t kapott egér életben maradt. Hangsulyozni
kell, hogy nem csupan a baktériuminvazio elleni
védelemhiany a sugéarartalom lényege. A csontveld
vérképzés karosodasat, a sulyos leukopénia jelen-
t6ségét nem lehet egyoldald szemléletben feledni.
A bakteriaemiara vonatkozélag méar most kieme-
lem, hogy a spontan bakteriaemia besugdarzas utan
a normalis bélflora specieseibdl adodik.

A rakos betegségekkel kapcsolatban legérde-
kesebbek Southam és Pillemer (48) megfigyelései:
az alacsony properdinszint(i carcinomas egyénekbe
implantalt raksejtek tovabb nének, mig egészsége-
seken kilokédnek. Ugyanakkor, ha kisérleti allato-
kon teljes test besugarzast végeznek, a properdin-
szint csokkenésével egyltt né a raksejtek meg-
tapadasanak lehetdsége. Valdszinli azonban, hogy
a properdinszint csokkenése rakban masodlagos
jelenség és csak a sejtpusztulas kovetkezménye.
A carcinoma gyogyitasara iranyuld probalkozasok
eddig eredménytelenek.
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Valdszinlinek latszik ma mar, hogy minden
sejtpusztulassal jaré folyamatban kerllnek vér-
dramba properdint kot6 anyagok. igy Fischer és
munkatarsai (49) kimutattdk a properdinn szere-
pét a karosodott vordsvértestek lysisében is. Ezért
kiséreltik meg akut immunhaemolyticus anaemia
esetinkben [Osvath (50)] a specifikus ellenanyag
altal karositott vorosvértestek lysisét properdint
kot6 anyag adasaval megallitani. 13 immun throm-
bopenia eset kozil 11-ben a vér properdinmentes
volt [Soulier és Ménaché (51)]. Eyquem és Tullis
(52) Ilymphoid leukaemianal alacsony, chronikus
myeloid forméanal normalis properdinszintet talalt.

3. Harmadik csoportba a properdin emelke-

déssel jaré képeket soroltuk. A properdinszint
emelésének ma csak egy modjat ismerjiuk: azokat
az anyagokat, melyek nagy mennyiségben és tar-
tésan bejuttatva lekdtik a properdint, egy Kis
adagban atmeneti csokkenés utan az eredeti 2—3-
szorosara emelik a szintjét. Hasonl6an valtozik a
fert6zésekkel szembeni rezisztencia is Rowley sze-
rint (53). Ez fordul el§ physiologids kérilmeények
kozott egyes akut fert6zésekben, hol a szervezet
védekezése megfeleld, igy pneumoniak, peritosilla-
ris abscessus, mononucleosis infectiosa esetében
(35).

A vizsgalddasok mar e korai szakaszaban szik-
séges hangsulyozni, hogy a properdin-kérdés a be-
tegség lefolyasanak csak egy részlete, nincs tébb-
rél sz6, mint az aspecifikus immunitas egyik, valé-
szinlleg igen fontos anyagar6l. Azonban a proper-
din-veszteség nem a lényege, még csak nem is ha-
tarozott nyomjelz6je a rak, tbc, sugarartalom, vér-
veszteségb6l ered6 haldlozasnak. Az Gj felfedezé-
sek természetes egyilttjardja a diagnosztikai vagy
terdpias eljaras talértékelése. Prébaljuk meg mar
most az els6 properdin-évtized kezdetén a realita-
sok hatdsan belil maradni.

Az ember kortanaban a properdinhanyatlas
vagy emelkedés értékelése nem tamaszkodhat az
allatkisérletek pontos feltételeire. Az ember pro-
perdin-vonatkozasaban nem tudjuk, bejutott-e
properdint megk6td anyag a keringésbe. Ha igen,
mennyi jutott be, mennyi id6 alatt, egyszeri, sza-
kaszos, vagy folyamatos volt-e a properdin kotése.
Nem tudjuk, milyen volt a properdin alapszintje,
milyen volt a beteg ember alapallapota? Mivel a
reversibilis properdinkdtés kései szakasza a pro-
perdin emelkedése, a helyzetkép értékelése valto-
zik, ha a betegség kezdetén, krizispontjan, vagy a
gyogyulds idején tortént a properdin meghataro-
z4sa.

A klinikus és immunbioldgus természetes t6-
rekvése minden Gj felfedezést a gyakorlat szamara
hasznositani. igy a régéta ismert és felhasznalt
aspecifikus ingertherapia is 0j értelmezést kap al-
tala. Pontosan kimutathatd, hogy az intravénésén
adott Pyrexal (fehérjementes coli endotoxin) 0,25
gammaja utan 2 déra mulva a fibrinolysis, 3 éra
mulva a testhémérséklet emelkedik fel egy rovid
idére, majd ezutdn a properdinszint, mely toébb
napig magas marad. igy az alacsony properdin-



szinttel jaré rheumatoid arthritis (54) javuldsanak
megértéséhez jutottunk kozelebb.

Pillemer eredeti, els6 kézleményében is (9) fel-
hivta a figyelmet arra, hogy a paroxysmalis noc-
turnalis haemoglobinuria vordsvértest oldasaban
részt vesz a properdin, s antiproperdin savoval
vagy properdint koté anyaggal [heparin (55)] a
lysis megallithatdé. Stratton (56) dextrannal éxt el
hasonlé eredményt.

Megemlitjuk még, hogy Hubay, dextrannal
csOkkentve a properdinszintet, el6 tudta segiteni a
szbvettransplantatumok megtapadasat (57). Neipp
és munkatarsai (58) az antibiotikumok baktericid
és preventiv hatdsanak potencialasat érték el ki-
16nb6z6 properdintermelést serkent§ polysaccha-
ridakkal.

Biztos, hogy néhany éven bellil a properdin,
amelyr6l ma el6sz6r van sz0 nyilvadnossag el6tt
Magyarorszagon, mind tobb munkat kot le és
mindinkdbb megjelenik a klinikai orvostudomany
teriletén. Mint egy 0j elem helye az elemek
periodusos rendszerében, mar most megjosolhatok
a gyakorlati fejlemények kérvonalai:

1. Kértani és diagnosztikus vonatkozasban
legfontosabbnak vélem, hogy a shock-kérdéshen
megjelenik a hadszintéren a properdin-lipopoly-
saccharida vonaldn az immunitastan, amely (j
vizsgalati mddszereket nyUjt az ember valsaghely-
zeteinek feltdrdsdhoz. Munkatarsaimmal e prob-
Iémakdrben latjuk a sulyos csecsem@kori bakteria-
lis enteritis pathogenezisének Gjabb lehet8ségét.

2. Feltehet6, hogy vannak sui generis aproper-
dinaemias korképek. A paroxysmalis nocturnalis
haemoglobinuria gydgyitasa properdinkotéssel ezzel
szemben UGjabb értelmezést ad az autochton auto-
aggressziv immuntestek okozta betegségek rend-
szerében; bizonyos esetekben a properdin, az ember
aspecifikus védettségének e faktora, az auto-
aggressziv anyagok kozé sorolhatd.

3. Uj értelmezésben latjuk a nem specifikus
immunitds meginditasanak kérdését. Ugy latszik,
hogy zymosannal, lipopolysaccharidaval a nem spe-
cifikus immunitds fokozhatd. A természetes védett-
ség emelése coli- és typhustdrzsek bevitele tjan
régi torekvés. Pfeiffer és Isaeff (61) méar 1894-ben
lefektették ennek allatkisérleti alapjait. Az Ujab-
ban Oerskow és Kauffmann (62) altal proimmu-
nitdsnak jeldlt jelenség, az aspecifikus immunitas
gyors kibontakozéasa, egy ,els6 segély” jellegl
aktiv provokacié atjan, amely a specifikus immu-
nitds kibontakozasa el6tt mar hatasos lehetne, fog-
lalkoztatja a properdinkutatokat. Varakozassal és
bizonyos félelemmel nézink e kisérletek elé.
Amennyire tisztdk az allatkisérletek, annyira bi-
zonytalan lehet az aktiv ingertherapia veszélyes
anyagokkal a klinikus kezében. Az indokolt gyogy-
hatds és a kuruzslas hatarai igen kozel fekiisznek.

Bizonyara megindul majd a koncentralt pro-
perdin therapids alkalmazasanak kisérlete is. Az
anyag bétaglobulin természetli (59) és a gamma-
globulin termelésekor kimaradt szérumfehérjébdl
is elGallithatd (60). Az Egyesilt Allamokban az
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élettani szintet ezerszeresen meghalad6é téménységi
properdinnel is kisérleteznek. Csak homol6ég pro-
perdin johet szoba, az allati properdin antigén jel-
legi. Egések és mas természet(i shock esetén, talan
properdinérzékeny virusok okozta fert6zésben lesz
szerepe a properdin-koncentratumnak. A réak the-
rapiajaban megkisérelték maéar. Sajnos, amint az
el6relathatd volt, a malignoma megy tovabb a
maga végzetes Utjan.

Barmi lesz a properdin-therapia eredménye, a
sikerek és csal6dasok szokéasos hulldmzésara kell
felkésziilni. Az ember systemas betegségeinek pa-
thogenesisében nagy lépés a properdin felfedezése.
De nem tdbb, mint a védettség és esendfség bo-
nyolult rendszerének egy determindnsa. Amikor
Pillemer haldlakor meghajtjuk az elismerés zasz-
lajat a zsenialis kutatds eredménye el6tt, tisztan

latjuk a meghatarozds bonyolultsdgabdél és a
properdinrendszer talértékelésébdl eldttink allé
nehézségeket.
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KOZLEMENYEK

Gydgyszeripari Kutaté Intézet, Biokémiai Osztaly és XlII. kér. Szakorvosi Rendel§intézet

Neoplazmas betegek szérum-properdinszintjének befolyasolasa
zimozan parenteralis alkalmazasaval

irta: CSEH GYORGY dr, NAGY

Freund és Kaminer (1) mé&r 50 évvel ezel6tt
felhivta a figyelmet a friss szérum ama tulajdon-
sdgara, hogy vele in vitro a raksejtek lizise kivalt-
hat6. Minthogy ezt a jelenséget a carcinomas bete-
gek szérumaval el6idézni nem tudtak, feltételez-
ték, hogy ezeknél hianyzik a lizist okoz6 faktor és
ennek alapjan észlelésiket a rakdiagnosztikaban
felhasznéaldséra ajanlottdk. Arra azonban, hogy e
hatas a friss szérum melyik komponenséhez f(iz6-
dik, csak az utobbi évek vizsgalatai adtak némi
felvilagositast.

A szérum egyik nemrég felfedezett euglobu-
linjarél, a properdinr6l (P.) ugyanis kiderult (2),
hogy nemcsak mint egyes Gram-negativ baktériu-
mokat feloldé aspecifikus antitestnek van jelentd-
sége, hanem Westphal szerint a komplement fak-
torai mellett szerepet jatszik a raksejtek lizisében
is (3). A P. utobbi hatasa — ugy latszik — in vivo
is érvényesil. Erre egyrészt a carcinomasok ala-
csony szérum P.-szintjéb6l (4, 5), masrészt a tumor
transzplantatumok megtelepedésének valdszin(-
sége és a kisérleti allatok P.-szintje kozotti dssze-
figgésbdl (6) lehet kovetkeztetni. Felvet6dik te-
hat a gondolat, hogy a tumor sorsat, a metasztazi-
sok képz6désének lehet6ségét a szérum P.-koncen-
traciojanak megvaltoztatasaval — erre kihato
gyogyszeres kezeléssel — befolyasolni lehet.

Szamos nagymolekuldja poliszaharidrol isme-
retes, hogy kisérleti allatoknak parenteralisan
adva — atmeneti negativ fazis utan — néhany
napra novelni képes a P.-szintet (7). Hasonlé ha-
tasu az éleszt6bdl eldallitott poliszaharid-komplex,
a zimozan (Z) is, melyet a P.-meghatarozasnal
mint a P.-t fajlagosan megko6t6é anyagot hasznal-
nak.
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E munkankban megvizsgaltuk, hogy a Gyoégy-
szeripari Kutatd Intézetben kidolgozott eljarassal
készllt Z. parenterdlisan alkalmazva emberen
emeli-e a szérum P.-szintjét és neoplazmésoknal
elérhet6-e a radksejtek liziséhez feltételezett és ki-
vanatos szintndvekedés. Tovabba megkiséreltiink
valamilyen 6sszefliggést'talalni a P.-vélasz és a
neoplazmas folyamat kodzott a carcinomas és prae-
carcinomas betegek adatainak 6sszehasonlitasa
alapjan.

Médszer

Kilénb6z6 koru, feln6tt, mindkét nembeli egyének
szérumaban hataroztuk meg a P.-tartalmat. Vizsga-
latra a szakrendeléseken jelentkezett, pontos diagné-
zissal ellatott neoplazmaés, ill. egészséges egyéneket
allitottunk be, akik a vérvételt megel6zéen legalabb
3 napon at semmiféle gyogyszeres kezelésben nem ré-
szesultek. Sugdarkezelt betegeken 10—14 napos szinet
utan végeztik el a vizsgalatokat.

A karvéndbol vett vért szobahé&mérsékleten al-
vadni hagytuk, lecentrifugaltuk, majd a savot a vizs-
galatig —5 C fokon tartottuk. A P. meghatarozasokat
a vérvételt6l szamitott 48 6ran belil végeztik el. Erre
a célra Fritzsche médositott eljarasat alkalmaztuk (8,
9). E modszernek megfeleléen a meghatarozas soran
kapott értékeket az 50%-os C’3 inaktivalast ad6é szé-
rummennyiség reciprokjaval, mint P. egységgel (E/ml
szérum) fejeztuk Ki.

A P.-szint befolyasoldsara hasznalt Z.-t — mely
vizben oldhatatlan — steril fiziolégids s6oldatban
szuszpendaltuk ugy, hogy annak végkoncentracidja

1 mg/ml legyen, majd 60 percig 100 C fokon tartottuk.
Ebb6l mélyen intraglutealisan adtunk egyeseknek al-
talaban 5 Yteststly-kg mennyiséget egy alkalommal,
méasoknak hetenként kétszer Osszesen 5—6 alkalom-
mal. A P.-szintet koOzvetlenlil a Z. beadasa el6tt, ill.
az ezt kovetd 3—6—9. napokon vett vérben hataroztuk
meg. A Z.-kezelés alatt egyéb gyogyszereket nem
alkalmaztunk,



Eredmények

Tiz egészséges és 33 praeblastomatosisos, ill.
klinikailag és tobbségében szdvettanilag is dia-
gnosztizalt neoplazmés egyént vizsgaltunk meg.
A daganatosok kivalasztasdnal nem voltunk tekin-
tettel sem a tumor lokalizaciéjara, sem szdveti sa-
jatsdgaira, minthogy e vizsgélatainkban csupén éal-
taldnossdgban kivantunk t4jékozédni a Z. hatdsa-
rél. A neoplazméasok csoportjdban hét egyénnek
praecancerosisa (3-nak évek oOta fennalld ulcus cal-
losum ventr., 4-nek tébb éves polyposis ventr.), mig
a tobbinek klinikailag progressziv carcinoméja, ill.
sarcoma@ja volt (cc. pdim.: 7, cc. ventr.: 5, sigma-,
rectum, coecum-cc.: 8 cc. mammae: 4, valamint
melanosarcoma, ill. lymphosarcoma).

A neoplazmés betegek, valamint az egészsé-
ges kontrollok széruméban a P.-szintet egyarant 0
és 12 E/ml értékek kozott talaltuk. Minthogy ezen
belil mindkét csoportban a legkilénb6z6bb meny-
nyiségek el6fordultak, a nyert adatok értékelhet6-
sége szempontjabol célszerlinek lattuk azokat szi-
kebb hatarok kozé osztva, gyakorisaguknak meg-
felel6 t&bladzatban 0Osszehasonlitani. Amint az

I. tablézat
A properdinszint egészségesek és neoplazmasok szérumaban

Esetek Properdin ,E/ml szérum
széma <3 48 9—12 >12
EQészSEQes.....ccounnn. 10 1 5 4 0
Carcinomas................. 26 15 7 4 0
Praecancerosusos........ 7 5 2 0 0
I. tablazatbol Kkitlinik, a megvizsgalt egészséges

egyének 90%-aban a szérum ml-enként 4—12 E
P.-t tartalmaz; ez megegyezik az irodalombol is-
mert adatokkal (8, 10). A neoplazméas betegek
tobbségében — azaz kb. 60—70%-ban — mind a
rakos, mind a praecancerosus esetekben azonban
alacsony, 3 E/ml alatti értékeket talaltunk.

A tovabbiakban megvizsgaltuk a parenterali-
san adott Z. hatasat. Bar allatkisérletekben a sejt-
fal-poliszaharidoknak 50—1000 ¥ mennyiségét al-
kalmaztak altalaban a P.-szint befolyasolasara, ki-
sérleteinkben sziikséges elévigyazatossagbdl ennél
joval kisebb, 5 ¥kg mennyiséget, tehat egyénen-
ként pro dosim 300—500 »t adagoltunk. A Z.
szuszpenziO egyszeri, provokativ jellegid alkalma-
zasdnak hatdsdra a P.-szint valtozasat észleltuk: a
valtozas azonban id6- és nagysagrendben egyénen-
ként kulénb6z6 volt (1. abra). Ez a megfigyelés
kilonodsen az oltast kdvetd 2—3. napon mért érté-
kekre vonatkozik; egyeseknél ugyanis ebben az
id6épontban a szint csokkenését, masoknal kuldn-
b6z6 fokl emelkedést allapitottunk meg. A 6. na-
pon azonban mar mind az egészségesek, mind a
betegek szérumaban egyarant noévekedés volt ki-
mutathat6, de kés6bb, a 9. napon ismét esetenként
kulénb6z6 iranyu valtozas jelentkezett. Eppen
ezért a Z.-nak az egészséges €s a neoplazmas egyé-
nek P.-szintjét befolyasolé hatdsat a 6. napon mért
értékek alapjan tartottuk legalkalmasabbnak 0sz-
szehasonlitani. Ekkor az lathaté, hogy mig az
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egészségeseknél a ndvekedés mértéke nem haladja
meg a Kkiindulasi érték kétszeresét, addig a neo-
plazmasoknal a valtozas igen nagyfokd, 2—5-sz6-
rose a Z. alkalmazasa el6tt észlelt alacsony szint-
nek.

Ha az osszes vizsgalt esetekben hasonlitjuk
0ssze a 6. napon észlelt valtozasokat, kitlinik, hogy
egészségeseken a Z.-nal el6idézhet6 szintndvekedés
az 1. tablazat adataihoz viszonyitva nagysagrend-

I1. tablazat
Egészségesek és neoplazmasok properdinszintje 5 y/kg zimozan
beadasa utan 6 nappal

Esetek  Properdin E/ml szérum

szama <3 ;4—8 19—121>12
EQészséges.....ccvunn.. 9 1 3- 5 0
Carcinomas................. 26 3 10 5 8
Praecancerosusos........ 7 0 4 2 1

ben egészen kis eltolddast mutat (IlI. tablazat).
A neoplazméasok valtozdsa ezzel szemben lényeges,
mivel az esetek 90%-4ban a P-tartalom 4 E/ml fe-
lett van, s6t nem ritkak a viszonylag magas, 12
E-en feluli értékek sem. A 26 progressziv neoplaz-
mas beteg kozul azonban haromnak nem tudtuk
alacsony P.-szintjét Z.-nal novelni. Praecancerosus
betegeinknél — megjegyezve, hogy eddig csak Kis
szamu beteganyag allt rendelkezésiinkre — ugyan-
csak jelent6s P.-szint emelkedést tudtuk kivaltani:
a kezelés utan egy esetben sem észleltink ala-
csony, 3 E/ml alatti értéket.

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogy a P.-
szint emelkedés huzamosabb idén &t fenntarthat6-e
Z. ismételt adagolasaval. Egészséges egyéneknek
3—4 naponkénti adagolas mellett a P.-szint lassu,
fokozatos emelkedését észleltik. A carcinomasok
esetében ugyanakkor haromfajta valtozas volt ki-
mutathaté. A 2. abran lathat6 3 beteg adatai alap-
jan a P.-szint id&beli valtozdsa e tipusoknak meg-
felel6en. E tipusokon belul viszonylag gyors, nagy-
foku emelkedést 4 esetben (a), teljes reakciohidanyt
pedig 3 esetben (b) figyeltink meg. A tdébbieknél
—e tehat betegeink tdbbségében — a Kiindulasi
szint értékénél sokszorosan magasabb, az egészsé-
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geseken kivaltott emelkedést is meghaladd szintet
(c) tudtunk elérni és a kezelés ideje alatt fenntar-
tani. Megjegyezzik, hogy a Z. mind egyszeri, mind
folyamatos alkalmazéasakor hidegrazast és atmeneti
héemelkedést csak hdrom esetben észleltink.

Megbeszélés

Vizsgalatainkbol kitlinik, hogy a neoplazmas
betegek tobbségében Z. parenteralis bevitelével a
szérum P.-szintjét eredményesen lehet befolyasolni:
a viszonylag alacsony szint a kezelés hatasara eléri,
s6t tobbszér messze meg is haladja a normal érté-
keket.

A szérum aktudlis P.-tartalma, épplgy mint a
szervezet tobbi anyaganak mennyisége, mindenkor
a szintézis és a lebontds dinamikus egyensilyanak
ereddje. Mig azonban e fehérje szintézise a szérum-
globulinok problémakoérébe tartozik, addig az
eliminaci6 folyamata a P. biol6giai hatdséval szo-
rosan 0sszefiiggé néhany kérdést vet fel.

Irodalmi adatok szerint a carcinomas betege-
ken kivil az artériosclerotikusok jelent6s hanya-
danal, tovabba sugarbehatds, m(itét utan, shock-
ban, valamint a tbc bizonyos forméaiban is alacsony
P.-szintet lehet talalni (11, 12). Ennek okéat és ezen
keresztul a P. szintjét befolyasolo tényezéket tehat
ezekben a korképekben kozosen el6forduld elvalto-
zasokban kell keresniink. Pillemer (7, 13) vizsgala-
tai Ota ismeretes, hogy a mikroorganizmusok sejt-
falabdl szdrmazd poliszaharidok P.-t kétnek meg
a szérumban. Pillemer, Landy és Shear (14) pedig
ép- és daganatszovetb6l el6allitott sejthartya-
poliszaharid készitményekkel a kisérleti allatok
P.-szintjének siillyedését tudtak elGidézni. Ugy
latszik azonban, hogy mig az ép sejtek esetén ez
a P.-reaktiv poliszaharid olyan strukturélis viszo-
nyok kozott van a sejthartydban, hogy P.-t nem
tud megkotni, addig a sejtek valamilyen kéros el-
valtozdsa esetén a kapcsolat létrejohet (15, 16).
A sejthartya strukturviszonyainak jelentségére
mutat a tanninozott és a Marchiaflava-haemoglo-
binurids betegek vordsvérsejtjeinek P.-t6l fliggd
lizise (15, 17) és a kilonbézé baktériumfajtak P.-
nel szemben eltér6 viselkedése (18).

A carcinomés sejteknek jellegzetes anyagcse-
réje arra enged kovetkeztetni, hogy a struktira és
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a funkcio osszefliggésének bioldgiai térvénye alap-
jan ezek membranjat megvaltozott szerkezetlinek
tekintsik és a carcinomasok alacsony P.-szintjét
ezen az alapon magyarazzuk. Valészinld azonban,
hogy a P. elimindlasdban ezenkivul a szérumban
jelenlevé poliszaharidok, pl. heparin is szerepet
jatszhatnak (15).

A Z. alkalmazdsa utan mind az egészséges,
mind a neoplazmas betegek P.-szintjének emelke-
dését észleltik. Ez a jelenség véleményiink szerint
inkdbb a P. szintézisének novekedésével, mint az
eliminacioval — azaz a megkotés csokkenésével —
van 6sszefliggésben. Allatkisérletek tanulsaga sze-
rint ugyanis e poliszaharidok aspecifikus ingert
jelentenek és antigén hatdsuk elenyész6 (20).
Ugyanakkor azonban a beadast kdvetéen a P.-szint
véltozdsa az antitesttermel8dés szok&sos lefutésa-
nak megfeleléen zajlik le: az atmeneti latenciat,
L. negativ fazist nyomon koveti a tartés emelke-
dés. Ekozben mesenchim elemek, kiléndsen mono-
citdik mobilizaciéja mutathaté ki (21). Feltételezé-
siinket bizonyitjak a kovetkezd megfigyelések is:
1. szdmos neoplazméas betegen mar az els6 Z.-
injekciét gyors szintemelkedés kdvette, ami a car-
cinomas sejtpoliszaharidokkal szemben szenzibili-
zalt szervezet nagyfoku reakciokészségét valdszini-
siti; 2. mas esetekben viszont a Z.-nal szemben
olyan betegeken észleltink reakciéhianyt, akik
caehexiasok és igy fokozott fehérjeszintézisre kép-
telenek voltak, ezek a betegek rovidesen meg-
haltak.

A carcinomas és praecancerosisos egyének
egyarant alacsony P.-szintje, valamint a Z. beada-
sara fellép6 reakcid hasonlésaga alapjan minden-
esetre arra a megallapitasra jutottunk, hogy egye-
dil ezekbél az adatokbdl a neoplazméas folyama-
tok progresszivitdsadra, metasztazisok képz6désére
kovetkeztetni nem lehet.

Az eredmények értékelésekor még egy, a mod-
szerrel kapcsolatos szempontra kell Kkitérniink.
A human szérum a2-globulin frakcidjanak egyik
komponense ugyanis bizonyos koncentracion felil
mint gatlé-anyag szerepel a P. meghatarozéasanal
(22). Ez az inhibitor a PZ-komplexnek a komple-
ment 3. komponensét inaktivalo hatdsat tompitja
le és igy a meghatarozaskor a ténylegesnél alacso-
nyabb szintet mérink. A carcinomas betegek szé-
ruméban az a2globulin felszaporoddsa a mi ese-
teinkben is kimutathaté volt. Papirelektroforézis-
sel megvizsgéltuk a betegeink szérumét, szoros
Osszefuggést az azglobulintartalom és a P.-szint
kézott azonban nem talaltunk. Megfigyeltik ugyan-
is, hogy a Z.-kezelés hatasara a P.-szint ndvekedése
nagyobb mérvi, mint az a2-globulin esetleges csok-
kenése. Minthogy e koros szérumok egyéb kom-
ponensei is szerepet jatszhatnak a P.-meghatarozas
komplex folyamataban, ez a kérdés még nem zar-
hato le és igy tovabbi vizsgalatokat igényel.

Vizsgélataink eredményei felvetik annak a le-
het6ségét, hogy a Z.-készitményt P.-szint befolya-
soldsdra emberen alkalmazzuk. A P.-szintre gya-
korolt hatdsa alapjan e poliszaharid-komplexet az
aspecifikus védekez6 mechanizmust aktivalo ténye-



z6nek kell tartanunk, mely ezt a hatdsdt a P.-en
kivial egyéb humoralis faktorokkal (23, 24) egyiit-
tesen, minden nagyobb megterhelés nélkul fejti ki.
Az alacsony szérum P.-szint nem zarja ki alkal-
mazhatdsagat, sét, ilyen esetekben e fehérje nagy-
fokU mobilizacidjat lehet vele elérni. E hatas je-
lent6ségét azonban a mar észlelés alatt allo bete-
gek és tovabbiakban feldolgozasra varo klinikai
adatok fogjak elddnteni.

Osszefoglalds. 33 neoplazmés, ezen belul 24
carcinomas, valamint 10 egészséges egyénnél meg-
vizsgaltuk az éleszt6b6l eldallitott zimozan hatésat
a szérum properdin-szintjére. Megéallapitottuk, hogy
a zimozéan 5 7/kgnyi mennyisége atmeneti és az
oltast kovet6 5—6. napon jol. észlelhetd szintemel-
kedést valt ki. A neoplazméas betegeknél, akiknél
a kezelés el6tt altalaban alacsony properdin-szintet
taladltunk, a novekedés fokozottabb mértékd volt,
mint az egészségeseknél. Folyamatos zimozan-keze-
léssel neoplazméas eseteink 90%-anal a properdin
mennyiségét huzamos ideig a normal, ill. ennél
joval magasabb szinten tudtuk tartani. A zimozén
e hatdsat az aspecifikus humorélis védekez6 me-
chanizmust aktivalo és ezen belil a properdin
szintézist fokozd tulajdonsagara vezetjik vissza.
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Ob UYex, W Hagb, W Hosawu-Cabo
m Ab Yakwn: BauagHue Ha cofep>kaHue nponep-

Ertesitjik el6fizetéinket,
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AWHa B CbIBOPOTKE 60NbHbIX HOBOO6paBOBaHI/I$IMVI, napex-
TepanbHbIM BBEAEHMEM 3MMO3aHa.

ABTOpbI uccnefoBany Ha 33 60MbHbIX ONYXO0NAMMU,
B TOM uYmcfie Ha 24 KapumHOMaTO3HbIX 60MIbHbIX U Ha
10 340pOBbLIX NULAaX BAWAHWE NPUFOTOB/IEHHOTO U3
LPOXOKeN 3MMoO3aHa Ha CcOojAepXaHue nponepaunHa B
CbIBOPOTKEe. ABTOpPbl YCTaHOBUAM, YTO 5 MWUKpOrpam-
MOB/KI 3MM03aHa Bbl3blBAlOT BPEMEHHOe U Ha 5—6 feHb
nocne BBeAEHWS XOpPowWO HabnwpaemMoe MOBbIWEHUE
cogepxaHua nonepguHa. Y 60NbHbIX 0ONyXONaMMu,
Yy KOTOPbIX [0 Ne4vyeHUs COAepXxaHue nponepiuHa B
CbIBOPOTKE 6blN0 06bIYHO HU3KUM, 3TO MNOBbIWEHNE
6bin0 60nblle, Y4eM Yy 340POBbIX NuUL. HenpepbiBHbIM
neyeHnem 3mmo3aHoMm B 900/° cnyyaeB 60/bHbIX ONYXO-
NAMW yAanocb fAepxaTb COAepXaHwe nponepiuHa B
CbIBOPOTKE B TeYeHWe NPOAO/KUTENbHOrO0 BPEMEHU Ha
HOpMaNbHOM M Ha ewe 6onee BbICOKOM ypoBHe. [eil-
CTBME 3MMO3aHa aBTOPbl OOBACHAKT aKTUBUPOBAHUEM
Hecneum@MUYeckoro rymopanbHOro 3alWTHOroO Mexa-
HM3Ma W, B YaCTHOCTW, €ro CBOWCTBOM MOBbIWATb CWUH-
Te3 nponepamnHa.

Dr. Gy. Cseh, Dr. I. Nagy, Frau I. K. Szabo
und Gy. Csaky: Beeinflussung des Serum-Proper-
dinspiegels Geschwulstkranker mit parenteraler Zimo-
zanverabreichung.

Bei 33 Geschwulstkranken — unter diesen waren
24 Krebskranke — sowie bei 10 gesunden Individuen
wurde die Wirkung des aus Hefe hergestellten Zimo-
zan auf den Serum-Properdinspiegel untersucht. Es
wurde festgestellt, dass die Menge Zimozan von 5
gammal/kg eine passagére und wahrend der der Ver-
impfung folgenden 5—6 Tage eine gut wahrnehm-
bare Spiegelerhdhung ausgeldst hatte. Bei Geschwulst-
kranken, die vor der Behandlung im Allgeimeinen
einen niedrigeren Properdinspiegel aufwiesen, war der
Anstieg ausgepragter, als bei Gesunden. In 90% der
Geschwulstkranken konnte mit kontinuierlicher Zimo-
zanbehandlung die Menge des Properdin auf dem
normalen, bezw. auf einem wesentlich héheren Niveau
gehalten werden. Diese Wirkung des Zimozan wird
auf dessen die aspezifische humorale Schutzmechanis-
men aktivirende, darunter die Properdinsynthese stei-
gernde Eigenschaft zurickgefihrt.

Dr. Gy. Cseh, Dr. I. Nagy, |. Szabd6 Mrs.
Kovacs and Gy. Csaky: Changes in the serum
properdine level in neoplastic diseases after parente-
ral administration of zimozan.

The effect of zimozan (prepared of yeast) on the
properdine level of blood has been studied. The sera
of thirty three patients suffering of neoplastic diseases,
including twentyfour patients with carcinoma, and
ten healthy persons were examined. Administration
of 5 gammal/kg zimozan causes transient increase in
properdine levels. The increase has been observed on
the 5—6. day after injection. In patients with neo-
plastic diseases properdine level has been found to be
lower before treatment, but increase Elfter injection
was more pronounced. In 90 per cent of the patients
with neoplastic diseases the properdine level was nor-
mal or markedly elevated during continuous zimozan
administration. The authors suggest, that this effect
of zimozan may be considered as activation of non-
specific defensive mechanism, namely augmentation
of properdine synthesis.

hogy a

TUBERKULOZIS

folydirat 1960. évi l-es szama (januéri) kb. februar hé 5—10-e kozott jelenik meg.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Rontgen Osztaly és Sugarbiol6giai Kutat6laboratorium

A subcutan és intramuscularisan zymosan adagolt befolyasa
a serum properdintiterre és fehérvérsejtszamra allatkisérletben

rta: ZSEB OK ZOLTAN dr., WACHTL ISTVAN dr, SZY SANDORdr. és SELLElI CAMILLO dr.

|

Zymosannal folytatott radioprotektiv kisérle-
teink els6 részér6l mar beszamoltunk (Magyar
Radiologia, 1958. 1) s megallapitottuk, hogy az
éleszt6sejtek  (Saccharomyces cerevisiae) falabol
el6allitott polysaccharidaval direkt radioprotektiv
hatdst allatkisérletben elérni nem tudtunk. Pille-
mer és Ross beszamoltak arr6l, hogy 5—25—125
mg/kg adagban intravénas és intraperitonedlis
zymosan befecskendezés utdn egereken a proper-
dinszint 1—2 o¢ra alatt lezuhant, de 2—14 nap el-
teltével a normalis érték 2—3-szorosdra emelke-
dett. Nem talaltunk irodalmi adatot a subcutan és
intramuscularisan ismételten alkalmazott zymosan
reakcidjara vonatkozoan. Ezért kisérleteink soran
nemcsak azt vizsgaltuk, hogy a zymosan subcutan
és intramuscularis folyamatos alkalmazésaval
radioprotektiv hatast lehet-e elérni, hanem a ké-
vetkez0 kérdésekre is valaszt kivantunk kapni.

1. A vizben oldhatatlan zymosan ismételt sub-
cutan, vagy intramuscularis alkalmazas esetén bio-
l6giailag milyen hatast észlelhetlink?

2. Milyen valtozas, eltolodas fejlédik ki a pro-
perdin titerben?

3. Van-e valamely valtozas fehérvérsejtszam-
ban?

4. Lethalis rontgensugaradag utan, a fehérvér-
sejtszamban észlelhet6 sugarreactio kivédhet6-e
zymosan-kezeléssel ?

E kérdés felvetés anndl inkdbb indokoltnak
latszott, mert Pillemer és Ross beszamoltak arrol,
hogy az intraperitonedalisan befecskendezett zymo-
san reactija minden vonatkozasban elhtz6d6bb
jellegd, mint i. v. alkalmazés soran.

A zymosan biologiailag hatasos; ismeretes,
hogy antigen természetli. Egyéb vonatkozasban is
valoszinlinek tartottuk, hogy bizonyos reactiok
alakulhatnak ki, mert Mueller és Tomcsik maéar
1924-ben igazoltdk éleszt6sejtekb6l elkilénitett
polysaccharidokkal, hogy a seroldgiailag inaktiv-
nak tartott polysaccharidok csoportjdban hapten
tulajdonsdgu anyagok vannak, amelyeknek jelen-
tésebb szerepe van a baktériumok antigen kom-
plexuménak felépitésében, mint a lipiodoknak.

A properdin titer valtozasat negativ, majd po-
zitiv irdnyban feltételeztiilk, azért, mert Ggy gon-
doltuk, hogy a subcutan és i. m. alkalmazéasnal ha-
sonlo reactionak kell kifejlédnie, mint amit Pille-
mer és Ross i. v. és intraperitonealis befecskende-
zés soran észlelt. Feltételezzik, hogy a vizben nem
oldédé zymosan testnedvekben lassan oldodik s
ebben az esetben, megfelel6en Pillemer és munka-
tarsai vizsgalatainak, be kell kdvetkeznie a zymo-
san-properdin reactionak, mely 20 C fok felett kb.
7,0 pH-nal Mg++ jelenlétében kovetkezik be s a
zymosan kb. 37 C fokon, a properdinnel oldhatat-
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lan komplexet alkot, anélkil azonban, mint ez
Pillemer és Ross munkdajabdl kitlinik, hogy a C3
komplementben valtozas lenne. Feltételeztiik, hogy
ez a reactio bizonyos id6 elteltével, kompenzald
properdintermelésre fogja Serkenteni az organiz-
must.

Val6szinlinek latszott az is, hogy a parentera-
lisan alkalmazott polysaccharida, a reticuloendo-
thelialis rendszerre, a fehérvérsejtszamra is befo-
lyassal lesz, vagy lehet. Ennek megfelel6en kisér-
leteinket az alabbi methodussal hajtottuk végre:

Azonos torzsb6l szarmazé, 150 g atlagos sulyq,
4—5 honapos patkdanyoknak, subcutan és i. m.-an, na-
ponta 0,1—1,0 ml zymosan suspensiot fecskendeztlink
be, amely 300—300 y zymosannaik felel meg.

(Ehelyitt mondunk koszonetét Rados Gydrgynek
és Bagdy Daniel dr-nak a rendelkezésiinkre bocsatott
sejtfalbdl autolysissel el6allitott zymosanért.)

Minden kisérletcsoportba 10—10 allat tartozott és-
helyes atlagértékek nyerése céljabdél a levett vért
O0sszekeverve hataroztuk meg naponta a fehérvérsejt-
szamot és a serum properdintitert. (A properdin-meg-
hatarozast Cseh Gyorgy dr. végezte, Fritzsche-eljaras
Cseh-f. mddositasaval, akinek itt kdszonjik meg sa-
ves segitségét.)

Azonos torzsbdél szarmazo6 allatainkat, azonos tap-
lalékon tartottuk s kisérleteinket 5 allatcsoporton haj-
tottuk végre:

I. csoport napi 0,1 ml zymosan subcutan,

Il. csoport napi 0,5 ml zymosan subcutan,

I11. csoport napi 1,0 ml zymosan subcutan,

IV. csoport napi 0,1 ml zymosan subcutan és a

. zymosan adagolas megkezdésének napjan 720’
oI visszasugarzassal mért, 0,9 mm Cu felez6-
rétegl rtg-besugarzas.

V. csoport napi 1,0 ml zymosan subcutan és a
zymosan adagolas megkezdése napjan 800 ,r”
visszasugarzassal mért 09 mm Cu felez6-
rétegl rtg-besugarzast adtunk le.

Ezt kdvetéen az 1., Il. és Ill. csoportba tartozo
allatokban meghataroztuk az allatok fehérvérsejt-
szamat, properdin serum titerét. A IV. és V. cso-
portba tartoz6 A&llatokban csak a fehérvérsejt-
szamot ellen6riztik s az elhullott allatok bizonyos
szerveib8l histologiai vizsgalatot is végeztink.
A properdin titert ezeken az allatokon nem hata-
roztuk meg, mert a sugarbetegség miatt leromlott
allatoktdl rendszeresen vért venni nem akartunk,
hogy ezzel az allatok allapotat ne befolyasoljuk.
Ehelyltt csupan a fehérvérsejtszam és a proper-
din-titer valtozasairdl szamolunk be, a kulonb6zd
kisérleti csoportokban.

Mint 1. sz. abrankon lathat6, az |. csoportba
tartozé allatokon 0,1 ml zymosan (300 7) napon-
kénti adagolasa ufan a fehérvérsejtszam 48 ora
alatt kereken 60%-kal csokkent. A properdin-
titer ugyanezen idé alatt ugyancsak igen teteme-
sen alacsonyabbra szall le.

A fehérvérsejtszam a 72. 6radban felemelkedik*
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1. abra. A fehérvérsejtszam valtozasa 300 Y/die Zymo-

san adasara. A nyillal jelzett helyen a Zymosan ada-

golast elhagytuk. Figg6leges tengely: fehérvérsejt-
szam, vizszintes tengely: napok.

a ,normalis” szintre, majd ezt kdvet6en ismét fo-
kozatosan csdkken erdsen a kiindulasi érték ala.

A properdintiterben a varhaté eredmény lat-
hat6, amennyiben a kezdeti érték ala es6 properdin-
szint fokozatosan, fkompenzaléan er6sen emelke-
dett, a 120. 6raban elérte maximumat s a zymosan
adagolds megszakitasa utdn is valamivel a kiindu-
lasi szint felett maradt (1. és 2. szam{ abra), meg-
egyez6en Pillemer és Ross egyszeri zymosan be-
fecskendezése utdn észleltekkel.

A Il. csoportba tartoz6 allatoknal, épplgy a
Ill. csoportba tartozoknal is, a zymosan adagolas
megkezdését (1500—3000 Ydie) kovetd 24—48 orak-
ban a fehérvérsejtszam 70—75%-kal emelkedett, a
72. 6ra mualva visszatért nagyjaban a normalis ér-
tékre s ezt kovetéen a 10. napig kb. ,atlag”
alatti fehérvérsejtszamokat észleltiink (3. sz. abra),
kiuléndsen a 3000 ¥Ydie zymosannal kezelt allatok-
nal.

Erre a jelenségre talan helyes magyarazatként el-
fogadhatjuk, hogy ez a polysaccharida nem specifikus
parenteralis ingerként hat, éppugy, mint a testidegen
fehérje, vagy pl. terpentin-injectio, vagy ugy, mint

EZER

2. abra. Properdin-szint alakuldasa 300 Y/die Zymosan

adasakor. A nyillal jelzett napon a Zymosan elmarad.

Fugg6leges tengely: /Properdin E/ml, vizszintes ten-
gely: napok.
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3. abra. A fehérvérsejtszam alalkulasa napi 1500 Y
(--—--—-——) és napi 3000 y (-------—--—-- Zymosan ada-
golasakor. Fligg6leges tengely: fehérvérsejtszam,
vizszintes tengely: napok.

Westphal, tovabba Lideritz és munkatarsai altal leirt
pyrogen lipopolysaccharidokkal el6idézett leukocytosis.
Ezt annal inkdbb feltételezhetjik, mert az I. csoportba
tartozo allatoknal (300 y/die) a kisebb zymosan adago-
last nem kisérte fehérvérsejtszam-emelkedés.

Hogy a zymosan-hatas a fehérvérsejtszam te-
kintetében subcutan és i. m. befecskendezés esetén
nem szoritkozik az els6 24—48 6rara, az 5. és 6. sz
abrainkbol lathat6; a zymosan adagolas megkezdé-
sével egyidejlileg leadott un. lethalis sugaradag
utan, bekovetkezik ugyan a jél ismert ,kritikus”
fehérvérsejtszamcsokkenés, de a tovahalad6an vég-
zett zymosan-kezeléssel, az 1500—3000 Y zymosan
suspensid/die adagolassal, sikertlt a kisérleti alla-
toknal quantitative normalizdlni a fehérvérsejt-
szamot, a lethalis sugaradag leadasa utan 7 nappal.

Ezekb6l az adatokbdl megallapithatjuk, hogy
1500—3000 ¥ ml zymosan/die adagolas esetén a le-
thalis sugaradaggal, mint komplex karosité ténye-
zOvel silyosan sériult szervezetben is, reaktiv
fehérvérsejtszamemelkedést lehet provokalni anél-
kil azonban, hogy a typusos postirradiatiés, kriti-
kus fehérvérsejtszamesést ki lehetne védeni. Folya-

m &bra. Properdin-szint valtozasa 1500 Y/die (----------- )

és 3000 vy/die (------------ ) Zymosan adagolasa kozben.

Fuggbleges tengely: Properdin E/ml, vizszintes ten-
gely: napok.
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5. abra. A fehérvérsejtszam valtozdsa 300 y/die Zymo-

san adasa és 720 ,,r” els6 napi besugarzas utan.

Zymosan: --------- , kontroll:-------mmmmm-- . Flggébleges ten-
gely: fehérvérsejtszam, vizszintes tengely: napok.

matban levé vizsgalatainkbdl kivannank véalaszt
kapni, hogy chemikaliakkal el&idézett agranulocy-
tosis mennyiben befolyésolhaté zymosannal.

4, sz. abrank az 1500—3000 Y/die zymosannd

folyamatosan kezelt &llataink properdin titerének
véltoz4sat mutatja be.

Mint a grafikonokb6l Kkitlinik, a zymosan-
kezelés 24—48, illetve 24—96 6Orajaban a properdin-
szint fokozatosan csokkenik, amde a 3, illetve a 4.
napt6l kritikus valtozds kovetkezik be, amennyi-
ben Ggy a Il., mint a Ill. csoportba tartoz6 allatok-
nal (1500—3000 Y/die) latszolag az alkalmazott
zymosan mennyiségtél fuggetlentl, a properdin-
érték meredeken emelkedik s tulkompenzéacidba
megy at, majd ismét aranylag gyorsan csdkkenik
az atlagos normal érték kériali szintre, amint ez
varhaté volt. Ebb6l a kdvetkezék allapithaték meg:

1. Kétségtelen, hogy a vizben oldhatatlan
zymosan in vivo subcutan alkalmazva is képes a
properdintiter csokkentésére.

2. 05 és 1,0 ml adagolas esetén a reactio Ié-
nyegében azonos, vagyis 150 g sulyd patkanyoknal
ennél lényegesen kisebb adag is hatasos, mint az

EZER

6. abra. A fehérvérsejtszam valtozasa 3000 y/die Zymo-

san adasa és 800 ,r” els6 napi besugarzads utan.

Zymosan: ------------ , kontroll:----------- . Fluggdlegen ten-
gely: fehérvérsejtszam, vizszintes tengely: napok.
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egy masik Kkisérleti csoportbdl lathaté volt, s a
zymosan-dosis novelésével a properdintiterben ki-
16nbség nincs.

3. A zymosannal provokalt properdinszint noé-

vekedés, ilyen zymosan adagok naponkénti adago-
lasa esetén, csak atmeneti jelleg(.

Kisérleteink eredményeinek az a része, ami-
kor rtg-megsugarzas nem tortént, az észlelt reac-
tiokat illetéen eléggé egyértelmdi.

A IV. és V. kisérleti csoportokban megfigyelt
eredmények magyarazata (ezekben a zymosan-
kezelés megkezdésének id6épontjdban réntgenbesu-
gazast is végeztiink és ennek ellenére a folyamatos
zymosan-kezeléssel jelentds fehérvérsejtszam emel-
kedést észleltiink) sok tekintetben problematikus.
Ezeken az allatokon ugyanis kivétel nélkiul kifej-
16dott az ,intestinal radiation death”, mely, mint
azt Jackson, Rhodes, Entenmann kozlésébdl is tud-
juk, igen nagymeértékd elektrolytveszteséggel (K,
Na) a carbamid-glykogen synthesis, tovabba tob-
bek kozt desoxyribonucleinsav és az enzymhaztar-
tas sulyos zavaraival, els6sorban a Coenzym-A
csokkenésével jar egyitt (Filippova és Seitz, Lan-
endorff és munkatéarsai). Ennek ellenére a fehér-
vérsejtszam-emelkedés szembetlin6en magas volt,
mig a nem kezelt csoportokban igen alacsony ma-
radt, megfeleléen a ,klasszikus” haematologiai
sugarreactionak.

Kisérleteink azt mutatjak, hogy Linder és ma-
soknak az észlelése, mely szerint 500 ,r”-nyi
egésztestbesugarzasnal, allatkisérletben a proper-
dintiter a 3. napon \s-ére, a 8 napon ¥-ara esik,
de a talélg allatokon a 14. napon normal értékre
novekszik, Ggy értékelendd, hogy a properdin
inaktivalas kulénb6z6 formainal, legyen az rtg-
sugarzas, vagy zymosan injectios kezelés, a szerve-
zet egyarant konpemzaléan s aranylag gyorsan
megteremti az egyensulyi helyzetet. Zymosan ada-
golassal viszont a properdintiter bizonyos atme-
neti jellegld ndvelését lehet elérni anélkil, hogy ez
tartésan fennallana.

A tisztazatlan kérdésekre folyamatban Ilev6
kiséreleteinkbdl kivanunk vélaszt nyerni s err6l
osszefoglald koézleményben szd&molunk majd be.

Osszefoglalas. Saccharomyces cerevisiae sejtek
falabol el6allitott zymosan subcutan és intramus-
cularis befecskendezést kovetden vizsgaltdk szer-
z6k a serum properdintiter valtozasat allatkisérlet-
ben. Megallapitottdk, hogy a bekdvetkez6 reactio
elh(z6do jellegl, de lényegében azonos azzal, amit
Pillemer és Ross i. v. és applicatio utan észlelt.

A zymosan-kezelésben részesilt lethalis sugar-
adaggal megsugarzott allatoknal a tipikus kritikus
fehérvérsejtszamesés utan a regeneratio lényegesen
gyorsabb volt. Ebb6l arra kovetkeztetink, hogy
esetleg mas leukopenidval jaré betegségeknél is
eredményes lehet a zymosan alkalmazésa.
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3. Xeeek, L. Baxtn LW Cu nu
Wennewn: BamAHWe NOAKOXKHO U BHYTPUMbILLIEYHO
BBEJEHHOr0 3MMO3aHa Ha MpPONepANHOBLIN TUTP Cbl-
BOPOTK/W M Ha NEKOLMTO3 B OMbITE HA >XUBOTHbIX.

BBoas MOAKOXHO U BHngVIMbILIJe‘—IHO npuUroTos-
NEeHHbIA M3 CTEHKM KNeToK Saccharomyces cerevisiae
aBTOPbI B OMbITE Ha XXNBOTHbLIX UCCEA0BaNN N3MEHEHME
NpoNepANHOBOrO TUTPa CbIBOPOTKM.

OHM yCTaHOBMAKM, 4TO HacTynawwas peakums
3aTArMBaeTCs, HO MO CYLWECTBY TOXAECTBEHa C peak-
uueit, Habnogaemoli TMunnemeépom u Poccom nocne
BHYTPWBEHHOIO W BHYTPUOPIOLWHOIO MPUMEHEHMS.

Y MOABEPXEHHbIX NIeYEHNIO 3MMO3aHa XMWBOTHbIX,
MONYYMBLLUX CMEPTeNIbHYI0 NlyyeBylo o3y, mnocne
TUMWUYHOIO KPUTMYECKOro MafeHus 4mncna NevkounTos
pereHepayus npousowna 3Ha4YnTeNnbHO CcKopee. W3
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3TOro aBTOPbl NPUXOAAT K BbIBOAY, 4YTO NPUMEHEHUE
3MMO03aHa BO3MOXHO YCNelWHoe Takxe v npu Apyrux
3ab6oneBaHMAX, COMNPOBOXAAKWNXCH NEAKOMNEHNEN.

Dr. Z. Zsebd&ék, Dr. I. Wach1l Dr. S. Szy
und Dr. C. Sellei: Einfluss des subkutan und intra-
muskulér verabreichten Zymosan im Tierversuch auf
den Properdintiter des Serums und auf die Leukozy-
tenzahl.

Die Aenderung des Serum-Properdintiters wurde
im Tierversuch nach subkutaner und intramuskularer
Injektion des aus der Zellwand von Sacharomyces
cerevisiae hergestellten Zymosan untersucht.

Es wurde festgestellt, dass die eintretende Reak-
tion von protrahiertem Charakter, dem Wesen nach
aber mit der von Pillemer und Ross nach intravend-
ser Applikation beobachteten identisch ist.

Bei den mit Zymosan behandelten, mit einer
lethalen Strahlendosis bestrahlten Tieren war die Re-
generation nach dem typischen kritischen Leukozyten-
sturz wesentlich rascher. Daraus wird geschlossen,
dass eventuell auch bei anderen mit Leukopenie ein-
hergehenden Krankheiten Zymosan mit Erfolg ange-
wandt werden kann.

Dr. Z. Zsebd6k, Dr. I. Wachtl, Dr. S. Szy
and Dr. C. Sellei: The effect of subcutaneously
kand intramuscularly administered zymosan on the

properdine level and white blood cell count in labora-
tory animals.

The changes in the properdine level after sub-
cutaneus and intramuscular administration of zymo-
san — prepared of the wall of Saccharomyces cerevi-
siae cells — were studied in laboratory animals.

The reaction appeared to be prolongated but
otherwise it was identical with the intravenous effect
observed by Pillemer and Ross.

Regeneration after the critical fall in white blood
cell count has been found considerably accelerated
in animals receiving lethal X-ray dosage treated with
zymosan. The authors conclude that zymosan treat-
ment may be effective in other diseases with leuko-
penia

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Neuroldgiai Klinika

Durabolin (19 Nor-Androstenolonphenylpropionat) alkalmazéasa
a dystrophia musculorum progressiva kezelésében

irta:

A dystrophia musculorum progressiva gyégy-
kezelésében még ma is igen szerény eredmények-
kel kell megelégedniink. Elméleti megfontolasok
alapjan, vagy pusztan empirikus prébalkozas révén
gyorsan né az ajanlott gyoégyszerek szama. A keze-
lési kisérletek egyik iranyvonala az androgen ste-
roidok fehérje-anabolikus hatasat igyekezett Ki-
aknazni. Ez akkor valt lehetségessé, amikor sike-
rilt jelent6s anabolikus és csekély androgen hatasu
készitményt el6allitani. Az els6 ilyen kedvez6 ana-
bolikus: androgen arany( gyogyszer a methyl-
androstendiol volt. A methylandrostendiol-t (Neo-
steron-t) mi alkalmaztuk el8szér dystrophia mus-
culorum progressiva kezelésére. 1955-ben 6 eset
(2), 1957-ben pedig 30 eset (3, 4) kezelésének ered-
ményeir6l szdmoltunk be. 30 betegink kozil 5

2.

BEKE NY GYORGY DR, KRAFT FRANCISKA bDRr. ¢s

LANG SANDOR DR

esetben jelentés fok(, 18 esetben pedig mérsékelt,
de biztosan értékelhet6 javulast Ilattunk. Ez az
eredmény jobbnak tlnt a szokasos egyéb kezelé-
sek gyogyeredményeinél.

1957-ben alkalmunk nyilt arra, hogy egy 4uj,
az allatkisérletek alapjan tartésabb és még er6sebb
anabolikus hatast készitménnyel, a 19-nor-andro-
stenolonphenylprophionat-tal (Durabolin, Organon)
végezzink therapids kisérleteket.

A nor-steroidokat az jellemzi, hogy a 19-es C atom-
jukrél hianyzik a CH3 csoport (nor= no radical).
Hershberger, Shipley és Meyer (13) 1953-ban castralt
patkany muse, levator ani-jan Kkilénb6zé steroidok
myotrophids hatasat vizsgaltak. Megallapitottak, hogy
a 19-nortestosteron és egyéb nor-androgenek hatasos
fehérje-anabolikumok és ugyanakkor viszonylag gyenge
androgen hatastak.
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A 19-nor-androstenolonphenylpropionat (nor-TPP
vagy Durabolin, Organon) hatasara vonatkoz6 alapvetd
allatkisérleteiket Overbreek és Visser (15) végezték.
Patkanyon azt talaltak, hogy a nor-TPP anabolikus
hatdsa a négyszerese a TPP-ének, mig androgen hatasa
csak fél akkora, mint a TPP-é. Rinne és Naatanen (18)
fiatal him patkanyokon napi 0,2 mg nor-TPP adago-
lasara testsulynovekedést, tovabba a mellékvese relativ
stulycsdkkenését és enyhe atrophiajat figyelték meg.

A nor-TPP-t Durabolin formajaban a kovetkez6
javallatokkal alkalmaztak:

Hartenbach (9) a cortison sé- és fehérje-veszteséget
Okozé mellékhatasanak kikiiszobdlésére 32 betegen heti
25 mg-os adagban probalta ki a Durabolint. Tapaszta-
lata szerint ez bizonyult a leghatdsosabb szernek. M-
téti el6készitésul szolgalé ACTH adagolasat is Dura-
bolinHadéassal tarsitja. Hartenbach és Ritter (12) inope-
rabilis cc-eseteket igyekeznek Durabolin-nal és egy-
idejl fehérje-substitutios kezeléssel operalhato allapot-
ba hozni. A fehérje-anabolikus hatason kivil a vizelet-
beli Ca-kivalasztas csOkkentése (7) teszi alkalmassa a
Durabolin-t csontmetastasisokkal jaré imoperabilis
mamma-carcinomak kezelésére (21, 7, 15). A calcium-
retentiot okozo hatas endokrin osteoporosisok kezelé-
sére is felhasznalhat6. Nowakowski és Parada (15) egy
Cushing-osteoporosist és egy craniopharyngeoma m(itét
utani eunuchoidismus cmgolyaosteo orosisat kezelték
Durabolin-nal. Egyszeri 100 mg-os adagra 15 napig, 125
mg-os adag utan pedig 18 napig tarté jelent6s nitrogen-
és ealeium-retentiét észleltek. Hartenbach (10) csont-
torések kezelésében ajanlja Durabolin alkalmazasat
ACTH és glucocorticoidok (Diadreson) adasaval kombi-
nalva. Veseelégtelenséghen az uraemia csOkkentésére
kisérelték meg a 19 nor-steroidok adasat (8). Noveke-
désben elmaradt gyermekeken testsulyszaporlulatot,
tropikus asthenias gyermekeken étvagyjavulast és hi-
zast, hyperemesis gravidarumban sUlygyarapodast is
leirtak. Mindezen klinikai alkalmazasok sordn a szer-
z6k jelent6sebb virilizalé hatadst nem észleltek. Harten-
bach (10) tobb mint 200 esetre vonatkozd tapasztalata
szerint virilizal6 sajatsagok gyakorlatilag nem mutat-
koztak.

Kozvetlenll az izomzatra kifejtett hatassal csak
Blasius, Kafer és Seitz foglalkoztak. E szerz6k (5) az
izomzat con'ractilis fehérjéinek elektrophoretikus szét-
valasztasaval kimutattdk, hogy a testosteron a vazizom-
zatbeli glykogen-beépiilésen és fehérjefelépiilésen kivil
a szivizom contractilis fehérjéinek valédi allomany-
novekedését eredményezi. Egy masik munkajukban (6)
kideritették, hogy nydlom a contractilis szivizomallo-
manynak, az actomyosinnak és a contractinnak a fel-
szaporodasa nor-steroidok hatasara éppen ugy bekovet-
kezik, mint az erésen androgen hatast testosteron-
esterek adagolasara. A contractilis szivizomproteinek
felépitésében tehat csak a him Sexualhormon anaboli-
kus hatdsa a dént6 — az androgenhatas teljesen nélki-
16zhet6.

Dystrophia musculorum progressivanak nor-TPP-
vel _végzett kezelésére vonatkozo kdzleményt munkank
lezardsaig nem talaltunk.*

*

Dystrophia musculorum progressivas betegeink
Durabolin-kezelésének eredményei:

1957 augusztusatol 1958 decemberéig 24 dys-
trophia muse, progressiva esetet kezeltink Dura-
bolin-nal. Betegeink kozlil 10 nd, 14 pedig férfi

* Potlas a korrektdra végzésekor: Munkank be-
kildése utan jelent meg De Toni kozleménye (Bollet-
tino della societa italiana di biolégia sperimentale,
1959. 35:110—114). De Toni két pseudohypertrophias
myopathids gyermeknek napi 25 mg nor-androsteno-
lonphenylpropionatot adott. 10—15 nap alatt suly-
szaporulat, izomer6javulas mutatkozott, a kreatinuria
csOkkent. Latni fogjuk, hogy a napi 25 mg-os ériasi
adag a gyakorlatban nem alkalmazhaté, mert feltét-
lendl virilizal.
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volt — utobbiak kézil négy 14 évnél fiatalabb fia-
gyermek. Minden esetben izombiopsiat végeztiink
diagnosztikus tévedések, elsésorban polymyositis
pseudomyopathias forméajanak kizarasara. A Du-
rabolin-kezelés idején semmilyen egyéb kezelés-
ben, igy physikotherapiaban sem részesiiltek bete-
geink.

8 betegiinknek a Durabolin-t csak 6—8 hétig
adtuk. Ezek mind az A&ltalunk eredménytelennek
értékelt 3-ik és 4-ik csoportba (lasd aldbb) tartoz-
nak. Véleményink szerint, ha ennyi id6 alatt ja-
vulds nem mutatkozik, akkor a kezelés folytatésa
nem javallt. Toébbi esetlinkben 3—6 honapig ad-
tunk Durabolin-t, tobb esetben ismételt kardkban.
Az egyszeri adag 25—50 mg volt intramusculari-
san. Az injectiokat altaldban hetenként adtuk.
A heti 6sszmennyiség 25—50 mg volt.

A javulasok értékelését nem a javulas foka-
nak, hanem tartéssaganak alapjan végeztik.

1 A kezelés alatt hatarozott javulas észlelhet6

és az eredmény a gyodgyszerszedés
utan is hénapokig megmarad.

abbahagyasa

24 beteglink kozil 6 (3 n6 és 3 férfi) tartozik

ebbe a csoportba. Legaldbb 5 honapon &t kaptak
Durabolin-t, észlelési idejik egy évnél hosszabb.
E lefolyas-typus bemutatdsara kovetkezd esetein-
ket ismertetjik:

Sz. L. 28 éves férfi. Hereditas nincs, egyetlen gyer-
mek, 5 éves kora Ota gyakran elesett, 10 éves kora Ota
kacsazva jar. Folyamatos progressio. 25 éves kora oOta
Iépcsén jarni alig tud. 27 éves kora Ota kar-emelés
gyengult. 20 eves kora Ota elhizott. Sulyos felszallé for-
maja izomdystrophia, pseudohypertrophia nélkil. Ha-
ton fekve labait csak 3'0°-ig tudja felhtzni. UIS hely-
zetb6l felallni csak asztalra tamaszkodva képes. SU-
lyosan kacsazva, labujjhegyre lépve jar (Achilles-con-
tractura). Kar- abductlo 40°. Hetenként 50 mg Durabo-
lin i. m. Két hét mulva jaradsi biztosabb, Iépcs6njaras
kénnyebb. Kezelés el6tt tamaszkodas nélkil allni nem
tudott — jelenleg tartésan megall, egyedil. A kezelést
folytatva, tovabbi lassi javulas észlelhet6. Kéthdénapi
kezelés utan tancol, amit mar két éve nem tudott. Ha-
rom honap utdn 2 km-t gyalogol, mig a kezelés el6tt
»,a szomszédba sem tudott atmenni, mert a legkisebb
rogre lépve dsszeesett”, 0thonapi kezelés alatt még to-
vabbi kisfoklG javuldas mutatkozik, mely a kezelés be-
fejezése utan fél évvel is még fennall.

Az 1. csoport egyik esetében Durabolin-ra ja-
vulds, a kdra abbahagyasara rosszabbodas, majd
Ujabb gyogyszeradagolasra Gjbdl j6 eredmény mu-
tatkozott.

F. F. 35 éves miivezetd. Hereditas nincs.
kora d6ta karemelés gyengilt. 27 éves kora 6ta felallas-
kor kezeire kell tdmaszkodnia. 1955-ben Neosteron-ra
értékelhetd javulas. Utana Gjbdl lasst progressio. Vall-
Ovi izomzat er6sen sorvadt és gyengilt. Feliléskor, fel-
allaskor kezével segitenie kell. Bal ileopsoas és quad-
riceps gyengébb, mint a jobb. Hetenként 50 mg Dura-
bolin i. m., a harmadik injectio utdn javulast észlelink:
a jobb mutatoujj extensidja sikeril, htuzé vallfajdalmai
megszlntek. Harom hét mulva karemelés jobb, felallas
kénnyebb. Hatheti kezelés alatt tovabbi javulas: sok
jarast igényléd munkajat koénnyebben végzi, bal térde
kevésbé bicsaklik, 2,5 kg-ot hizott. Ezutan gyoégyszer-
hiany miatt 6 hétig csak E-vitamint szed. Két hete fa-
radékony, kevesebbet tud jarni, objektiven f6éleg a bal
ileopsoas gyengilt. Ujabb kéthénapi Durabolin adago-
las (heti 50 mg) utan a bal 1ab emelése sokkal tartd-

17 éves



sabb, fésiilkodéskor nem kell fejét lehajtania, hogy tar-
kojat elérje. A tovabbi négy hénapban heti 25 mg Du-
rabolin-nal javult allapota fenntarthaté. Egy évvel a
kezelés megkezdése utan egyfolytdban 100 tempét tud
Gszni, mig kezelés el6tt legfeljebb 10—12 tempot.

2. A kezelés eredménnyel jar, abbahagyasat
1—2 héten, vagy honapon belil visszaesés koveti,
de 6 hdnappal a kezelés megkezdése utan a beteg
még jobb allapotban van, mint a Durabolin-kira
elétt. Az idetartozo 6 beteg (3 n6 és 3 férfi) kozil
a kovetkez6 példat ismertetjuk:

A. M. 17 éves leany, ipari tanulé. 47 éves anyja és
16 éves hlga gyermekkora dta dystr. muse, progr. le-
szall6 formajat mutatja. Elemiben is mar gyengébb
volt. 13 éves kora 6ta vallizmai sorvadnak, karemelése
nehezilt. Kozepes stlyossagu vallovi forma. Hetenként
50 mg Durabolin-t kap. Egy hénap utadn a karok fara-
dékonysaga csokkent. Karemelés javult. Négyhonapi
kezelés utdn a vallévi izomzat izomer6fokozddasa ész-
lelhetd, feltlés javult, kacsdzas csdkkent. Tovabbi négy-
honapi kezelés heti 50 mg, az utols6 hdonapban heti 100
mg Durabolin-nal. Munkajat kifaradas nélkil elvégzi,
a karok javult izomereje valtozatlan, a medencedv iz-
main jelenleg gyengilés nem mutathaté ki. Bajusz-
sz6rzet kissé erdsddott, hangja vastagabba valt, mens-
truatio egy honapig kimaradt. Durabolin-kezelés befe-
jezése utan 3 hdnappal a vallovi izomzat és az ileo-
psoas ereje romlott. Hirsutismus megsz(int, menstruatio
normalis. 16 hénappal a Durabolin-kezelés megkezdése
és 6 hdénappal annak befejezése utan allapota valami-
vel jobb, mint a kara el6tt.

E lefolyéds-typus alcsoportjanak tekinthetjik
egyik esetlinket, melynél a mozgéasjavulas a gyogy-
szeradagolas befejezése utdan még megmaradt,
amig a beteg pihent, munkaba alldsakor azonban
azonnal mutatkozott az izomfaradékonysadg és a
paresis fokozodasa.

3. A Durabolin-kira alatt mérsékelt javulas
mutatkozik — késébb azonban a kezelés folytata-
sanak ellenére is progredial a korkép és a beteg
a kezelés megkezdése el6ttinél is rosszabb allapotba
keril. E csoport egy férfibetegh6l, egy nébetegbdl
és négy fidgyermekbdl &ll, utébbiak életkora 5, 7,
14 és 14 év.

Egy 5 és egy 7 éves, felszall6 pseudohypertrophias
typust fitgyermeken két honapig heti 50 mg Durabo-
lin-t adva kisfok( javulast észleltink. Erectiok jelent-
kezése miatt a kurat abbahagytuk. Az egyik filcskat
tébbszér mar nem vizsgaltuk, a masiknal glutaminsav
adagolas ellenére is progressiot lattunk. E korban a heti
50 mg-os adag nyilvan tul magas volt és ezért & mellék-
hatdsok miatt a kezelést abba kellett hagynunk. Igy a
csekély javulas ellenére is gyakorlatilag eredménytelen-
nek tekintjik e két esetiinket.

4. A kezelés eredménytelen. 3 ng, 2 férfi és egy
fitgyermek képezi a csoport hat betegét.

18 éves férfibetegen a kezelés két hdnapja alatt i
romlott az allapot. Egy évi észlelés alatt E-vitamin,
Glutarec-, Neosteron-kezelés ellenére is allandéan su-
lyosbodott a kép.

E csoport tovabbi 5 betegén a kezelés ideje
alatt progressiot nem észleltink. Ezt nem értékel-
juk pozitiv eredményként — néhany hdnap alatt
nem doénthet§ el ugyanis, hogy a gydgyszer aka-
dalyozta-e meg a progressiét. Ahol eredmény nem
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mutatkozott, altaldban két hénapnal tovabb nem
adtuk a Durabolin-t. Az 5 valtozatlan eset nagyobb
részében valoszinlleg a kezelés tartés folytatasa
sem tudta volna a progressiot megakadalyozni.

A Durabolin-kezelés eredményeit a kovetke-
z6kben foglalhatjuk 6ssze:

24 beteglink kozul 6-on, tehat eseteink 25%-
adban hatarozott javulas mutatkozott, mely a keze-
lés befejezése utan is hdénapokig megmaradt. Az
idetartoz6 3 né- és 3 férfibeteg életkora 22 és 44 év
kozott van. Kettd leszallo, 4 felszallo formaja,
utébbiak nem pseudohypertrophiasak. Orokletes-
ség kozoluk egy esetben szerepelt.

A masik csoport 6 betegén (25%) a kezelés
eredményesnek bizonyult: a Durabolin-adas alatt
javult az allapot, abbahagyésa utan visszaesés ko-
vetkezett be, de négy-hat hdnappal a kezelés meg-
kezdése utan a kiindulasinal jobb allapotban vol-
tak a betegek. Jelent6s iddn keresztil sikerilt te-
hat nemcsak a progressiot megakadalyozni, hanem
bizonyos foku szerény javulast is fenntartani.

A harmadik csoportban az &tmeneti Kkisfoku
javulast a kezelés folytatasanak ellenére, vagy a
mellékhatdsok miatti félbeszakitas utan sulyosbo-
das kovette. Bar kétségtelendl lattunk itt is Kis-
fokl mozgéasjavulast, mégis Gugy gondoljuk, hogy
az eredmények meghamisitasat jelentené, ha eze-
ket a ,javult” esetekhez sorolnék. Az olyan chro-
nikus lefolyast kérképben, mint a dystr. musc.,
progr. csak tartésabb eredmény esetén szabad va-
lamely gydgyszer hatasat eredményesnek tekinte-
nink.

A negyedik csoport 6 betege (25%) semmilyen
javulast nem mutatott. A progressio hidnya (5 eset)
inem irhatdé a kezelés javdra — ehhez az észlelési
id6 tal rovid. Ki kell emelnink, hogy mind az 5
gyermekkori pseudohypertrophias felszall6 eset a
harmadik és negyedik csoportba tartozott.

24 esetiink felében tehat tartésan (az esetek
25%-a), de legalabbis fél évig tartéan (az esetek
25%-a) sikerllt a betegek mozgasképességét érte-
kelhet6en megjavitani. A jelenleg ajanlott g'yoégy-
eljarasok legtobbjét kiprobalva a Neosteron-on ki-
vil egy gyodgyszerrel sem tudtunk ehhez koézelallo
eredményt elérni. A glutaminsav hatdsat még va-
lamivel jobbnak taldltuk, mint a glykokollét és az
E-vitaminét. Atriphos-tél eredményt sohasem lat-
tunk. Az Altalunk ajanlott methylandrostendiol
(Neosteron) kezelés az egyedili, amely a mi tapasz-
talataink szerint hasonlé hatasa (2, 3, 4).

Testsuly szempontjabdl ellen6rzott 20 esetlink-
b6l 8-ban volt 2 és 4 kg kozotti testsilyemelkedeés.
Ezt nem oedemaképzddés okozta. Kedvez6 valto-
zasnak ez féleg az elézbleg tartésan fogyast mutato
esetekben tekinthet6. A javulds és sulyemelkedés
kozott correlatio nem volt.

Négy esetlinkben jelentkezett az injectio utan
egy-két napig tartéan izomlazszer(i érzés, kozi-
lik két esetben fasciculatio-szer(i izomrangasok
kiséretében. Egy esetben meleg érzése volt a be-
tegnek az izmaiban. Hasonld sensatiékrol mar Tho-
mas és munkatéarsainak (20) betegei is beszamoltak

231



ORVOSI HETILAP 1960. 7.

a glykokoll-kezelés bevezetésekor. Mi a Neosteron-
kezelés kapcsan is észleltik mar e jelenséget (3, 4).
Prognostikus jelent6sége megfigyelésiink szerint
nincs — javulo és eredménytelen esetekben egy-
arant eléfordulhat.

Részletesen kell
mellékhatasaival.

5 gyermekkorban lev6 fiubetegink kozil ket-
ténél kéthénapi Durabolin adagolds utdn erectidk
miatt a kezelést abbahagytuk. Az 5 és 7 éves filk-
nak adott heti 50 mg tehat nyilvanvaléan tul ma-
gas adag. Ebben a korban 20—25 mg adasanak Kki-
probalasa ajanlhatd. A harom 11—14 éves fidn heti
50 mg nem okozott kimutathaté androgen hatast.

10 nébetegunk koézll heti 50 mg-os adag mel-
lett két betegen észleltlink virilisatiés jelenségeket.

1. 22 éves, haromhavi Durabolin-kezelés heti
50 mg-mal. Menstruatio egyszer elmarad. N&gy6-
gyaszati lelet: Hypoplasia uteri. Gyobgyszer elha-
gyasa utan a cyklus normalizalddik.

2. 44 éves, tobbhavi heti 50 mg-os Durabolin
adagolads utan atmenetileg fokoz6dik az el6zetes
Neosteron-karak alatt kialakult hirsutismus a lab-
szarakon és peroralisan.

Két n6betegen megkiséreltiik, hogy a nehezen
befolyasolhaté kdrképben a szokasosnal nagyobb,
heti 100 mg-os adagot adjunk. Ez a mennyiség
azonban mar virilisalt. Erre példaként lasd a 2. cso-
port els6 eset ismertetését: 17 éves lany, 8 havi
Durabolin-kezelés, heti 50 mg-mal, mellékhatas
nélkil. Ezutadn egy hdénapig 100 mg-ot kap, mire a
menstruatio kimarad, hangja vastagabba valik,
bajusz-sz6rzet er6sddik. Durabolin abbahagyasara
menstruatio rendezddik, hirsutismus megszinik.

foglalkoznunk a Durabolin

elemzésekor azt latjuk, hogy a heti 50 mg-os ada-
gok utan egy izben egyszeri menstruatio elmara-
dasrdl, egy esetben pedig atmeneti hirsutismus-
fokozo6dasrol volt csak szo.

A virilisdlé mellékhatdsokat éppen azért rész-
leteztiik, hogy kimutassuk, hogy a Durabolin nem
mentes ugyan androgen hatasoktél, ezek azonban
1. a tdal magas adagolas kovetkezményei; 2. jelen-
tésebb és tartés zavart nem jelentenek, és 3. a Du-
rabolin-kezelés abbahagydsa utadn rovidesen meg-
sz(innek.

A therapias adag fels6 hatarat felndtt nékoén
és férfiakon heti 50 mg-ban, fidkon 5 éves korig
20 mg-ban, 8 évig 25 mg-ban adhatjuk meg fenti
tapasztalataink alapjan (leanygyermek anyagunk-
ban nem szerepelt). Ugy gondoljuk, hogy ilyen ada-
golas esetén alig kell virilisatids hatasokkal sza-
molnunk. Androgen hatas jelentkezésekor a gyogy-
szer adagjanak csokkentésére, vagy atmeneti elha-
gyéaséara rovid id6 alatt eltinnek a virilisatids jelen-
ségek.

Laboratoriumi vizsgalatok:

Laboratériumi vizsgalataink kozil a vizelet-
beli aminonitrogen Urités valtozasaival és a nitro-
genterhelés eredményeivel foglalkozunk részlete-
sebben. A téblazatban szereplé adatok legaldbb 3
napi atlageredmények. A Horanyi M., Hollé és Be-
kény (14) altal alkalmazott nitrogenterhelést Am-
paron-nal végeztik. A beteg 250 ccm Amparont
kapott 1 dra alatt i. v. cseppinfusidban.

A tablazatban kilén csoportban szerepelnek
azok az esetek, amelyekben a mésodik Amparon-
terhelést koran, ill. kés6bben végeztik. A Kkorai

A nébetegeken észlelt virilisatids jelenségek  csoporthoz azokat az eseteket soroljuk, ahol a Du-
8 8L QEE b SE 5 Sk LezZ S Bx =
SE  §e $5E EEET ES55 S855 §E 3=
g5 %5 mgE . Sgxg Sx E f.c ¢
n © 0n© wgm 8BS u:(N_g nB o S cS S m\g%
. 25~ 8x-~ LE5 <ES8¢_. 80FE 223%> YOSE g 2
Név, kor = e = £=8 SN E Tos SwSco 2 £ @< E
:3&8 :g g :g g\s E__g :233% ;gE"‘Eﬂs ‘:q—% ‘:(\I%
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N k=g o8E o223 S=>E o9 Om SO0 YE= o=
% 508 58S S5ETE 5808 E%ES 588« o= S=
3 S SXo SI<Eo Savo SNES SNodN NOoE ~XE
Korai vizsgalatok
1 M Géz, 5 é 3,28 3,01 3,52 2,38 + 024 —0,63 8,0 50
2 L. Jozsef, 7 € 4,43 4,40 6,18 2,36 + 1755 —2,04 91 6,5
3. P. Janos, u é 6,28 3,67 8,40 6,70 + 212 +3,03 11,3 6,0
4 B. Adolf, 17 é. 781 6,30 10,27 - + 246 - 124 8,9
5 N. Sandor, 26 é. 7,50 8,18 934 - 10,30 + 184  +2,12 4,6 _
6. E. Séandor 30 é 6,64 7,70 8,20 7,00 + 15 —0,70 14,5 14,6
7 R. Jozsef, 32 é 12,74 12,40 20,00 14,00 + 7,26 + 1,60 18,5 118
Késéi vizsgalatok
8 A Margit, 17 é. 6,24 8,86 8,64 10,08 + 160 + 122 114
9. M. Miki6s, 18 é. 6,16 5,54 8,90 12,70 + 2,74 + 7,24 8,7 9,2
10. A Arpad, 20 é. 5,87 12,12 16,38 14,00 + 1051 + 1,88 8,2 6,6
1L K. Gyodngyi, 32 & 153 3,70 3,52 242+ 200 —126 2,25 2,7
12, Z. Ferenc, 34 & 1,77 8,97 10,30 9,72 + 253 + 0,75 13,2 16,8
13 K Margit, 35 & 150 2,14 2,55 2,66 +. 105 +0,51 35 3,0
14 H. lIstvan, 39 & 4,45 5,60 10,30 7,80 +5,85 +2,20 4.2 10,2
15. A Mihalynég, 47 €. 7,60 7,44 14,80 14,94 + 7,20 +7,05 63 1 52
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rabolin-kezelés megkezdése utan két héttel ismétel-
tik meg a nitrogen-terhelést. A kés6i esetek alatt
azokat értjik, ahol a beteg a Durabolin-kezelés be-
allitasa és az els6 Amparon-infusio utdn hazament,
majd 4—6 heti kezelés utan ismételtik meg a kli-
nikan az Amparon-terhelést és a vizsgalatsorozatot.

A tablazatbeli eredményeket a kovetkez&kben
foglalhatjuk 0ssze:

A vizeletbeli amino-nitrogen (rités napi 15
g-on bellli eltérését lényeges valtozas nélkilinek
tekintettik.

Amennyiben a kis szamu beteg alapjan egyal-
taldban kovetkeztetés vonhaté le, azt mondhatjuk,
hogy Durabolin hatdsara a vizeletbeli N-irités az
els6 két hétben lényegesen nem valtozik, vagy in-
kabb csékken — mig a kezelés 4—6. hetében
inkdbb fokozodik.

Az ismételt N-terhelés eredményei a kovetke-
z6k: 14 esetinkbd6l 7-ben az Amparon-terhelés
kapcsan bevitt nitrogént a Durabolin-kezelés koz-
ben a szervezet jobban meg tudta kotni, mint a ke-
zelés el6tt. Hasonlé eredményeinket a Neosteron-
kezelés kapcsdn a N-visszatarté képesség fokozo-
déasaként értékeltuk (1). 6 esetben az ismételt ter-
helések azonos eredményt adtak. Minddssze egy, a
kezelés alatt is gyorsan progredialé eset mutatott
a mésodik terhelésnél fokoz6dd N-Uritést.

Minden esetben sorozatosan vizsgaltuk a 17-
ketosteroid-uritést a vizeletben. A felnGtteken &lta-
laban alacsony értékeket kaptunk, két férfi- és két
nébetegnél pedig hatdrozottan csdkkent dritést.

A vizeletbeli 17-KS-irités a Durabolin-kezelés
els6 két hetében a kezelés el6tti értékhez képest
csbkkent, napi 2,5 mg-nal (és 25%-nal) nagyobb
fokban 6 esetbh6l négyben — a tovabbi kettében
nem valtozott. A kezelés 4—6. hete kozotti vizsga-
latokban 5 esetben nem véltozott a 17-KS-Urités a
kezelés el6tti értékekhez képest, két esetben pedig
emelkedett. Az emelkedést mutatd egyik esetben a
kiindulasi érték igen alacsony volt (lasd a tadblazat
14. esetét: 39 éves, dystrophias, psychésen debilis
férfibeteg. A kezelés el6tt 4,2 mg, kezelés utan 10,2
mg 17-KS-t Grit 24 dra alatt).

Az Amparon-infusiék napjanak 17-KS-{ritésé-
re vonatkozdéan 13 esetben &llnak adatok rendelke-
zéslinkre. 6 esetben az el6z6 atlagos 17-KS-irités
az Amparon-infusio utani 24 érdban gyakorlatilag
véltozatlan volt. 7 esetben a N-terhelést kovetd 24
Ordban a vizeletbeli 17-KS-tartalom jelent8sen
emelkedett (5 esetben tobb mint 7 mg-mal). A fe-
hérjebevitelre bekovetkezd jol ismert mellékvese-
kéreg mikodésfokozodas jelét latjuk itten.'

A fenti laboratdriumi eredmények nem voltak
semmilyen correlatioba hozhatok a klinikai kép jel-
legével és sulyossagaval, vagy a Durabolin-kezelés
hatékonysagéval.

A kreatin- és kreatinin-forgalom zavaraira vo-
natkoz6 vizsgalataink a dystr. musc. progr.-ra jel-
lemz6 jol ismert eltéréseket mutattak. A Dura-
bolin-kezelés hatasara a kreatinuria 6 esetben csok-
kent, 6 esetben fokozédott és 5 esetben véltozatlan
volt. Durabolin hatasara nem kovetkezik be egy-
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értelm( véaltozas a kreatin-forgalomban. Ugyanezt
tapasztaltuk kordbban a methylandrostendiol (Neo-
steron) kezelés kapcséan is ().

«

A nor-TPP fehérje-anabolikus hatasa felhasz-
nalhatd a steroid-hormonok fehérje-katabolikus
hatdsdnak ellenstilyozasara is. Rinne és N&aatdnen
(18) fiatal patkdnyokon Durabolin adasdval meg
tudtdk akadalyozni a cortison és hydrocortison
novekedésgatlo és mellékvesekéregsorvadast okozé
hatdsat. Hartenbach (9, 10) klinikai észleléseit a
bevezetésben emlitettiik.

Mi h&rom polymyositis esetben a tartés Adre-
son- és Diadreson-adagolast kombinaltuk Durabo-
lin heti 50 mg-os adasaval. Ugy gondoljuk, hogy az
észlelt javulasban a Durabolin fehérje-anabolikus
hatdsanak is része volt.

Osszefoglalas. Szerz6k 19-nor-androstenolon-
phenylpropionatot (Durabolin-t) alkalmaztak dys-
trophia musculorum progressiva kezelésére. 24
izombiopsiaval ellen6rzott esetikbdl 10 n6, 14 pedig
férfi volt, utébbiak koézul 6t 14 évnél fiatalabb fiu-
gyermek.

A javulads értékelését nem a javulas fokanak,
hanem tartéssdganak alapjan végezték. 24 betegik
4 csoportra oszlik, minden csoport egyarant 6 be-
teghdl all. 1. A kezelés alatt hatarozott javulas ész-
lelhet6, s az eredmény a gyogyszerszedés abba-
hagyasa utan is honapokig megmarad. 2. A kezelés
eredményes, abbahagyasa utan visszaesés kovetke-
zik be, de fél évvel a kezelés megkezdése utan a
beteg még mindig jobb &llapotban van, mint a ke-
zelés megkezdése el6tt. 3. Mérsékelt javulas mutat-
kozik, de kés6bb a kezelés folytatdsa ellenére is
progressio észlelhetd. 4. A kezelés eredménytelen.

24 eset felében tehat tartésan, de legaldbbis fél
évig tartéan sikerilt a betegek mozgasképességét
értékelhet6en megjavitani. Ezek mind felndttek
voltak, férfiak és n6k egyenl6 aranyban.

Az 5 felszall6 pseudohypertrophias typusu fid-
gyermek a 3-ik és 4-ik, tehat eredménytelen cso-
portba tartozik.

A kezelés folyaman testsulyndvekedést 20 eset-
b6l 8 esetben észleltek. Szerz8k részletesen ismerte-
tik a mellékhatasokat. Tapasztalataik figyelembe
vételével a szerz6k a therapids adag fels6 hatarat
feln6tteken heti 50 mg-ban, gyermekeken 20—25
mg-ban szabjak meg. Az injectiok hetenként adha-
ték intramuscularisan.

A laboratériumi vizsgalatok eredményei kozul
az Amparon-infusiéval végzett nitrogen-terhelés
eredményeit emelik ki. 14 esetbél 7-ben az Ampa-
ron-terhelés kapcsan bevitt nitrogént a Durabolin-
kezelés kozben a szervezet jobban meg tudta kotni,
mint a kezelés el6tt. A Durabolin hatdsmechaniz-
musa elssorban a nitrogenvisszatartoképesség
fokozasaban allhat.

A fehérje-anabolikus hatast
eset tartds steroid-hormon kezelése
igyekeztek szerzék kihasznalni.

3 polymyositis
kapcsan is
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Ob. BeKeHb,
MpumeHeHne pypa6onnHa (19
(beHnnNponuoHaT) nNpu NeyYeHum
MbILLEYHON AUCTpOhuM.

ABTOpbl MCNONb30BaM
heHnnnponmoHaTt (aypabonuH) npu
rpeccupytowein MbllEYHOR AUCTPOGUN.

OUueHKY YyNyyleHWs COCTOAHWSA OHW MPOBENU He
Ha OCHOBAHWMW CTEMeHU yNyylleHWA, a ee ANUTENb-
HOCTU. B nonoBuvHe uccnepoBaHHbIX 24 cny4vaeB ypja-
NnoCb ANWTENbHO, HO MO KpalHei Mepe Ha nonroga
3aMeTHO YNYYlWUTb ABUTaTeNbHY CNOCOOGHOCTb 60/b-
HbiX. [laBaBWWe pe3ynbTaT cay4yaum Obiau cpeaun B3poO-
CNbIX 60NbHbIX, CPeAN MYXUYMH W XEHWWH B OAWMHA-

. Kpagpt v W NaHr:
HOpP-aHAPOCTEHONOH-
nporpeccupyoLei

19 HOp-aHAPOCTEHONOH-
neyeHUU npo-

KOBOI cTeneHW. MATb ManbYyMKOB BXOAUAW B rpynny,
rae npenapat He gan pesynbTaTta.

ABTOpbl NOAPO6HO NpUBOAAT
CTBUA.

C yyeToM MX OMblTa aBTOPbl YCTAHOBW/IN BEPXHIOIO
rpaHuLy TepaneBTWYECKON [03bl Yy B3pOCnbiX B 50 Mmr
B Hefento, y getein —20—25 mr. MpenapaT MOXeT 6bITb
BBEAEH OAWMH pa3 B HefeNll0 BHYPTUMbILIEYHO.

M3 nabopaTtopHbIX MccnefoBaHWiA Harpyska aso-
TOM, MNPOBEJEHHAas BAMBaHWEM amnapoHa MNokasana,
uto B 7 U3 14 cnyuyaes BO BpPeMaA nedveHWsa aypabonu-
HOM oOpraHu3Mm Jyudlle CBfA3blBaeT BBEAEHHbIN a3oT,
Yem [0 feyeHus. MexaHusm [elicTBus AypabonnHa
MOXEeT 3aK/louaTbCA B MNepBY0 oyepedb B MOBbILLe-
HUW CMOCOGHOCTU 3aJepXuBaTb asoT.

Dr. Gy. Bekény, Dr. F. Kraft und Dr. S
Lang: Die Anwendung von Durabolin (19-Nor-Ando-
stenolonphenylpropionat) bei der Behandlung der Dys-
trophia musculorum progressiva.

Verfasser wandten 19-Nor-Andostenolonphenylpro-
pionat (Durabolin) bei der Behandlung der Dystrophia
musculorum progressiva an. Die Bewertung der Besse-
rung wurde nicht auf Grund der Grosse, sondern der
Dauer der Besserung vorgenommen. In der Halfte der
24 Falle ist es dauerhaft, aber mindestens ein halbes
Jahr hindurch gelungen die Bewegungsfahigkeit der
Patienten in wertbarem Masse zu bessern. Die ge-
besserten Falle betrafen Erwachsene, Ménner und
Frauen in gleicher Proportion. 5 Knaben gehdrten in
die Gruppe mit Misserfolg.

no6oyHble Aeli-

Die Nebenwirkungen werden eingehend be-
sprochen.
Unter Beachtung ihrer Erfahrungen bestimmen

Verfasser die obere Grenze der therapeutischen Dosen
bei Erwachsenen in 50 mg, bei Kindern in 20—25 mg
pro Woche. Die Injektionen sind wdchentlich intramus-
kulér zu verabreichen. Unter den Laboratoriumsunter-
suchungen ergab die mittels Amparon-Infusion ausge-
fuhrte Stickstoffbelastung, dass in 7 von 14 Fallen der
Organismus wahrend der Durabolin-Behandlung den
eingefiihrten Stickstoff besser zu binden vermag, als
vor der Behandlung. Der Wirkungsmechanismus des
Durabolin mag in erster Reihe in der Steigerung der
Stickstoffretentionfahigkeit bestehen.

REFERATUM

budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Korélettani Intézet

Duodenum savanyodéas kivaltotta szervezeti regulatiokrol*
irta: LUDANY GYORGY dr.

Az a korilmény, hogy a sésavas gyomortarta-
lom a pyloruson keresztiil joval alacsonyabb H*-
konceintracidju helyre, a duodenumba Urll, szdmos,
az emésztéssel és felszivodassal kapcsolatos szerve-
zeti regulatio kivéaltdja és irdanyitéja. A duodenum-
ban bekovetkez6 hirtelen nagyobbmérvi pH eltolo-
das a gyomormikddeéstél fiiggéen naponta tobbszor
hosszabb ideig, altalaban szakaszosan torténik. Ha
tekintetbe vesszik az elvalasztott gyomomedyv tete-
mes mennyiségét, a bélhuzam fels6é részében eldallo
ezen bels6 milieuvaltozas mértékérél mar bizonyos

* A budapesti Belgyogyasz Nagygy(lésen (1958.
dec. 5.) tartott koreferatum alapjan.
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fogalmat alkothatunk. A mechanizmus jelent6sé-
gét illetéleg komoly eredményeket felmutatd sike-
rek utdn csak egyoldald, tidlnyomoéan az emészt6-
mirigyék exoretidjaval kapcsolatosan torténtek
vizsgalatok. Mas vonatkozasban a kutatdsok meg-
lehet6sen elhanyagoltak maradtak, pedig, amint a
kdvetkezékben latjuk, a megallapitasok tébb vo-
natkozasban Gjabb tavlatokat mutattak. Az embe-
ren tortént megfigyelésekbdl, valamint &llatkisér-
letekb8l nyert tapasztalatok szerint a duodenum
savanyodasa szamos szervezeti functiéra hat; az
effektusok gyakorlati vonatkozasai viszont kézen-
fekvdek.



A kovetkez6kben roviden vizsgalat ald vesz-
szlik a szervezet ily természet functios valtozasait.

Targyunk fejtegetésével kapcsolatban két, im-
mar klasszikussa valt megfigyelésrél kell megemlé-
keznlink. 1896-han Pétervarott, a mar akkor nagy
hirnévnek &rvend6 PauZou-laboratériumban Do-
linszki (4) figyelemre mélté kisérletr6l szamolt be.
Pancreas secreti6jat tanulmanyozva azt talalta,
hogyha a duodenum nyalkahéartyajat hig sésavval
ecsetelte, erés excretio indult meg. Az akkori idék
felfogéasa szerint természetesen a jelenséget reflek-
toros ideghatasnak tartottdk. Még akkor is ideg-
mechanizmus mellett foglaltak allast, midén a nedv-
elvalasztas az idegatmetszések utdn is bekdvetke-
zett [Popielszki (40)].

Az 1902-es esztend6 aztan dont6 fontossagu
megismeréshez juttatta a physiologusokat. Bayliss
és Starling (2) D6linszki kisérletének megismétlé-
sével kapcsolatban ramutatott a vér Gtjan torténd,
humordlis regulatio klasszikus példajara. Martin
C. J. (37), aki a donté kiséletné! mint fiatal kutatd
jelen lehetett, visszaemlékezéseiben a kovetkezdket
irja: Bayliss és Starling a béltraktusbol egy jeju-
numkacsot izolaltak, majd azt denervaltak; igy a
béldarab csak az érék Gtjan volt a testtel dsszekot-
tetésben. Ennek dacara a nyalkahartya so6savas
ecsetelésére a pancreas meglep6en bé nedvelvalasz-
tdssal vélaszolt. A laboratérium csodalkozésa csend-
jét Starling szavai torték meg; a jelenséget ugyan
nem szabatosan kifejezve, de a lényeget atlatva
ezt mondta: ,tehat lennie kell egy kémiai reflex-
nek is”. Ezutdn egy béldarabrdl a nyalkahartyat
izgatottan lekaparta, hig sésavval eldorzsolte, fel-
fézte, k6zombdositette, szlirte, majd a filtraitumot a
kutya V. jugularisdba injicialta. Er6s pancreas sec-
retio volt a valasz. ,,Csodalatosan szép délutan volt”
— firja Martin.

Ezzel a felfedezéssel a hormon sz6 bevonult az
orvostudomanyba, melyet Hardy ajanlatara Star-
ling hasznalt tehat elészér. A humoralis regulatio
megismerésével szinte belathatatlan perspektiva
nyilt meg az orvostudomanyban. Uj lehet6ségek
teremt6dtek és igen sok vonatkozadsban az ismere-
teket 0j alapokra kellett helyezni.

Az ezt kdvet6 évtizedekben szamosan foglal-
koztak a pancreas secretiora haté hormonnal, a
secretinnél. Kristadlyos el6allitasara tobb eljarast is
kidolgoztak. A legsikeriiltebb a Hammarsten—
Agren-iéle (10); ez a secretint picrolonat alakjaban
nyeri. A hormon polypeptid-szer(, féleg a pancreas-
nedv mennyiségét fokozza, erésen ndévelve annak
bicarbonéat-tartalmat. A svéd Astra-gyar az 1930-as
években Pancreotest néven forgalomba is hozta
i. V. alkalmazéssal pancreas functiés vizsgalatok
céljabol. Svéd kutatok [Lagerlof (18)] részletesen
foglalkoztak a vizsgalati eljarassal. Megallapitottak,
hogy az egyes pancreas megbetegedéseknél a fer-
ment elvalasztasdban divergentia mutatkozik, mig
tébb esetben a trypsin és az amylase egyarant csok-
ken, addig pancreatitisnél csak a diastase mutat
kiesést. Kétségtelen azonban, hogy az egyduttal fel-
1ép6 fokozott maj- és duodenum-secretio az ered-
mények értékelését megneheziti.
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Ujabban Harper és Reper (1943) (12) a secre-
tinhez hasonlé extractioval egy principiumhoz, a
pancreozyminhez jutottak. Ez volna tulajdonkép-
pen felel6s a pancreasnedv ferment-tartalmanak
szabalyozasaért. Magara a nedv mennyiségére nem
hat. A kérdés nyugvopontra még nem jutott. Lehet-
séges, hogy az anyag nem is kiilén hormon, hanem
a secretin molekulajanak egy, az el&allitas folya-
man lehasadt része. Legljabb vizsgalatok szerint a
vérb6l a vizelettel kivalasztodik (43).

Nasset mutatott rd& 1938-ban, hogy a vékony-
bél nyalkahartydjabél az el6bbiekhez hasonléan
nyert kivonat a bdrbe transplantalt béldarabon —
tehat kizardlag humoralis aton — bélnedv termelé-
séhez vezet: a hatbanyag, az enterocrinin, a szerz6
szerint kiilén hormon.

A physiologusok mar régebben ismerték, hogy
a duodenum nyalkahartyaja fel6l reflektoros ideg-
effektusok hatnak az epehdlyagra. lvy, Oldberg és
munktarsaik mutattak ki elsének, hogy a duode-
num nyalkahartydjanak sdsav extractiojaval a
secretinhez hasonld, de attél élesen elkilonithet6
hormonprincipium izolalhatd, mely az epehdlyag
falanak sima izomzatara hat (13); ez a cholecysto-
kinin; hatadsara a ductus choledochuson keresztil
holyagepe Gril a duodenumba. Azon allatoknal (pl.
16), melyeknél az epehdlyag hianyzik, a hormon-
anyag a mucosabol nem is extrahalhat6. A s6savon
kivil még mas anyagok is aktivalhatjak a hormont;
igen hatasos a tojassargaja és a MgS04.

Ewald és Boas még 1886-ban megallapitotta,
hogy a duodenumba kerilt zsir és sésav a gyomor-
secretiot és az urilést gatolja. Quigley, Zettleman,
lvy (1943) (41) igazoltdk, hogy a jelenség idegi 6sz-
szekottetés nélkil is fellép. Sosavas extractioval si-
kerilt egy fehérjetermészetli anyagot, az entero-
gastront izolalniuk. Ez parenteralisan adagolva ugy
hat, mint a duodenumba vitt zsir vagy sosav. Duo-
denum savanyodasanal tehat — az onregulatio szép
példajaként — a gyomorsecretio és uriilés (gyomor-
peristaltica, pylorusm(kédés) humoralis, géatl6-
hatds révén mérséklddik. Tobb szerz6 altal igazolt
tény [Greengard, Atkinson, Grossmann és lvy (8)],
hogy hosszabb id6n &t adagolt enterogastron a
Mann—Williamson szerint m(itott kutyaknal a fe-
kélyképzédést gatolja. Ugyanezt tapasztalhattak
Shay-patkanyokon is. Hogy ez a korulmény tisz-
tdn enterogastronnal, vagy mas tényez6vel is kap-
csolatos, azt csak tovabbi vizsgalatok ddénthetik el.
Tisztazatlan még, hogy a vizeletbél eldallitott és ha-
sonld hatasu urogastron, mely thenapias célra for-
galomba is keriilt, a vese altal kivalasztott entero-
gastron-e? Nem vilagosak ennek az anthelonnsi
(tlcus ellenes faktor) fennall6 kapcsolatai.

Pathologiai vonatkozéasban érdekes, hogy duo-
denalis ulcusben szenved6knél az enterogastron ha-
tas zavart. Mig egészséges egyéneknél az intraduo-
denalis s6sav a gyomorsecretiot er6sen gatolja,
fekélyeseknél az effektus alig kimutathato (2).

25 évvel ezel6tt feltlinést keltett La Barre (16,

17) megfigyelése, hogy a duodenumba vitt sosav,
illetve a bélnyalkahartyabol el6allitott extractum a
vércukorszintet csdkkenti. A szerz§ szerint ez a
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hormonprincipium, az incretin (duodenin), sejti
tamadasponttal rendelkezve a szénhydrat anyag-
cserére hat. Mas szerz6k nem mindenben oszthat-
tak a kutato véleményét.

Az eddigiekben f6képp a secretiokra haté me-
chanizmusokat targyaltuk. A duodenum savanyo-
dasa Utjan azonban vizsgalataink szerint mobilitasi,
felszivodasi, keringési, immunitasi, anyagcsere és
mas természetl functiok is szabalyozédnak.

Az emésztésnél és felszivodasnal fontos szere-
pet betdlté bélboholymozgas éhez6 allapotban gyér
intenzitast. Roviddel a taplalék felvétele utan az
egész vékonybélben rendkivil megélénkil még ott
is, ahova a chymus még nem jutott el. Ez a korul-
mény a localis effektust kizarja, s csakis tavolhata-
son alapulé regulatiora utal.

Még 1933-ban kézdltink fiokossal a debreceni Elet-
tani Intézetbdl oly vizsgalatot, mely fényt vetett a bél-
bolyhok ezen tavolhatdsos szabalyozasara. Ha egy
éhez6 kutyanak carotis-jugularis keringésébe egy ma-
sik allat jejunum-darabjat transplantaljuk [,l'intestin
au cou” (3)], azon az elmondottak szerint rithmikus
boholytevékenység alig észlelheté (1. abra). Ha azonban
a kutyanak intraduodenalisan hig sésavat injicialunk
(3,5%-0s HC1; 3—4 ml/kg), imitalva a pyloruson at tor-
ténd gyomorirulést, rovidesen erds aktivitas jelentke-
zik, mely 30—40 perc elteltével fokozatosan gyengil.
A duodenum nyalkahartyajabél hig sésavval hatasos
extractum készithet6, mely i. v. adagolva a boholy-
automatizmusra serkentéleg hat. Ezen kisérletekkel bi-
zonyitast nyert a bél mikromotilitAsanak Immoralis
szabalyozasa (14).

A hormonanyag, a villikinin, kiillén principium,
mely minden eddig a bélb8l nyert ismert substra-

tumtdl, secretint6l, cholecystokinint6l, v. Euler—
Gaddum-i. P-substantiatol, cholintél, histamintél,
adenosin-szer(i anyagoktél, enteramintél (5-hydr-

I. abra. Carotis-jugularis keringésbe iktatott béidarab

melegithet6 bélkamraban; C = carotis communis;

J = v. jugularis; D= duodenum; K — kanil; Mbk—
melegithet6 bélkamra.
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oxytryptamin), Vogt-f. Darmstofftéi kilonbozik
(32). A villikinin aranylag kisebb molekulaju, nem
fehérjetermészet(i anyag; a bél fermentjeinek ellen-
all; sav- és hdresistens, bizonyos mértékben ismer-
juk oldasi viszonyait is. Ujabb vizsgalatok szerint a
villikinin ganglionalis tAmadé&sponttal rendelkezik;
minden val6szin(iség szerint a bélfal ganglionjai-
nak automatiat fokozo tevékenységét facilitalja.
Ganglion blockoldik  (nicotin, hexamethonium,
TEAB, phenothiazinék stb.) a villikinin hatéasat fel-
flggesztik. Pharmacologiasan kivaltott ganglionalis
izgalmaknal a boholyautomatia rendkivil erdsen
fokozodik (30). Svatos (44) legujabb vizsgalatai sze-
rint a villikinin a vérb6l a vesén keresztll a vize-
lethe kivalasztodik; ennek az ,uroviUikinin”-nek
hatdsa a bélnyalkahartyabol el6allitottéval meg-
egyezik. Svatos, Queisnerova és Géati vizsgalatai
szerint a két hormonprincipium electrophoreticu-
san is messzemend hasonlésagot mutat.

A bélboholymozgéas *hormonalis regulatidjaval
kapcsolatos a reserpinnek a bél micromotilitasara
kifejtett hatdsa is. I. v. adagolt Serpasil intenziven,
hosszG id6ére élénkiti a boholyautomatiat. Pylorus
lekdtése utdn azonban csak rovid kezdeti élénkilés
mutatkozik, mely 30 percen belil lezajlik. Ismert,
hogy reserpin a gyomorsecretiét er6sen fokozza. A
nagyobb mennyiségben termelt gyomornedv a pylo-
ruson atkertlve a duodenumba aktivalja a villi-
k.inint és ezaltal hosszabb ideig tartd6 humoralis
tavolhatas 1ép fel. Az inicidlas effektust periférias
ganglionalis tdmadaspontinak tartjuk; ganglion-
blockolékkal ez is kivédhetd (24, 31).

A villikinin aktivalasa révén a duodenum sa-
vanyodasa a bélfelszivddas intenzitadsat is noveli.
Keresztezett kutyaparon végzett vizsgalatok szerint
ennek értéke cukorfelszivodasnal 20—25%-ra rag
(15). Nézetlink szerint az intenzivebb boholyauto-
matia f6képp azért néveli a cukrok bélfelszivodasat,
mert fokozott boholyaktivitasndl a boholytestek
vérellatdsa megndvekedik. A bolyhok 06sszehlz6-
dasa alkalméaval finom érhal6zatukbdl a vér ki-
préselédik; elemyedve a hajszalerek ismét meg-
telédnek. A m(kodés alkalmaval fellépd fokozott
véraramlast mikrokmematograplhikus Gton is rog-
zithettik (28).

Duodenum savanyitasara a bélnyalkahartya
érzékenysége is megnévekszik mechanikai és ké-
miai ingerekre egyarant. Ugyanazon intenzitasu
mechanikai ingerre (bekalibralt sz6rszal-tapogatot
alkalmazva) a mucosa felileten 6—=8-szor nagyobb
teriletén 1ép fel csoportos boholydsszehltzodas,
muscularis mucosae contractio és anaemia.

Az effektus csokkené intenzitassal kb. addig tart,
amig a boholyautomatia is élénikebb. Gatival végzett
vizsgalataink szerint a jelenség keresztezett keringés(
kutyapar-kisérletben is teljes intenzitdsban kivalthato,
ami humoralis tényezék elsédleges szerepére utal.
Vizsgalataink szerint nem. kétséges, hogy ganglionalis
functiok itt is dont6 tényez6ként szerepelnek. Paintal
interoceptios megfigyeléseivel dsszhangban a jelenség
feltehetdleg pathologiai vonatkozasokkal is kapcsolat-
ban allhat (,dumping”). A nyéalkahartya érzékenység-
fokozasa éppen akikor Iép fel, midén a vékonybél cihy-
mussal telt és a bélfal tobb kérosité hatdsnak kitett.
Duodenum savanyodasra az altalanosan ismert ,,Exner-



f. tjelenség” is konnyebben bekdvetkezik; fokozodik
a béitraJktus mechanikai hatdsokkal szemben fellép6
védekez6 mechanizmusa.

Még Kolozsvarrol szdmoltunk be Obailal, hogy
hig sésavnak a duodenumba t6rténd injicidlasa
Iép6sszehtzodashoz, a vértarolo kiliriléséhez vezet.
Az els6 effektus keresztezett kutyaparnal is fellép;
ezek szerint a jelenségnél humordalis hatasok az
els6dlegesek (35). A lép sima izomelemeire hato
anyag nem a seoretin vagy a cholecystokinin. Lép-
0sszehlUz6das denervalt szerven, a mellékvese vé-
nédinak lekotése utdn is bekdvetkezik. A szerv tér-
fogatvaltozasanak kovetkezményeképp az alakos
elemek szama, els6sorban az erythrocytaké, a ke-
ring6 veérben emelkedik; ennék megfeleléen a
vorosvértestek osmotikus resistentiaja csokken
[Hadnagy (9)]. Az a&tmeneti polyglobulia a szerve-
zet szamara feltétlen hasznos, miért az emésztésnél
és felszivédasnal fellépd fokozott anyagcsere tobb
aktiv haemoglobin lIégz6feliletet igényel.

Allatkisérletben megfigyelhet6, hogy duodenalis
sOsav injectiora az artérias kdzépnyomads enyhén,
de feltétlenil significansan esik. Ebbél kdvetkez-
tethetd, hogy bizonyos keringési valtozasokkal is
szdmolhatunk. A keringési homeostasis pontosabb
vizsgalatara igen alkalmas a vérnyomas reflektoros
Onregulatios készségének folyamatos nyomonkove-
tése. Kisérleteinket kutyakon végeztiik. Mindkét
oldalon, magasan a nyakon el&zetesen atvagtuk a
depressor rostokat; ennek kovetkeztében az aorta
barosensibilis z6nait kikapcsoltuk; a reflektoros
onregulatio csakis a két sinus caroticus fel6l kovet-
kezhet be. A carotis communisokat bilaterdlisan
egyszerre leszoritva kivaltottuk a pressor reflexet.
Az el6allo hypertonia jelentds mérték(. Ez imtra-
duodenélis sosav bevitele utdn minden esetben ki-
sebb intenzitast. A splanchnicus tajék duodenum-
savanyodasra kitagult erei pressor reflex alatt nem
sz(ikiulhetnek oly mértékben, mint azel6tt. Kétség-
telen, hogy mar magaval ezzel az egyszer(i, a duo-
denum savanyodasara bekdvetkez8 keringési hatas-
sal is kapcsolatba hozhatdé az G6srégi tapasztalat:
plenus venter, non studet libenter. Ezek alapjan nem
meglep6, hogy er6sebb, hosszabb ideig tarté sava-
nyodasnal (pl. emésztésnél) a testi munka mar ezen
vérkeringési ok miatt is nehezebben végezhet6,
vagy egy mas terilet egyideji kiaddsabb értdgulata
(pl. melegfiird6) a keringési homeostasis felbom-
lasdhoz, sulyosabb collapsushoz vezethet. Egyes
esetben a keringési reakcidk kuléndsen intenzivek,
s6t mas tinetekkel is parosultak (pl. 6klendezés);
hasznos lehet a fenti kisérleti eredményeknek az
emberi ,dumping syndroma” tanulméanyozéasanal
szerzett tapasztalatokkal torténd egybevetése.

A keringési homeostasisnak duodenum sava-
nyodasnal torténé eltolédasanal humoralis tényez6k
jatszak a dont6 szerepet. Kuléndsen meggy6zéen
tlinik ez ki keresztezett kutyaparokon végzett kisér-
letinkben, mely a 2. dbran lathaté.

A két allat kozott az art. femoralisuk Gtjan ke-
resztezett keringést létesitettink. Midén a keringési
viszonyok stabilizalédtak, az érszoritdk segitségével a
kutyak keringését izolaltuk, majd a szokott és mar
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ismertetett maddon Kkivaltottuk a pressor reflexet.
Mindkét allat tensiéjat szimultan regisztraltuk a forgé
kymagrapihionoin.  Majd ,A” kutyanak duodenumaba
hig sdésavat injicidltunk. A termelédott humoralis prin-
cipiumok igy a ,,B” allatot is elarasztottak. A szoritok-
kal idénként az allatok keresztezett keringését felfiig-
gesztettik és a pressor reflexet kivaltottuk. Amint a
3. abrabol kitlinik, a reflex valtozasa a ,,B” kutyanal
még intenzivebben jelentkezett, mint maganal a ,do-
nor” allatnal. Ez kétségtelen bizonyitékat adja, hogy
az effektusnal dont6 tényez6k humoralisak. A valtozas
reverzibilis és az adott korilmények kdézt 1—2 dra
kozott lezajlik (23).

A keringési vizsgalatokkal 6sszefiiggésben Ki-
mutathattuk deoerebralt macskdkon, hogy intra-

r. abra. Intraduodenalis s6savinjectio hatasanak vizs-

galata a vérnyomas reflectoros Oonregulati6jara keresz-

tezett kutyanal; C = carotis communis; DK = duode-

num-kandl; A. fém.= art. femoralis; M,, M:— higa-
nyos manométer; Szu Sz? = szoritok.

3. &bra. Intraduodenalis sésav bevitel hatdsa a sinus

caroticus fel6l kivaltott pressor reflex hatasara keresz-

tezett kutyavarnal; ,,A” kutya nyillal jelzett helyen
i. d. sésavat kapott (HCI 0,35%, 4 ml/kg).
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duodenalis soOsavinjekci6 utan a periférias erek
(splanchnicus taj) catecholamin (adrenalin, nor-
adrenalin)  érzékenysége kifejezetten  alaszall.

Ugyanakkor az acethylcholin és histamin sensibi-
litas valtozatlan marad (22). Ugyszintén csokken
a n. splanchnicus kézvetlen ingerlésére fellépd vér-
nyomasemelkedés is. Ezek szerint emésztési sta-
dium alatt a splanchnicus tajék ereinek motricitasa
megvaltozik. Vasoconstrictio neuro-hormonalis Gton
nehezebben kovetkezik be. Itt is érvényre jut a
Hess-f. postulatum, hogy adrenalin, noradrenalin
a miikodésben levd teruletek ereit kevéshé szlkiti.

Még 1939-ben megallapitottuk Vajdaval és
Zsiraival, hogy duodenumsavanyodas utan a kiilén-
ben is megszaporodott granulocytdk phagocytosisa
fokozodott. Az effektus egyrészt a savé phagocyto-
sist serkent§ képességére, masrészt magukra a fe-
hérvérsejtek élénkebb aktivitdsara vezethet6 visz-
sza (29). A fellépd valtozas hasznos, hiszen emész-
tési, s felszivddasi stadiumban szikség is van a
cellularis védéberendezés intenzivebb miikodésére;
ilyenkor sokszoros a lehet6ség idegen corpuscularis
karosité anyagoknak a szervezetbe térténé bekeri-
lésére. Kelemennel és Oballal végzett (25) egyes
megallapitasaink amellett szélnak, hogy a RES
sejtjei is fokozott felvevd tevékenységet mutatnak.
Ha az emlitettekhez hozzavesszik, hogy a duode-
numsavanyodas a savé complement titerét és nor-
mal bactericid erejét is kifejezetten emeli, kézen-
fekvd, hogy a targyalt béltraktusbeli mechanizmus
a szervezet fert6zéssel szembeni resistentiajaval a
legszorosabb kapcsolatban all (7, 21). Legujabb,
Backhausz-szol végzett vizsgalataink szerint a vér-
sav0 properdintartalma is megnd.

Tovabbi kérdésiink, melyet felvethetlink, hogy
mily mechanizmus szerint ndvekedik a granulocy-
tak tevékenysége? Az utdbbi idében tobb alkalom-
mal mutattunk rd arra, hogy a phagocytosisnél a
feltleti hatdsok mellett mily fontos szerepet jatszik
a sejt szénhydrat anyagcseréje (33, 34). LegUjabban
kimutathattuk, hogy duodenum savanyodéasara
megnd a fehérvérsejt alkalikus phosphatase akti-
vitdsa (11). igy a leukocyta szénhydrat anyagcsere
fokozodasa Utjan a phagocyta tevékenység noveke-
désének magyarazatat adhatjuk (4. abra). Emellett

4. abra. Intraduodenalis sésav bevitel hatasa a granu-

locytak alcalicus phosphatase aktivitdsara, phagocyto-

sisara s az eosinophil granulocytak szamara embernél;
kisérletek kozépértéke.
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sz6lnak Harmos, Lovei, Rigé és Horvath novocain-
nal végzett megfigyelései is.

Valentine és munkatarsai (45 mutattak ra,
hogy cortisonra, ACTH-ra, altaldban stressor ha-
tdsra a fehérvérsejtek alkalikus phosphatase akti-
vitdsa megnd. Ezek szerint 6nként adddik a kérdés,
hogy duodenum savanyodasanal nem fokozodik-e
a hypophysis-mellékvesekéreg rendszer tevékeny-
sége? Az igen pontos feltételek kozott, hosszabb
ideig szoktatott embereken elvégzett duodenum-
szondas vizsgalataink feltevésiinket igazoltak. Duo-
aenumsavanyitds eosinopenidval, lymphopeniaval
és granulocytosissal jar (27). A hypophysis-mellék-
vesekéregrendszer fokozott tevékenysége mellett
sz0l ezek mellett még a vérlemezkék reversibilis
megszaporodasa is (5). Ezek szerint a duodenum
savanyodasa a mellékvesekéreg hormonok kiaram-
lasahoz vezet; igy a szervezet j6 el6re felkészil az
emésztési s felszivodéasi stddiumban békovetkez6
fokozott anyagcserefolyamatokra.

A leukocytak miikédésével kapcsolatban Storti
és Pederzini javitott mddszerével meghatarozott
sejtresistentia vizsgalatok is azt mutatjak, hogy a
duodenumsavanyodas a fehérvérsejteket illet6leg
jelent6és functionalis valtozasokkal kapcsolatos
[Rigd, Budavari és Han To Vu (36)].

Duodenumsavanyodasra bekdvetkez6 bagyadt-
sag, almossag kozponti idegrendszeri pontosabb
analysise céljabdl szoktatott személyeknél 0Ossze-
hasonlitottuk az EEG-t a duodenumba térténé sav-
bevitel el8tt és utdna. Obazlal és Thomkaval vég-
zett vizsgalataink szerint (36/a) az egyénen klinikai-
kig észlelheté eldlmosodasnak, elalvast bevezetd
allapotnak megfelel6 meglassulds, frequentia- és
amplitdd6-valtozas nem észlelhet6. Az alapgoérbe
alig valtozik, legfeljebb enyhe parasympathicus el-
tolddas jelentkezik: a béta-tulsulyd gorbében az
alfatevékenység kezd uralkodni; az alia-tevékeny-
séglben ritkan egyes magas thétdk vagy deltdk
jelennek meg. A klinikai allapot és az EEG-valto-
zas ilyen etlérését a physiologias, vagy altatokkal
elGidézett elalvas esetén nem észlelhetjik. A jelen-
ség leginkabb a pharmakoldgiai deconnexio alatt
tapasztalhaté alig valtoz6 EEG-hez hasonlit (pl.
Largactil sth.). A bekdvetkez6 physiologias decon-
nexio az emésztési és felszivodasi stadiumban a fo-
lyamatok zavartalansdganak biztositdsa szempont-
jabol a szervezet szamara foltétien Gdvosnek
tekinthetd.

Figyelemre méltd és altalanos pathologiai szem-
pontbdl jelentés a serum fehérjéinek duodenum-
savanyodasra bekovetkezd electrophoreticus valto-
zésa. Goreczkyvél és Doklennel végzett megallapi-
tasaink szerint (5/a) az a2-globulin Ggy embernél,
mint allatnal egyarant megné. lly valtozas altala-
ban aspecifikus ingerhatadsokndl (pl. gyulladas) Iép
fel; ez a fehérjekomponens kapcsolatos az Un. inger-
anyagok (Menkin) egy részével. Az «2-globulinnak
permeabilitasi vonatkozasai ismertek (Miles); ezzel
kapcsolatban tampontokkal rendelkeziink arra vo-
natkozélag is, hogy duodenumsavanyodas a szer-
vezet permeabilitdsi folyamataira serkent6leg hat
(Betkd).



5. abra. Intraduodenalis s6sav- és phys. konyhasé-oldat

bevitelének hatdsa a véralvadasra, thrombocyta-

szamra és prothrombin-tartalomra (Quick) embernél;
a kisérletek kozépértéke.

Még tobb functiovaltozas is ismeretes. igy foko-
z0dik a véralvadas; megrovidil a prothrombiin-idé;
ez fokozott majmiikddésre utal (5. abra) (5). N6 a
vorosvérsejtsillyedés (9).

Egyes vizsgalataink arra utalnak, hogy duode-
numsavanyodas a serum haemopoietin tartalmat is
fokozza (Dokién és Li Bok Nam).

Természetesen az emlitettekkel kapcsolatosan
a functiok egész sora kertlhet még kivizsgélasra,
melyek kdzll tobb folyamatban is van.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy a duodenum és
a vékonybél kozt functionalis szempontb6l a fenti
vonatkozasokban az atmenet nem éles. A targyalt
reakciok mélyebb vékonybélrészekbdl is kivaltha-
tok; intenzitasuk analisan az egyedtél fliiggéen tébb-
kevesebb intenzitissal csokken.

A megismert humoréalis hatdsok mellett nem
kétséges, hogy a duodenum savanyoddasa és a szer-
vezeti regulatiok viszonyaban szamos ideghatas is
szerepet jatszik. Ezek rovid és tavoli reflektoros
effektusként jelentkeznek. Vonatkozasban allnak
motilitasi, secretids, keringési, anyagcsere stb. m-
kodésekkel. Altaluk kivaltott functiés véltozasok a
humoralis hatasokénal gyorsabbak ugyan, de Ié-
nyegesen rovidebb ideig tartanak. A duodenum
periodikus savanyodasanal valészinlileg szerepet
jatszanak azok a chemoreceptorok, melyek afferen-
tati6ja a vagusdn at torténik és elektrophysiologiai
modszerekkel jol kimutathatéak [Paintal (39)].

Pathologiai vonatkozasban emlitésre érdemes,
hogy bizonyos kéros allapotban (pl. duodenalis ul-
cusnal, enteritisnél) a duodenum eavanyodasara
bekovetkezd reakciok a normélistél tobb vonatko-
z&sban eltérnek (1). Ezen viszonyok tlzetesebb
analysise azonban csakis a klinikusok feladatét
képezheti.

A targyaltakbdl kitlinik, hogy a kémiai szem-
pontbdl latszatra banélis anyag, a HC1, nemcsak
a pH-milieu-t biztositja a fermentm(ikddéshez a
gyomorban és ott nemcsak egyszer(i bactericid ha-
tast fejt ki, hanem a pyloruson atkeriilve a duode-
numbol neuro-humordlis Uton a functio véltozasok
egész sorahoz vezet. Ezek az emésztési és felszivo-
dasi stddium szolgalatdban all6 regulatiok, vizsga-
lataink szerint, a szervezet mikddésének tekintélyes
részére (secretio, motilitas, felszivodas, hormonalis
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szabalyozas, anyagcsere, vérkeringés, vér, sejtfunc-
tiok, immunitds stb.) kihatnak, el6segitve féleg az
anyagcsere beépulési, felépitési részét: az ana-
bolismust.

E helyen is koszonettel tartozom Ujabb munka-
tarsaimnak: Budavari 1., Csalay L., Dokién A., Frenkl
R., Gati T. F,, Harmos Gy., Hideg J., bl Bdk Nam,
Rigo6 tovabba Han To Vu, Turanyi L., Varga B.
tanarsegédeknek, ill. gyakornokoknak és Szabd Ilona
tud. asszisztensnek, kiknek segit6 munkéaja tette lehe-
tévé a kisérletek elvégzését.
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Ob. NTypapaHnb: O perynfiuMoHHbIX npoueccax
B OpraHusMme, BbI3BaHHbIX NOAKWCNEHUWEM [ABeHajLaTu-
NePCTHON KULIKH.

ABTOp fJaeT Ha OCHOBaHWW NUTEPaATYPHbIX [faH-
HblIX W, 0TYACTU, COBCTBEHHOrO ONblITa KaAPTUHY perynsa-
LMWOHHbIX MPOLEecCOB OpraHu3Ma, Bbl3BAHHbIX MOA4-
KMCNeHneM [BeHafLaTunepcTHOM Kuwku. B cBA3uM C
CeKPeTOpPHbIMWU BANAHUAMWU aBTOP paccMaTpuBaeT Cek-
PeTUH, MNaHKPeOo3WUMWH, IHTEpPOracTpPoOH, I3HTEPOKpPU-
HWH. ABTOp coo06laeT TakXe O XO0NeuyncToXUHUHe,
0cB060OXJaeMblM NpW MOAKUCNEHWU ABeHajLaTUnepcT-
HOM KWWKNW W O BUANUXWUHWUHE, CTUMYNUPYHOLLEro
aBTOMAaTUIO ABUXKEHUA BOPCUHOK. TOYKON MPUNOXEHUA
nocnegHero ABNAKOTCA — MO YCTAHOBMIEHWIO aBTopa
—radrnunun. NMopg BAnAHWEM NOAKWUCNEHNS LBeHafUATU-
NepCcTHON KWUWKW ObiN BbiSIBAIEH Lenblii pag QyHKUMO-
HanbHbIX W3MeHeHWA. KpoBAHOe pfaBneHue najaert,
NPecCcopHbIA pednieKc, BbI3BAHHbIA CO CTOPOHbI MNa-
3yXW COHHON apTepuun, MeHee WHTEHCUBHbIA. YyBCTBU-
TeNbHOCTb CAM3UCTOM KULWIEYHOro TpakTa Nno OTHOLWe-
HUI0O K MeXaHWYecKUM N XMMUYEeCKUM pasgpaxutenam
BPEMEHHO YyBenuumBaeTcs. HacTynaeT cokpalweHue
ceneseHkn. Cocyabl YpeBHOW 06/1acTU MeHee 4YYyBCTBU-
TefbHbl MO OTHOLWEHUIO K KaTexonaMuHy. Habnwogaetcs
NnoBbIWEHHAA [eATEeNbHOCTb CUCTEMbl runodus-kKopa
Hafno4Ye4YHNKOB. Ycunueaetcad GaroynTos neiikKoLunMToB
n knetok P3C. Habniopaerca rpaHynoumMTo3, 303UHO-
neHnsa, numdoneHnwa, TpomOOLWUTO3 U 3PUTPOLUTOS.
YBennymBaeTCca CBEpPTbIBAEMOCTb KpoBu. lMoBbIWaeTcs
aKTUBHOCTb LWeNo4yHon ocdatasbl nelikoumtoB. Me-
HAETCA TaKXe W OCMOTUYEecKas Pe3NCTEeHTHOCTb nei-
KouuTos. [loBblwatoTcas 6akTepuuuHble CBOWCTBA U
TUTP KOMMEMEHTA CbIBOPOTKW. TUTP arrnioTUHUHA Y
XXUBOTHbIX, MOABEPXEHHbIX LEeACTBUIO MPOTUBOTU(O3-
HOl BaKLWHbI, NoBbiWaeTca obpatumo. Mog BANSHUEM
NOAKUCNEHNA [BEHaALaTUNEePCTHON KWWKK Habnto-
[alTCA W3MEHEHWA TakXe W B OTHOWEHUW MPOHU-
yaemoctn. 33l nokasbiBaeT KapTUHY «(HU3N0OIOTKN-
YeCKOW [JEeKOHHeKCUM». INeKTpoopeTnyeckoe wuccne-
foBaHWe 6enKOB CbIBOPOTKM MOKa3blBaeT YBenuuveHue
KonuyecTtBa anbazrnobynuHa. Mo AaHHbIM uccnepo-
BaHWUW yBeNMUMBAETCHA TakKXe W COfepXaHue 3puTpo-
No3TUHa B CbIBOPOTKe KpoBW. lojkucneHue pfBeHapj-
LaTUNEPCTHON KWULWKW BbI3blBAET LUenblil pag peryns-
LMOHHbIX MPOLECCOB OpraHW3mMa, HaxXxoAAWMWUXca rnas-
HbIM 06pa3oM Ha cnyx6e acCUMWUNALMOHHOM YacTu
obmeHa BeLecTB.

KULFOLDRE KULDHET rokonainak -

Dr. Gy. Ludany: Uber die durch Duodenum-
saurung ausgeldsten Regulationen des Organismus.

Z. T. auf Grund der Angaben der Literatur, z. T.
eigener Untersuchungen gibt Verfasser ein umfassen-
des Bild der durch Duodenumséaurung ausgeldsten Re-
gulationen des Organismus. In Zusammenhang mit

den sekretorischen Wirkungen werden Sekretin,
Pankreozymin, Enterogastron, Enterokrinin bespro-
chen. Auch werden die Kenntnisse Uber das eben-

falls durch Duodenumsaurung mobilisierte Cholezysto-
kinin, sowie das die Automatie der Zottenbewegungen
anregenden Villikinin mitgeteilt. Letzteres hat nach
Feststellung des Verfassers einen gangliondaren An-
griffspunkt. Es konnte noch eine ganze Reihe auf
Duodenumséurung eintretender Funktionsdnderungen
nachgewiesen werden. Der Blutdruck sinkt, der vom
Sinus caroticus auslésbarer Pressorreflex ist von ge-
ringerer Intensitdt. Die Empfindlichkeit der Darm-
mucosa mechanischen und chemischen Reizen gegen-
liber wachst voribergehend an. Es tritt Milzkontrak-
tion ein. Die Gefdsse des Splanchnicusgebietes sind
gegeniiber Catecholamin weniger empfindlich. Es zeigt
sich eine gesteigerte Funktion des Hypophysen-
Nebennierensystems. Die Phagozytose der Leukozyten
und der Zellen des RES wird reger. Es tritt Granu-
lozytose, Eosinopenie, Lymphopenie, Thrombozytose,
Erythrozytose auf. Die Blutgerinnung steigert sich. Es
steigt die alkalische Phosphatase-Aktivitdt der Leuko-
zyten. Auch in der osmotischen Resistenz der Leuko-
zyten zeigt sich eine Aenderung. Die bakterizide Kraft
und der Komplementtiter des Serums steigen an.
Auch der Agglutinintiter des mit Typhus-Vakzine be-
handelten Tieres steigert sich reversibel. In der Per-
meabilitdt zeigt sich auf Wirkung der Duodenumsau-
rung auch eine Aenderung. Das EEG zeigt das Bild
einer ,,physiologischen Dekonnexion”. Die elektropho-
retische Untersuchung der Serumeiweisskdrper zeigt
einen Anstieg der Globuline. Laut der Untersuchungs-
ergebnisse wachst auch der Gehalt des Blutserums an
Erythropoetin. Die Sdurung des Duodenums ist Ini-
tiator und Lenker zahlreicher Regulationen des Orga-
nismus; diese stehen hauptsachlich im Dienste des
ein- und aufbauenden Teiles des Stoffwechsels, des
Anabolismus.

ismer@seinek _ jobaratainak
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A GYAKORLAT

Koézponti All. Kérhaz, 1. Belosztaly

Mikor célszerd J13 izotdp vizsgélatot végezni a pajzsmirigy
diagnosztikaban
frta : POLICZE R MIKLOS ar.

A pajzsmirigy (pm) -izotép diagsosztika 1938
Ota hasznalatos a klinikai gyakorlatban és azéta
az egész vilagon igen elterjedt lett. Alkalmazha-
tdsdga ma mar nalunk Magyarorszagon is egyre
szélesebb korben biztositott. Mind tobb izotdp-
laboratorium épul és kezdi meg miikddését. Ez te-
szi id@szerlivé a felvetett kérdés megbeszélését.

A vélaszadast tébbek kozott két szempont be-
folyasolja dont6en:

1. Jelent-e valamiféle kockéazatot
alkalmazoija a betegre nézve?

2. Milyen irdnyd, milyen természetl felvilago-
sitds varhals vizsgalatoktol? Nydjtanak-e tobbet,
vagy maést, mint az eddig ismeretes és hasznélatos
pm-diagnoszt. kus eljarasok?

Ad 1. Az izotép alkalmazéssal kapcsolatos su-
garveszély kérdéseivel jelenleg nem kivanok rész-

e modszer

letesen foglalkozni, utalok Varterész dr. nemrég
megjelent 6sszefoglalé cikkeire (28, 29). Rdéviden
csak annak megemlitésére szoritkozom, hogy Kkis

adagok. 5—10 mikrocurie J13L alkalmazéasa esetén
sugarveszeélytél gyakorlatilag nem kell tartani (18,
2, 12). Rali (18) szerint a pm egy évre szO6l6 maxi-
malis megengedhet6 dosisa J13l-re vonatkozdan 10
mikrocurie. Kilén problémat jelent a sugarzas ge-
netikai hatdsa (29), mely miatt még ilyen kis do-
sisok alkalmazasa, mellett is megfontolandd, hogy
egy meghatdrozott kor alatt izotop bevitel tortén-
jék-e. E ,,meghatdrozott kor”-ra vonatkozd véle-
mények az irodalomban kilénbdz6k, ugyanigy a
diagnosztikus dosis nagysagat tekintve. Még ma is
alkalmaznak intézetek akar 50 mikrocurie, vagy
még nagyobb mennyiségl J13l-et, mig sokan mar
1—5 mikrocurie-vel dolgoznak.

Mindenesetre jogosultnak, indokoltnak latszik
annak megallapitdsa, hogy mai ismereteink szerint
5—10 mikrocurie J131 alkalmazésa a betegre nézve
(ha 20 éves kor felett van) kockazatot nem jelent.

Ad 2. A felvetett mésodik kérdésre valaszolni
csak Ggy lehet, ha azt egy meghatarozott izotop-
vizsgalatra vonatkoztatjuk. Ez szlkséges azért,
mert ma mar igen nagyszamu és sokféle proba
hasznélatos és ezek teljesit6képessége, az altaluk
adott felvilagositas irdnya, természete szerint igen
kiloftboz6. Célszerlinek latszik jelen targyalas fo-
lyaman csak az egyszer(ibb, az aranylag szeré-
nyebb berendezkedést, kevés gépi felszerelést
igényld, kis izotdp-adaggal végezhet6 és mar a mi,
hazai viszonyaink kézott is alkalmazhato J 131 taro-
lasi gorbét (tovabbiakban: tg) figyelembe venni.
A nélunk még elvégehet6 vizelet-aktivitds-méreés,
effektiv felezési id6 megallapitasa, ill. ezen mad-

szerek, tovabba a J131 tarolasi gorbe felhasz-
nalasaval szerkesztett probak hasznalhat6saga,
pontossaga messze elmarad a J131 tg-é mdogott.
A serumaktivitds vizsgalata (plasma-test, két fazis-
test, serumfehérjéhez kotott J131) igen értékes és
elterjedt moddszer, mely ma maéar megfelel6 beren-
dezés birtokaban (lreges scintillatios kristaly), al-
kalmas methodika hasznalataval (3) egész kis izotdp-
mennyiséggel (3—5 mikrocurie) is elvégezhetd.
Sajnos egyelére ez nalunk még nem megoldhato.

Kérdés tehat, hogy a J13Ltg milyen felvilagositast
ad a pm-muk6édésre vonatkozéan? Tajékoztat a
jodfelvétel, a jodtarolas lefolydsa és a jodleadas
viszonyaira vonatkozdan; igy tehat a pm mas ter-
mészetli, mas iranyu functidjaval all kapcsolatban,
mint az eddig hasznalt vizsgal6 maddszerek, mint
az alapanyagcsere (aacs), a serumfehérjéhez kotott
jod (sfj) és a Serumcholesterin. Az Az aacs meg-
hatdrozds eredménye a pm-hormonok periférias,
anyagcsere hatasa szerint valtozik, tehat a
keringd pm-hormonok quantitativ és qualitativ vi-
szonyain kivul flugg tobbek kozott a periféria, a
szovetek viselkedésétdl, reactio-képességétdl is.
A sfj — a sziikséges vizsgalati feltételek betartasa
mellett (pl. jédtartalmd diagnosztikus anyag, ill.
gyogyszer kizardsa) — a vérben kering6 pm-hor-
monok mennyiségére vonatkozéan enged kdvetkez-
tetést. A se.-Cholesterin szint alakuladsa pedig —
sok méas tényez6 mellett — a pm-nek a lipoid
anyagcserére kifejtett hatasatél is fiigg.

Nyilvénvalé tehat, hogy a kilonbéz6 pm-func-
tios probak a pm miikodését mas és més oldalrél
megkozelitve vizsgaljak, pontosabban a pm egy-
egy izolalt részletfunctiéjaval allanak kozvetlen
vagy koézvetett kapcsolatban. Az egyes vizsgalatok
eredménye tehat egy-egy részletfunctio folyasa
szerint alakul. A pm-m(koédés kozelebbi, ponto-
sabb megismeréséhez annal inkdbb szikség van,
lehet6leg minél tobb részletfunctio vizsgalatara,
mert bizonyitottnak tekinthet6, hogy ezek egymas-
tdl eléggé fiuggetlenil folyhatnak és igy egy rész-
letfunctio ismeretéb6l nem lehet feltétlen kovet-
keztetni a tobbire. igy pl. fokozott jodfelvétel
és/vagy tarolds mellett lehet a hormonképzés, ill.
hormonleadds normalis, vagy normalis jodfelvétel,
ill. jodtarolas mellett lehetséges fokozott hormon-
leadas sth. (23, 19, 31).

Az izotdp vizsgalat ezek szerint tehat mas,
olyan felviladgositast is ad a pm-miikddésre vonat-
koz6an, melyet a tébbi probak nyujtani nem ké-
pesek. Ezen tény figyelembevétele, a méar targyalt
azon korilmény mellett, hogy megfelél6 feltételek
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betartdsa esetén az izotép a betegre nézve semmi-
féle kockazatot nem jelent, teszi indokolttd t6bbek
kozott az izotop methodika alkalmazasat a kovet-
kez6 esetekben.

I. Pajzsmirigybetegségek
1. A pm fokozott és csokkent miikpdés-allapotai

a) Tipusos esetekben a diagnozis .mar a meg-
tekintés, vagy a physicalis vizsgalat alapjan is ne-
hézség nélkil felallithatdé. A laboratériumi vizsga-
latok altaldban — igy a J 131 is — csak a diagndzis
objektiv meger@sitését, alatdmasztasat .szolgal-
hatja.

b) A pm tulmikoédés vagy csokkent mikodés
enyhébb eseteiben (formes frustes), a laboratoriu-
mi vizsgalatok szerepe, jelent6sége mar nagyobb
mind a diagndzis felallitasaban, mind pedig lég-
idiképpen a koéréllapot, a pathomechanismus helyes
megitélésében. Ezen allapotokban célszeri minél
tébbirdnyd vizsgalatot — igy J 131 testet is — vé-
gezni. A kilonbézé functios probak segitségével —
mint mar emlitettem — betekintést nyerhetiink a
pm kilénbézd részletfunctidinak a menetébe és
igy a pm mikodési zavart kozelebbrdl elemezhet-
juk, a korfolyamat természetét, lényegét, annak
egyes 0OsszetevOit pontosabban ismerhetjik meg.
Hasonld tehét itt a helyzet, az egyes részletfunc-
tiok Vizsgalatat tekintve, a vesediagnosztikahoz,
ahol vizsgalhatd, kilén a glomerulusok, ill. a tubu-
lusok functidja, s6t ezen utébbin bellil kilén-kilén
az egyes anyagokra vonatkozé secretiés, L. resorp-
tios tevékenység is, vagy a veseken ataramlo
plasmamennyiség stb.

2. A pm egyes nehezen diagnosztizalhato,
vagy nehezen elemezhetd mikddészavarai

a) Discrepans esetek. Itt altalaban a klinikai
kép és az egyes laboratoriumi vizsgalatok eredmé-
nyei kozott eltérés, ellentmondas mutatkozik. Az
egyes 'esetekben a klinikai kép, ill. a vizsgalati
eredmeények alakulasa a cortex-diencephalon-hypo-
physis-pajzsmirigy-periféridas  szOvetek rendszer
egyes tagjainak allapota, ill. a bekdvetkezett
egyensulyzavar szerint jon létre. Az analysis az
idegrendszeri és endokrin szabalyozads 6sszefond-
dasa, a kulénb6z6 regulatios-ellenregulatiés, com-
pensatorikus hatdsok jelentkezése miatt igen bo-
nyolult.

Részletesebben e kérdéssel ez alkalommal nem
6hajtok foglalkozni, csak megemlitenék néhéany
ilyen szokatlan korformat. Ilyen a Haynal (11) al-
tal 1955-ben leirt hypopituiter hyperthyreosis,
melyre jellemz6 a vegetativ idegrendszeri tinetek
mellett a magas aacs, a hypophysis mells6lebeny-
mikddés csokkenése. A sfj az esetek felében ala-
csony, kisebb részében normalis és csak kevés eset-

ben magas. ,,Activ hyperplasia” [Wemer (30)],
vagy ,.compensalt hyperplasia”, ill. ,,hypophysis
altal compensalt hyperthyreosis” [Kuhne—Billion

(13)] azon allapot, ahol a hyperthyreosisra emlé-
keztet§ tobb-kevesebb panasz, ill. tinet mellett a
betegnek strumaja van, a J13l-felvétel magas, de
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a sfj normalis. Billion—Kiihne eseteiben (1) hyper-
thyreosisra utalé klinikai tiinetek, Sympathikus
talsaly mellett a pm csokkent functidjara vallo
laboratériumi adatok taldlhatok. Lehet, hogy itt a
fokozott idegrendszeri, sympathicus izgalom miatt
a pm-m(koddés csokkenése compensatorikus gatlas
Gtjan jon létre. Zondek (32): ,,kbvér hyperthyro-
sisos betegek” néven kozol olyan eseteket, ahol
hyperthyreosisra utalé klinikai kép mellett maga-
sabb az aacs, de emellett hizas, bradycardia, obsti-
patio, hypercholesterinaemia van jelen. Ugyancsak
Zondek (33) ir le altala ,,Mischthyreose™nak neve-
zett olyan eseteket, ahol egymas mellett talalhatdk
hyper- és hypothyreosisra vallé panaszok, ill. ti-
netek. Falkenhausen (5) ,,dissociait hyperthyreo-
sis”-nak nevezi azon eseteket, ahol normédlis aacs
mellett hyperthyreosisra valld jelenségeket észlelt.

b) Chromkus latens jodszegénység esetén —
mely golyva nélkil all fenn — a pm altaldban mo-
hén veszi fel az anorganikus jédot, mig a hormon-
képzés, ill. -leadds — éppen a jodszegénység miatt
— a normalisnal alacsonyabb szinten folyik. igy
ilyen esetekben 4&ltalaban a sfj alacsony, a U r-
felvétel és -tarolds a normalisndl magasabb, jod-
leadas pedig nincs vagy minimalis. Ezen allapot
felismerése csak J13l-vizsgalat és a sfj meghata-
rozas egyuttes alkalmazasa mellett lehetséges (6,
10. 25).

c) Jod-Basedow, struma basedowificata, hyper-
thyreosis factitia, exogen vagy jatrogen hyperthy-
reosis esetén a sfj emelkedett, a J131-felvétel nor-
malis vagy ez alatti, a vizelet J13l-aktivita,s a.
normalisndl magasabb. E vizsgalatok objektivizalni
tudjak a sokszor nehezen diagnosztizalhaté éallapo-
tot (20, 21).

3. Poststrumektomias, ill. kezelt hyperthyreosis
esetek

Ezek helyes elbirdlasa sokszor nehéz azért,
mert a pm-m(kodészavar ilyenkor nagyon valto-
zatos formaban jelentkezhet a hypothalamo-hypo-
physis-pm-rendszerben bedllott egyensulyzavar ko-
vetkeztében. Ezen esetek kozott lehetnek valdodi
recidivdk, lehetnek tiszta hypothyreosisok, de el6-
fordul a kett6 kozotti &tmenet minden formaja, az
Un. discrepans esetek kozott felsorolt kérképek
barmelyike.

4. Golyvak functio allapotanak elbiralasa az
esetek legtobbjében nem jelent problémat. El&for-
dul azonban, f6leg endémias golyvas vidékeken,
egyes esetekben talan éppen jod-prophylaxis, ill.
jod-therapia esetén, hogy a megitélés nehéz. llyen-
kor tobb laboratoriumi vizsgalat egyidejli alkal-
mazasatol varhaté csak tdobb felvildgositas és ezek
kozott a J 131-vizsgalat is fontos szerepet jatszik.

5. Thyreoiditisek, strumitisek komplikalt, ati-
pusos pm-miikddészavart idézhetnek eld, melynek
elemzése sokszor csak tobb functids proba alkal-
mazasaval sikeriil. A Hashimoto thyreoiditis thio-
cyanat, ill. perchlorat alkalmazasa mellett végzett
J131-vizsgéalat alatt Morgans—Trotter (15) szerint
specifikus, sajatos viselkedést mutat, mely dia-
gnosztikailag igen jol értékesithetd.



6. Az exophthalmusok eredetének, pathoge-
nesisének a megallapitdsa az esetek egy részében
nagy nehézséggel jarhat. PIl. exophthalmus (akar
egyoldali) lehet az atipusos hyperthyreosisnak
egyetlen, vagy els6 tiinete. Maskor a TSH-thyroxin
rendszer minden zavara nélkil — maéas okokb6l —
lehet jelen. Minden ilyen esetben szikséges a pm
mikodésallapotanak minél pontosabb elbiralasa,
llyenkor az &sszes rendelkezésre allo vizsgalo elja-
ras igénybevétele indokolt.

7. Jodtartalmu gyogyszerek, vagy diagnosztikus
anyagok alkalmazéasa utan akar hénapokig nehéz-
ség merul fel a laboratoriumi leletek értékelésé-
ben. Ez kilondsen akkor bir jelentéséggel, ha a
klinikai kép megjelenése olyan, hogy az allasfog-
lalashoz a laboratoriumi vizsgalatok altal nydujtott
felvilagositas fontos lenne. llyenkor a sfj altalaban
magas, a J13l-felvétel pedig alacsony szokott lenni.
A J13l-vizsgalat elvégzése ilyenkor — a tobbi adat
mellett — donté lehet és megdvhat benniinket té-
vedestél, esetleg tudatos féjfevezettetéstél.

8. J13trthérapca alkalmazésa esetén, akarmi-
lyen indikacié alapjan torténik is az (hyperthyreo-
sis, J13l-thyreoidektomi,\ tumor vagy sziv-keringési
betegség miatt), az izotdp-vizsgalat mindenkor el-
végzend6. Illyenkor a J :il therapias adagjanak
megallapitasdban a klinikai kép, a pm nagységa
és aliajnta, az eCféKTA' félid6 mellett igen lénye-
ges a pm jodta:' d6 képességének ismerete is. Ma-
gasabb jodfelvétel esetéh kisebb, alacsony jod-
felvétel esetén altalaban — ceteris paribus — na-
gyobb izotdép dosis "Szikséges.

Pm carcinoma metastasis gyanuUja esetén a
J131 tg nemcsak a pm félott hatarozandd meg, ha-
nem a metastasisra gyanus terlletek felett is, bar
e célra sokkal alkalmasabb a scintigraphias eljaras.

9. A hyperthyreosis gyogyszeres vagy izotop
therapidja folyaman a gydégyeredmény fokanak,
mértékének elbirdlasa céljabol tobbek kozott —
megfelel6 vizsgalati feltételek betartdsa mellett —
J131 tg is veégezhet6 bizonyos id6kdzokben. Kilo-
nésen a fractionEjlt J131-therapia esetén tanacsos a
tarolasi gorbét tobb izben meghatarozni.

Il. Nem pajzsmirigybetegségek

10. Vegetativ dystonia (vegetativ regulatio-
zavarok). E betegségben megbizhaté objektiv vizs-
galé modszerek — éppen a betegség természete,
sokrétlisége miatt — alig allnak rendelkezésre.
A J131 tg ilyen célra felhasznéalhaténak latszik,
egyrészt irodalmi adatok, masrészt sajat vizsgala-
taink szerint is.

Szamos szerzd (7, 26,- 6) vegetativ regulatio-
zavar (vrz)-ban a J13l tg tipusos viselkedését ta-
lalta. A normélis és hyperthyreosis gorbe kozotti
dtmenetnek megfelel6en viselkedve a normalisnél
magasabb szintrél indul, a hypefthyreosist meg-
kozelit6 maximalis értéket ér el, de platot képezve,
24, ill. 48 6ra mulva — a hyperthyreosistdl eltérd
modon — csOkkenés nem észlelhetd, leadds nincs.

A mi.anyagunkban is igy viselkedett a vrz
esetek egy része. A vrz dg. kritériumait pontosan
meghatarozva (17) azt talaltuk, hogy J 13l tg alap-
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jan elbirdlva a pm-mikddés a normalistél eltérést
mutat 45,9%-ban, mégpedig 43,1%-ban a normalis-
nal magasabb és 2,8%-ban ennél alacsonyabb (16).

A J 131 tg diagnosztikus értéke vrz-ban abbdl
adodik, hogy mas szerv vagy szervrendszer teriile-
tén (sziv, gyomor-bél) ilyen magas szazalékban
valogatas nélkili vrz-anyagon miikddészavart ob-
jektiv. moédszerrel kimutatni nem tudunk. Ez ért-
hetd is, ha meggondoljuk, hogy a pm-hormonok és
a vegetativ idegrendszer m(ikodése kozott szoros
kapcsolat all fenn, melyet szamos kisérletes adat
és klinikai megfigyelés bizonyit. Ez magyarazza,
hogy sokszor nehéz elddnteni, hogy egy adott ese-
tet a hyperthyreosis enyhébb formaja, az an. for-
mes frustes, vagy a vrz csoportjdba soroljuk-e?
Nehéz ilyenkor megallapitani, hogy melyik m(ko-
dészavar az elsddleges: az idegrendszer, vagy a pm
mikodészavara? A dontésben a tobb, ilyenkor vég-
zend6 vizsgalatlkozott a J 131 tg-nek fontos szerep
jut.

11. Keringési elégtelenség, angina pectoris
egyes eseteiben a pm mikddésallapot kozelebbi
megismerése esetleges antithyreoid therapia indj-
kalasa céljabol lehet kivanatos.

12. Kilénb6z6 betegségekben a pm-mikodés
kozelebbi vizsgalata érdekes &sszefliggéseket tart
fel. Példaként emliteném meg Vannotti és munka-
tarsai igen érdekes és szép vizsgalatait hepatitis
infectiosaban. Itt a sfj-t emelkedettnek, a J 131 tg-t
alacsonyabbnak talaltdk. E leletet a pm-hormonok
ki nem elégit6, leépit6désével magyardzzak. Meg-
allapitottdk tovabba, hogy a thyroxin glucuron-
'savas vegyllete normalis kérilmények kozott csak
az epében fordul eld, mig obstructids icterusban a
plasméban is kimutathaté. Majfunctiozavarban vi-
szont e vegyllet sem a plasmaban, sem az epében
nem talalhaté meg (26, 27).

Lipoid nephrosisban Cruchaud — Mahaim—
Scazziga— Vannotti (4) alacsony sfj és magas J13
tg-t taldltak. A vizelet ilyenkor nemcsak anorga-
nikus jédot, hanem thyroxint is tartalmaz.

Hypertonia- és ulcusbetegségben osztalyunk-
rél Mike és munkatarsai azt talaltak, hogy az ese-
tek egy részében a pm részleges miikddészavara
all fenn, mely hasonlé a vrz-nal taladlt mikodés-
zavarhoz, de nem olyan gyakori. A hypertonia- és
ulcusbetegség pm-m(ikddés szempontjdb6l nézve
a normalis és vrz kozott foglal helyet (14).

Szamos betegségben vizsgaltdk a pm-miko-
dést, igy sziv- és keringési betegségekben, diabe-
lesben, allergidas allapotokban, acut megterhelés,
stress-hatas alatt, kiilénbdz6 idegrendszeri befolyé-
sok utan, stb., de ezekkel itt foglalkozni nem Kki-
vanok, csak megemlitésikre szoritkozom.

A felsorolast befejezve — mely a teljesség
igényével nyilvan nem léphet fel — azt lathatjuk,
hogy a J131 tg a diagnosztikdban kétféle szerepet
tolthet be.

Az esetek legtébbjében jelentésége annyi, mint
akarmelyik mas pm-functiés probaé és igy akar-
melyik massal helyettesithet6 is, diagnosztikus
pontossaguk figyelembevétele mellett. Egymaga-
ban végezve egyoldalt olyan laboratériumi vizsga-
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latnak szadmit, mely mint egyetlen lelet vehet§ sz&-
mitasba, és csak a tobbi klinikai adat és mas labo-
ratériumi eredmények birtokaban, azokkal egyutt
értékelhet6. Egy préba eredményébdl, akarmelyik
legyen is az — természetesen J 13l sem kivétel —
diagndzist felallitani nem lehet! Az ezzel ellenkez6
gyakorlat feltétlen otromba tévedések okozoja
lenne.

Az egyes probak egyedul alkalmazva a pm-
betegségek tipusos eseteiben a kovetkezd diagnosz-
tikus pontossagot nyujtjak, Fiala és munkatarsai
adatai szerint osztalyos anyagunk alapjan (8, 9):
a sfj 87%, J131tg 85%, a Krogh-vizsgalat 75% és a
se.-cholesterin  45% korili.  Természetesen ezen
adatok csak a tipusos esetekre vonatkoznak, ahol
— mint arr6l méar sz6 volt — a laboratériumi vizs-
galatok szerepe aldrendelt. Hisz a beteg megtekin-
tése, ill. a physicalis vizsgalat altalaban elegend6
szokott lenni a diagnozis felallitasahoz, de minden-
esetre az egymagaban is sokkal értékesebb, mint
akarmelyik laboratériumi eljaras. Tobb vizsgalat
egyltt a diagnosztikus pontossadgot nagymeértékben
emeli. Igy ugyancsak tipusos esetekben Fiala ada-
tai szerint a kovetkez6: a sfj és J131tg egyutt: 97—
100%, J 131 tg és aacs egyltt: 100% diagnosztikus
értékld, s6t még a se.-cholesterin is az aacs-rvel
egyltt 93%-0s pontossagot ad.

A felsorolt alkalmazasi teruletek sokkal ki-
sebb részében a J13 tg-nek ugyszolvan specifikus
szerepe van a diagnozis felallitdsdban, éppen a
vizsgalat természetéb6l folyoan. Ezekben az esetek-
ben a J131 tg mas vizsgalattal nem helyettesithetd!
Azonban itt is csak egy mas adattal egyiitt nyujt
rendszerint a J131 tg értékes felvilagositast. gy pl.
a chron. latens jodszegénység, a hyperthyreosis
factitia, a jodszennyezés felismerésében a J 131 tg
dontd jelent6ségli vizsgalat bar, de csak a sfj-dal
egyutt ad egyértelm( felvilagositast.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a Jel-
vizsgalat eredményesen alkalmazhaté a pm-
diagnosztikdban. El6nye, hogy vele elegendd kli-
nikai pontossag érhet6 el, tovdbbd a methodika
egyszer( és konnyl. Megfelel6 feltételek biztosi-
tdsa mellett kockazatot sem beteg, sem orvos széa-
mara nem jelent. Bizonyos esetekben specifikus
diagnosztikus jelentésége van, az esetek legna-
gyobb részében azonban a Kklinikai diagnosztika-
ban olyan szerepet télt be, mint mas pm-vizsgal6
eljarads, mint a sfj, az aacs, azok kulénbéz6 dia-
gnosztikus értékét figyelembe véve. Az el6nydk
mellett természetesen e methodikdnak is vannak
hibaforrasai, melyek ismerete az eredmények érté-
kelésében feltétlen sziikséges. Fontos szem eldtt
tartanunk, hogy a J13l tg is csak egy vizsgalatot
képvisel a sok kozll és ezért a kapott eredményt
tulbecsilni nagy hiba lenne. Csak az &sszes vizs-
galati adatokkal egyltt lehet azt Kkritikusan,
helyesen értékelni.
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M. Monwnuyep: Korga uenecoobpasHo nposege-
HWe wuccnegosaHus wusoTonom J13 B AMArHOCTMKe
3a6oneBaHnin WNTOBUAHON >Kenesbl ? i

ABTOp KOHCTaTupyeT, 4TO uccnefoBaHWe M30TO-
nom J131 moxeT O6bITb YCNEeWHO MPOBeAeHO B Auar-
HOCTWKEe COCTOAHUA LWUTOBUAHOW >xenesbl. lMpeumy-
LecTBOM 3TOr0 MeTofa ABNASAETCA TO, YTO MPWU €ro no-
MOLLM MOXHO JAOCTUTHYTb [AOCTaTOYHOW ANA  KAW-
HUKW TOYHOCTW, fanee, YTo 3TOT METOA MPOCTOWA W ner-
Kuin. Mpn obecneyeHMn COOTBETCTBYHLWNX YCNOBWUIA
3TOT MeTOA He NpeAcTaBnsfeT pUcka HU Ana 60NbHOTO,
HW Ana Bpava. B HekoTopbiX cnyyasx OH wuMeeT
crneunduyeckoe AMarHOCTUUYECKOe 3Ha4YeHWe, HO B Mpe-
obnajatrolwen yacTm cnydvyaeB OH WrpaeT B KJIAWUHU-
4YeCcKOW AMAarHOCTMKe Takyl >Xe pofb, Kak papyrue
MeTOAbl MCCNef0BAHUA WMTOBUAHOW Xenesbl, Kak nog,
CBAI3aHHbIA K 6enkaM CbIBOPOTKW, OCHOBHOW O0OMEH,
YUUTbIBAA PasiMYHY0 AWNarHOCTUYECKYI LEHHOCTb
3TUX MEeTOAO0B. Hapafy C npeMmyuiecTBaMun, KOHEYHO,
N 3TOT MeTOf MMeeT CBOM UCTOUHUKWM OWMOBOK, 3HaHUe
KOTOpPbIX HEOBXOAMMO NpU OLEeHKe pe3ynbTaToB. HyX-
HO YyuuTblBaTb, 4TO KpuBas Harpyskm JI13 ToOXe
ABNAETCA OJHWM UCCNef0BAHWEM M3 MHOTUX U MO3TOMY
6b110 O6bl 60NbWONA OWMOKOKW NepeoLeHNBATL NONYYEH-
HbIi pe3ynbTaT. KpuTuueckas, npaBuibHas oOLeHKa
BO3MOXHa NWLWb NPWU y4yeTe BCeX pe3ynbTaToB uccne-
LOBaHUA.

Dr. M. Policzer: Wann ist es zweckmassig die
J13i-Untersuchung in der Schilddriisendiagnostik aus-
zufiihren?

Es wird festgestellt, dass die J13-Untersuchung
in der Schilddrisendiagnostik mit Erfolg anwendbar
ist. Ihr Vorteil ist, dass mit ihr eine genligende klini-
sche Genauigkeit erreichbar ist, weiterhin die Metho-
dik einfach und leicht ist. Bei der Beachtung entspre-
chender Bedingungen bedeutet das Verfahren weder



fur den Kranken, noch fur den Arzt ein Risiko. In
bestimmten Fallen besitzt es eine spezifische diagnos-
tische Bedeutung, in der Uberwiegenden Mehrzahl der

Falle spielt es aber in der klinischen Diagnostik;
eine ahnliche Rolle, wie sonstige Schilddrisenunter-
suchungsmethoden, wie das an Eiweiss gebundene
Jod, der Grundumsatz, die verschiedene Wertigkeit

derselben bericksichtigend. Neben den Vorteilen be-
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sitzt die Methodik nattrlich auch Fehlerquellen, deren
Kenntniss in der Wertung der Resultate unentbehr-
lich ist. Es ist wichtig zu beachten, dass die J131-Belas-
tungskurve nur eine von den vielen Untersuchungen
darstellt und es wéare ein grosser Fehler, das erhal-
tene Resultat zu Uberschatzen. Sie darf nur mit allen
Ubrigen Untersuchungsergebnissen gemeinsam Kkritisch
richtig gewertet werden.

SZT 1 KA

Hodmezévasarhelyi Kérhaz, prosectura

Fiedler myocarditis
ita: ORMOS PAL &r. és BALOCHJOZ SEF dr.

A sziv izomzatanak addig ismeretlen betegseé-
gét irta le Fiedler 1899-ben. Eseteinek valtozatos
jellegébdl addédik az a napjainkig észlelhet6 bizony-
talan allaspont, amely a betegség aetiologiajaban,
pathogenesisében és morphologidjaban is megnyil-
vanul. Az altalunk észlelt Fiedler-féle myocarditist
(F. f. m.) alkalmasnak véljik arra, hogy a bizony-
talannak latsz6 morphologiai kilonbségek kozott
az 0sszefuggést megallapithassuk. De ritkasaga
miatt is érdemesnek tartjuk a kdzlésre.

|

A boncolasra kerilt 65 éves né régota szenvedett
mitralis stenosisban. Decompensati6ja miatt hoztdk a
kérhazba, ahol behozatala utdn harom o6réaval varatla-
nul meghalt. Kivizsgalni nem volt id6. A boncolasnéal a
feltin6en elédomborodé szivburokban 320 m| savét ta-
laltunk. A bal pitvar feltuletén bolyhos felrakodéas, a
jobb pitvar feluletén apr6, vildgossziurke foltok voltak.
A bal pitvar Urege tagult, fala 5—8 mm vastag, egy-
nem( szirke tomott, belfeltlete egyenetlen. A fulese
fala vaskos, mint a pitvaré. A pitvari septum vastag,
csak a fels6 részében lehet izomzatot latni. A bal vé-
nads szajadék Kkisujjnyira beszGkult, a billentylk me-
revek, vastagok, dsszenéttek. A b. kamra fala 20 mm,
a j. pitvar endocardiuma is vastag. A j. kamra fala
pedig hypertrophizalt. A tdbbi szervben idult pangés
tapasztalhato6.

A boncolaskor azt hittiuk, hogy a szivben taldlt
elviltozas daganat. A mikroszk6pos vizsgalat azonban
a kdvetkez6 eredményt adta:

A legstlyosabb elvaltozast a b. pitvar faldban ta
lattuk, valamint csokkentet a pitvari septumban és
a j. pitvarban. Joéval kevesebb volt az elvaltozads a }
kamrédban a sulcus coronarius alatt, a kamrai septum-
ban pedig mar alig latszott. A b. pitvar faldban és ?
septumban alig van nyoma izomzatnak. Az egész fala*
granuléciés szovet tolti ki, amelyben a kot6szovet Ié-
nyegesen kevesebb a sejteknél. Legnagyobb részuk
lymphocyta. Sok a plasmasejt is, amelyek egy részé-
ben azonban a cytoplasma nem egészen olyan, mint
normalisan a plasmasejtekben. Ezt az eltérést Koch
és Wrba is emlitik. Karélyos és eosinophil leukoeytak,
egy-egy epitheloid sejt is el6fordul, valamint fibre
blastok és oriassejtek is. Utébbiak féleg a gdcos teri-
leteken. Az 6riassejtek jellege nem egyforma. A mag-
vak vagy periféridsdn helyezkednek el, vagy a sejt
egyik részében, vagy az egész teriletén. 5—6 mag mel-
lett 40—50 is talalhat6. Az driassejtek eredete is val6-
szin(ileg kulonb6z6. Egyesek bizonyara myogen erede-
tiek, méasok valdszin(leg reticularisak. Egy részukben
még felismerheté az izommaradvanyokkal valéd &ssze-
flggés, s6t haréantcsikolat maradvanyait is sikerult ta-
lalnunk. Ezek bizonydra myogenek. Tobbségukben
azonban ilyen &sszefuggést nem taldltunk. Necrosist
nem tapasztaltunk. Hasonl6, de joval kisebb mértékd

az elvaltozds a pitvari septumban. Itt elég sok, de
nagyrészt széttdredezett izomrostot is taldltunk a gra-
nulaciés szdévet kozott. Itt a besz(ir6dés nem  go6cos
(1. abra), hanem diffus jellegl (2. &bra), kevesebb az
oridssejt is. A j. kamra fels6 részében joval kevesebb
és csak diffus a besz(irédés. A kamrai septumban mar
csak néhol van az interstitiumban Ilymphocytas be-
sz(ir6dés és egy-egy elpusztult izomrost helyében
hyalin kotészovet, valamint fellazult finom kotészdvet,
kevés lymphocytaval. Esetinkben a diffaz és go6cos
jelleglG gyulladds egyarédnt el6fordult, részben kilén-
kilén, részben keverten. A reticularis &lloméany telje-
sen atrendez6dott, a granuloméaknak megfeleléen sza-
balytalan, csavarodott, &agas-bogas szerkezet(i. Gimé6-
bacilust, Spirochaetdit — McManus—Hotchkiss eljaréas-
sal — PAS-pozitiv képleteket nem taldltunk. A kam-
rai izomzatban nem észleltink heveny rheumas elval-
tozast, mas szervben sem taldltunk a szivben latottak-
hoz hasonl6 széveti képet.

Megbeszélés: Mas betegségtél fuggetlen, izolalt
myocarditist ritkan irtak le. Elnevezése is kildon-
b6z6: F. f. m., interstitialis, diffuz, izolalt, <ddio-
pathikus, perniciosas, granulomatosus, circumscript,
chronikus allergias fibroblastikus és oriassejtmyo-
carditis nevek valtakoznak. Valo6szinlileg szamos
esetet, mint a sziv izomzatanak giim&s vagy lueszes
eredetl specifikus gyulladasat kézolték.

Klinikai jelek leggyakrabban hianyoznak, ha
vannak, csak altalanosak, esetleg a sziv tdjara szo-
ritkoznak. Leginkdbb vératlanul halnak meg.

A szoveti kép &ltaldban hasonlatos a fentebb
leirtakhoz, de gyakrabban difflz, ritkdbban granu-

1. abra. Vegyes, nagyrészt gécos gyulladasos besziir6-
dés kevés kot6szovettel keverten. Haem.-eosin. 120-
Szoros nagyitas.
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2. abra. Diffuz gyulladasos besziir6dés a szivizomrostok
kozott. Haem.-eosin. 120-szoros nagyitas.

loméas jelleg(i. Oridssejt képz6dést legtobbszor a
granulomas alakokban figyeltek meg. Az driassej-
tek eredetére vonatkozélag két felfogas van. Koch
és Muller szerint izomeredetlek, Didion, Schilling,
Jegesi és Tamaska véleménye szerint reticularis
eredetliek. Tekintettel arra, hogy egyes oOriassejtek-
ben harantcsikolat maradvanyait és egyeseknek a
szivizomrostokkal valé dsszefiiggését is észleltik,
ezeknek myogen voltat kétségtelennek tartjuk. Az
oriassejtek nagyobb részében azonban ilyen 6ssze-
flggést vagy harantcsikolat maradvanyat nem ész-
leltik és ezért lehetségesnek tartjuk egyeseknek
reticularis eredetét. Ezek alapjan az driassejtek
egy részét myogen, mas részét reticularis erede-
tlieknek tartjuk. A karosodas szivbeli lokalizacidja
tekintetében nem lehet egyik szivrészletet sem
praedisponaltnak tekintentink. A kéros folyamat a
sziv barmely részében is el6fordulhat. Eszleltek
coronaria occlusiét utdnzé esetet is. A mi esetink-
ben a coronaridkban emlitésre érdemes, a kornak
megfelel6, mérsékelt sclerosison kivili elvaltozast
nem taldltunk. Az esetiinkben taldlt rheumés endo-
carditises eredeti bicuspidalis stenosist a szivizom
isolalt gyulladésatol fuiggetlennek tartjuk.

Hogy a F. f. m. diffuz és granulomas alakja
azonos-e, nem teljesen tisztdzott. Kérdés az s,
hogy a kétféle forma ugyanazon kérkép kilénbozé
fejl6dési stddiuméanak felel-e meg. Mduller szerint
azonos és a granulomas forma gyors lefolyasu. Ese-
tink bizonyitja a két forma egyduttes eléfordulasat.
A folyamat szivizmon belili terjedési mdédja arra
vall, hogy a frissebb folyamat diffaz, a régebbi
pedig granulomas jellegl. Egyetértve Miiller elébb
emlitett felfogasaval és esetiinkbdl arra a kovet-
keztetésre jutunk, hogy a F. f. m. granulomas
alakja a kdros folyamat kés6bbi stadiuméaban ta-
lalhaté meg, mig az ehhez vezet6 korai stadiumban
els6sorban diffuz gyulladas szerepel.

A granulomdas forméat toébben mas szervekben
is észlelték. Didion a majban, Hiroyama tudében,
vesében és a nagyerekben, Gentzen tidd&ben, nyi-
rokcsomdban, pajzsmirigyben, lépben, Zalka véaz-
izomzatban, Wrba légcs6ben, tid6ben, majban,
lépben, vesében, pajzsmirigyben, Kean-Hockenga
paratrachealis nyirokcsomdban, Jegesi—Tamaska
a hilusban és tud6allomé&nyban észlelt granulomé-
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kat. A granulomas myocarditis ezen eseteiben ész-
lelt hasonlé visceralis elvaltozasok miatt kétséges,
jogosan beszélhetink-e a sziv izomzatdnak izolalt
granulomas gyulladasarol akkor, ha az nemcsak
a sziv izomzatdban van. Ezeket az eseteket Ugy is
értelmezhetjuk, hogy valamely ismeretlen okl gra-
nuléciés jellegld gyulladasnéal tobbek kézott a sziv-
izomzat is érintett. Véleményiunk szerint F. f. m .-
rél csak azon esetekben beszélhetink megnyugtaté
médon, amelyekben extracardialis elvaltozas nem
fordul el6. Mas esetben feltételezhetd, hogy a sziv-
izomzat megbetegedése csak kisérd jellegC.

A F. f. m. koéroka ismeretlen. Influenza, sta-
phylococcus, tuberculosis, infectio, toxicosis, rheu-
méas laz, hypersensitiv allergia, Boeck-sarcoid sze-

repelnek, mint feltételezések. E tekintetben nincs

modunk allast foglalni.

Osszefoglalas. Szerz6k F. f. m. esetet ismer-
tettek. A klinikai

kozlése utan esetikbdl azt a kdvetkeztetést vontak

és morphologiai jelek vazlatos

le, hogy a F. f. m. diffaz és granulomés alakjanak
elkulénitése a folyamat el6rehaladdsanak megjelo-
Iésére hasznalhaté fel és a F. f. m. id6k folyaman
kettévalt diffuz és granulomas alakjanak egységét

hangsulyozzak.
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Dr. P. Ormos und Dr. J. Balogh: Fiedler*sehe
Myokarditis.

Ein Fall von Fiedler’scher Myokarditis wurde be-
sprochen. Nach der skizzhaften Mitteilung der Klini-
schen und morphologischen Zeichen ihres Falles zie-

hen Verfasser die Folgerung, dass die Differenzierung
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der diffusen und der granulomatésen Form der Fied-
ler’schen Myokarditis zur Charakterisierung des Fort-
schreitens des Prozesses geeignet ist und betonen die
Einheit des im Laufe der Zeit in zwei — in die dif-
fuse und die granulomatose — Form gespaltenen
Krankheitsbildes der Fiedler’schen Myokarditis.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, I. sz. Belklinika

Tunetszegény haemochromatosis
Irta: BOKOR Z SUZ SAdr. és TAMAS | KAROLY dr.

A haemochromatosist par évtizeddel ezel6tt
igen ritka betegségnek tartottdk. Sheldon (15)
1935-ben még csak 311 ismert esetrél szamolt be,
ezt, kdvetéen azonban — f6leg a korboncolasi sta-
tisztikdk révén — a korkép gyakoribb volta valt
ismertté. A majbiopsids vizsgalatok elterjedtebb
alkalmazasaval az él6ben diagnosztizalt esetek
szdma is &llandéan emelkedik.

A betegségben nagymennyiségl pigment hal-
mozddik fel a szovetekben, részben haemosiderin,
részben haemofuscin. A szervezet atlagos 4—5
grammos vastartalma 40—50 grammra is emelked-
het s a vaslerak6dds kovetkeztében a kulénb6z6
szervek karosodhatnak. Els6sorban a maj és a
pancreas betegszik meg, de elég gyakori a bér, a
nyirokcsomok, a szivizom, az endocrin mirigyek, a
reticuloendothelialis rendszeC4elvaltozasa (7, 8, 9
15).

Régebben a haemochromatosist a raktarozasi
betegségek kozé soroltdk (24, 26). Granick, majd
Stewart és Yuile (21, 22) kisérletei és a radioiso-
top vizsgalatok (5, 6, 7) alapjan az a nézet kerilt
elétérbe, hogy a betegségben hidnyzik a vasfelsz'-
vadast szabalyoz6 functio (mely valdszin(ileg vele-
szlletett rendellenesség), s az Ugynevezett ,,nyélka-
hartyablock” fokozott vasfelszivddast gatlé miiko-
dése megszlinik. A kdrképet Heilmeyer (1) szerint
is a vasfelszivodas regulatijanak zavara hozza lét-
re, melynek kovetkeztében a vas eladrasztja a
szervezetet: kezdetben a m4ajat, majd a tdobbi szer-
veket. Minthogy a sejtek fehérjetartalma nem ele-
gend6 a nagymennyiségli vas kotésére, a vas ka-
rositja a parenchymasejteket s ezek pusztulésa,
majd kotészovetburjanzas kovetkezik be.

A betegség leglényegesebb tiinete a majcirr-
hosis, mely a kifejlédott korkép minden esetében
megtalalhaté (6, 8, 14). Diabetes kb. az esetek 50
szazalékdban mutathaté ki. Oka a pancreas cirrho-
sisa, de a szénhydratanyagcsere zavaraban a hypop-
hysis, vagy mellékvesekéreg haemochromatosisa is
szerepet jatszhat. A bo6r bronzszerl elszinezddése
az esetek tobbségében fordul el6. F6leg a fénynek
kitett helyeken feltlin, de néha a b&r egész feliile-
tére is kiterjed. A genitalis hypoplasia kilénb6z6
jelei 20—50 szazalékban talalhatok meg (7, 15).
Kaik koézleménye éta diagnosztikus jelent6séglinek
tartjak a vér vastartalmanak ndvekedését (serum-
vas 200—400 gamma%-ra emelkedhet) és a serum-
fehérjék vaskot6képességének csdokkenését. Mint-

hogy azonban majlaesiok, bizonyos anaemia-félesé-
gek és transfusios haemosiderosis kapcsan is talal-
hatok hasonl6 elvaltozasok, e laboratériumi adatok
csak az egyéb tunetekkel egyitt értékesithetdk.
Az emlitetteken kivil gyakoriak a gastrointestina-
lis tlinetek, a nagyfoku sovanyodas, az ekg. elval-
tozdsok és decompensatio kialakuldsa (13).

Altalaban az otodik—hetedik évtizedben levd
férfiak kozott talalkozunk a betegséggel, n6kén a
menstruatios vasveszteség miatt ritka. Csaladi el6-
forduléasa is ismeretes (11, 12, 18, 25).

Igen sok vitdra adott okot a tiinetek hasonlé-
sdga miatt a haemochromatosisnak a transfusios
haemosiderosistdl valé elkulonitése. Kleckner,
Brown és sokan masok (2, 4, 7, 10, 21) a két beteg-
ség kilénallé voltat hangsiulyozzak azon meggon-
dolasok alapjan, hogy haemosiderosisban mas jel-
legli a vasraktdrozas, —e haemofuscint kimutatni
nem lehet, — s a majban csak fibrosis talalhatd,
cirrhoticus elvaltozasok nincsenek.

Sheldon betegeinek atlagos élettartalma 18,5
honap volt a korkép felismerése utdn, masok par
évet irtak le (6, 8). Ma azonban a serumvas meg-
hatarozas elterjedésével és a majbiopsia segitségé-
vel sokkal kordbban diagnosztizalhaté s ezzel péar-
huzamosan a therapias beavatkozasra is korabban
sor kerul, — a prognozist igy jobbnak tekinthet-
juk. Leggyakoribb haldlokok: szivelégtelenség, maj-
coma, diabeteses coma. Viszonylag nem ritka szo-
védmeény a majcarcinoma. Sheldon betegei kozott
5,8%-ban, Berk 8,7%-ban, Willis 7 esetbdl 3-ban
talalt malignus hepatomat (8, 9, 15).

A betegség therapidjaban fontos szerepe van a
cirrhosis és diabetes diétas és gyogyszeres kezelé-
sének. lIgen nagy jelentdséglinek bizonyultak Da-
vis és Arrowsmith (20) klinikai megfigyelései, kik
— azon tapasztalat alapjan, hogy nékén a vasvesz-
teség megakadalyozza a betegség kialakulasat —
ismételt vérvételekkel komoly javuléast hoztak létre
betegeik allapotdban. A ma mar altalanossa valt
therapids maddszer szerint a haemoglobinszint
ellen6rzése mellett végzik a vérlebocsatasokat s
hypalbuminaemia kifejl6désének meggatoldsa cél-
jabol a plasmét legtébb helyen reinfundaljak. Ezek
hatdsara a szerz8k tobbsége a tunetek visszafejld-
dését allapitja meg (6, 7, 8, 16, 18). Ujabban han-
goztatjdk a kezelés nem teljesen veszélytelen vol-
tat; Hofstetter (14) pl. halallal végz6d6 hypalbumi-
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naemiar6l, masok (8, 13, 16) sulyos anaemia és car-
dialis insufficientia kialakul&dséar6l szdmolnak be.
A Kklinikai kép ismeretében a tinetek tdbbsé-
gének fennallasa esetén nem okoz kiiléndsebb prob-
Iémat a haemochromatosis diagnozisanak felalli-
tasa. Gyakran azonban — kiléndsen a kezdeti id6-
szakban — a symptomék igen szegényesek s emiatt
sokszor nem is gondolunk a kdrképre. Egy ilyen
esetet kivanunk a kovetkezdkben ismertetni.

H. J. 38 éves férfibeteget 1945-ben hastyphussal és
malaridaval, a kovetkez6 évben ismét malariaval kezel-
ték. 1957. janudar 20-an jelentkezett klinikdnkon.

17 napja er6s gyomorgdrcse, azéta minden nap
hidegrédzdsa s utdna par O6raig tarté 40 C fok koruli
laza volt. 10 kg-ot fogyott. — Fizikalisdn has puha,
szabad volt, méaj elérhet6, 1ép nem tapinthat6, tompu-
latdnak fels6 hatara a VIIl. borda, egyébként negativ
lelet. Vvt-sullyedés 1/42. Thymol 7,2 E. Quantitativ és
gualitativ vérkép, vizelet, egyéb vérallandék, mellkas
atvilagitas és felvétel, mellékireg és Schiller felvétel,

rectalis vizsgélat, Widal, typhus, paratyphus, Bang
reactio eltérés nélkul. — Ezen id6szakban egy kivéte-
lével minden nap hidegrdzast, magas lazat, pyrami-

donra par 6réan belul normaliz4dl6dé temperaturat ész-
leltink. A lazmenet leginkdabb malariara, vagy coli
sepsisre emlékeztetett. Kenetben és vastagcsepp-készit-
ményben maléridra utalé jel nem volt, chinin adago-
l&s eredménytelennek bizonyult. Ekkor kaptuk meg az
els6 két E. coli positiv haemocultura leletet és ezid6-
ben a lép is mar tapinthaté volt. Az addigi penicillin

mellett chlorocid kezelést kezdtink jelentés hatéas
nélkil. Vizsgalatainkkal az ismételt bacteriaemiaval
jaré sepsis forrédsdra tampontot nem nyertink.

Azonban az utolsé héten hasi panaszok kiséretében a
leukocytaszdm 15 000-re emelkedett, majd januar 30-an
este az epigastrium jobb felében heves fajdalom jelent-
kezett és Kkifejezett nyomasérzékenység volt megalla-
pithaté defensus nélkil. Fvs. 25 000. A hasi érzékenysé-
get a feltételezett abscedal6 sepsisgéc helyére utald jel-
ként fogtuk fel és ,,Coli sepsis. Abscessus abdominis”

korismével laparotémia elvégzése céljabol az 1. sz.
Sebészeti Klinikdra helyeztuk at.
M Gtét februar 11-én. MUtéti kivonatbo6l: Szabad

haslireg. Appendix bunkésan megvastagodott és fel-
vagasakor lathaté, hogy distalis harmadaban egy ko-
rulirt helyen csaknem a serosaig necrotisalt, de nem
perforalt. A m4j s f6leg jobb lebenye nagyobb, felting,
hogy tésztatapintatd, gobds felszinlG. Harom helyen
végzett majunctiéval csak vér nyerhet6. A ligamentum
hepatoduodenale, a vena lienalis melletti és paraaor-
ticus nyirokcsomoék szilvanyiak, tomottek. Lép a nor-
malis kétszerese, feszes.

Excindalt majrészlet' kdrszovettani vizsgalata:
A metszetekben cirrhosis korai szakara utalé elvalto-
z4sok észlelhet6k. A periportélis teruletek kiszélesed-
tek, a majalloméany pseudolobularis &talakulds jeleit
mutatja. Feltinik, hogy a Kupffer sejtekben minde-nutt
vaspigment mutatkozik. — A nyirokcsomoékban szintén
sok haemosiderin taldlhaté a reticulum-sejtekben
phagocytalva, s ugyanez lathaté el6rement gj'ulladésos
elvdltozdsok maradvanyai mellett az appendix sibmu-
cosdjdban és a subserosus rétegekben.

M (@tét utan szabalytalan lazmenet alakult ki, —
februar 23-4n igen elesett, tacihycardids &llapotban
visszahelyezték klinikdnkra. Jobboldali bronchopneu-
monia fizikalis és rtg. jelei voltak ekkor kimutathaték,
— anaemids és hypalbuminaemias volt. A m(tét alatt
és kozvetlenll utana dsszesen 7 transfusiét kapott.

Streptomycin és aureomycin therdpiara laza lassan
mérséklédott; 4 hét letelte utan lett csak laztalan.
Kodzben rtg-vel a jobb, és bal rekesz felett atelectasias
csfik volt észlelhetd, baloldalt kevés folyadék (kiséreté-
ben. Labfejoedema, — majd bevezet6 meteorismus
utan szabad hastri folyadék jelentkezett, mely steril
transsudatumnak bizonyult. Diureticus therépiara az
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utébbiak jelent6sen csdokkentek és jo kozérzet mellett
kisfok( ascitessel és mellkasi folyadékkal tévozott
otthondba. Serumvas ekkor 160 gamma% . Vvt. 3 000 000.
Csontvelében valamennyi sejtféleség lathatd, viszony-
lag nagyszama erythroid elem, sok reticulum-sejt.

6t hét mualva végzett ellenérzésekor vvt. 3200 000.
Serumvas 304 gamma%. Enyhe fok( ascites.— Még a
kovetkezd félév folyaman is gyakran fokozoédott asci-
tese, emiatt tobbszér kapott novurit injectiot vitami-
nok, methionin, neoperhepar, L. ripason medicatio
mellett.

A kontroll vizsgélatok folyaméan a vércukorértékek
és terheléses vércukorgdérbék minden esetben norma-
lisak voltak, ugyancsak a serumbilirubin értékek is.
Thymol bejévetelekor 7,2 E, majd 13,1 E, utoljara 2,3 E.
Serum electrophoreticus vizsgélatokkal az oedemaés-
asciteses id6szakban kifejezett, késébb mérsékeltfoku
hypalbuminaemiat taldltunk. 17-ketosteroid Urités 5—9
mg/nap. EKG-vizsgéalatok eltérést nem mutattak. Két
alkalommal hataroztuk meg a serum vasatkdété fehér-

jéjének (siderophyllin) telitettségét, mely ismételten
igen magas (94%) volt.

1957. oktdéberére ascitese, hydrothoraxa teljesen
felszivédott. Anaemiaja megsz(int. Serumvas 200
gamma%.

A haemochromatosis korképébe nem ill6 kezdeti
nehezen szn6 anaemidt toxicus csontvel6karosodas
kévetkezményének fogtuk fel. — A wt-szdm normaé-

lizdlé6ddsa utdn 3—4 hetenként venapunctiok végzését
kezdtuk: kozel egy év alatt 18 alkalommal &sszesen
45 liter vért bocsatottunk le.

Legutébbi ellenérzésekor panaszmentes volt, csu-
pan hoénaljsz6rzete kihullasarél tett emlitést. B6rszin a
napnak kitett helyeken most pigmentaltabb. Serumvas
220 gamma%.

Esetlink kapcsaéi»,szerzett tapasztalataink 0sz-
szegezése el6tt szereijirenk még hivatkozni Whipple
és Harris (19), valamint Schatten és Martin (23) koz-
leményeire, melyek szerint a vena portae rendsze-
rébe normalis korilmények kozott is bekerilhetd
coli bacillus a cirrhoticus maj reticuloendothelialis
functiokiesésének és az intrahepaticus shunt-kép-
zO6désnek kovetkeztében a vérkeringésbe juthat.
Véleménylink szerint a mar fennalld cirrhosis bete-
glnk esetében is hozzajarulhatott az appendicitist
kovetd sepsis kialakulasahoz.

Egyebekben megallapithatjuk azt, hogy a sep-
sisgdc kiiktatasa céljabol tortént laparotomia veze-
tett benninket a helyes diagn6zishoz s csak ennek
révén tortént meg a haemochromatosis kezdeti
idGszakéara jellemz8 leglényegesebb elvéltozasok
kimutatdsa. E véletlen korai diagndzis dont6 je-
lent8séggel birt, mert ezéltal therdpidnkat megfe-
lel6 modon tudtuk iranyitani. A septicus, anaemias
id6szakban tehat a vas adasat kerultik, majd a ké-
s6bbiekben torténd sorozatos vérvételekkel elértik
azt, hogy a tipusos tlinetcsoportbél ma is csupan a
kérjelz6 cirrhosis és a hypersideraemia talalhatd
meg néhany melléktiinet kiséretében. A beteg al-
talanos allapota kielégit6, kénnyebb fizikai mun-
kat el tud latni. Az ismertetett tények felhivjak a
figyelmet arra, hogy tiinetszegény esetekben is
gondoljunk a betegségre, mert megfelel6 id6ben
térténd helyes beavatkozasokkal a koérfolyamat
progressidja lényegesen késleltethetd.

Osszefoglalds. Szerz6k roviden ismertetik a
haemachromatosis klinikumat. Beszamolnak egy
olyan esetr6l, hol a mas okbdl végzett laparotomia



viszonylag korai stadiumban vezetett a helyes kor-
isméhez. Az alkalmazott therapia mellett a beteg
allapota azdta alig romlott, munkaképes. Tapasz-
talataik alapjan a korai diagn6zis jelent6ségére
hivjak fel a figyelmet.
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X. Bokop u K. Tamawwu:
MaTO03 CO CKYAHbIMW CUMNTOMaMW.

ABTOpbl BKpaTue OMUCbIBalOT KAWHUKY FeMOXpo-
maTto3a. OHM coobuwalT 0 c/yyae, MNPU KOTOPOM
nposefjeHHas No APYroi NpuyMHe nNanapoToMus nNpwu-
Besla B CpPaBHWUTeNIbHO paHHeil cTaguM K MnocTaHOBKe
npaBuNbHOro AuvarHosa. MMpu nNpumMeHeHHON Tepanuu
COCTOSAHMEe 60NbHOrO efBa yxyjawwunocb, OH paboTo-
cnocobHbIi .Ha ocHOBaHWW CBOEro ONbITa aBTOopPbI
yKa3blBalOT Ha 3HauYeHWe paHHero fuarHosa.

emoxpo-

Dr. Zs. Bokor wund Dr. K. Tamaéasi:
ptomarme Haemochromatose.

Die Klinik der Haemochromatose wird kurz bespro-
chen. Es wird Uber einen Fall berichtet, bei dem die
aus anderen Grinden ausgefihrte Laparotomie in
einem relativ frihen Stadium zur richtigen Diagnose
fihrte. Bei der angewandten Therapie verschlechterte
sich der Zustand des Patienten kaum, er ist arbeits-
fahig. Verfasser rufen auf Grund ihrer Erfahrungen
die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der frihzeiti-
gen Diagnose auf.

Sym-

KOZLEMENY

Psychotherapia belbetegeken

A Freiburg melletti egykori Hohenzollern-
kastélyt most jobb célok szolgalataba allitottak.
Itt nyilt meg nemrégen a freiburgi belklinika egyik
onallé osztalya: ,,Abteilung fur klinische Psycho-
therapie innerer Krankheiten”, Clauser docens
vezetésével.

»Egy ilyen osztaly létesitése — mondotta a
berlini Schultz professzor az egyik megnyit6 el6-
adasban — sokéves nemhivatalos kapcsolatok el-
ismerése, illetve torvényesitése.” lIgazat kell neki
adnunk és ezt érzi minden 4altalanos gyakorlatot
folytat6 orvos vagy belgyodgyasz, aki igyekszik
kissé a panaszok és tlinetek mogé tekinteni. Mert
nem tagadhatjuk, hogy a gyakorlati orvostudo-
many is nagy valtozdsokon ment &t és a belgyo-
gyaszat manapsag a neurosisok gydjtémedencéje.
Mivel pedig minden egyes neurosisos beteg a pa-
naszat mas-mas szervre vonatkoztatja, a belgyo-
gyaszra harul a kotelesség és felel6sség, hogy eze-
ket a sziv-, szem-, b6r- stb. panaszokat ,szorti-
rozza” és jelent6ségiuknek megfelel6en értékelje.
Nyilvanvaléan nem mindegy, ha betegét tonsill-
ektomiara, vagy ami mar egyaltalan nem koézom-
boés, gyomorresectidra kuldi, ahelyett, hogy udi-
lést javasolna. Marpedig az ilyesmi is megtdrténik
— és nem is olyan ritkan.

Nem vitds, hogy manapsdg az orvosnak lénye-
gesen tobb és tobbféle psychogen functiozavarral
van dolga, mint régebben. Mint minden, Ggy a be-
tegségek is valtozdson mentek at az idék folya-
méan. Organikus és nem organikus betegségekre

egyarant érvényes ez a tétel. Kodztudomasl, hogy
példaul a fert6z6 betegségek azel6tt dramai maodon
zajlottak le: hirtelen kezdet, viharos lefolyas, hala-
los kimenetel volt rdjuk jellemz8. A kilsé korul-
mények hatasara (atvészelés, hygiéne, véddboltasok
stb.) ennek ma mar alig latjuk nyoméat. gy va-
gyunk valahogyan psychogen bantalmakkal is.
Rangasok, gorcs, bénulas; hol latunk ma mar ilyen
akut képet? Helyukbe léptek az ulcus, hypertonia,
hyperthyreosis, asthma, colitis ,Verlegenheits-
diagnose”ja mogé rejt6z6 szervneurosisok. Ezaltal
ezek az (ideg)betegek latszélag belbetegekké val-
toztak és panaszaikkal atléptek a medicindanak egy
olyan teruletére, amelyen a kezelés nem psychiat-
riai, hanem a sz6 szoros értelmében vett materia-
lis, organikus. Csak az a kérdés, hogy ez jo-e a
betegeknek? Azt hisszik, nem!

Az els6 hiba és baj egy elGitéletb6l szarmazik.
Az altalanos orvos vagy belgyogyasz, sajnalatos
maédon és indokolatlanul, értékitéletre hajlamos
betegei felett. Igy keriilnek ,els6” csoportba az
organikus betegek és ,mdogéjik” mindazok, akik-
nek panaszai Ugynevezettén functiondlis jelleglek.
Mi indokolja ezt a ,,besorolast”? Ha valakinek pél-
daul szellemi taler6ltetést6l faj a feje, az nem je-
lent annyit, vagy helyesebben mondva, nem ,ér”
annyit, mint az a fejfajas, amely organikus, cereb-
rovascularis megbetegedéshdl ered? Milliok szen-
vednek minden ,kimutathaté elvaltozas nélkil” —
de szenvednek. Nem kétséges, hogy ez a szemlélet
abbol a korszakbdl szarmazik, amikor a betegséget
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egyszeriien a sejt koros elvaltozasdnak tekintették,
tehat a cellularpathologia korszakabdl. Az ilyen-
fajta szemlélet csak arra jo, hogy a beteget meg-
szégyenitsik, magunkra haragitsuk, dissimulatiora
kényszeritsik: baja igy valik chronikussa. Egy
hozzavet6leges statisztika szerint az endogen de-
presszids betegeknek csupan 25%-a keril ideg-
orvoshoz; a tobbi Oriasi tobbség a belgydgyéaszati
rendel6ket keresi fel.

A belgyogyéasz tehat nem nélkildozheti a psy-
chopathologiai alapelemek ismeretét, a megjele-
nési formajukban organikusnak latsz6, de valdja-
ban psychogen eredetli kdrképek megértésére. Es
mégis huzédoznak a psychiater bevonasatél. Téves
felfogds példaul tobbek kozott az is, hogy ,tul-
intelligens” betegek nem alkalmasak psychothera-
piara. Egy masik, ugyancsak sokat hangoztatott
érv — amely nyilvan egyes psychotherapias irany-
zatok helytelen értékelésében leli magyardzatat —
az, hogy minden functiondlis panasz mégsem hoz-
hat6 stereotypen 0Osszefliggésbe a sexualitassal.
A nyugati orvosi és laikus sajtonak még kilén
gondot okoz az orvosi ,homilethika” kérdése, ti.
az, hogy mennyiben felel meg az orvos gyogyito
tevékenységének magikus része bizonyos fokig a
lelkipasztorkodasi miikédésnek.

A probléma tehat tobbrétli. Nem &rt ezért ro-
viden 6sszefoglalnunk a rendszeres psychotherapia
indikacidit belbetegségekben:

1. Psychotherapidban volna részesitendd min-
den olyan beteg, akin valamely functiozavar hat-
terében nem taldlunk organikus betegséget.

2. lde tartozhatnak azonban bizonyos organi-
kus betegségek is (pl. ulcus, asthma, hypertonia;
a szovjet nomenclatura szerinti ,,cortico-viscerahs”,
a nyugati terminoldgia szerinti ,psycho-somati-
kus” betegségek. A kett6 nem azonos!). Olyan or-
ganikus betegségek ezek, melyeknek pathogenesi-
sében — és ennek megfelel6en therapiajaban is —
lényeges a psychés faktor szerepe.

3. Végul javallt minden olyan lelkiallapot,
amelyen a neurosis altaldnos tinetei uralkodnak.
Ezek: targytalan szorongas, az életet veszélyeztetd
depresszid, sulyos kisebbrend(ségi érzés, kontak-
tuszavar, az elhatdrozoképesség nagyfokd bizony-
talansaga.

Két évvel ezel6tt ismertettik az O. H. hasab-
jain (1957. 98, 1363) Balint Mihaly dr. kényvét:
»The Doctor, His Patient and the Illness” (,Az
orvos, betege és a betegség”). Balint részletesen
foglalkozik azzal a problémaval, hogy mennyi gon-
dot, faradtsagot (és koltséget) okoz az angol tarsa-
dalombiztositasi szervezetnek a kdorzeti orvosi ren-
delékben bolyongd, belbetegeknek deklaralt neuro-
tikus betegek nagy szdma — és mennyi baj széar-
mazik ebb&l magara a betegre. Amikor Balint el-
vallalta a londoni Tavistock Clinic psychiatriai
tanacsaddi allasat, hogy heti szeminariumok Kkere-
tében megtargyalja a korzeti orvosok neurotikus
betegeinek problémait, hidat kivant verni a bel-
gyoégyasz és psychiater, belgy6gyaszat és psycho-
therapia kozott. A németek most tovabbmentek,
amikor ezt az o6nallé osztalyt megszervezték. Ha-
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zénkban mar évek 6ta m(kddnek az SZTK-ban
ilyen jellegli tandcsadok és van 6nalld6 neurosis-
osztalyunk is belbetegek részére. Kétségtelen, hogy
ilyen, vagy olyan forméaban, de psychotherapiara
a belgyogyéaszatban szikség van. Korunk egyik
nagy belgydgyaszatdl szarmazik az a szellemes
mondas ,hogy a psychotherapia egy olyan n6éhoz
hasonlithat6, akivel szeretiink ugyan egyitt lenni,
de nem kivanunk vele a nyilvanossag elétt mutat-
kozni. (B. P)

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A hastyphus recidivajanak kérdéséhez

T. Szerkesztéség! Bodor Gyorgy dr. és Kiss Akosné
dr., az O. H. 1959. 5. szdmaban megjelent: ,,A gyermek-
kori hastyphus chloramphenicol therapiajaréi” c. koz-
leményéihez szeretnék néhéany kiegészitést flzni a
recidiva kérdésében sajat hastyphusos beteganyagun-
kom nyert tapasztalataim alapjan.

A recidiva kérdését illet6leg az &llaspont valéban
nem egységes, mint erre szerzék is ramutattak. Még a
chloramphenicol-therapia és a recidiva kozotti 0ssze-
fiuggés kérdése sem teljesen egységes és tisztazott.
Szerz6k 1956-0s cikkében a chloramphenicollal kezei-
teknél 31%-o0s recidivat figyeltek meg a kontroll-
csoport 6,6%-aval szemben. A jelen kdzleményben a
leldztalanodéds utan folytatott kezelés és a recidiva
kozott kerestek és taldltak dsszefuggést, mert a 3 laz-
talan napig tart6 kezelés utadn 23,5%-0s volt a reci-
diva, a hosszabb ideig tartdé kezelés utdn pedig 15%-o0s.
Vorlaender, Oberhoffer és Wessels is &sszefliggést ta-
lalt a recidiva, valamint a rovid ideig (5 nap) és a
hosszabb ideig (10—12 nap) tarté chloramphenicol-
kezelés kozott. Halldva és Seidler lényeges eltérést
nem latott a kezelt és kezeletlen csoport, valamint a
recidiva gyakorisadga kozott, a recidiva altaldban a
31—35. nap kozott kovetkezett be, a chloramphenicol
csak a lazas szak idejét roviditette meg (a Kkeringd
antitestek ez id6ben valé csdkkenése, vagy eltlinése?).

Sajat hastyphusos anyagunkat tekintve 1955. jan.
1-t6l, azt latjuk, hogy a 35, talnyomorészt feln6tt has-
typhusos beteget tébbnyire 12—14 napig kezeltik
csokkend dosisban chloramphenicollal, s &ltalaban 30
g korali 6sszmennyiséget kaptak. Még ilyen adagolas
mellett is alkalmunk volt egy esetben sllyos vérzés-
sel jaré chloramphenicol mellékhatast megfigyelni
(Ivanyi és Réthly).

A 35 beteg ko6zil mind6ssze 1 recidivalt fenti ke-
zelési elvek betartdsa mellett. Ez a 45 éves nGbeteg
(P. J.-né) 1942-ben mar Aatesett hastyphuson, melyet
akkor bakteriolégiai vizsgalatok is alatdmasztottak.
Els6 mostani korhazi bentléte alatt 9 napon &t 20 g
chloramphenicolt kapott, erre teljesen le is laztala-
nodott. 45 g streptomycin addsa utdn 8 nap szlnet
kdévetkezett, majd az ismét fellép6 subfebrilitas miatt
5 napig 2 g/die chloramphenicolt kapott és 31 napos
kérhéazi 4polds utdn (2 hetes anamnesis) tadvozott. Egy-
hetes panaszmentesség utadn kovetkezett elsé recidi-
vaja. Ekkor 10 nap alatt 27 g chloramphenicolt ka-
pott, majd 6 nap szinet utdn 6 napig 2 g/die kezelés-
ben részestlt, utdna 3 nap szinet beiktatdsaval ismét
2 g/die 8 napon &t. Ezutdn még 5 napig tartottuk bent
és 34 napos kérhazi &polds utan bocsatottuk haza pa-
naszmentesen. Ezen észlelés alatt mindéssze 3 napig
volt subfebrilis. A masodik recidiva megint egy hét
panaszmentesség utan kovetkezett. Ekkor 17 nap alatt
39 g chloramphenicolt kapott, s mar az 5-ik naptél
laztalannd valt. A therapia befejezése utan egy hét
szinet kévetkezett, majd 5 napon &t napi 16 tbl. Bio-
mycint (a 100 000 E) kapott, s egy hét panaszmentes-
ség utan tavozott 30 napos kdérhazi kezelés utan. Min-



den recidiva alkalmaval jelent6s splenomegaliat ész-
leltink, a Gruber—W idal titere elérte az 1:1600-as
pozitivitast is. A beteget minden alkalommal 3 nega-
tiv vér, széklet és vizelet, utoljara még 3 negativ epe
eredménnyel bocsatottuk haza. Harmadik recidiva el-
kerilésére ambulanter még két alkalommal részesilt
6—6 napon at 2,5 g/die chloramphenicol medicatioban.
A beteg 34 éve teljesen tiinet- és panaszmentes, a bak-
teriologiai és szeroldgiai vizsgalatok negativak.

Természetesen tavol all t6lem, hogy egyetlen re-
cidivalo eset részletes elemzése kapcsan biralatot
mondjak szerz6k kezelési methodikajara, melyet sok-
kal nagyobb szam( beteganyagon allitottak be. Ese-
tem ismertetésével inkabb arra szeretném a figyelmet
felhivni, hogy a recidiva lehetésége a legkilonb6z6bb
szempontok figyelembevétele mellett is fennall, de a
chloramphenicollal — megfelel6 6vatossdggal — tdbb-
szOri recidiva is eredményesen lekiizdhet6. A mas sze-
rekkel tortén8 kombinéacié recidivdk esetén — szerzdk
véleményével megegyezéen — természetesen mérlege-
lendéd.

IRODALOM. 1. Vorlaender K. O., Oberhoffer G. és Wessels
G.: Deutsch, med. Wschr. 1955. 80, 777. —2. Hall6va D. és Seid-
ler L.: Ztschr. Inn. Med. 1957. 12, 429. — 3. Ivanyi J, és Réthly
N.: Orv. Hetil. 1957. 98, 308.

Ivanyi Janos dr.
belgy. f6orvos, Jaszberény

KONYVISMERTETES

F. A. Sussman: Probleme der Rehabilitation
Lungentuberkulose. G. Fischer Verlag. Jena, 1959. 102
oldal. Ara: DM 4,65.

Az orvosi rehabilitacio (R) iranti érdeklédés az
utébbi években megerdsodott. Ez értheté is. Tartds
gyogyulas kronikus betegségekben csak megfelelé élet,
munkakérilmények kozott érhet6 el. A mai, eredmé-
nyesebb gyo6gyitds még inkabb igényli azt, hogy az
eredmény tartés, végleges legyen, a szociadlis gondos-
kodas is ezt koveteli. Az érdeklédést kongresszusok,
cikkek, monografiak mutatjak. Illyen monografia Suss-
mann koényve. Célja — amint a bevezet6ben Tegtmeier
professzor irja — az, hogy 0Osztonzést adjon ezzel a
nehéz kérdéssel valo intenziv foglalkozashoz és annak
megoldasahoz. A kdényv ezt a feladatot teljesiti is.
A fogalmak tisztazasaval (terminoldgia) kezdi, mert a
kongresszusok dacara az egységes nomenklatura hidnya
még mindig akadaly a tennivalék megjelolésében és
végrehajtasaban. A terminolégidban mindjart a rész-
feladatokat is leirja. A munkabahelyezésnél pl: kép-
zés, atképzés, munkakdri valtoztatas stb. A teljességre
valé tulzott tdrekvés viszont ismétlésekhez vezet.
A kérdés fontossdgat a R. torténetének, fejlédésének
ismertetésével is igazolja. Kiulén foglalkozik egyes
orszagokkal, igy sok érdekes adatot nyujt, de ados
marad a R. altalanos fejlédésével, a torténelmi, tarsa-
dalmi valtozasokkal kapcsolatos 0Osszefliggésével.

A kezelésben fontos annak elddntése, hogy mikor
kezdédjék el a beteg terhelése. Igyekszik segitséget
adni ebben, utdna ismerteti a terhelések formait, a
mozgatas, foglalkoztatas maédjait, hatasat. A tobbiekhez
képest részletesebben targyalja a psychés tényez6k sze-
repét ezekben a kérdésekben.

A rehabilitacio egyik akadalyanak mondjak azt,
hogy igen draga. A ,Rentabilitat” fejezetben adja meg
erre a megnyugtaté valaszt.

A R. a komplex kezelés része, annak tokéletesitése
ugyanolyan klinikai (nem szervezési) fogalom, mint a
gyogyitas. Sziikséges tehat, hogy részt kapjon a gyogy-
intézeti, az ambulans kezelésben és a beteg gydgyinté-
zeten kivili életének rendezésében. Ezek a teend6k a
gyogyintézeti munkaterapia, a megfelel6 munkakor
biztositdsa az lUzemben sth,, egymassal dsszefiiggd egy-
séges feladatot jelentenek, hasonléan a gyoégyitas inté-
zeti és utokezelési formajahoz. A konyv ezt vilagosan
bebizonyitja.

Végil ismerteti javaslatdt a német R. megoldasa-
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hoz. A ,hazai javaslatok” jellemz&ek az ilyen monog-
rafiakra, mert a R. megvaldsitasdnak maédja és lehetd-
sége nemcsak az egészséglgy, de részben a tarsadalmi
termelés fuggvénye is.

Bar Sussmann kdényvében tobb az elmélet, mint a
sajat tapasztalatara épitett gyakorlat, olvasdsa ajanla-
tos minden orvosnak.

Vas Imre dr.

HIREK

Sulyos veszteség érte a magyar orvostarsadalmat
WALD BELA DR.

az Orszagos Onkologiai Intézet tudomanyos igaz-
gatdjanak, az Orvosi Hetilap Szerkeszt6 Bizott-
sdga tagjanak halalaval. Amikor err6l mély
megrendiléssel értesitjik az Orvosi Hetilap ol-
vasoit, egyben jelezzik, hogy az elhunyt mun-
kassdgat lapunk kozeli szamainak egyikében
fogjuk méltatni. A szerkeszt6ség.

Helyreigazitas! Az O. H. 1959. évi 33. szdmaéaban

»A Devincan vérnyomascsokkentd hatasanak vizsga-
lata ...” G cikkink 2. bekezdésének 2. soraban az iro-
dalmi citatum helyes szdvege: Szasz és mtsai... stb. (5).
bei Szab6 Z. dr. és Nagy Z. dr.

*

A Gyobgypedagégiai Tanarképzd Fdiskola Anaté-
miai és Elettani Tanszéke (Bpest VII., Bethlen tér 2)
196j1 aprilis 22-én és 23-anl rendezi 1l. Teratologiai
Symposionjat, amelynek témakodre a D<fwn-betegség
(mongoloid idiotia). A Symposion részletesen kivan
foglalkozni a Down-betegség aetiologiajaval, patholo-
giajaval, klinikumaval, psychologiajaval, pedagdgiaja-
val, therapiajaval és statisztikdjaval. Felkérjik a kar-
tarsakat, hogy akik el6adasukkal (10—15 perc) hozza
kivannak jarulni a Symposion sikeréhez, el6adasuk
szOvegét f. évi marcius 1-ig ciminkre megkildeni szi-
veskedjenek.

MEGHIVO

az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezete
Sebész Szakcsoportjanak

1960. februar hé 27-én fél 9 dérakor

az |. sz. Sebészeti Klinika (Budapest VIII., Ullgi Gt 78)
tantermében tartando

ankétjAra

Az ankét targya: ,,A kéz sebészete”
Uléselndk: Szanté Gyodrgy. EIndki megnyité. — 1. Kés
Rudolf (Bpest): A kéz-sebészet fejl6dése. 2. Prof. Bu-
rian (Praga): A kéz-sebészet helyzete Csehszlovakia-
ban. 3. Manninger Jend (Bpest): A kéz-sebészet prob-
Iémai hazankban a Bunnell-iskola tapasztalatai alap-
jan. 4. Zoltdn Janos (Bpest): Plasztikai modszerek al-
kalmazésa a kéz-sebészetben. — Sziinet. — 5. H. Heinzl
(Eisleben): A kézcsontok toréseinek kezelése. 6. Prof.
Ladanyi Jozsa, Tompa Gyula, Jona Gabor (Debrecen):
Visszavarrott ujjpercek gyogyulédsi eredményei. 7. Ga-
lambos Jozsef (Bpest): A huvelykujj elveszett oppo-
dapest): Az ujjvégsérulések mitéti kezelése. 9. Bern-
dorfer Alfréd (Bpest): A kéz velesziletett fejl6dési
rendellenességei. 10. Farkas Istvan, Kés Rudolf (Bu-
dapest): A kéz hajlitéinak subeutan szakadasa. 11. Kon-
koly Thege Aladar (Péc$): A k6szénbanyaszok kéz-
séruléseinek gyakorisdga. Bejelentett hozzaszélasok:
Prof. Karfik (Brno), Prof. Demjén (Bratislava), R. Er-
délyi (Kosice). — Vita. — EIndki 6sszefoglald.
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A Laszl6 Kérhaz igazgatésaga és tudomanyos bi-
zottsdga 1960. Il. 24-én, szerdan délel6tt 9 drakor, a
koérhaz kultartermében (Budapest IX., Gyali 0t 5) a
poliomyelitis targykorébdl el6adé ulést tart.
Uléselndk: Kalocsay Kalman dr. féorvos, az orvostu-
domanyak doktora. Targysorozat: 1. Roman Joézsef dr.:
Poliomyelitis betegellatasunk szervezési kérdései 1959-
ben. 2. Losonczy Gyoérgy dr., Vigh Gyula dr., Rudnai
Otto dr., Boda Domokos dr.: A Salk-vakcinaci6 és a po-
liomyelitis klinikai lefolyasanak osszefiiggése. 3. Boda
Domokos dr.: A poliomyelitis heveny szaka kezelésé-
nek fejlédése, valamint a tovabbi feladatok a Sabin-
vakcinacié6 nyoman. — Sziinet. — 4. Farkas Eva dr.:
Polioencephalitis esetek jelentkezése és kezelése 1959-
ben. 5. Kovacs Ferenc dr.: Az 1959. évi poliomyelitis
esetek differencidldiagnosztikajanak neurologiai ta-
pasztalatai. 6. Augusztin Vince dr.: A rontgendiagnosz-
tika szerepe a poliomyelitises betegellatasban. 7. Hoz-
zaszdélasok, vita. 8. EInoki dsszefoglalo.

A Sebész Szakcsoport és TBC Szakcsoport Mellkas-
sebész Sectioja legkodzelebbi lését 1960. I1l. 18-an du.
18 orakor tartja az I. sz. Sebészeti Klinika (Budapest
IX., UllGi ut 68) tantermében. Az ilés programija:
1. Sarkozi Karoly dr.: Sikeresen ismételt resustitatio
tanulsagai  mitralis commissurotomia alkalmaval.
2. Lényay Tihamér dr.: Disphagia lusoria. 3. Kulka
Frigyes dr.: a) A m{(tét el6tti pleuravaltozasok hatasa
a resectiok postoperativ /korlefolyasara, b) Traumas
rekeszsérvek kés6i megoldasa.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Orszadgos Kardiol6giai Intézet, Budapest (604)
Palyazatot hirdetek 934. kulcsszam( tudomanyos munka-
tarsi allasra. Az o6néletrajzzal, oklevél, szakképzettség és je-
lenlegi beosztas igazolasaval, erkolcsi blzonyltvannyal eddigi
szakmai és tudomanyos munka ismertetésével és tudomanyos
kézlemények kilonlenyomataval felszerelt palyazatot a hir-
detménynek megjelentetésétél szamitott 15 napon belul kell
az lgazgatésaghoz (IX., Nagyvarad tér 1) benydjtani.
Gottsegen Gyorgy dr.” egyetemi tanar, intézeti igazgaté

(605)
Palyazatot hirdetek a nagyszénasi korzeti orvosi allasra,
mely mellett az 5 4gyas szil6otthont is kdteles ellatni. A kér-
zeti” orvosi allas E. 182. kulcssz. Ill. szerint 2000— Ft alapbér
és 300.— Ft tanyai pdétdij. A szil6otthon utdn jard illetmény
szakorvosnal 530.—Ft. A kdorzeti orvos részére 3 szobas, ren-
delével és varoval ellatott lakas all rendelkezésre. A palya—
zati kérelmeket* a hirdetmény megjelenését6l szamitott = 15
napon belil az Oroshéazi Jardsi Tanacs VB Egészséglgyi Cso-
port vezetdjéhez kell benyujtani.
Ifa Téth Mihdaly dr. jaréasi féorvos
Abaljszantoi Jarasi Tanacs TBC Korhaza, (607)
Boldogkévaralja
Palyazatot hirdetek az E. 454. kulcsszamU élelmezésvezetdi
allasra. Szoba, konyha, fird6szobés lakas, biztositva van. Pa-
lyazatnal elonyben részesllnek, akiknek diétds jartassaguk
és KALASZ képesitésilk van. A palyazatot a hirdetmény meg-
jelenését6l szamitott 15 napon beldl kell benydjtani a korhaz
lgazgatéjahoz. Pap Matyas dr. ig.-féorvos

Jardsi Tanacs VB Egészséglgyi Csoportja, Jaszberény (608)
Palyazatot hirdetek az athelyezés folytan meglresedett
jaszboldoghdazai kdrzeti orvosi allasra. Az allds javadalmazésa

181/2. kulcsszam szerint havi 2275—Ft + 300— Ft korzeti
orvosi potdij. A kdrzeti orvos Ujonnan épitett 2 szoba, el6-
szoba, konyhaval, var6- és rendel6vel ellatott kdrzeti orvosi

lakasba azonnal bekdltozhet. A kozségnek van vasutallomasa,
autébuszkozlekedése és villanyhalézata. A péalyazati kérelme-
ket a megfelel6 iratokkal felszerelve a hirdetmény kozzé-
tételétdl szamitott 15 napon beltul hozzam kell megkildeni.
Borbényi Zoltdn dr. jarasi féorvos

BudaEest Févaros Tanacsa Végrehajté Bizottsaga (609)
XII. Egészségigyi Osztalya

Palyazatot hirdetek a Budapest FGvaros Tanacsa VB Ja-
nos-kérhazanak szajsebészeti osztalyan és a Kun utcai kor-
hazanak égés-sérulési osztalyan meguresedett egy-egy E. 109.
kulcsszam U kérhazi osztalyvezeté féorvosi allasra. A szile-
tési adatokat és csaladi koriilményeket feltintet6 kérelemhez
csatolni kell az orvosi oklevelet, az allas elnyeréséhez szuk-
séges szakképesitést igazolo bizonyltvanyt az eddigi midko-
dést igazolé6 okmanyokat, a tudomanyos munkdassdgra vonat-
kozo6 iratokat, részletes Onéletrajzot, Ujkeletld hatésagi erkdl-
csi bizonyitvanyt és a palyaz6 koézszolgalatra valé alkalmas-
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sdgat igazolé ujkeletl hatésagi orvosi bizonyitvanyt. A sza-
balyszerGen felszerelt palyazati kérelmet az Orvosi Hetilap-
ban tortént kozzétételtél szamitott 15 napon belil, a Buda-

pest Févaros Tanadcsanak Végrehajté Bizottsdga Egeszségﬂgyi
Osztalyanal (V., Varoshaz u. 941 Il. pavilon, 1. emelet 610)
kell benyljtani. Kozszolgalatban 4&ll6 orvosok palyéazatukat
alkalmazd hatésaguk atjan adjak be.

Fodor Ferenc dr. févarosi vezet6 féorvos

Jarasi Tanacs Kdrhaza, Paszto (610)

Pasztoi Jardsi Tanacs Korhazanak i?azgat(’)ja (Pasztd) pa-
lydzatot hirdet egy E. 454. kulcsszdmu élelmezésvezetdi és egy
215. kulcsszamu m(t6sasszisztensi allasra. Az élelmezésvezetd
részére 1 szoba-konyhdas lakas, a mi(itésasszisztens részére egy
fér6hely biztositva, az allas azonnal elfoglalhato. A kérelmet
és Onéletrajzot a megjelenést6l szamitott 15 napon beldl ké-
rem a pasztdi korhaz cimére megkildeni.

Nemes Janos dr. igazgat6-féorvos

Jardsi Tanacs Kdrhéaza, Sarvar (611)

Pélyézatot hirdetek a Sarvari Jarasi Tanacs Kadrhazanal,
a szllészeti osztdlyon meglresedett segédorvosi allasra. Ja-
vadalmazas 113. kulcsszdm szerint. Téritéses butorozott szoba
a kérhazban biztositva.

Horvath Boldizsar dr. igazgat6-féorvos

Veszprém megyei Tandcs Korhaza, Veszprém (612)
Veszprém megyei Tanacs Korhaza (Veszprém, Marx tér
8-9) palyazatot hirdet két E. 113, kulcsszamu segedorv05|
allasra (sebészet és orr-torok-gége). Palyazati kérelmek e
hirdetmény megjelenését6l szamitott két héten belul a kor-
hadzigazgatohoz nydjtand6k be.
Barany Janos dr. kdrhazigazgatdé h.
(613)
Ceglédi Jarasi Tanacs VB Egészségiigyi Csoportjanak ve-
zetbje palyazatot hirdet az elhalalozas folytan megiresedett
albertirsai” 48-as szamu korzeti orvosi allasra. A korzeti or-
vosi allas E. 181. kulcsszam szerint 2350.— Ft alapbérd -f- 300.—
Ft korzeti orvosi potlék. Mellékallas: kozségi bolcséde-orvosi
allas havi 280.— Ft fizetéssel. Orvosi lakast csak késébb tu-
dunk biztositani, de nétlen, fiatal orvos részére teljesen be-
rendezett orvosi rendelét véaréval és egy butorozott szobat
rendelkezésére tudunk bocsatani. Azonkivil begyakorolt or-
vosirnokn6t is tudunk adni segitségil. A palyazati kérelme-
ket a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 napon belil az
eléirt okmanyokkal felszerelve a Ceglédi Jarasi Tanacs VB
Eii. Csoport vezetdjéhez Kkell benyujtani. Koézszolgalatban
allok szolgalati Gton nyujtsdk be kérvénylket.
Bodé Janos dr. jarasi féorvos

(617)

A Kapuvari Jardsi Tandcs VB Eil. Csoportja pélyéazatot
hirdet az athelyezéssel megurilt répceszemerei kdrzeti orvosi
allasra. A korzethez Cirdk, Dénesfa, Csafordjanosfa, Csér
kbzségek tartoznak, kb. 3000 Iélekszammal. Javadalmazas E.
181 kulcssz. fizetés 300.—Ft vidéki potdijjal és ati atalannyal.
Gyodgyszertar helyben. Vas(t- és autobuszkézlekedés. Az al-
l4s azonnal elfoglalhato és a 3 szobas komfortos szolgalati
lakds vardéval és rendel6vel, kiulonall6 kertes hazban bekol-
tozhet6. Kell6en felszerelt kervenyek a Jarasi Tanacs VB El.
Csoportjahoz, Kapuvar, a hirdetmény megjelenésétdl szami-
tott 15 napon belll, szolgélati Gt betartasaval kildendék be.

Molnéar Tivadar dr. jarasi féorvos

1960 éiive meg-vendeiflM:
Nyir6-Kafka-féle elektrosokk és stimulator,
Defibrillator, Myotest,
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Marcali Jarési Tanacs VB (614)
Palyazatot hirdetek az Uresedésben levé egészséglgyl
csoportvezetd (jarasi f6orvosi) allasra. Haromszobas kertes

lakas biztositva. Péalyazati kérelmek a kell6en felszerelt ok-
manyokkal egyutt, e hirdetmény megjelenésétél szamitott 15

Jarasi Tudbékérhaz, Tokaj

Palyazatot hirdetek egy, a vezetésem alatt all6 tuddékor-
hdzban" meglresedett E. 232, kulcsszdmu laboratériumi
asszisztensi allas betdltésére. Illetmény a kulcsszdmnak meg-
felel6. NGi pél%léz() esetén fér6helyet biztositok. Palyéazati

(616)

napon belil hozzam nyUGjtandék be. hatarid6 a meghirdetést6l szamitott 15 nap. o
Papp Ferenc vb-elndk Toth Laszlo dr. igazgat6-féorvos
e - -
ELOADASOK, ULESEK
Datum Hely ldépont Rendezé Targy
heo. Debrecen. délutan Debreceni El6adasok. 1. Petranyi Gyula, LGvey Andras és Fazekas Sandor:
febr. 18. L sz. Belklinika, 6 6ra Orvostudomény i A praetibialis myxoedema Klinikumanak problémai. (20°) 2.
csiitortok. tanterem Egyetem Molnar Gyérgy és Kapu Lészlo: Az urethrocystographias vizsga-
latok értéke a n6k funkcionalis vizeletinkontinenciajanak kor-
ismézésében. (220 ucg felvélLel analysise.) (15%) 3. Csorba Sandor
és Kaszéas Tibor: Csecsem@- és gyermekkori staphylococcus eredetd
pneumoniakkal kapcsolatos tapasztalataink. (207)
1960. Orsz. Reuma- és déleldtt A Kérhaz orvosi El6adas 1. Be.tléri Istvan dr. és Mészaros Laszlo dr.: Postoperativ
febr. 20. Furddugyi Intézet, 8 ora kara hepatorenalis syndroma. 2. simon Lajos dr. és Karolyi Marta dr:
szombat. kultarterem. 1I1. A csip6izulet helyreallitd sebészete.
Frankel L.u.17 —19.
1960. I1. sz. Szemklinika, délel6tt Orvostovabbképzé 1. Toparezer Johanna dr.: Stabil és instabil atommagok, radio-
febr. 20. el6adoterem. 9 ora Intézet és Orsz. aktivitas, radioaktiv bomlas torvényszer(iségei, rendszam, atom-
szombat. VIII. Maria u. 39. Onkologiai Intézet szam, izotopia. 2. wald Béla dr. A sugarhatds cytologial képe.
Mytosis-gatlas, chromosoma, aberratiok. 3. Itodé Inan dr.: Kor-
szer( sugarforrasok: ultrafesziltségli generatorok. 4. Prochnow
Ferenc dr.; Altalanos sebészet. 111. elCadas, a) Ré&kos betegen
végzett mitétek eredményének tamogatasa prae- és postoperativ
réntgen-rddiumkezeléssel, valamint chemo- és hormontherépiaval.
1960. Janos Korhaz. déleldtt Janos Kérhaz 1. Gergely Rezs6: Folyadék és elektrolyt potlds. 2. Goth Endre:
febr. 20. X11. Diésarok 1. 11 ora A diabeleses nephropathia Kkérdése, %5‘2{/3. Gyarmati Laszl6:
szombat. A lymphadenitis mesenterica és kiséré korképek. (10*) 4. zsedényi
Gabor és Araté Karoly: Sportsériilések. 5 Bollobas Beéla: A fil-
orr-gégészeti rendelés inadequat beteganyaga. (10%)
1960. Szovetség u. Korhaz. déleldtt Koranyi Korhaz, 1. springer Gyérgy dr.: Erdekesebb rtg-diagnoszlikai esetek. (Be-
febr. 23. VII. Szovetség u. 12 ora Szovetség utcai K6r- mutatds.) 2. Roger Mario dr.: Adatok a cortocosteroidok alkal-
kedd. 14-16. haz Tudomaényos mazasahoz az operativ gyakorlatban. (El6adas.) 3. szarvasy
Munkakdzossége Mihaly dr.: Méhfiiggelékek gyulladasai az idésebb korban. (El6-
adas.)
1960. Magyar Tudomanyos délutan M TA Biolégiai és Abraham Ambrus dr.: Adatok a retina szerkezetének ismereté-
febr. 24. Akadémia, felolvas6 5 oOra Orvosi Tudomanyos hez, tekintettel az idegsejtek rétegére és a kdzponti kapcsolatokra.
szerda. ulésterem. V. Roose- Osztalya
velt tér 9. I. em. | s ) o o
1960. Szeged. délutén Szegedi Orvos-EU. Bemutatads. Baradnay Gyula, Hoffmann Janos és Okros Jozsef:
febr. 24. Bdérklinika, 6 ora Szakszervezet Tudo- Dyschondroplasia és haemangiomatosis (Maffucci-syndroma). (15’
szerda. tanterem. manyos Csoportja filmvetitéssel.) El6adas. 1. Konsanszky Antal: Vizsgalatok a
Degranol hatasmechanizmusara vonatkozéan. (20°) 2. szorady
Istvan és Téth Gyorgy: Asphyxias koraszulottek glutarimid-
kezelésével szerzett tapasztalataink. (207)
1960, |. sz. Gyermek- dé[Utén Magyar Kongresszusi el6adasok: Mestyan Gyula dr. és Varga Ferenc dr.:
febr. 24. klinika, tanterem. 7 ora Gyermekorvosok Kora és érett Gjszuléttek kémiai h@szabalyozasa. 2. s. Hutas
szerda. Vili. Bokay J. u. Tarsasdga Zsuzsanna dr., T. Erdélyi Terézia dr. Ke,dvezﬁtlen /otthonl k@l!’-
53. nyezet szerepe az ismételt korhazi felvételekben és csecsemd-
haldlozasokban. 3. Ivady Gyula dr.,, Dux Erné drilllyés Maria
dr.: Interstitialis pneumoniaban szenvedé csecsem&k leukoc.ytai-
nak pliagocvtalé képességére vonatkozdé vizsgdalatok. 4. Zzengei
Klara dr., Sz6llési Ervin dr., Mécs Imre dr., Koltay M ikl6és dr.:
Virusizolalasi kisérletek a szegedi Gyermekklinika légati hurut-
ban, valamint hasmenésben szenvedd betegein. Andriska Jolan
dr.: Sikeresen operalt egyoldali phcochromocytoma 10 éves gyer-
meknél. (El6adas.) Az el6adéasok idétartama 15 perc!
1960. Orsz. Reuma- és délutan Reuma Szakcsoport 1. Bozséky Sandor dr.: A latex targylemez préba diagnosztikai
febr. 24. Furd6ugyi Intézet, 8 oOra hasznalhatésaga. 2. Richter Andras dr., Chatel Andor dr.: A ben-
szerda. kultarterem. 11. tonit alkalmazasa a rheumatoid faktor kimutatasara.
Frankel L.u.17 —19.
1960. Orvostovabbképz6 délutan Orvostovabbképzé. A kolposkopiai tanfolyam Adtaval egybekotott nyilvanos el6adasa.
febr. 25. Intézet, kultarterem. 5 ora Intézet Lehoczky Gy6z6 dr.: kolposkopia szerepe a mindennapi n6-
csitortok. X 111. Szabolcs u.33. gyogyaszati gyakorlatban. Az onkoldgiai éberseg érvényesitése
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Az Oregkori elfogatlanodas kérdese
irta: SIMON BELA dr.

Az emberiség jelent6s része az élet folyaman
részben vagy egészben elfogatlanodik. E gyakori
jelenséb6l sok szerz6 azt a hibas kovetkeztetési
vonja le, hoy az elfogatlanodas a senium térvény-
szerlien bekdvetkez6 fiziolégias jelensége, a senium
pedig a szerz8k szerint az emberi életnek egy
viszonylag korai szakdban, a gonadmiikédések
megszlinésekor kezd6dik.

Minthogy azonban a fogmeder teljes leépiilésé-
nek és ezzel a fogazat elvesztésének torvényszeri
bekdvetkezése, tovadbba a fogak elvesztésének és a
gonadmiikbédések megsziinésének id6beli kapcsold-
dasa ellentmondasban van a mindennapi tapaszta-
lattal, mind gerontologiai, mind geriatriai szem-
pontb6l sziikségesnek latszik a kérdés tlzetesebb
megvitatasa.

Az életnek azt a szakaszat, amelyben a disszi-
milacios folyamatok tulstlya mar a hasznos munka-
effektus csokkenésében is megmutatkozik, globa-
lisan 6regkornak szokas nevezni. Gyakorlati szem-
pontb6l azonban a visszafejl6dés korat a presze-
nium és a szénium szakara kell bontani, mert e két
életszakaszban nemcsak a munkateljesitmény és az
életfunkciokkal szemben val6 igény, hanem az
azonos betegségek tinetkomplexuma, lefolydsa és
gyogyitasa is lényegesen kiilonb6zik egymastol.

Ha a oregedés szakat a elfogatlanodas szem-
pontjabdl vizsgaljuk, azt taldljuk, hogy bar a szer-
vezet kolloid-rendszerének elénytelen valtozasa —
mint az oregedés egyik legfébb faktora — egy-
forman vonatkozik az egész szervezetre, a szervek
Oregedése a legtdbb esetben mégsem torténik egy-
szerre. Az egyik szerv vagy szervrendszer involu-
ciéja kordbban, a masiké késébben kovetkezik be.

De a szervek Oregedési sorrendje is egyénen-
ként valtozik, az egyik egyednél az egyik, a masik-
nal a mésik szerv oregedik hamardbb. A sorrend-
ben pedig egyel6re semmiféle térvényszerlséget
vagy alland¢ jelleget felismerni nem lehet.

Az egyes szervrendszerek oregedési sorrendjé-
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ragoszerv is éppen olyan
varians, mint barmelyik mas szerv vagy szervrend-
szer. A nem els6rendld életfontossagl szervek ore-
gedési sorrendjében tehat a rag6szerv is éppen agy
kertiilhet az els6. mint az utolsé helyre. Ezt bizo-
nyitjdk azok a negyven éves, s6t ennél még fiata-
labb egyének, akiknél az alveolus involuciés leépi-
lésének jelenségei mar megmutatkoznak, tovabba
azok a kilencvan éves és ennél még id6sebb egyé-
nek, akiknek a ragéapparatusa — mind a fogak
szamat, mind szilardsagat illetéen — tokéletesen
kielégiti a koruknak megfelelé ragoigényét.

vek sejti és szoveti differencialtsagatol, szerkezeti
felépitettségétél, kulénleges s6t az
anyagcsereforgalommal szemben fennalld kiilonb6z6
igényességétdld s fliggetlen. Az a koérilmény azon-
ban, hogy egyes csalddokon belil a szervek orege-
dési sorrendjében igen gyakori a hasonldsdg, nagy
valészinliséggel utal arra, hogy a szervek elérege-
dési sorrendjét — beleértve az els6rend( életfon-
tossagl szerveket éppen Ggy, mint a fogazatot —
oroklott tényez6k hatarozzak meg.

A szervek és szervrendszerek egyénenként val-
toz6 sorrend(d és egymast sokszor jelentékeny id6-
vel megel6z6 Oregedésébdl onként adodik, hogy
az egyes egyén oregedésének a kezdetét sem a faj-
fenntartas, sem semilyen mas szerv vagy szervrend-
szer, legkevésbé pedig a fogazat izolalt id6 el6tti
involucidjaval mindaddig nem lehet idébeli kapcso-
latba hozni, amig annak az egész szervezetet karo-
sitd hatdsa meg nem mutatkozik.

Nem tagadhaté azonban, hogy az egyes szer-
veknek az az id6 el6tti dregedése, amely azok Ore-
gedési sorrendjének id6beli eltoldddsabdl adodik, a
szervezet egészére sem lehet k6zombds. Minthogy
a szervek 0Osszessége a legszorosabb egymaskozti
korellacadban alkotja a szervezet biologiai egysé-
gét, az a funkciézavar, amit az egyik szerv Orege-
dése okoz, a tobbi szerveket is karositja és azok
mikddésére is gatld hatast gyakorol. Az involuci6-
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ban levd szervnek ez a gatld6 hatdsa természetesen
nem a fajfenntartds, hanem az egész szervezet
fennmaradasat elémozdité funkcidjanak fontossa-
gaval aranyos. Bizonyos esetekben tehat ez a karo-
sité hatds kdzvetetten is okozdbja lehet a tobbi szer-
vek — nem sziikségszerl, hanem kovetkezményes
— id6 el6tti oregedésének.

Ebbél kifolydlag az dregedés szakaszaval kap-
csolatban a gerontologiai kutatds egyik legfonto-
sabb feladatat abban latjuk, hogy megtaléaljuk
azokat a tényez6ket, amelyek alkalmasak arra,
hogy az 0sszes szervek Oregedési folyamatait szink-
ronizaljak. Ez a tehetetlen eldregedés elodazasat
jelentené, ami egyértelm( volna a hasznos emberi
élettartam meghosszabbitasaval.

A szervezetben az élet folyaman létrejévé val-
tozasok torvényszerliségeinek felderitését a geron-
tologia kutato-tudoésaitél varjuk. Az ebb6l folyo
funkci6s véltozasok megéallapitdsa azonban méar 3
klinikusok feladata.

A klinikusoknak ezen tulmen6en azokat -a vizs-
galé eljarasokat is ki kell dolgozniuk, amelyek
segitségével a kilonb6z6 korfolyamatok altal oko-
zott koros allapotok és kdros jelenségek elkilonit-
het6k azoktdl, amelyeket kizaréan az éregedés okoz
az egyes szervekben és szervrendszerekben. Az
egyes szervek oOregedésével kapcsolatos struktura-
lis valtoz&sok ugyanis olyan panaszokat és funkcio-
zavarokat okozhatnak, amelyek megtévesztéen
hasonlitanak azokhoz, amelyeket e szervek legkii-
16nb6zEbb megbetegedései is okozhatnak. Az @ssze-
tévesztés pedig sokszor céltalan, esetleg karos
terapia bevezetése adhat alkalmat.

Egy tovabbi feladatuk a klinikusoknak, hogy
megtalaljak azokat az optimalis feltételeket, ame-
lyek mellett az egyes Szervek kielégité funkcidja a
leghosszabb ideig fenntarthat6 és dregedésének kez-
deti id6pontja a tobbi szervekével 6sszhangba hoz-
hat6. Mindaddig pedig, amig ezek a feltételek isme-
retlenek, fontos feladatuk, hogy az id6 el&tt drege-
dett szerveknek a tdbbi szervekre k&ros hatasd
funkciocsokkenését vagy kiesését — amennnyiben
ez egyaltalan lehetséges — akarcsak id6legesen is
helyreallitsak, L. poétoljak.

A stomatologiai képletek oregedési elvaltozésai
és azok kovetkezményei kdzismertek. A fogak Ore-
gedése, mint a tobbi szerveken is, altaldban az ellaté
erek, kulénosen a foghél, a gyokérhartya és a para-
dentium ereinek az elsalakosodédsaval kezd6dik. A
vastagodott fali és csékkent rugalmassagl erek
mar nem tudjak a foghél, a gyokérhartya és a fog-
meder anyagcsereforgalmat a kivanatos mértékben
biztositani, ezért megindul a fogbél atrofidja. A
rosszul taplalt odontoblastrétegben egyes szigetek
degeneralédnak és a megfelel6 dentinrészletek
infarktusdt okozzdk. Az elsalakosodas tovébbi
kdvetkezménye a dentincsatornacskak, a fogbél-
kamra, a gyokércsatorna és a gyokérhartyarés be-
sz(ikillése, a dentin rugalmassagdnak a cstkkenése.
Az é&llcsontok leromlott vérellatadsa kovetkeztében a
fogmeder fokozatosan leépil, aminek végsé folyo-
manya a fogak kilazulasa és kihullasa. A fogak
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részbeni vagy teljes elvesztésétdl feltételezett ragasi
inaktivitds folytan atrofizdlnak az allcsontok, a
ragdizmok és a nyalmirigyek, atalakul az allkapocs-
izulet és az elvékonyodott allkapocs el8yecsuszik.
A sz4j és nyelvnyalkahartya elvékonyodik, rugal-
matlanna valik, atrofizal, felhamja elszarusodik.

A fogmeder leépllésének kdzvetlen kovetkez-
ménye a fogak kihulldsa és a széniumnak az a
kuls6 ratekintésre is egyik legtorzitobb jelensége,
hogy az ajak mélyen beesik, ennek kdvetkeztében
az orr megnagyobbodottnak latszik, az allcsics
pedig hegyesen, az egész arcot dominalé maddon
el6reugrik. Az orrcsics—allcstics tavolsag kéthar-
madara, esetleg felére csdkken és ezaltal az arc
0sszezsugorodik, ami az Oregséggel jard arcranco-
sodast még jobban elmélyiti.

Az 0Oreged6 ember csdkkent munkaképességi
és ezért hatranyos helyzetbe kerill a fiatal, teljes
munkabirasi egyénnel szemben. Ha ezt nem is
mondjak meg nyiltan, a gyakorlati élet mégis ehhez
igazodik. A szelekcié pedig nem az oregkori csok-
kentértékliség konkrét megéllapitdsa, hanem a lat-
szat alapjan torténik, vagyis nemcsak azt tartjak
O0reg embernek, aki fiziolégiai értelemben 6reg,
hanem azt is, aki 6regnek latszik. Ez is egyik oka,
hogy az oregedést altaldban mindenki paléastolni
igyekszik. A parcialisan oregedéknek ez tébbnyire
sikeriil is ugysz6lvan mindegyik szervének id6
el6tti 6regedésébdl folyd fogyatékossagaval kapcso-
latban, kivéve a fogazatot. A fogazat exponalt hely-
zete és hiadnyanak meszemen6 kihatdsa az arc
konfiguracidjara, a beszédre és a szajmozgéasra
ugyanis olyan szembet(in6vé teszi ezt a fogyatékos-
sagot, hogy azt orvosi segitség nélkil palastolni
nem lehet.

Mindezek gyakori velejar6i a széniumnak, és
nem is okoznak kulondsebb lelki konfliktust, ha
azok a tobbi szervek 0Oregedésével parhuzamosan
fejlédnek ki, mert a széniumban csokkent az el-
fogatlanodés torzité hatisédnak a jelent8sége és a
taplalékfelvétellel kapcsolatos karositdo hatdsa sem
talzott mértéki. Az dreg szervezet energiaszikség-
lete csokkent, ezért nagyrészt kielégiti a ragast
nélkulozhetévé tevd, megfelel6 fehérjével és vita-
minnal dusitott folyékony és pépes étrend.

Ezzel szemben a preszénium jéval igényesebb
energiasziikséglete altalanos karosodas nélkil még
nemj engedheti meg az étrend olyan atallitasat,
amely mellett nélkuldzni lehetne a ragést. A preszé-
niumban torténd elfogatlanodds a tobbi emésztd
szerveket olyan vikarialé tevékenységre kénysze-
riti, amely talterhelés folytan azok id6 el6tti elhasz-
nalédasdhoz vezethet anélkil, hogy a taplalék
tokéletes kihasznaldsaval az energiautanpotlast
tokéletesen szolgélnd. Ez ismét kivaltd oka lehet
az egész szervezet legyodngilésének és id6 el6tti
eléregedésének.

Eme somatikus koévetkezményeken talmenden
a ragdszervek parcialis id6 el6tti eléregedésének a
lelki kihatasai is stulyosak. Az elfogatlanodott egyén
nemcsak érzi, de sokszor tul is értékeli csokkent-
értékliségét, aminek depressiv hatdsa 8Osszes vitalis



funkcidira kedvezétlenil hat. Csokken az élet-
kedve, vallalkozészelleme és munkakészsége, mert
Ugy érzi, hogy produkcidjat leértékelik. A kdrnye-
zeti hatasokra érzékenyebben valaszol, a betegsé-
gek leklizdéséhez csdkkent a gyégyulni akardsa és
gyakori a karaktertdrés is. Az eddig szocialisan jol
beilleszkedd egyén aszocialissa valik.

Ezért kilonos jelent6ségl az a kérdés, hogy az
ember elfogatlanodasa vajon az élet fizioldgias
velejaréja-e és az esetleges elfogatlanodas mikor
tekinthetd id6 el6ttinek.

Az els6 kérdés megtargyalasabol mar eleve ki
kell zarni azokat az eseteket, amelyekben az elfo-
gatlanodds a fogaknak vagy a paradenciumnak
valamely koros allapotara vagy koros folyamatara
vezethetd vissza. A fogaknak, a fogazatnak és a
fogmedernek azok a rendellenességei, sérilései és
gyogyithatd vagy gyogyithatatlan  betegségei
ugyanis, amelyek adott esetben a fogak elvesztésé-
hez vezethetnek, az életnek valéban gyakori esheté-
ségei, de semmi esetre sem szikségszer(d velejardi.

Az Un. fiziologias elfogatlanodas kérdésének
targyalasakor tehat kizarolag azokat az eseteket
szabad figyelembe venni, amelyeknél az elfogatla-
nodast — filiggetlendl attél, hogy az id6 elétt vagy
csak a szdamumban kovetkezett be — kizardlag a
fogmedernek az a leépllése okozza, amely a szer-
vezet altalanos fiziologias involucidjanak egyik
részjelensége.

Vizsgalataink soran abbdl az elgondoléashdl
indultunk ki, hogy ha az elfogatlanodas valéban az
oregkor torvényszerd, fizioldgias velejardja, akkor
csak szorvanyosan talalkozhatunk olyan szdmum-
ban levd egyénekkel, akiknek még kivételesen van
foguk és ezeknek is a fogmedrén az atrofianak
olyan jelenségeit kell észlelniink, amibd&l hatarozott
kovetkeztetéseket lehet levonni.a leépiilés progresz-
szivitasara.

E célbdl kivalogattuk a rendelkezésiinkre allo
anyagbo6l a 60 éven felulieket és megéllapitottuk,
hogy milyen az elfogatlanodottak aranyszdma a
ragasra alkalmas fogakkal rendelkez6kkel szemben
és az utdbbiak egy részénél azt is megallapitottuk,
hogy a fogmeder leépiilése milyen tipusd és milyen
mérvi.

A rendszeres vizsgalatok megkezdése 6ta eltelt
id6 alatt eddig csupdn néhany szdz hatvan éven
feluli, valogatds nélkuli egyént sikeriilt megvizs-
galnunk, ezért részletes statisztikat egyel6re nem
kozliink, azonban mar az eddigiek is messzemen&en
alatdmasztjdk e kérdésrél kialakult felfogasunkat.

A megvizsgalt hatvan éven feliliek kozil 50%,
a hatvanot éven felllliek kozil 55%, a hetven éven
fellliek kozul 60%, a nyolcvan éven feliliek kozil
pedig csak 72% volt teljesen fogatlan. Erdekes
megjegyezni, hogy hét kilencven éven felili egyén
kozul csak kettd volt teljesen fogatlan. Egy 90 éves
nénél 13, egy 92 éves férfinél 8, egy 93 éves ndnél
10, egy maésik 93 éves ndnél 4, egy 95 éves férfinél
pedig 2 teljesen szilardan l6 fogat talaltunk.

A vizsgalat-sorozat azon adatadbdl, hogy a 65
éves, tehat az atlagos emberi életkort megért
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egyének 45°/o-a még ragasra alkalmas fogazattal
rendelkezik, s6t még a 80 éven fellliek 28%-anak
is ragasra alkalmas fogai vannak, azt hissziik jogo-
san kovetkeztethetiink arra, hogy a fiziolégias elfo-
gatlanodas nem térvényszer( velejardja a szémium-
nak, hanem csak sajnalatos eshet6sége.

Ezzel a megallapitassal nincs ellentétben az a
tapasztalati tény, hogy a széniumban, kiléndsen a
70 éven fellli korban altaldban nagyobb az elfogat-
lanodottak szama, mint azoké, akiknek ragoképes-
séglik megtartatott. Ezt a kérilményt a fizioldgias
elfogatlanodéas hipotézise nélkil is meg lehet ma-
gyarazni azzal a sok artalommal, amely a ragoszer-
vet az élet folyaman éri és amely artamafc. — meg-
felel6 orvosi ellatds hijan — a fogazat elvesztésé-
hez vezethetnek.

Ezt a meggy6z8&désiinket nemcsak tobb évtize-
des tapasztalatunkra, és egyel6re még kisszamu
vizsgalatainkra alapitjuk, hanem a fogmeder
involucids leépulésével kapcsolatos — ugyancsak
tobb évtizedes — megfigyeléseinkre.

Kozismert, hogy normalis koériilmények kozott
a fogmeder szék leépililése a preszénium vége felé
kezd6dik, de a szervek involucids sorrendjének
nium elején, s6t néha mar joval azel6tt is. Az is
kozismert, hogy az involucids leépulés — fuggetle-
nil annak kezdeti id6pontjatol — igen lassan halad
elére. Az mar azonban kevésbé megfigyelt jelenség,
hogy a fogmeder leépilése — ha csak valamely
lokalis megbetegedéssel nem szévédik, — a gyokér
cstcsi harmadanak magassagaban megall.

A fogmeder involuci6jdnak azt a szinte allan-
doéan megfigyelt lefolyasat, hogy a kezdetben gyor-
sabb Utem( leépilés kés6bb meglassubbodik, majd
a csucsi harmad korul megéll, nemcsak azzal a
kulénbséggel magyarazzuk, ami a nyaki és csucsi
fogmeder csontalloméanyanak a témegében mutat-
kozik, hanem sokkal inkdbb a fogmeder ezen részé-
nek lényegesen jobb vérellatasaval.

A fogmeder fels6 szakaszanak leépiilése foly-
tdn azonban a szdjba nydld denudalt fog és a fog-
mederben még rogzitett gyokérrész hosszlsaga
kozotti kedvez6tlen arany csdkkenti a fog teher-
biroképességét. A szervezet azonban ezt a csdkkent
teherbirdképességet a fogak relativ megszilardita-
saval kompenzalja, ami a fogmederben Gl6 gyokér-
részletre torténd fokozott cementappozicio ered-
ményé.

Az involuciés fogmederben Ul fogaknak ez a
relativ megszilardulasa is amellett szo6l, hogy a
szervezet az elfogatlanodasra, mint elkerilhetetlen
fiziologidas végzetszerliségre nincsen  beallitva,
hanem ellenkez6leg, minden rendelkezésére allé
eszkdzzel kizd ellene.

Ezek utdn még azt a kérdést kell elddnteni,
hogy az elfogatlanodas mikor tekinthetd id6 el6tti-
nek.

Az elfogatlanodast altaldban akkor tartjak
id6 el6ttinek, ha az a szénium el6tt kovetkezik be.
Ez helyes és elfogadhatd meghatdrozas volna, ha a
szénium fogalmi meghatadrozasaban is egységes
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volna a felfogéas. Igen sok szerz6 azonban a szamu-
mot a szaporodoképesség elvesztésével definidlja.

A sz&dmumnak ezt az elGszor taldn Hansemann
altal megfogalmazott definici6jat nem tartjuk sze-
rencsésnek, mert a szénium az orvosi kozfelfogas
szerint a szervezet életfontos szerveinek el6rehala-
dott involucidjat jelenti. Nem szerencsés gondolat
tehat az Oregséget egy olyan szervrendszer
involucidjdval fogalmi kapcsolatba hozni, amely
kizaréan a fajfenntartas céljat szolgalja és amely-
nek az egyéni élet fenntartasaban semmi szerepe
nincsen.

De a széniumnak ez a meghatarozasa nem is
helytalla, mert a tapasztalat azt mutatja, hogy a
kasztralt férfiak és n6k semmivel sem 6&regednek
vagy halnak meg hamarabb, mint azok, akik gonad
szerveik funkciojanak birtokdaban vannak. Egyéb-
ként kiterjedt vizsgélatai alapjdn Birger is hataro-
zottan Allitja, hogy az ovarium atrofidja teljesen
fliggetlen az 6sszes tobbi szervek oregedési folya-
matatol és azt is nagyon valdszinltlennek tartja,
hogy a testis involuci6ja hatarozna meg az egész
szervezet Oregedését.

Nem tartjuk helytallonak azt a megallapitast
sem, hogy az elfogatlanodas id6belileg egybeesik a
gonadszervek involucidjaval, mert ez ellentmond
mindennapos tapasztalatunknak. A nék ovulacidja
40 és 50 éves koruk kozott sziinik meg, a férfiak
spermatogenezise pedig altaldban 55—65 éves koru-
kig tart. Ha tehat elfogadnék a fiziologias, tehat
torvényszerl elfogatlanodas tételét és a normalis
elfogatlanodéast la szaporoddképesség megsziinésé-
hez id6zitenék, ebb6l az kdévetkezne, hogy a ndk
atlagosan 45 éves korukban, a férfiak atlagosan 60
éves korukban fogatlanodnanak el. Az 50 éves né
elfogatlanodasat tehat fizilégiasnak, az ugyanilyen
kora férfi elfogatlanodasat pedig idé el6ttinek
kellene itélnunk. Ett6l fuggetlentl nem tapasztal-
juk, hogy a n6k altalaban kordbban fogatlanodna-
nak el, mint a férfiak.

Eppen ezért talan helyesebb, ha az elfogatla-
nodast akkor itéljik id6 el6ttinek, ha az az életnek
olyan szakdban kovetkezik be, amikor egyéb — az
élet fennmaradasa szempontjabol fontos — szervek
vagy szervrendszerek jelent6s involucios funkcid-
csOkkenése még nem okoz panaszt és az még klini-
kailag sem mutathatd ki.

Az id6 el6tti elfogatlanodas két tényezére
vezethet§ vissza. Az egyik a fognak fogbetegségek
kovetkeztében, a masik a fogtarté apparatus leépi-
lése vagy pusztuldsa kovetkeztében torténd elvesz-
tése.

A fogak betegség okozta pusztuldsa kizarolag
a megfeleld profilaxis és a megtartd kezelés kér-
dése. Minthogy mindkettének a lehet6sége adva
van, az elfogatlanodas egyik tényez6je — legalabbis
elvileg — kikuszoboltnek tekinthet§, mert megfe-
lel stomatologiai ellatas esetén, betegség kdvetkez-
tében ma mar egyetlen fogat sem kell sziikségsze-
rGen elveszteni.

Nehezebb, de nem reménytelen feladat elé
allitjg a stomatologust az az elfogatlanodas, amely
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a fogmeder leéplilésére vagy pusztuldsara vezethet6
vissza. A nehézséget f6leg az okozza, hogy a gya-
korlatban &ltaldban nem kulonitik el és nem hang-
sulyozzdk ki kell6 mértékben a fogmedernek a
karos kils6 behatdsok vagy betegségek folytan
bekdvetkezett pusztulasat a fogmedernek attol a le-
épulésétél, amelyik a szenilis involucio egyik rész-
jelensége. Ez az elkildnités pedig donté sulyu a
kéros elfogatlanodas megel6zésében.

A fogmeder felderithetd lokalis okokbol, vagy
ismert tavolszervi és szervrendszeri megbetegedé-
sektdl feltételezett, tehat megel6zhetd vagy
legaldbbis megallapithaté pusztulasanak klinikai
tinetei és gyogyitasanak lehetdségei kozismertek.
Mégis ki kell hangstlyoznunk a fogazat egyenl6t-
len, afiziolégids megterhelésének azt a karos hata-
sat, amely a fogak id6 el6tti meglazulasadban lénye-
gesen nagyobb szerepet jatszik, mint amilyent a
gyakorlat &ltaldban tulajdonit. E kedvez6tlen meg-
terhelés. esetei kozul e helyen csak arrél az egyrol
kivanunk megemlékezni, amelyet a gyakorlat kife*
jezetten elhanyagol és amely az elpusztult vagy
eltavolitott fogak potlasanak az elmulasztasabol
szarmazik. Minthogy a foghiany nem faj, egy vagy
két fog hianyanak a pétlasat — kiléndsen ha a
hiany esztétikailog nem zavar6, — esetleg még a
fogorvos sem javasolja.

A hianyz6 fog idejében tértén6é potlasanak az
elmulasztasa nem a rdgas hianyossagaban érezteti
karos hatasat, hanem a fogmedernek e hianyokbdl
szdrmazd tllterhelésében. A tllterhelést az okozza,
hogy a foghidnytol disztalisan all6 fogak koronai
részikkel mezialis irdnyban eldélve igyekeznek be-
télteni azt a hézagot, amelyet a fogsorban az
elpusztult vagy kihuzott fog hidnya okoz. A ragéas
az ilyen modon eld6lt fogakon keresztil olyan
iranybol terheli a fogmedret, amellyel szemben az
allcsontok meég trabekuléris rendszerliek atépitése
esetén sem tudnak kell6 ellenalladst tanudsitani.
A fogmeder tehat a helytelen iranyu terhelés ko-
vetkeztében fokozatosan atrofizal és a fog id6 el6tt
kilazul, majd kihull. Hogy pedig a fogmeder bar-
mely részén megindult atrofids folyamat tovabb
terjed és olyan részleteket is belevon a folyamatba,
amelyeket a koros tulterhelés kozvetlenul esetleg
nem is érint, érthetd, ha figyelembe vesszik, hogy
a ragas nem az egyes fogakkal, hanem az egész
fogazattal torténik. A fogazatot pedig az egymassal
kifogastalanul artikulalé két zéart fogsor alkotja,
amelynek funkcios egységét egyetlen fog hidnya is
megbontja.

A fogtarté apparatusnak és ezzel a fogazatnak
a széniumig valé megtartasa, vagyis az id6 eldtti
elfogatlanodas megel6zése érdekében tehat mar
egyetlen fog hianyanak a potlasa is elengedhetetle-
nil sziikséges. E szabdly aldl csak a fogivben a leg-
utolsé helyet elfoglalé fog hidnya esetén tehet6
kivétel, de azt is csak akkor, ha a ragas funkciojat
mindkét oldalon legalabb hat fogbol allé zart fog-
sor biztositja.

A stomatolégust a fogmeder pusztuldsanak
azok az esetei allitjaAk a legnehezebb helyzet elé,



amelyeknek eti6logidja eddigelé ismeretlen. E be-
tegségeknél a kérképet a paradencium degenerativ
vagy gyulladasos jelenségei uraljak, tovabba a
fogak Osszességének vagy egyes csoportjainak az
életkortol fluggetlen nagyfokd meglazuldsa, eset-
leg vandorlasa.

A fogak nagyfok( meglazuldsat és vandorlasat
a fogmeder tomor csontbélésének és ezzel egyitt a
gydkérhartyanak pusztuldsa okozza, amely meg-
el6zi a fogmeder szivacsos alloményanak a beolva-
dasat. Ez ortoradialis réntgenogrammon az inter-
dentalis és interradikularis septumok vertikalis
atrofidjaban mutatkozik.

Bar e betegségnél az
adottsdg mindig kimutathato,
bizonyos lokalis tényez6k is, amelyek m= mint az
iny* masodlagos gyulladasos folyamatai, a fogak
kilazulas folytan tértéh6 vandorlasa és mozgathat6-
saga —ma folyamatra akcelerallag hatnak. Eppen
ezért e koros tényez6k kiiktatdasa, tehat a Kisérg
masodlagos folyamatok gyogyitasa és a mozgo
fogak rogzitése, bar csak tineti kezelésnek foghatd
fel, mégis legaldbb Aatmenetileg nagymértékben
javitjdk a fogazat rdgOképességét és jelentésen
fékezik a folyamat lefolydsanak gyorsasagat.

Ez a betegség, amelyet legallanddbb Kkiséré
jelensége alapjan — nem egészen helyesen —
pyorrhoea alveolarisnak szoktak nevezni, a stoma-
tologia munkateriiletén tulajdonképpen az egyet-
len olyan betegség, amelynek fenndllasa esetén
nem lehet minden esetben megel&zni az id§ el6tti
elfogatlanodast. De még ezekben az esetekben is
rendelkeziink mddszerekkel, amelyekkel a teljes
elfogatlanodast, tébbnyire a preszénium egy késéi
szakaig el tudjuk odazni.

Az alveolus atrofidnak az a masik csoportja,
amely az &ltalanos szenilis involucionak részjelen-
sége, és amit altalaban szenilis alveolus atrofianak
szokas nevezni, rendszerint a kés6i preszéniumban
kezdddik, igen lassan halad el6re és nem vezet
szukségszerlien az élfogatlanodéashoz.

A szenilis alveolus atrofiat a fogmederszélek
tomor és szivacsos csontalloméanyanak szinkron le-
épulése jellemzi és ortoradidlis réntgenogrammon
a fogmeder an, horizontalis atrofidjaban mutat-
kozik.

Ha az iny atrofias retrakcidoja a fogmeder pusz-
tulasaval nem halad parhuzamosan, a fog és az
iny kozott tasak képzddhetik, amelynek esetleges
gyulladasa alkalmat adhat arra, -hogy a fogmeder
fiziologidas és patholdgias atrofidjat Osszetévesszék
egymassal. E masodlagos vagy jarulékos betegség
gydgyitasanak az elmulasztasa siettteti az egyéb-
ként igen lassan halad6 fiziologidas atrofia lefo-
lyasat.

Ezek utan abban a kérdésben, hogy a fizioldgias
elfogatlanodds sziikségszer(, velejardja-e az életnek,
felfogdsunkat a kovetkez6ben foglaljuk ossze.

A fogaknak, a fogazatnak és a paradencium-
nak azok a rendellenességei, sérilései, és gyogyit-
haté .vagy gydgyithatatlan betegségei, amelyek
adott esetben a fogak elvesztéséhez vezethetnek,

oroklott konstitucios
mégis fellelhetdk
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nem feltétlen velejaréi az életnek, a fogmeder
szenilis atrofidja pedig csak kivételesen jar a fog-
meder teljes leépilésével. Ebb&l kovetkezik, hogy
a teljes elfogatlanodds is csak a kilénb6zd
akcidencidaknak és patolégias folyamatoknak, vagy
a szervek eldregedési sorrendjének variacioja
folyo esetlegessége az életnek, de nem toérvényszerd
velejardja a széniumnak. A fogazat tehat, optimalis
feltételek mellett megmaradhat, vagy megtarthaté
a szénium végs6 hataraig.

Optimalis feltételeken a kedvez6 orokletes
tényez6kdén kivil a kell§ profilaxist, a beteg szdj-
képletek megfelel6 idében térténd szakszerl gyo-
gyitdsat, az afizioloégids megterhelések Kkikiiszébo-
lését, a hidnyz6 fogak idejében torténd potlasat és
az okszer(i szajhigiénét értjuk.

Gerontologia és geriatridi szempontbol pedig
meg kell allapitanunk, hogy az elfogatlanodas az
esetek tllnyomé tobbségében nem fizioldgias,
hanem patolégias jelenség és ezért az a legtobb
esetben megel6zhet6.. Ha pedig a megelézd eljara-
sok elmulasztasa vagy eredménytelensége folytan
az elfogatlanodas mégis bekdvetkezik, az elveszett
ragoképességet nemcsak helyre lehet Allitani,
hanem az élet egész tartamara fenn is lehet tartani.

osszefoglalas. Az elfogatlanodast sem a gonad,
sem egyéb szervek involudoéjaval nem lehet id6-
beli, még kevésbé okozati &sszefliggésbe hozni,
mert az 6regkornak nem feltétlen velejaréja, hanem
csak sajnélatos esetlensége.

Az oregkori elfogatlanodas talnyomé részben
azokra az esetleges és nem sziikségszeriien bekovet-
kez6 patholégids traumdakra vezethetd vissza,
amelyek a fogazatot és a fogakat az élet folyaman
érik és csak elenyész6 részben a fogmedernek a
tébbi szervek involud6jat megel6z6 pusztuldsara.

6. Illm Mowu : Bonpoc Bbinagexus 3y6os B cTap-
YECKOM BO3pacTe.

Henb3s ycTaHOBUTb HU Kay3aNbHYH CBA3b HK
CBA3b MO BPeMEHU Mex[Ay BbinageHuem 3y60B U WH-
BONMIOLUMENA TFOHAAHBIX WNW APYTUX OPraHos, MOTOMY
UTO OHO He BCerga ConyTCTBYeT CTapyecKoMy BO3-
pacTy.

BbinageHne 3y60B B CTapuyeckoM BO3pacTe Bbi3BAHO
B npeo6nagatouieM 60NbLWMHCTBE NCyYyaeB NaTonoru-
YeCKMMM TpaBMamm (HacTynjaeHue KOTOPbIX BOBCE He
06s3aTeNbHOE), KOTOPbIM MOABEPXeHbl 3y6bl Ha Mpo-
TAXEHUN XU3HWU U TONbKO B HE3HAYUTENbHOW 4acTu
cnyuyaes BbiMageHne 3y60B Bbl3biBaeTcaA rnGenbio 3y6-
HbIX fiYeeK, NpPealecTBYOL e NHBOMOLUM OCTaNbHbIX
OpraHos.

Dr. B. Simon: Die Frage des vollkommenen
Zahnverlustes im Alter.

Der vollkommene Zahnverlust kann weder mit
der Involution der Gonaden, noch anderer Organe in
zeitlichen, noch weniger in ursdchlichen Zusammen-
hang gebracht werden, da dieser nicht ein unbeding-
ter Begleiter, sondern nur eine bedauerliche Eventua-
litat des Alters ist.

Der komplette Zahnverlust im Alter ist (ber-
wiegend auf die eventuellen und nicht notwendiger-
weise eintretenden pathologischen Traumata zuriick-
zufihren, die im Laufe des Lebens den Gebiss und die
Zahne treffen und zu einem verschwindenden Teil
auf den — der Involution der Gbrigen Organe voraus-
gehenden — Untergang der Alveole.
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Trophicus fekély, mellékvese és fiavonok

Irta: RUSZNYAK

ISTVAN dr., STARK ERVIN dr., HOLLAN ZSUZSA dr. és FOLDI

MIHALY dr.

(El6zetes kozlemény)

Egyikink (1, 2) kimutatta, hogy patkanyban
egyik hats0 végtag denervalasat sulyos trophicus
fekélyképz6dés és anaemia koveti. Ezeknek az el-
valtozdsoknak a mechanizmusat tanulmanyozva
foglalkoztunk a hypophysis elils6lebeny-mellék-
vesekéreg-rendszer szerepével e jelenségek létre-
jottében. E munka sordn kimutattuk (3), hogy
mellékveseirtott és miniméalis mennyiségli mel-
lékvesekéreghormonokkal életben tartott denervalt
veégtagl patkanyokban nem jon létre trophicus fe-
kély és anaemia.

Irodalmi adat szerint flavonokban gazdag cra-
taegeuskivonat gatolja a terhelésre bekdvetkez6
mellékvese hypertrophiat (4). Ezért megvizsgéltuk,
befolydsolhaté-e flavonokkal a végtag denervalasat
kovetd trophicus fekély és anaemia.

120 him Wistar-patkanyon (160—180 g) az egyik
alsé végtagon atvagtuk a nervus ischiadicust. 40 allat
(5 mg/100 g testsuly) rutint (Merck), 20 flavonokban
gazdag crataegus kivonatot (1 ml Esbericard Schaper—
Brimmer), 60 allat 1 ml physiologias konyhaséoldatot
kapott a denervalas utan naponta.

A kontroli-csoportban 18—40 nappal a mi(itét utan
az esetek kb. 85%-aban trophikus elvaltozasok: erosio,
kéromhiany, exulceratio, valamint nagyfokd anaemia
tamadt. A 60 flavonnal kezelt allatnal a megfigyelés
ideje alatt csak kb. 25%-ban jelentkeztek ilyen elval-
tozasok, valamint anaemia.

Tovabbi kisérletekben megvizsgaltuk, hogyan
hat a fiavon a mellékvesesulyra, ascorbinsav-tarta-
lomra és contralateralis hypertrophiéra. E kisérle-
teket 250 db 160—180 g-os him Wistar-patkanyon
végeztik.

KULFOLDRE KULDHET rokonainak -

A kovetkezOket talaltuk:

8 napi rutinnal valé kezelés (5 mg/100 g test-
suly) utan a kezelt allatok mellékveséinek silya
atlagban 33%-kal magasabb, az ascorbinsav con-
centratio pedig 25%-kal alacsonyabb volt a kon-
troli-allatokénal. Mindkét kuldénbség statisztikai-
lag erdsen significans. Megjegyezziik, hogy a nem
specifikus stressorok ismételt behatdsara az iro-
dalmi adatok szerint a jelzett id6pontban az ascor-
binsav concentratio a kiindulasi értéken, vagy e
folott szokott lenni. (,,Az altalanos adaptatiés syn-
droma resistentia szaka”.)

A jobboldali mellékvese kiirtasa altal el6idé-
zett ellenoldali mellékvese hypertrophiat a rutin-
kezelés atlag 35%-kal, statisztikailag er6sen signi-
ficansan fokozta. A hypertrophizalt mellékvese
ascorbinsavtartalma a rutinnal nem kezeitekével
szemben significansan alacsonyabb volt.

Hatheti rutinkezelés hatdsa a 8 napi
kezelés hatasaval lényegében azonos volt.

A rutinnal lényegében megegyez6 hatasa volt
flavonokban gazdag crataegeus kivonattal valo ke-
zelésnek is.

Eredményeink és azok discussidja részletesen
az Acta Medica Hungaricadban jelennek meg.

IRODALOM. 1. HG6lian Zs.: Acta Physiol. Hung.
1957. 12:215. — 2. Holtdn Zs.: Acta Physiol. Hung.
1957. 12:229. — 3. Stark E. és Holtan Zs.: Orv. Hetilap
1959. 100:23. — 4. Lubbers F. és Kuschke H. J.: Arz-
neimittelforschung. 1955. 5:603.

M. PycHbsk, 3. LUTapk, XX. XonnaH n M. denban :
Tpounueckas A3Ba HAANOYEYHUKU U (DNABOHbI.

Dr. I. Rusznyak, Dr. E. Star k, Dr. Zs. Ho1-
1lan und Dr. M. Féldi: Trophisches Geschwir,
Nebenniere und Flavone.

rutin-

ismerGseinek — jobaratainak

ORVOSI RETILAP-ot

FORINT BEFIZETES MELLETT

Befizetheté 61 280. csekkszdmlara (POSTA Kozponti Hirlapiroda). A ma-
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A Kézponti All. Kérhaz (Kuatvolgyi Gt 4.) 1. sz. Belosztalya

A gyomornedv aciditasanak meghatarozasa szonda nélkul
(Gastrotest alkalmazasa 50 esetben)
irta: BALASSA MARIAdr.

A gyomornedv savtartalmét vizsgélé jelenlegi
modszerek meglehet6sen durva beavatkozasok. Az
idegrendszer fokozott igénybevétele miatt a még
sikeres szondalevezetés sem ad mindig megbizhatd
eredményt. Ezért régdta folynak kisérletek olyan
eljarasok kidolgozasara, melyek lehetvé teszik az
aciditasi viszonyok meghatarozasat szonda nélkul.
Maéar 1928-ban NaHCO03-bevétele utan fellép6 hang-
jelenségekbdl, ill. ezen hangjelenségek elektromos
regisztraldsa utjan probéltak a savtartalomra ko-
vetkeztetni (9). 1950-ben megjelentek olyan kozle-
mények (6), amelyeknek ir6i kationcserél6 gyanta-
hoz kotott chinint adtak a betegnek. Amennyiben
a gyomorban szabad sdsav van, a chinin levalik a
kationcseréld gyantardl, és helyébe a sdsav H-ionja
Iép. A levalt chinin a vékonybélbél felszivadik, és a
vizelettel kitrul. Mennyisége a vizeletben megha-
tarozhat6. E mddszer azonban nehézkes és megbiz-
hatatlan (3). Ezért 1955-ben a kationcserélé gyantat
mar nem chininnel, hanem egy artalmatlan festék-
anyaggal, az Azur A-val egyesitik, mely a vizeletbe
kerilve ott szinelvaltozast okoz, s igy kimutatdsa
egyszeri. Még ma is ez a legelterjedtebben hasznéa-
latos szer: Diagnex blue (1,9).

Mi a Cilag altal gyartott Gastrotest-tel végez-
tuk vizsgalatainkat. Ez egy, a szervezetre szintén
artalmatlan festékanyagot: 3-phenyi-2-6-diamino-
pyridint tartalmaz, erre a célra kilénleges maédon
készitett tablettdkban, fehérjékhez kotve. E festék-
anyag a gyogydaszatban mar régdta hasznélt vizelet-
ferttlenité Pyridacilnak a hatéanyaga. A gyéari cso-
magolasban egy vizsgalathoz 3 sarga tabletta van
elkészitve & 0,05 g festékanyaggal, és ehhez mellé-
kelnek két db coffeinum natr. benz. tartalma fehér
tablettat. A festékanyag kioldddasa a tablettabol a
vizsgalt folyadék vegyhatasatél figg. In vitro Kki-
sérletek szerint az aldbbi abra jol szemlélteti a tab-
letta oldhatdésaga és a pH értékek kozotti 0Ossze-
flggést. Lathatjuk, hogy 3-néal kisebb pH értékek
mellett a kioldodo festékanyag mennyisége roha-
mosan novekszik, mig 3-nal nagyobb pH értékek
mellett, kilonésen a Topferreagens atcsapasi pont-
jatol szamitva nagyon kevés.

Ezek szerint tehat savtalan gyomorban csak alig
oldodik, a vizeletbe ilyenkor a festékanyagnak csak
minimalis mennyisége kerul; hyperaciditads és nor-
maciditds esetén pedig a savtartalomtol fligg6en
kell kioldédnia és a vizelettel kitrtlnie. A vizeletet
ez is szinezi, ezért ennek kimutatdsa is nagyon
egyszer(.

Ismeretes, hogy a fractionalt prébareggeli ered-
ménye ugyanazon egyénnél tobb nap egymasutan
elvégezve szamos tényez6t6l, féleg a vegetativ ideg-
rendszer tonusatdl figgéen nagyon eltéré lehet.
Hogy a két vizsgalat eredményét megbizhatdan

hasonlithassuk 0ssze,.a Gastrotest alkalmazasaval
egyid6ben végeztink fractionalt prébareggelit is.
50 esetet vizsgaltunk igy. Hogy az esetleges hiba-
forrasokat kiszlirhessiik, 10—10 esetben a két vizs-
galatot kilon-kaldn is elvégeztik. A methodust a
gyar altal mellékelt atmutatd és toébb kozlemény
(2, 5 10) részletesen leirja. Mi itt az altalunk vég-
zett parhuzamos vizsgalatok modszerét ismertetjuk.

J

Methodus
A vizsgalat reggel éhgyomorra tortént. A szonda
lenyelése utdn az éhomi gyomornedvet leszivtuk.

Ezutan kovetkezett a coffein-tartalma (fehér) tablettdk
bevétele 50 ml vizzel, mely utan két alkalommal fél-
oras idékdzokben 2—2 ml gyomornedvet szivtunk le.
1 6ra mualva a beteg vizelt, ez volt a kontrollként
hasznalt vizelet. Ekkor kovetkezett a tulajdonképpeni
hatéanyagot tartalmazé sarga szinl tablettaknak
rdgas, vagy szopogatas nélkiali lenyelése. A vizelet-
vizsgalat ezutdn masfél és 3 déra mdalva tortént (a 3
oras vizelet vizsgalatara csak achlorhydriara utald
eredmény esetén van sziikség). A kontrollként hasz-
nalt gyomornedvet féléras id6kozénként vizsgaltuk.
Egy-egy alkalommal most is csak 2—2 ml-t szivtunk le,
nehogy az esetlegesen old6dott festék mennyiségét Ié-
nyegesen csOkkentsik. A gyomornedv vizsgalata a szo-
kdsos maddszerrel, Topfer reagenssel tortént. A festék-
anyag jelenléte az eredményeket nem befolyasolta,
mert az ismételten elvégzett probareggelik, Gastro-
test nélkil, hasonlé eredményeket adtak. Normalisnak
tekintettik szabad sésavra vonatkozéan a 25—50,
Osszaciditasra vonatkozoan a 40—60 klinikai egység
kozotti értékeket. A vizelet fractiok vizsgalata a ko-
vetkez6képpen tortént: a kontroll vizeletet, valamint a
narga tablettdak lenyelése utdan masfél és 3 6ra mulva
nyert vizeletet vizzel 200 ml-re egészitettik ki, s ezt a
higitott vizeletet 11 mm. atmér6ji kis kémcs6ben
25 szazalékos sésavval egyenlé aranyban 6sszehoztuk.
A festéktartalm( vizelet szine erre megvaltozik, a hal-
vanyrézsaszintél a sotétvordsig terjedd arnyalatot ad
festéktartalméatdl fliggéen, melyet a vizsgalati anyaghoz
mellékelt szinskaldval hasonlitunk 6ssze. Ezen a szin-
skalan az egészen halvanyrézsaszin(i arnyalatot B-vel
jelolik. Ilyen szint adnak az achlorhydridasok vizeletei.
A-val jelélik azt a hét egyre sotétebb ténust szinar-
nyalatot, melyre a norm- és hyperacidok vizeletei szi-
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nézédnek. Ezt a hét szint 4 csoportra osztottuk, az egy-
mashoz kozelalld, egymasmelletti 2—2 tonust 1—IV sza-
mokkal jeloltik. Az Gtmutatd szerint a subacidok vi-
zeletei az A és B skala kozotti rozsaszin arnyalatot ad-
jak, tehat tulajdonképpen &sszesen 10 szinarnyalatot
adnak meg. El6iras szerint a festékanyag bevétele utan
a betegnek csak egyszer, masfél 6ra mulva kell vizelni.
Mi megfigyeléseink és tapasztalataink alapjan java-
soljuk és sziikségesnek tartjuk achlorhydriara utald
vizelet eredmény esetén a kdvetkezd masfeloras vizelet-
fractio vizsgalatat is (lasd alabb).

Mikor és hogyan kovethetiink el hibakat a
szonda nélkili prdébareggeli alkalmaval és hogyan
kiiszobdlhetjuk ki azokat? Mar a vizsgalat el6tti
napon vigyazni kell arra, hogy a beteg olyan gyogy-
szert, vagy ételt ne kapjon, mely a vizelet szinét
megvaltoztathatja. A controll vizelet vizsgalata ezért
sziikséges. A vizsgalatot legaldbb 8 o6rai éhezés-
szomjazas utan kell végezni, mert az étkezés a
gyomor motilitdsat is megvaltoztatja, a gyomorben-
nék pedig a tabletta tovahaladasat akadalyozhatja.
Lehetdleg fliggbleges testhelyzetben kell a vizsgéala-
tot végezni, mert fekvés, kiuléndsen, mozdulatlan
fekvés mellett a gyomor kilrilése szintén elhtzdéd-
hat. A festékanyag a vékonybélbdl szivodik fel.
Minden olyan esetben, ahol a kioldddott festék-
anyagnak az idejutasa, vagy a felszivodasa és vé-
gul kitrulése zavart lehet (pylorus stenosis, fel-
szivodasi zavarok, nagyvérkori vagy hasiri pan-
gas, maj- és vesebetegségek), a vizsgalat nem alkal-
mazhaté. Gyomorresectio utani allapotokban azért
nem végezhet6, mert ilyenkor a tabletta nem tar-
tézkodhat kell6 ideig a gyomorban, savanyu ko-
zeggel igy alig érintkezik, tehéat a festék nem s
oldédhat ki bel6le. Ha a beteg a sarga tablettdkat
Osszerdgja, akkor a festékanyag achlorhydria ese-
tén is nagy mennyiségben fog a vizeletben megje-
lenni. Nem k6zdmbos az els6 masfélords vizelet
mennyisége sem. Ha ez 30 ml-nél kevesebb, vagy
200 ml-nél tébb, akkor a vizsgalat eredménye nem
értékelhetd. Ilyenkor meg kell ismételni el6zetes
szomjazas, vagy bdvebb folyadékfelvétel utan.
Bianchetti és Gerber k6zleménylikben (2) ilyenkor
a coffein tablettdk nagyobb mennyiségl vizzel val6
elfogyasztasat is javasoljak. Az ismétlés legkorab-
ban 48 6ra mulva torténhet. Ekkorra varhato, hogy
a tablettdbdl kioldddott és kés6bb esetleg feloldd-
d&s miatt szabadda valt festék kilril a szervezet-
bél.

2. abra.
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Eredményeink

Az 50 vizsgalat alkalméaval tapasztalt eredmé-
nyeinket a 2. 4bra szemlélteti. A vizszintes tengely
felett a fractionalt prdébareggelinél talalt legmaga-
sabb értékeket abrazoltuk, a tengely alatt pedig a
hozzajuk tartoz6 Gastrotesttel végzett vizsgalatok
eredményét.

Mint az abrabdl kitlinik, a préba segitségével
biztosan megallapithaté, hogy van-e valakinek a
gyomréban szabad sésav, vagy nincs. 13 betegnél
probareggelivel és Gastrotesttel is achlorhydriat ta-
laltunk. Itt meg kivanjuk jegyezni, hogy megfigye-
léstink szerint achlorhydria esetén a gyari utasitas-
tol eltérben, az eredményt biztonsaggal csak a sarga
tablettdk lenyelése utan nyert 3 6réas, tehat masodik
masféléras vizelet vizsgalata utdn mondhatjuk Kki.
Ugyanis 6 olyan betegink volt, akinél az egyidejl
fractionalt prébareggelivel norm- vagy hyperacidi-
tast talaltunk, ugyanakkor az els6 masféloras vize-
let achlorhydriara utalt, és csak a masodik masfél-
Ords vizeletben jelent meg a festékanyag kell§
mennyiségben (kimutathaté maj-, vagy vesebeteg-
ség egyik esetben sem volt). A valéban achlorhyd-
riasoknal pedig sem a masodik, de még a harmadik
masfél ordban sem jelent meg tdébb festékanyag a
vizeletben, ezek is a szinskala megfelel§ arnyalatat
mutattak. igy tehat a festékanyag bevétele utan az
els6 masfél éraban csak 68 szazalékban egyeztek az
eredmények, a masodik mésféléras fractio vizsga-
lata alapjan viszont 100 szazalékban el lehetett
donteni, hogy a gyomornedv tartalmaz-e szabad
sdsavat, vagy nem. Ha érdekel minket a histaminra
valé reactio, akkor a vizsgalatot meg kell ismételni
Ugy, hogy a sarga tablettdk lenyelésével egyidében
adjuk az injectiot. Minden ilyen esetinkben a frac-
tionalt probareggeli és a Gastrotest eredménye
egyezett.

Mar nem ilyen kedvez6 a helyzet, ha a szin-
arnyalatbdl az additds mértékére ohajtunk kovet-
keztetni. Az ideélis az lenne, ha az I—IIl. csoport
inkabb hyp- és normariditast, I11—IV. csoport pe-
dig tdalnyoméan hyperadditast jelentene. Sajat
vizsgéalatainkban az 1. csoport tagjai mind hyp- és
normacidok, a II—IIl. csoportban kb. 25—50%-ban
mar hyperaciditas is mutatkozik, viszont a IV. cso-
portban is csak kb. fele-fele aranyban fordulnak el
hyper- és normacidok. Ilyen discrepans esetekben
a vizsgalatok megismétlése egyedil Gestrotesttel
sem adott mas eredmeényt.

A tobbi irodalmi adattal (2, 5, 10) egyez6en te-
hat achlorhydriat a Gastrotest segitségével biztosan
meg lehet &llapitani. E szerz6k mindegyike a két
vizsgalatot kilénbdz6 napokon végezte, és Ugy ta-
laltdk, hogy szabad sésav jelenléte esetén is par-
huzamosak az eredmények. Ugy gondoljuk, hogy
egyidejli  vizsgalatok esetén az 0Osszehasonlitas
sokkal megbizhatébban térténhet, ezek alapjan pe-
dig az additas mértékére csak kb. 50%-0s valdszi-
niséggel lehet kdvetkeztetni.

|
Osszefoglalas: A szerz6 50 eset kapcsan ellen-

Orizte egyidejlleg végzett fractionalt probareggeli-



vei a Gastrotest tabletta megbizhatésagat. [ vizs-
gélatok szerint az achlorhydria a tabletta segitségé-
vel biztosan megallapithatd, mig az additds mér-

tékére csak megkozelitd felvildgositdst kaphatunk.
i

IRODALOM: 1. Baur: Schweiz. Med. Wschr.
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J. A. M. A. 1957. 165, 21. — 5. Garat: Balassa Janos
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Miller—Morton—Joung: Gastroenterology, 1950. 16,
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1958. 99, 49. és 1958. 99, 1487. — 9. Wiener: Orvosi He-
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M. Banawwa: OnpeaeneHne KUCIOTHOCTMU
>KenyAo4yHoro coka 6e3 3o0HAa.

ABTOp npoBepun B 50 cnyyasx HafeXHOCTb Tab6-
NeTOoK racTpoTecT OfJHOBPEMEHHbLIM MPUMEHEHUEM (pak-
LUMOHWPOBAHHOTO MNPOGHOro 3aBTpaka. [10 [AaHHbLIM
nccnefoBaHUA NpyU MOMOLLW racTpOTecTa axnopruapus
MOXeT 6biTb TOYHO YCTaHOB/JEHa, B TO BpeMs Kak
CTeneHb KUCNOTHOCTU MOXET 6GbiTb YCTAHOBMEHA NULLb
OpPUEHTUPOBOYHO.

Dr. M. Balassa: Die Bestimmung der Magen-
saftaziditat ohne Sonde.

An der Hand von 50 Féallen wurde die Zuver-
lasslichkeit der Gastrotest-Tablette mit gleichzeitig
ausgefihrtem fraktioniertem Probefrihstick kontrol-
liert. Die Achlorhydrie ist mit der Hilfe der Tablette
mit Sicherheit festzustellen, (Uber das Mass der
Acitiditat erhalt man aber nur anndhernde Werte.

-

KEPZES

I. Tud6 Osztaly

A pleuritis-kérdés jelenlegi allasa
frtaz SZIGETI PAL DR és SASSY-DOBRAY GABOR DR
Annak ellenére, hogy Landouzy (1) 1884-ben A mellliri folyadékgylllem-képz6dés hatteré-
— szinte a tbc-bacilus felfedezésével egyidejlileg nek tisztdzdsa még tébb problémaét rejteget. Ha ja-

— maér azt &llitotta, hogy a pleuritis (= pl.) 95%-
ban giimés eredet(i, ma mar egydntetd a vélemény,
hogy nem egységes a kér szarmazasa.

Az alapvet6 kérdések elméletileg tisztazottak.
Mégis zavar tapasztalhaté a gyakorlatban. Mi az
oka ennek? Els6sorban az, hogy még ma is nagy
hajlam mutatkozik az orvosi gyakorlatban arra,
hogy megalljanak a ,pleuritis” diagno6zisnal (= dg.)
és nem veszik eléggé figyelembe azt a kilénben
kdzismert tényt, hogy a pleuritis nem betegség, ha-
nem tlnetegyuttes és kutatni kell az okat. A dgl
elmulasztdsa pedig a helytelen gydgykezelést von-
ja maga utan. Szomoru illusztracidja ezen megalla-
pitdsnak az a sok tiidd thc-s beteg, akik pleuritisen
estek at és antituberkulotikus (= ant.) kezelésben
nem részesiltek, amivel pedig a betegek jO részeé-
ben elkerilhetd lett volna a késébbi tidégimd&kaor
fellépte. De nem egy tiidérakos beteg is hosszl ideig
all salicyl-kezelésben kisér6 izzadmany-képz6dése
miatt.

A pleuritis felismerése altalaban nem okoz tul
nagy nehézséget. Az esetek tdbbségében pedig a ha-
gyomanyos natr. salicyl- és pyramidon-kldra és a
punkcids eljards elég gyors, de rendszerint csak
korai és nem tartés eredményre vezet. Eppen ezek
a latszdlagos eredmények altatjak el az orvosi éber-
séget és ez az oka, hogy gyakran nem torekszenek
eléggé a koreredet tisztazasara.

Amilyen kénny( a melllri folyadékgyulem je-
lenlétét megallapitani, gyakran olyan nehéz a ko-
rok tisztdzasa és nemegyszer még annak elddntése
is nehézséget okoz, vajon exsudatumrdl (= exs.),
vagy transsudatumrdél van-e sz6?

vitani akarunk a pleuritisek kdrismézése és gyogy-
kezelése terén elkovetett hibadkon, akkor egyrészt
azt a szemléletet kell megszintetnink, amely meg-
elégszik a symptoma megéllapitdsdval és szélesebb
orvosi koroknek kell magukéva tennitk az elkilo-
nit6 kdérisme modszereinek ismeretét. A szemlélet
hibajaul rohato fel példaul, hogy bar tbc-s erede-
tlinek tartjak a pl-t, mégsem kezelik Ggy és annyi
ideig a beteget, ahogy és ameddig a thc-s megnyil-
vanulasokat kezelni kell. (Semmi, vagy néhany
hetes antitub.-kezelés; gyorsan, 1—2 hdnap utan
munkéabaallitas.)

Aetiologia

Bar az egyes szerz6k koroki statisztikai nagyon
eltér6ek egymastol és jorészt attol fuggenek, hogy
milyen profild osztalyrol szarmaznak, mégis leg-
nagyobb fontossagot a tbc-s eredetli pleuritisnek
kell tulajdonitanunk, mert — legaldbbis tébb nagy
és fontos korcsoportban — a leggyakrabban el6for-
duld fajta. Kovetkezményeiben nagy jelent6ségl
és talan az egyetlen, amely igen gyakran a betegség
korai tlnete, szentben a tumoros, metapneumonias,
rheumas és egyéb eredetliekkel. A koreredet szem-
pontjabol nagy jelent6sége van a kornak. A gyer-
mekkorban a sok aspec. (metapneumonids stb.)
pleuritis mellett elég sok a tbc-s eredet( is. 20—40
év kozott mar kb. 90—95%-ban tbc-s eredetliek a
pleuritisek. A késébbi életkorokban egyre inkabb
kell tumorokra, cardiovascularis vagy egyéb beteg-
ségek kdvetkezményeire (infarctus stb.) gondolni.

A kordispozicié jelentéségére mutat Press (2) sta-
tisztikdja, mely szerint a primoinfekcié utan a 0—4
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évesek 1, a 10—14 évesek 4, a 25—29 évesek 14. a 30 év
felettiek 9%-aban keletkezik pl. Ez a kormegoszlas
nem valtozott az els6dleges fert6zéseknek a késdbbi
életkorok felé vald eltolédésa ellenére sem.

A kés6bbi postpleuritises thc kifejl6dése szempont-
jabol is fontos a kor. A gyermekek 11. a 40 év felettiek
40%-aban lép fel postpleuritises tbc (Frostad, 4).

A korokot illetéen kétely meriilhet fel, akar
latni kdros arnyékot a tid6ben, akar nem. Lathatd
parenchymaés elvéltozas nélkil lehet az izzadmany
tbc-s és rdkos eredetd is. A tid6elvaltozas rtg-mor-
folégidja nem nydjt mindig timpontot a kdreredet-
re és gyakran csak szamos és specialis vizsgalat el-
végzése vezet eredményre.

Finomabb rtg.-diagnosztikaval (tomographia,
finom fékuszl cs6), épnek latszd tiddben igen sok
embernél felfedezheté6k kisebb-nagyobb tbc-s el-
valtozasok. Ez a tény egyrészt azt bizonyithatna,
hogy a pleuritis tbc-s eredeti, masrészt éppen
azért, mert nagyon sok embernél fellelhet6k ilyen
tudé-elvaltozasok, diagnosztikus értékik csokken.
Tehat még thc-s maradvanyok esetén is kutatni kell
maéas kdérok utan. (Szigeti, 6.) Mindenesetre, ha kor-
latoltan is, jelent6sége van a rtg.-elvaltozasok jel-
legének is, de leger6sebb bizonyiték a kopetbdl,
vagy izzadmanybol szarmazo6 pozitiv (féleg tenyész-
tési) lelet. Negativ bakterioldgiai és rtg-lelet esetén

is tbc-snek mindsil a pl. — kiléndsen nem id6s em-
bereknél —, ha egyéb kérok nincs. (Close, 7, Jac-
card 8/a)

A thc-s eredetl pl. mindig aktiv pulmonalis, vagy
nyirokcsomé gocbol keletkezik per continuitatem, lym-
phogen, vagy haematogep Gton. Ritkan isolalt bron-
chus-tbc-ben talalhatjuk meg a pleuritis okat. ha nem
talalunk parenchymas goécot. Specifikus elvaltozasok
keletkezhetnek a pleuran, a tid6szovet egyideji meg-
betegedésével, vagy anélkil, maskor csak a sub-pleu-
ralis goc perifofcalis reakcidjaként, a pleura specifikus
szdvettani elvaltozasa nélkal. (llyenkor a folyadék ste-
ril, mégis tbc-s eredetli. Pagel 9/a). Kontakt-infekcio
eredménye is lehet a pleuralirén at a csigolyak hideg
talyogjabol. (Gyakran kétoldali.) Giese (10) 137 primer
thc-eset boncolasanal 55 esetben a tid&gdcban. 59-ben
a tracheobronchialis nyirokcsomdkban, 4-ben a bordak
vagy csigolydk gocaban talalta meg 'a pleuritis val6szi-
nl okat. 19 esetben kevéshé egyértelmien, de valészi-
nlleg elsajtosodott nyes. volt a kiindulas.

Sok szerz8 allergias torténés kifejez6jének tartja a
pl-t [lekért, Wallgren (11)]. Tény, hogy kisérletileg
csak tbc-vel el6zéleg fert6zott  allatokon lehet tbc-s
pleuritist el6idézni.

A pleuritis és a paim. tbc viszonyaban két alterna-
tivarol lehet sz6: 1. a pleuritis utan késébb jelentkezik
a tid6- imgy mas szervi thc-s elvaltozas. Jaccard (8 b)
szerint 20—40% a postpleuritises morbiditas, Sylla (12)
1250 tbc-s beteg anamtnézisében 8,8%Hban, Steinmeyer
(13) 27,4, Landouzy (1) 60, Kovacs M. és Telegdi (14)
cca 70%-ban, mi 12,5%-ban taldltunk pl. exs.-t Kovacs
Pal (15) a csontglim6kor el6zményében 29,4%-ban talalt
pleur. exs.-t.* 2. Az aktiv, vagy inaktivnak vélt tbc-s
betegnél 1ép jel a pl. A pulmonalis tbc-lhez 30—40%-
ban tarsul pl. (Pagel 8/b). Gsell (17) a pleuritisek 80—
90%-aban rontgen, bakteriol6giai és katamnesztikus
vizsgalatokkal a tbc-s eredetet bizonyitani tudta. Ezek
a korilmények és az, hogy az izzadmanybdl tbc. ba-
cilus tenyésztéssel és allatoltassal 70%-ban, klinikailag
tbc-s fiatalokban pedig 50 (Gsell) —90%-ban (Close)
kimutathato, feltételezi a tbc-s eredetet a ,simplex”

* Btage, Kertész, Rényi, Trencséni cikkink meg-

irasa utan megjelent kozleménye szerint pleuritis ese-
teik 21,6%-aban jelentkezett kés6bb thc.
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vagy ,idiopathicus” pleuritisek legnagyobb részében

(8/b)

Nincsenek szamszer( adataink, de ismeretes és
magunk is tapasztaltuk, hogy rtg.-jelek nélkil is
tartalmazhat a pleuritises beteg kdpete Koch-ba-
cilust, nyilvan fel nem deritett gécocskakbol. (Szi-
geti 18)

A negativ allergids (b6rproba sem sz6l mindig
a tbc. ellen. Sylla (11) 33 esetében, ahol a tiid6ben
kétségtelentl tbc. volt jelen, 11 esetben a tuberku-
lin-reakci6 negativ volt. Ez az észlelés is alata-
masztja Canetti (19) felfogasat a pleuritis tbc-s
hypoallergias jellegére vonatkozolag, a régibb hy-
perergias felfogassal szemben.

A pleuritis sicca oka megegyezik az exsudati-
vééval. A pathomechanizmusban csak az a kilénb-
ség, hogy megall a folyamat a fibrin képz6désnél.
Lord (20) adatai szerint 82 pleuritis sicca-eset
30%-aban kés6bb tbc. jelentkezett. A pleuritis sicca
kulénleges fajtaja a ,pleurite & repetition”, mely
évekig elhuzodhat, (chronic dry pleurisy). Dufourt
és Brun szerint a médiast, nycs.-tbc. kiléndsen jo-
indulatu fajtajahoz tarsul, Caldwell a fels6 légutak
aspec. hurutjaval hozza kapcsolatba (8/b).

Diagnosztika

A kulonb6z8 eredetli folyadékgyllemek rtg-
képe igen valtozatos. Feladatunk: 1 hogy ezen rtg-
adrnyékokban a folyadékgyililemet vagy kérget fel-
ismerjuk, 2. a fizikalis vagy rtg-vizsgalat segitsé-
gével megallapitott folyadékgyiilem min&ségét és
3. kéreredetét tisztdzzuk.

A folyadék elhelyezkedését a pleura-réshen fel-
1épé kapillaris attrakcio, a tidé rugalmassdga, a
folyadék fellleti feszlltsége és viscositdsa, vala-
mint a gravitdcié szabja meg.

Rigler (21) megallapitotta, hogyha -ezen erék
viszonylag nagyok — igy a nagy felileti fesziiltsé-
gl és viscositasi gennyes exsudatumokban — az
0mleny nehezen valtoztatja helyét. Viszont a Kis
feltleti feszultségl és, viscositasi transsudatum
jobban mozog a nehézkedési er§ hatdsara. Kiléno-
sen akkor, ha tid6vizenyd, fibrosis vagy emphyse-
ma egyidejlleg a tidd rugalmassagat is csokkenti.
Ha levegd kerul a mellkasba, egyedil a gravitacio
befolyasolja a folyadék mozgdasat, a tobbi er6 meg-
semmisil. Néha atipusos elhelyezkedésii, csaknem
vizszintes a melliiri folyadék, mert csokkentek a
nehézkedéssel szemben m(ikdéd6 er6k. Ez az oka az
Un. ,,pseudodiaphragma-tiinetnek” — amely a pleu-
ritis diaphragmatica humidanal észlelhet6. Illyen-
kor a szabad folyadék a tiidé bazisa és a rekesz ko-
z06tt helyezkedik el. Rtg-képe a rekeszkontiart uta-
nozza. Oldalfekvésben az dmleny a lateralis mell-
kasfalra folyik és lathatova valik a valodi rekesz-
kontdr. Hasonlé mechanizmusok alapjan keletke-
zik a medinastinalis folyadékgyilemek egy része
is. Az ilyen arnyékok tévedésre adhatnak okot, mert
mediastinalis tumort, lymphomat stb. utdnozhat-
nak. Ezek az ©mlenyek helyzetvaltoztatassal —
amennyiben nem letokoltak — elfolynak a medias-
tinumtél és lathatd lesz annak valddi konturja.

Ezen altalaban hatd és érvényesuld erékon ki-



vil azonban egyéb tényez6k is meghatarozzak a fo-
lyadékgyiilem elhelyezkedését. Ezek: a tid6égoc lo-
kalizacidja, meglevd pleuralis 6sszendvések, a mell-
kas kulénbdz6 képleteibdl, vagy szomszédsagabdl
(mediastinum, rekesz alatti tér, csontos mellkasfal)
kiindulo korfolyamatok, jarulékos lebenyek rései
stb.

Elhelyezkedhetik az exsudatum a kisrésben, a
nagyrés egyes részeiben, vagy az egész nagyrésben.
Tovabbi lehet6ség a fels6 nagyrés és a meiastinalis
pleura 6mlenye, mely paramediastinalis besz(iré-
déssel téveszthetd Ossze, valamint a kisrés és a me-
diastinalis pleura folyadéka, mely parahiléris tudé-
besz(ir6dést és hilusi nycs-duzzanatot utanoz. A ki-
16nb6z6 fali és interlobaris 6sszendvések k6zott levé
folyadékgyililemek rtg-képe igen valtozatos és gyak-
ran nehezen értelmezhetd.

A ritkabb jarulékos lebenyek réseiben is kelet-
kezhet exsudatum.

Ha a sziv és a mediastinum az ép oldal felé el-
tolt, a homogén massiv arnyék izzadmany mellett
sz0l. Kivétel ezen szabaly aldl az atelektasia miatt,
vagy mellett fellép6 exs., amikor a gat6ér a kéros ol-
dal felé nyomul. Hasonlo6 iranyelv, hogy toébb le-
beny vetlletébe nydld arnyék interlobaris elhelyez-
kedésl folyadék vagy callus. Kiilonésen a medias-
tindlis elhelyezkedés( arnyékok differencialdiagno-
zisa lehet nehéz, mert sokszor csak maradvanyok,
de komoly betegségek tiinetei is lehetnek. A pleu-
ritis mediastinalist a mediastinitist6l az kiloniti el
altalaban, hogy a pleuritis mediast.-nal az arnyék
a hilus felé elkeskenyedik, mediastinitisnél azon-
ban annak egész hosszaban, gyakran két oldalt ké-
ményszerlen kiszélesedett. A mediastinalis pleuri-
tiseket el kell kiilénitenink a szomszédsag szamos
betegségétdl. (Gatér, csontos mellkas, sziv és nagy-
erek tagulata stb.)

A szabad pleuralis édmleny fizikdlisdn hamarabb
mutathato Ki. viszont a médiast, és interlobaris pleuri-
tisek csak rtg-vizsgalattal derithet6k fel.

A pleuralis arnyékok min6ségérél csak a punkcio
vilagosit fel, illetve a nyert folyadék fajsulyanak és fe-
hérje tartalmanak meghatarozasa. (Rivalta-préba, trans-
sud. fjs. 1014 alatt, fehérje tart. 1—3%, exsud. esetén
4—6%. Zimmermann és mtsai (22) szerint megbizha-
tobb a hatart 3 g-ban megadni. Hogy az arnyék folya-
dék. vagy kéreg-e, csak a punkcié dontheti el.

A koérok szempontjabdl donté lehet az exsud. bak-
teriologiai és mykologiai — gyakran tenyésztéssel és
allatoltassal egybekotott — és cytolégiai (24—25) vizs-
géalata.

A tbc-s izzadmanyok 30—50%-a tenyésztéssel és
allatoltassal is steril. Inkabb az id6faktor jelent6s a
sejt-diagnosztika szempontjab6l, mert kezdetben még
a kozismerten lymphocyta talstlyd tbc-s izzadmany is
tilnyoméan leukocyta tartalmu. A tunndal és a tbc-nél
egyarant lymphocyta talsaly van az izzadméanyban,
azonban a tumoros folyadékban sok a mesothel sejt.
Vorosvérsejtek mind a kett6ben lehetnek. Az izzad-
manybol a tumor sejtek kimutatasa nehéz, igen nagy
gyakorlatot igényel, de korjelz6. Negativ cytologiai le-
let nem szol tu. ellen. A pozitiv lelet biztosan tu-t bi-
zonyit. (Sassy 25). Sok a vvt. az infarktuspleuritiseknél
is. Az eosinophil sejteknek nincsen kilondsebb diag-
nosztikus jelentdséguk. Asthma bronch., gyulladasos
exsudatumok és bronchus cc-hez téarsuld izzadmany-
ban is megjelenhetnek. Megjelenésiik inkabb thc ellen
szol. Felszaporodasukat egyesek auto-allergias mecha-

nizmussal magyarazzak (26).
A makroszkoposan véres izzadmany nem jelent fel-

24

ORVOSI HETILAP 1960. 8.

tétlentil daganatot, mert az kb. az esetek felében nem
véres. Viszont thc-ben, kiléndsen pleura gimdékorban
és mas betegségekben (egyéb tumorok, lymphogranulo-
matosis, nephritis, echinococcus, leukemia, tiddé infark-
tus, sepsis, haemorrh. diathesis stb.) is lehet véres.

Az els8dleges, minden &tmenet nélkil kifejl6d6
empyema, kiilondésen fiataloknal tébbnyire nem
tbc-s. A multiplex, letokolt, gyakran kéreggel ko-
rilvett empyema gombas eredetre, f6leg aktynomy-
kosisra hivja fel a figyelmet, de tbc-s is lehet.

A pleuritisek diagnosztikdjdban mindazok a
specialis vizsgald eljarasak jelent6sek, amelyek a
tid6 és horglk esetleges elvaltozasainak kideritését
elésegitik. Ezek: a bronchoskopia, tomografia, bron-
chogréfia, angiokardiografia és a Miskovits és Szlcs
(27) altal tovabbfejlesztett és alkalmazott intercos-
talis venografia. (F6leg a tu.-s eredet tisztdzasara.)
A fentebb emlitett kilénb6zd rtg. laboratériumi,
cytolégiai és bakteriolégiai vizsgalatokon kivul. A
tomographia gyakran alkalmas a steril izzadma-
nyok gimd&s eredetének bizonyitdsdra, mert nem
ritkan apré subpleuralis gdcokat derit fel.

Az utébbi id6ben ndvekvd jelentéségli a ha-
zankban még nem eléggé alkalmazott thoracoskopia
a pleuritisek elkiilénité kérisméjében (28). Gyakran
az egyeduli modszer, amely pleurdlis, vagy pulmo-
nalis folyamatok eredetét felfedi. Miskovits (29), de
mi is (31) évek ota alkalmazzuk és nemegyszer ta-
pasztaltuk, hogy akkor is, amikor rtg-nel paren-
chymas arnyék nem, vagy alig volt lathaté — vagy
csak ismeretlen eredetd exsudatum allott fenn —,
észlelhet6k voltak a fali, vagy zsigeri mellhartyan
a tumorgobok. Az ilyenkor a tiid6ébdél, vagy mell-
hartyabdl végzett probakimetszés gyakran exactta
teszi a diagndzist. Természetesen a thoracoskopia
sem nyUjt mindig tdjékoztatast. A thoracoskopianal
gyakran lathatd 6sszendvések éppugy megtalalha-
tok tumornal, mint tbc-nél. Osszendvés esetén ajan-
latos azokat részben lefejteni causticaval, és ezen
teruletrdl végezni a kimetszést. Néha subpleuralis
glimoOk képében taldlhatjuk meg a makacs exsuda-
tum-képz6dés okat. Az izzadmanyképz6dés és a
thoracoscopias tu-s lelet sajnos, gyakran kés6i —
szokszor az inoperabilitas jele.

A kétoldali folyadékgytlem primaer tumor ellen
értékesithetd lelet.

A hypoproteinenaemias korképek és a cardialis de-
compensatio kilén és egyuttesen okozhatnak melldri
folyadékképz6dést. A  majcirrhosisok 5—15%-aban
hydrothorax jelentkezik.

Az izzadmany fenndallasanak id6tartama is jellemzé
lehet. Kilondsen makacs izzadmany pleura tumor, vagy
mellhartya gimdésddés (tuberculosis pleurae) mellett
tantskodik. A gyorsan Ujraképz6ddé és az erdsen alva-
dékony izzadmany (Schmidt 30, Sassy—Dobray 31) is
tumoros jel lehet.

Nem ritkdn okoznak pleuritist a hasi, vagy retrope-
ritonealis folyamatok (symptomads, vagy atvandorlasos,
ill. ooncomittalé pleuritis). Ilyenek a subphrenicus és
perirenalis abscessusok, a méaj. epehdlyag, adnexumok,
prostata gyulladasai, vagy tumorai.

A pleuritis therapiaja
Ha mas okot nem tudunk kideriteni, a pleuri-
tist tbc-snek tekintjuk és Ggy kezeljik, mint mas
tbc-s folyamatokat. Tehat a fektetésen kivul géatlo-
szereket kell alkalmaznunk.
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Ezek a szerek a kozismert Streptomycin, lzo-
nicid (INH) PAS, stb. magéara a pleuritisre gyakran
nem képesek olyan latvanyos hatast kifejteni, mint
a salicyl- vagy a pyramidon-therapia. Tehat nem
szlinik meg oly gyorsan a laz, az oldalszurés stb.,
de a kés6bbi szévédményekre felbecsulhetetlen
elénnyel jar alkalmazasuk.

Steinlin (32) harminc antituberkulotikumokkal
(= ANT) kezelt pleuritises betege kozil 5 év tavla-
tdban egy pulmonalis recidiva fordult el6. Viszont
Finkler és Loffler (33) az ANT.-korszak el6tt a pleu-
ritjisek 25%-o0s postpleuritises pulmonélis tbc-s ma-
nifesztaddjat észlelte. Ifj. Kovats (34) ezek szamat
még ennél is tobbre becsili. Az ANT-kezelés leg-
aldbb fél évig tartson, teljes adagld kombinalt
gyogyszereléssel és pihenéssel. Hangsulyozandd,
hogy csak elegend6 mennyiségl (20 g Str-en fell)
és elegendd iddtartam( géatldszeres kezelés képes a
tbc-s késdi recidivat megakadalyozni. (35, 36, 37)

Még nyilt kérdés, hogy a pleuralis dmlenyt nem
vitalis indikaciobol le kell-e bocsatani és hogy mikor
kell mellkascsapolast végezni. A tiidégyogyasz-allas-
pont ebben a kérdésben csaknem egységes. Az exsuda-
tumot a megallapitds idépontjdban detenziés modszer-
rel zartan le kell bocsatanunk. Ujraképz6dés esetén a
csapolast ugyanilyen modszer alkalmazasaval akar
tébbszor is meg kell ismételni. Nem foglalunk allast
abban a kérdésben, hogy a konzervativ, vagy punkciés
maddszerrel kezelt esetekben jobbak-e az eredmények,
az 0sszenovések, ill. callus képz6dés szempontjabol.

Sylla (11) szerint a konzervative kezelt esetekben
maradéktalanabb a gyogyulds. Ezt az észlelést mi nem
tudjuk megerdsiteni, bar tagadhatatlan, hogy a punk-
ciés modszerrel, de féleg a hibasan, nyilt csapolassal
kezelt pleuritis esetekben is keletkezhet mellhartya-
kérgesedés. Mégis a punkcié mellett foglalunk allast
1 azért, mert attekinthetévé valik a mogottes tudbte-
rilet, 2. mert magja-"il a légzés-funkcié, 3. mert toxi-
kus gyulladastermékeket tavolitunk el és 4. mert tobb
reménnyel tudjuk megakadalyozni a plasztikus fibrin-
képz6dest, esetleg a pleurarés obliteralodasat. A callus
nélkili gyégyulas a rekeszmozgas meg6rzésének és igy
a légzés-funkcio zavartalansdganak az alapja. (A baza-
lis tudéteriiletek végzik a gadzcsere tobb mint 80% -at
és a rekeszmozgés ennek f@szabalyozdjal)

Attiiné pleuralis exsudatumnal nem alkalma-
zunk intrapleuralis gyogyszerelést. A helyi Str-kezelés
még thc-s eredet mellett sem meggy6z6, az INH kony-
hasoval higitva makacs exsudatum képz6dés esetén si-
kerrel alkalmazhaté intrapleuralisan. Az izzadmany
zavarossaga tarsfert6zést jelenthet és bakterioldgiai
vizsgalat utan penicillin lokalis alkalmazasat indokol-
hatja. Hangsllyozzuk azonban, hogy a pleura kitlin6en
valasztja ki az antibiotikumokat (Schweiger—Kulka,
38, Eidus—Kovacs M.—Nyiredy, 33). Az intramuscu-
larisan alkalmazott gatlészer szinte leghamarabb jele-
nik meg a pleuralirben és megfelel§ adagolas mellett
igy is kielégit6 szintet ér el.

Az empyema kezelése is a fenti elveknek megfe-
lel6. Tehat detenziés csapolas, ha slri a valadék,
konyhasés oOblités és a kitenyésztett baktériumok anti-
biotikus érzékenységének megfelel6 helyi antibiotikus
kezelés. Ezenkivil szobakerilhet a helyi oxygén, vagy
6zon kezelés is. (Burai—Kovacs, 40). Tobben a specifi-
kus empyemak lokalis PAS-kezelését6l lattak Kkitlin6
eredményt. (Ballo—Egyed—Telegdi, 41, Silé és Nyi~
redi, 42).

Sikerrel alkalmazhtjuk a corticotherdpiat is.
Erdteljes antibiotikus védelemben 20—40 napon at
25—150 mg cortisont — esetleg lokalisan — is adha-
tunk. Ajanlatos a mellékvesekéreg sorvadasanak
megakadalyozéasara hetenként egyszer 20—25 E
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ACTH-t is adni a cortison helyett és csékken6 ada-
gokkal befejezni a karat. Ujabban Delta-cortison
(Prednison) kezelést alkalmazunk (30—10 mg.
E szernek nincs az elektrolit-, ill. vizhéaztartasra
karos hatdsa). Tiszta ACTH-kezelést is alkalmazha-
tunk. [ACTH-bol atlag 12,5 mg az adag, konyhasos
infusiéban. 3—4 6ra alatt cseppenként infundalva
(Kallés, Méarton, Szanté (43)]. Meg kell emlite-
niink, hogy bar ma mar kivételesen, de el6fordul-
hat, hogy pyopneumothoraxok maradékiregét
thoracoplastikdval, vagy plombageval kombinalt
Schede-plasticaval kell megoldani. A kiterjedt cal-
lus decorticatiot is sziikségessé tehet, ha annak el-
végzését a beszlkilt 1égzésfunkcié indokolja. Ha a
callus alatt a tudd beteg, rézekcios mitéttel
egyutt végezhet6 a decorticatio megfelel§ feltéte-
lek mellett.

Francia szerz6k ajanlottak a novocain intra-
pleuralis adasat visszatérd exsudatum képzddes
vagy empyema esetén. Az eredmények nem meg-
gy6z6ek sajat tapasztalataink szerint sem.

Szécsi (44) az izzadmany higitasaival
tan desenzibilizaciét végez eredménnyel.

A nem specifikus exsudatum-képz6désnél a
gyoégykezelést a koreredet hatdrozza meg.

A gombas pleuritisek egy része (actynomyko-
sis) reagal penicillinre, Vagy méas antimycoticumok-
ra. (Stilbenilamid, Nistatin stb.) Nem ritkan azon-
ban itt is a rezekcto a végleges megoldas.

A pleuritisek kezelésében csak a behatd oki
gyogykezelés vezethet kielégit6 eredményre. A
hangslly azon van, hogy a pleuritis, illetve az izzad-
many ne csak megszlnjék, de kérokilag is k&roso-
das nélkil gydgyuljon.

A pleuritisnek sok nyomorékja van. Fibrotho-
rax, retractio thoracis keletkezik, amivel a légz6fe-
lilet sokszor 50—60%-0s besz(ikiilése jar. Ezen-
kivil a sziv és a nagyerek dislocatioja, torsidja az
el6z6k mellett kisvérkori keringési elégtelenséghez
vezet. (Cor pluim.) Ez legtdbbszor elkeriilhetd ma
mar, megfelel6 kezeléssel. Lényegesen csdkkenthe-
ték igy a késdi tbc-s pulmonalis recidivak is.

intracu-

Osszefoglalas: Szerzék felhivjak a figyelmet,
hogy a gyakorlat nem mindig kéveti mindenben a
tudomany mai alldspontjanak megfelelé eljarast a
pleuritisek megitélésében és kezelésében, ami nagy
hatranyt jelent a betegekre. Irodalmi és sajat ada-
taik alapjan kimutatjak, hogy a pleuritis exsudati-
vak tulnyomo tobbsége thc-s eredetli, kiilondsen a
fiatal feln6ttkorban. (A pleuritisek 20—40%-&ban
késébb szervi tbc fejlédik ki; a tidégumoékorosak
30—40%-aban pedig pleuritis tarsul az alapbajhoz.
A latszélag tid6tbc-ben nem szenvedd pleuritise-
sek izzadmanyabo6l 50—70%-ban kitenyésztheté a
mycobact. tbc. Ugyanezek kdpetébdl is kitenyészt-
het6 néha a thc-bacilus. Hangsulyozzdk az életkor
fontossagat a pleuritisek koreredetének megitélé-
se szempontjabol. A fiatal korban leggyakoribb ok
a tbc, (90—95%), 40 év felett egyéb betegségek
(60%-ban), kulénésen a tudérdk okoz gyakran
mellhartyaizzadményt a tbc mellett.

Felhivjak a figyelmet arra, hogy a mellGri 6m-
leny csak tlinetegytttes, melynek okat fel kell de-



riteni. Ebbd&l a célbdl igénybe veend6k mindazok a
vizsgalod eljarasok, amelyek a tid&betegségek elkii-
16nit6 koérisméjében hasznalatosak az altalanos bel-
gyogyaszati, bacterioldgiai, cytolégiai, mykoldgiai
és egyéb laboratériumi vizsgalatokon kivil. Rovi-
den targyaljak a diagnosztika fontosabb kérdéseit.
Kiemelik a cytolégiai és thoracoskoépias (kilondsen
excisioval) vizsgalatok jelent6ségét.

A gyogykezelést természetesen a felderitett
alapbetegség szabja meg. Ha tbc-snek mindgsil a
pleuritis, ugyanugy és annyi ideig kell kezelni, mint
maés thbc-s megnyilvanulést. Roéviden targyaljdk az
antituberculoticus kezelés maodjait, a corticothe-
rapidval bezérdlag. A korai punctio mellett foglal-
nak allést.
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Gegenwartiger Stand der Pleuritisfrage.

TANULMANY

Belgydgyaszati Osztdly és Il. sz. Sziilészet-N&gydgyaszati Osztaly

Adatok a hypothalamus-sériulés utan létrejové syndromék
kérdéséhez

irta :

A szervezetnek a hypothalamus sérilésével
kapcsolatos elvaltozadsai kisérletes vizsgalatokbol
és klinikai tapasztalasokbdl valtak ismeretessé. Az
els6 szandékos hypothalamus sériilést Camus és
Rohussy végezte 1913-ban a hypothalamusnak az
os sphenoidalen keresztil torténé punkcidja at-
jan, mikor is polyuriat és dystrophia adiposogeni-
talis jelentkezését észlelték. Burgyenko és Mogil-
nyickij a hypothalamus sértéssel gyomor- és duo-
denumfekélyt idézett el6. Ismeretes a hypothala-
mus sérilésével Osszefliggd sexudlis mikddési za-
var, ill. hiany. Klasszikus bizonyitékat Szperansky
eredményei is szolgéaltattdk; kisérleti allataiban
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olyan elvaltozdsokat észlelt, amelyek a hormo-
nalis szavarokban szenvedd nékben jelentkez-
nek. Tscherne sulyos agyrazkodas kovetkeztében
amenorrhoeéat, centralis diabetest, s6t paradento-
sist is észlelt. Egyik esetében a hormonalis zava-
rokat Kkisérd jelenségként blepharitist és szabaly-
talan cyklust emlit. Ezek szerint, ha a hypothala-
must tényleges vagy funkcionalis (m(ikddéses) sé-
rilés éri, ez a chronikus izgalom a periférian a
corticovisceralis lancolat utolsé lancszemében, a
célszervben fejti ki hatdsat. Régdta ismeretes a
hypothalamusnak a szervezet h@szabéalyozéaséara, a
vizforgalomra, az osmotikus koncentraciora, a
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szénhydrat-anyagcserére és a zsiranyagcserére
gyakorolt hatdsa. Bustamente, Spatz és Weissche-
del allatkisérletei bebizonyitottdk, hogy a tuber
cinereum a sexualis m(kodés kézpontja. A hypo-
thalamus magvainak sériilése létrehozhatja tehat
a vegetativ koordinacié zavarat, amely kulonféle
hypothalamus-syndroma fellépésével jar, amely
lehet hirtelen vagy lassabban kialakulé.

A mondottakat egeésziti ki esetiink, amelyben
a hypothalamus traumas sérilése utdn jott létre
ilyen tinetegydittes, amely a hypothalamus-ké!z-
pontok Aaltal szabélyozott miikddések csaknem
mindegyikére kiterjed és amelynek egyik rendki-
vili ritka jelensége kdzérdekl6désre tarthat sza-
mot.

j.-né 40 éves nébeteget el6szor 1946-ban vettik

K.

fel a Szabolcs utcai kérhaz 1. Belosztalyara. Korel6z-
ményi adatok: gyermekkorban difteria, 20 éves korban
tid6-tbc. és mellhartyagyulladas, 1944-ben deportal-
tdk és itt egy izben doronggal fejbeverték, s utana tu-
datzavarral jaré rosszulléte volt, amelynek részleteire
és tartamara nem emlékszik. Lazas vagy egyéb beteg-
sége a -deportacio alatt nem volt, de er6sen lefogyott.
39 éves koraig sohasem menstrualt, de a deportacio
utdn néhany hétre méhvérzés jelentkezett, tehat ak-
kor, amikor még eredeti testsulyat sem érte el és
igy taltaplalasrol sz6 sem lehetett. A méhvérzés azéta
— bé&r nem rendszeresen — elég gyakran ismétlédik.
Kb. 2 év ota gyakori éjjeli szivdobogasa van. Felvétele
el6tt 4 héttel hirtelen rosszul lett, szive kihagyott,
szivtaji, balkarba sugarzé fajdalomrol, maskor pedig
ett6l fuggetlentl pillanatnyi &julasszer( rosszullétrél
tett emlitést.

Jelen allapot: altalanos cerebralis jellegl elhizas,
legkifejezettebben a combokon; masculin jellegli na-
tesek. Balra mérsékelten megnagyobbodott sziv, szé-
lesebb hilusok. Erlékés 84/min; R. R.: 120/60 Hgmm.
A hasi szervekben kdros elvaltozast nem taldlunk.
Ekg.; sinus rhythmus. A vizelet fajstlya 1017, kpros
alkatrészek nélkiali. Vvs: 3900 000; ws-silly.: 16/36
mm. A beteg teststlya 77 kg, ami a beteg allitasa sze-
rint eredeti teststlyanal 10 kg-mal tébb. — Vércukor-
gOrbe: 110—136—127 mg%. — Az érlokés, amely nyu-
galomban 80, a jobboldali carotis-sinus nyomasa utan
15" mulva 88, a baloldali nyomasa utan 10" mulva
100, 30" mulva 120, 1' malva 120, 3' mulva 96. (Ismé-
telt vizsgalat eredménye.) A szemgolyé 10"-ig tarto
nyomasara az érlokés 84-r6l 120-ra ugrik, ugyanakkor
émelygés, hanyinger és rohamszerl felb6foges jelent-
kezik. A liquor cerebrospinalis koéros eltérés nél-
kdli. A koponya rtg-felvételen a koszoravarrat men-
tén kisfokl hyperostosis. Lagyrész- vagy csontsériilés
nyomai a koponyain kimutathatok nem voltak. — Mell-
kas rtg-atvilagitas: nyugalmi légvételkor a két rekesz
normalis helyzetli és egyforman tér ki; majd néhany
kezdeti mély légvétel utan hirtelen a szokott rosszul-
lét: szédulés, émelygés és bofogés jelentkezik, s ekkor
a balrekesz jelentékenyen magasabbra szall, a gyo-
morléghdlyag megné, s az ezen oldali ki- és belégzés
korlatoltabb. A rosszullét mualédsakor kb. 3' mulva az
el6bb emlitett rtg-tinetek is megsziinnek. A visszatar-
tott mély légvétel utan az érverés 72 és a fenti, eny-
hébb foku, rosszullét jelentkezik. — A folyadék-egyen-
suly tartésan negativ, a beteg kdvetkezetesen 500—600
ml folyadékot tart vissza. A vér NaCl-tartalma 545
mg%. A higitas és koncentrdlds normalis. N&gyégya-
szati vizsgalat: infantilis jellegd méh, hyperanteflexio-
ban; j. o. valamivel tomegesebb filiggelék, b. 0. szabad
kdrnyezet. Fulészeti vizsgalat: hyperaesthesia n. ves-
tibularis 1 utr. Szemészeti vizsgalat: kifejezett kon-
vergencia-gyengeség. Kett6s képek nem mutathatdk
ki. B. 0. igen élénk spontan vénas luktetés. Ismételt
megfigyelés szerint a szemmozgasok, f6képp azonban
a konvergencia hosszabb vizsgalatakor bofogés, hany-
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inger és szédilés jelentkezik. Ez a vagotonias krizis
akkor is bekdvetkezik, ha a konvergenciat csékkentet-
tik prizmas (vegekkel, vagy ha az alkalmazkodast
bénitottuk atropin becseppentéssel. Mindkét alkalom-
mal még inkabb fokozodik a vagotonias allapot, mert
a bénitds utdn fokozodik a szemizmok megterhelése
az accomodatio véghezvitele céljabol.

A beteget ezutan még 5 izben vettik fel s ilyen-
kor 1—2 honapig figyelhettik meg ismét. A IIl. észle-
léstink alatt panaszai fokozédtak. Ekkor histaminos
probareggeli utan 10" mualva arckipirulas, kézujj-cya-
nosis mellett kinzé f6fajas jelentkezik. Ephedrin-injec-
ho adéasa utdn 10' mulva a tunetek oldddnak. 1 6ra
mulva b. supraorhitalis érzékenység jelentkezik; bal-
keze sokkal melegebb, mint a jobb; légzésszam 38/min.,
érverés 92/min; strabismus divergens, élénk inrefle-
xek, profuz — mindkét kézfejre kiterjed6 — verejté-
kezés, klonikus rangasok a combizomzatban; Trous-
seau, Chvostek negativ; 5' mulva végzett vizsgalatkor
mar jol konvergal, a bal cornea-reflex csokkent, a ko-
6hartya érzéstelen. P .r.: histamin-resistens achlor-
hydria. Oscillogramm; a b. alkaron és labszaron ala-
csonyabb kilengések.

Vizkisérletben 1500 ml vizb6l 500 ml-t tart
vissza, s a kezdeti 1005-6s vizeletfajstly 1000-ig
csokken; ismételt Kkisérlet eredménye ugyanez.

A Kaufmann-féle vizkisérletben az 6réanként ivott
150 ml vizb8l az elsé négy Ora vizszintes fekvése
alatti vizeletmennyiségek: 500, 300, 265, 255 ml, a
fajsulyok pedig 1002, 1003, 1004, 1005; az 6ssz-
mennyiség az els6 négy draban tehat 1320 ml. Az
4gy labvégének felemelése utani 4 6rdban 275, 160,
135 és 150 ml vizeletet Grit 1002, 1004, 1005 és 1003
fajsullyal, a masodik négy Ora vizeletmennyisége
tehat 720 ml. Ezek szerint betegink az els6 kisér-
leti szak tulhajtott és a masodik szak mintegy fe-
lére csokkent diuresisével épp forditva viselkedett,
mint ahogy a latens oedeméban szenvedd betegek
viselkedni szoktak. A szokott 1500 ml vizkisérlet-
hez 'U ml glanduitrint fecskendezve 690 ml vizele-
tet Urit és a négy orai vizeletek fajstlyai: 1018,
1012, 1005 és 1002; de 1 ml glanduitrin addsa utan
a négy Orai vizelet 6sszmennyisége csak 160 ml és
a fajsuly: 1023, 1023, 1019 és 1019; ez a maéasodik
glanduitrin-kisérlet tehat jelzi a vizhaztartas hypo-
physis-eredetli zavarat. — Kett6s vércukorgodrbe:
121 — 1.; 130, 125, 118; Il.: 116, 140 mg%. Adrena-
lin adasara heves polypnoe, kézujjcyanosis, v.-ny.:
15"-kint  120/70-r61 170/90-re emelkedik, majd
140/80-r6l 120/70 Hgmm-re csdkken. A koévetkezd
észleléskor a beteg régi panaszain kivil étkezés
utani gyomorfajdalomrél panaszkodott. A gyomor
rtg-vizsgalata szerint a bulbus duodeni gyorsan
tril, nyomaéasérzékeny, s az athajlas el6tt cirkula-
ris behtzodas. Féloldali Raynaud-tinetét ggl. stel-
latum-infiltratio javitotta. A tovabbi, még kétszeri
2—2 hénapi észlelés alatt az el6z6 tiineteken kivil
Ujabbakat nem taldltunk; ezt megel6z6en a bete-
gen egy masik intézetben tilb6 méhvérzés miatt
méhkaparast, majd féregnydjtvany-eltavolitast
végeztek. — A nagyjabdl egyforma étkezési renden
tartott beteg testsilya a kovetkez6képp alakult:
1946—47: 77 kg; 1948: 69,5 kg; 1949-ben két hétig
egymaésutani napokon felvaltva sdbmentes és vegyes
étrenden tartottuk a beteget s ezalatt testsllya
63,70 és 65 kg kozt valtakozott, de a napi ingado-
zas — az étrendtdl fiiggetlenil — 10—30 dkg-nal
tobbet nem tett ki.



1. abra.

A beteg évekig tartd észlelésének kétségtelenil
legkiemelked6bb jelensége a 39 éves korig fennalld
primaer amenorrhoea utan bekdvetkezd vérzés. A
cyklikus vérzés megsziinte utan 6 nappal, majd —
masodszor — az intermenstruum huszonétédik
napjan méhkaparast végeztink.

Az elsé szovettani képben (lasd 1. &bra; Vécsei
Anna f6éorvos) a keskeny nyalkalhartyarészletek inter-
stitiuma sejtszegény, benne a kdzepes szami mirigyek
nem fekszenek egyenletesen elosztva, szlikek, keske-
nyek. A mirigyek hamja egyrétegli, sotéten fest6d6
hengerham. Az érék is kicsinyek, szlkek, alig latha-
téak. Ez a kép nyugalmi allapotban levé nyalkahar-
tyanak felel meg.

A masodik képben (lasd 2. abra) az interstitium sejt-
jei savos besz(ir6déstdl duzzadtak. Az interstitium vér-
b6 és benne a kanyargos spiralis artériak jol lathatok.
A mirigyek s(riin fekszenek, tagak, kanyargosak, eré-
sen megcsavarodottak. A mirigyek hambélése dus
redéket vet, a sejtjei duzzadtak és kifejezett secretiot
mutatnak. A sejtmagok a sejtek aljan helyezkednek és
felettik valadékcseppecskék lathatok. A nyalkahartya
a secretids szaknak felel meg. Egyes darabkakban a
secretids szaknak megfelel6 zona compacta is kialakult.
E két szovettani vizsgalat alapjan kétségtelennek tart-
hatjuk tehat, hogy ez a méhvérzés tényleges, cyklikus,
menstruatios vérzést jelent.

Az elmondottak alapjan nem lehet biztosan
megéallapitani, vajon a hypophysisben, vagy a
suprahypophysaer részekben tdrtént-e ez esethen

2. abra.
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olyan sériilés, mely a neuroendokrin dysfunctiét
eredményezte. Feltehet§ azonban, hogy a cortico-
hypothalamo-hypophysis-rendszerben tortént sé-
rilés els6sorban a sexudlis mikddés kdzpontjara,
a tuber cinereumra gyakorolt irritativ hatast, mely
az addigi hypogonadikus allapot adaequat stimu-
lusdva valt és ilymddon kovetkezett be a szabalyos
havi vérzés. De ez a sériilés a hypothalamus egyéb
vegetativ kozpontjait is érte, amit bizonyitanak
jelen esetben azok a tiunetek, amelyek e koézpon-
tok izgalménak a kdvetkezményei.

igy: 1 az Aéltalanos obesitas, amely leg-
feltiin6bb a combokon és amely a zsiranyagcsere
vegetativ kdzpontja sériilése kovetkezményének
tekinthetd. Az aspektus nem Cushing-szerl. 2.
Ismeretes, hogy a tuber-tdjék izgalmara fokozddik
a gyomortoénus, a bélperistaltika és az emészténed-
vek elvalasztdsa. Burgyenko és munkatarsa mar
1926-ban mutatott ra el6szor a hypothalamus és a
gyomor-duodenum-fekély kozotti  Osszefliggésre.
Betegiink duodenalis fekélyét is centralis eredet(-
nak tarthatjuk, amit szdmos irodalmi adat tamo-
gat. Cushing szamolt be el6sz6r arrél, hogy hypo-
thalamus-daganat eltavolitasa utan néhany nap
mulva hashartyagyulladas tinetei kdzt halt meg
egy betege. A boncolas soran tébbszoérés gyomor-
duodenum fekélyt taldltak és ezek atfurédasa volt
a haldl oka. Szdmos hasonld esetet irtak le azéta.
3. A hypothalamus miikédésvaltozas kovetkezmé-
nye a vizhaztartds egyensuly-zavara. A glanduit-
rin-kisérlet a vizhaztartas hypophysaer-zavarat
jelzi és magyarazza az antidiuresis tulstlybajuta-
sat. 4. A hypothalamus sérulését bizonyit6 tovabbi
tlinetcsoport a beteg kérel6zményében szerepld,
kérlefolyasan végightuzéddé és fépanaszat képez6
rohamszer( rosszullét: szédulés, ajulasérzés, émely-
ges, felbofogés, szivtaji nyomas és szorongds, oly-
kor latasi zavarok. Ezek a vegetativ, f6képp vagus-
rohamok a konvergencia vizsgalataval mindig ki-
valthatok voltak. A kdzponti vegetativ koordinéaci6
zavarahoz sorolhaté még a lapos vércukorgorbe, a
carotis sinus nyoméasa utdn bekovetkez6 érverés-
szaporodas, a histamin és ephedrin alkalmazasara
kés6bb mutatkazé féloldali sdmpathicus tiinetek
(Hemisympathicotonia).

A konvergenciaval kivalthaté roham ill. annak
spontan megjelenése feltételezhetévé teszi, hogy a
Penfield, ill. Cushing altal bizonyitott kétféle

dienkephalroham-féleségen kivil még mas fajta is
létezhet.

osszefoglalds. Szerz6k 40 éves nd fejsérulését
kovet6 jelenségek hypothalamikus eredetét igye-
keznek bizonyitani. A traumaig elsédleges funkcio-
nalis amenorrhoedban szenvedd n6ben a sérulés el-
szenvedése utdn szovettanilag igazolt cyklikus havi-
vérzés indult meg. A beteg normalis sziv- és ér-
rendszer és normalis vesem(ikodés mellett atlagban
500 ml folyadékot tartott vissza. Tartésabb sym-
pathicus hyper- és hypotonia jelenségei valtogat-
tak egymast. A primaer amenorrhoeat kdvetd havi-
vérzés mechanizmusdban a tuber cinereumban
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levé sexudlis kdzpont izgalmi allapotat feltételezik.
Az antidiabetes insipidus syndromajaban a nucleus
supraopticust, a hypophysist és tractusat, s végil az
autonom dienkephalikus epilepsia aequivalensében
az eluls6 hypothalamus-rész parasympathias és a
hats6 hypothalamus-rész sympathies kozpontjai
kozti dinamias egyensuly felboruldsat tekintik
koroktani tényezének.
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A. Bupgepman unu E. BapwoHb: JlaH-
Hble K BOMPOCY CWMHAPOMOB, BO3HWKalOLLMX Mnocne nospe-
>XKAeHna runoTanamyca.

ABTOpbl NblITaNNCb f[OKa3aTb runoranammyeckoe
NPONCXOX/AeHUEe ABMEHUWA, HACTYNMUBLINX Y XeHL UHbI

UJABB

DIAGNOSZTIKAI

40 neT nocne roNOBHOW TpaBMbl. Y J>KEHWMWHbI, CTpa-
faBlWehd [O TpaBMbl MNEPBUYHOW (YHKLUOHANbHOW
ameHoppeel, nocne TpaBMbl Hayancsd rMCTONOrMYECKHU
NOATBEPXAEHHbIA MEHCTPYauMOHHbIN UWKN. Bonb-
Hasg MNpW HOPManbHON CepAeYHO-COCYAUCTON cucteme
N NpU HOPManbHOW MOYEYHON QYHKUUWU 3a[EpPXU-
Bana B cpegHem 500 mn xwupgkoctu. lpouyHble ABne-
HUA CUMNATUYECKON runep- WM TUNOTOHUU MEHANN
APYT apyra. B mexaHW3me MeHCTpyauuil, HacTynus-
WKUx nocne nepBUYHOW ameHOppenm aBTOpPbl MNpea-
nonarann BO36YXJeHWEe CeKCyanbHOro LUeHTpa, pac-
NOMOXEHHOTO B cepom byrpe. Jlokanmsauua cuHgpoma
HecaxapHoro fgumabeta — nuclens supraopticus, runo-
(13 1 ero TpakT. B 3akBMBaneHTe aBTOHOMHOW AuaHLue-
(hannyeckol anunencun rNaBHyw ponb Urpaet Hapy-
WeHNne MEeXYTOYHOro [AMHaMW4YeCKOro paBHOBeCUSA
MeXAy napacMumnatuyeckKuMu U cCUMMNaTUYeCKUMMU LeH-
Tpamu.

Dr. J. Biedermann und Dr. J. Barsony:
Beitrag zur Frage der nach Hypothalamusldsion entste-
henden Syndrome.

Verfasser versuchen den hypothalamischen Ur-
sprung der bei einer 40 jahrigen Frau nach Kopftrauma
folgenden Erscheinungen zu beweisen. Bei der bis zuin
Trauma an ;primdrer funktioneller ~Amenorrhoe
leidenden Frau begannen nach Erleiden der Lésion
histologisch nachgewiesene zyklische Blutungen. Die
Patientin retinierte bei normaler Nierenfunktion und
gesundem Herz- und Gefdassytem im Durchschnitt
500 ml. Flussigkeit. Es wechselten Erscheinungen
sympathischer Hyper- und Hypotonie. Im Mechanismus
der auf die priméare Amenorrhoe folgenden Periode
wird der Reizzustand des sexuellen Zentrums im Tuber
cinereum vorausgesetzt. Im Syndrom des Antidiabetes
insipidus wird der Nucleus opticus, die Hypophyse und
ihr Tractus, schliesslich in der Entstehung des
Acequivalenten der autonomen dienkephalen Epilepsie
das Umkippen der dynamischen Gleichgewichtslage
zwischen den parasympathischen Zentren der vorderen
und der sympathischen der hinteren Hypothalamus-
Partie als pathogenetischer Faktor angenommen.

ELJARASOK

Orszagos Koranyi TBC. Intézet

Uj valadékvételi modszer broncho-pulmonalis betegségek
' kérokozoinak kimutatasara*

frta: MARTON SANDOR, dr.

A nem specifikus pathogen baktériumok és
gombak kimutatadsara eddig két maod allott rendel-
kezésunkre, a kopet és a bronchoscopos valadék
(br. v.) vizsgalata. A kopet aspecifikus fldrajanak
tenyésztési vizsgalata bizonytalan a szajban-torok-
ban él6sk6dd ubiquitaer mikroorganizmusok jelen-
léte miatt. Kérdéses, hogy adott esetben mikroor-
ganizmusok idézik-e el§ a tudGelvéltozést, s kétes
az is, hogy valdban bakteridlis, vagy gombaés ere-
detli betegség esetében a kopetb6l kitenyésztett
mikroorganizmusok azonosak-e a korokozokkal?

* A Tud6gyogydsz Szakcsoport 1959. januér 27-i

Glésén elhangzott el6adas alapjan.

268

Kivételt képeznek legfeljebb azok az esetek,
melyekben a koérokozok csaknem szintenyésztésben
mutathatdk ki. A kopet tenyésztés eredményeinek
bizonytalansagara utalnak R. May (14) vizsgalatai
is. Szerinte egy kopetnek 5 kilénb6z8 részébdl kell
tenyésztést végezni, s meghizhaté eredmény érde-
kében legaldbb két-harom kopetnek ily médon vald
feldolgozasa szikséges.

Brumfitt és Willoughby (3) az.on megallapita-
sat, hogy a kopetb8l kitenyésztett baktériumok az
esetek tobbségéiben szajbdl és torokbol szdrmaz-

nak, sajat vizsgalataink is megerdgsitik.
Teljesen alkalmatlan a kopetvizsgalat a kor-



okozé gombék kimutatdsdra. A nalunk légzdszerv!
(betegségeiket el6idéz6 gombak ugyanis — kevés
kivételt6l eltekintve m szajban él6skdédé sapro-
phytak, melyek masodlagosan valnak kérokozokka.
Sokkal megbizhatobb eredményt szolgaltat a
kérokoz6 baktériumok és gombak kimutatdsara a
br. V. bar a szennyez6dés itt sem ritka [Kovacs K.
és mtsai (8), Ferenczy és Nyiredi (6)]. Héatrdnya,
hogy nem ismételhetd tetszés szerint, sét sulyos
esetekben egyaltalan nem vihetd keresztil.

A mélyebb légutakbo6l kohdgés kozben fei-
freccsen6 valadék flocculusok felfogasara olyan ké-
sziiléket konstrualtam, mely kell6 mennyiségl va-
ladék felfogdsat biztositja, megkozelitéen steril
feltételek mellett. A valadékot killén eszkdz igény-
bevétele nélkil moshatjuk be steril tartalyba.

c

A valadék felfogasara esernyd alaku, bordazott fe-
liletld' fémrozetta (a) szolgal, amelynek felsé részében
a rozetta nyeleként egy hosszabbb punetios kanil (b)
van rogzitve. A rozetta fels6 részében kis szorofej (c)
foglal helyet tébb finom furattal. E furatok csérend-
szere a kanilt a rozetta belsd felszinével koti dssze.
Hasznélat el6tt a kandl record kénuszat steril kony-
hasé oldattal megtoltott 10 ml-es fecskenddvel illeszt-
juk 0Ossze.

Valadékvételi médszer

Valadékvételkor a beteg nyelvét el6rehlzza, s a
valadékot vev6 egyén bal kezében tartott falapoccal a
nyelvét enyhén lenyomja. A record fecskenddét a ké-
szlilék fogantyujaként jobb kézben tartva vissziik be
a rozettat a torokgégebemenet feletti részébe. Koz-
ben ugyeljink arra, hogy a rozetta als6 része ne
érintse a szaj és torokképleteket. A rozetta megfelel6
melhelyezése érdekében annak felsé cslcsos részével az
uvulat kissé felemeljuk. A rozetta elhelyezése utan a
beteget mély lélegzetvételek mellett tébbszér egymas-
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utan kohogésre szdlitjuk fel. Tébbszori kohogtetés utan
a készlléket eltavolitjuk a szajiregb6l, majd a rozet-
tat nyilasaval lefelé, szélesszaju kopettartaly peremére
helyezziik és a fecskendd tartalmanak egy részét erd-
teljes és hirtelen alkalmazott nyomassal kitritjukm

Az utobbbi mivelettel a rozetta belteriiletén meg-
tapadt valadékflocculusokat mossuk a tartalyba anél-
kil, hogy a steril mos6folyadék a rozetta szennyezett
kils6 feltletével érintkezne. A valadékvételt még 2—3
izben ismételjuk meg a leirt médon, mindannyiszor
konyhaséoldat kimosassal egybekdtve. Barmilyen Kkor-
okozé kimutatasara torekszink, legalabb két-harom
egymasutani napon vegyiink valadékot. Az eredmény
biztositasa érdekében igen fontos, hogy a beteget tébb-
szdr egymasutan erdteljesen kohogtessik. Akut, sir-
g6s esetekben — pl. pneumoniaban vagy friss tid6ta-
lyog esetén — a két valadékvételt ugyanazon a napon
is eszkozolhetjuk. Ha a valadékvétel étkezés utan tor-
ténik, ajanlatos el6zetesen a szaj-torok alapos Kkiobli-
tése. Hasznalat utan a késziuléket desztillalt, vagy es6-
vizben sterilizaljuk.

Eredmények vazlatos ismertetése

Készulékink alkalmazéasaval igen megbizhat6
eredményeket értink el az aspecifikus broncho-
pulmonalis eseteink aetiol6gidjanak tisztazasaban.
Eddig 65 olyan betegliinkén végzett az intézet Diag-
nosztikai Laboratdriuma (Szabé kandidatus) a ké-
sziileklnkkel nyert ,kéhdgtetéses hérgbvaladékbol”
(k. h. V) tenyésztést, kiknél a klinikai kép, vagy a
b6 valadékképz&dés alapjan bakteridlis eredetl
korkép gyanuja merult fel. Ezenkivil 30 betegt6l
vettink k. h. v.-ot gombavizsgalatra, primaer vagy
secundaer gombas betegség gyanija miatt.

Az elsd csoport eseteinek nagyobb részében ko-
petet, gombavizsgélatra pedig bronchoscopos vala-
dékot kuldtink, kontrollként. (OKI. Mykologiai
Osztaly: Novak E.).

Helysz(ike miatt e kdzleményben csak vazlatos
attekintést kivanunk nyudjtani a mddszeriinkkel
nyert valadékvizsgalatok eddigi eredményeir6l.

A véladékvevs késziilékkel vett anyag tenyésztési adatai

A ] Kitenyészett
A betegség neme %%%E ,
P Y kor- Isapro- _
k okozé phita steril
Tbc.-s bronchiectasia,
SICO-thC .o, 24 ' 5 8 1n
Bronchiectasia, pyosclerosis .. 8 3 — 5
Asthma infect., bronchitis )
PUIUL ot 6 5 1 —
Tid6 abscessus (gangrena) .. 7 5 — 2
Emphysema, cor pulm. de-
(6701111 o TR 9 — 2 7
Tumor pulM...cceeiveieeieeeenes 4 - 1 1 3
Empyema fist.......l oo 11— — 1
Pleuritis interlob.......c.ccccovvvnne. 1 _ 1
Horg6csonk gyulladas re-
Sectio UtAn ....occceivvveieieininns 2 — 2
Polycystas tUdG.....covrueenene. 2 _ — 2
ismeretlen eredet( tid6-
RIVAItOZAS  ooveveeeereeeeeeerens 11-1 1 —
OSSZESEN.evvvrrererererereen, 65 18 13 34

A tablazatban az aspecifikus bakterialis kdrké-
pek adatait tintettiik fel. 65 eset kézul 18 k. h. v.-
b6l potenciélis korokozd tenyészett ki, 34 beteg va-
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ladéka (legalabb két izben) sterilnek mutatkozott a
tenyésztésben, annak ellenére, hogy minden alka-
lommal elegendd valadék flocculust nyertiink. 13
beteg valadékabdl légutbeli kérokozonak nem mi-
ndsithetd baktériumok tenyésztek ki kérokozokkal
egyutt, vagy azok nélkial (str. viridans, str. non.
haemolyticus, Neisseria cath.) Ugyanakkor a kdpet-
tenyészetben minden  esetben  jelen  voltak
saprophytak, akar a tényleges korokozok tarsasaga-
ban, akar azok nélkil. Eppen ezért illuzérikus
tébbnyire a kdpetbdl végzett gydgyszerérzékenységi
vizsgalat eredménye.

A k. h. v. 34 negativ tenyésztése kozil 5 te-
nyésztés eredménytelenségét a valadékvétel eldtt
alkalmazott széles spektrum a. b. kezelés magya-
rdzza. 4 esetben azonban véarakozas ellenére nem
tenyészett ki semmiféle baktérium. Ezek kozul 2
betegnél rezekcid utani horgécsonkgyulladas tar-
totta fenn a muco-purulens valadékképzd6dést. Le-
hetséges, hogy ilyen esetekben a kéhdgés a hosszlra
sikeruilt horg6 tasakbol kevéshé képes felszinre
juttatni a valadékot. Mindenesetre az utobbi 4 eset
negativ tenyésztési eredményét mddszeriink talalati
biztonsaganak rovasara lehet irni.

A fennmarad6 26 esetben a k. h. v. ismételten
negativ tenyésztési eredménye meger@sitette azon
feltételezésiinket, hogy nem bakterialis eredet(i kor-
képekkel allottunk szemben. Ez teljes mértékben
igazolodott mindegyik esetben egyéb vizsgalatok
és a késObbi lefolyas altal.

Fenti észleléseinkkel kapcsolatban érdemesnek
tartjuk megemliteni azt is, hogy 110 tid6gim®&kadros
beteginktél nyert k. h. v.-bél az esetek 87%-aban
nem tenyészett ki aspecifikus baktérium. Mind
ezek, mind a fenti eredmények igazoljak, hogy ké-
szllekinkkel nyert valadékba az esetek tulnyomé
tébbségében nem keriil be szennyezd szaj-flora.
Eppen ezért a k. h. v.-nak nem csak a positiv, de
az ismételten negativ tenyésztési eredménye is fel-
hasznalhaté az aspecifikus kdrképek aetiologiai
diagnozisanak tisztazasaban.

A klinikai és a rontgenképbd8l meritett gyanu
alapjdn eddig 30 betegt6l kildtink gombavizsga-
latra k. h. v.-ot, 24 esetben bronchoscopos valadék
kontrollal (Kertes dr.). 6 betegnél a sulyos altalanos
allapot, vagy magas kor miatt kénytelenek voltunk
a br. véaladékvételtdl eltekinteni.

A 30 gomba gyanls eset kozil 9-nél sikerilt
tenyésztéssel gomkorokozot kimutatni (Novak dr.).
A 9 positiv eseth6l 1-ben csak a bronchoscdpos
anyaghdl, 2-ben csak a k. h. v.-bél, 6 esetben pe-
dig mindkét vizsgalati anyagbdl ismételten azonos
gomba tenyészett Kki.

Ezen eredmények alapjan ugy véljik, hogy
valadékvev6é készulékiink ugyanolyan eredménye-
sen alkalmazhatdé a légz6szervi gombas betegségek
diagnosztikajaban, mint a bronchoscop.

A tid6é aspecifikus korokozoéin kiviil vizsgalato-
kat folytattunk a készilékiinkkel nyert valadékbol
a mykobaktérium tbc. kimutatasara is. Eddig
mintegy 300 tid6égimdkéros egyén k. h. v.-b6l vég-
zett tenyésztést intézetink Diagnosztikai Labora-
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tériuma (Szabdé kandidatus), gégetampon kontrol-
lal. E vizsgalatok azt mutatjak, hogy a k. h. v. te-
nyésztési eredményei jobbak, mint a gégetamponé.

Kertay munkatarsammal ugyancsak Kkisérlete-
ket folytatunk oly forméan, hogy ugyanazon beteg-
t6l egyidejlileg nyert k. h. v.-bdl és gégetampon-
bél végzink tenyésztést és intracutan tengerima-
lac oltast (5). A még folyamatban lev6, s lezartnak
még nem tekinthetd kisérletekb6l mar is megalla-
pithatd, hogy a k. h. v.-bdl t6bbsz6r tenyészett ki a
Koch baktérium, mint a gégekenetbdl. Még nagyobb
volt a kilénbség Gj modszeriink javara az allatki-
sérletben, amennyiben nemcsak magasabb szaza-
lékban, de egyben rovidebb id6 alatt nyertiink
positiv eredményt, mint a szokasos tenyésztéses el-
jaras soran. A tengerimalacbdl ugyanis az esetek jo
részében mér 2—3 hét kozott sikerilt a Koch bak-
tériumot kimutatni. A klinikus szempontjabdl ez az
eljaras ezért is igen nagy elényt jelent.

Ez azért lehetséges, — és ez 0 valadékvételi
modszeriink egyik jelentds kiilonlegessége — mivel
az igy nyert vizsgalatai anyag, szemben a kopette!
és a gégetamponnal, idegen mikrobakat alig, vagy
egyaltalan nem tartalmaz, s igy dekontaminalas
nélkil, azaz a thc. baktériumok karositasanak elke-
rillésével oldhatjuk be az allatba.

0sszefoglalas:

1. Valadékvevd készilékinkrél szamoltunk be,
mellyel gyakorlati szempontbol kielégité sterilitas-
sal nyerhet§ valadék a mélyebb légutakbol. Leir-
tuk a készulék alkalmazasi maodjat.

2. Véazlatosan ismertettik eddigi eredményein-
ket az aspecifikus és specifikus, valamint a gombas
tud6betegségek koérokozodinak kimutatdsaban, s ezek
adataival igazoltuk mddszeriink megbizhatdsagéat és
gyakorlati jelent6ségét.

3. A véladékvétel készulékiinkkel — szemben a
bronchoscopiaval — semmi megterhelést nem je-
lent a beteg szamara.

E helyen koszonom meg Kertay N. kandidatusnak.
Szabé Istvan kandidatusnak és Czanik P. adjunktus-
nak mddszerink alkalmazasadban nyujtott értékes ta-
mogatasat, valamint munkatarsaik faradsdgos mun-
kajat. Ugyancsak koszonettel tartozom Novak E. és
mts.-inak a gombavizsgalatok végzéséért.

Lajké Palné és Dr. Réday Lajosné ndvérek
lelkiismeretességgel.
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W. Maptowu: HoBblli MeTof B3ATUA 0T aense-
MOro Ana BbliBAeHUA B036yauTeneinl y 6GPOHXO-NynbMO-
HaNbHbIX 60NbHbIX.

ABTOp ONWUCbIBAaeT HOBbIi anmapat ANA B3ATUA
npo6 oTAensemMoro W ocTaHaBiMBaeTCca Ha o06nactu
npuMeHeHUs 3TOro annaparta. Annapat cobupaeT npu
YLOBNETBOPUTENbHbIX YCNOBUAX CTEPUNbLIOCTU_ OT-
fensemoe BO BpeMf OTKalW/IMBaHMA.

3TOT HOBbI MeTo4 B3ATMA nNpob oTAeNsemMoro
O0Ka3blBaeT ONTUManbHyl MNOMOWb [ANA BbIABAEHUS
Hecneungpunyecknx u crneynduyecknx Bo3byauTenei
NneroyHbix 3aboneBaHuinl. Pe3ynbTaTbl BblpalluBaHus
BK npu nomouwwu 3TOoro anmnapata fydline, 4Yem u3
0TAeNfemMoro, B3ATOr0 ropTaHHbIM TamMmnoHoM. OTaense-
MO€ COBCEM WAW MOYTU He COAEPXUT MNOCTOPOHHMX
6akTepuini M OHO MOXeT 6e3 o6paboTku, 6e3 pucka
BHYTPWKOXHO NPWUBUBATbLCA MOPCKUM CBUHKAM.

KA ZU.I
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B3ATue 0TAensemMoro He npeacTaBnseT AN 60/Mb-
HOTO0 HWKAaKyl Harpysky 4 MOXET 6blTb MOBTOPEHO
no mepe HEOGXOAMMOCTM.

Dr. S. Marton: Neue Methode zur Sekretent-
nahme zum Nachweis der Erreger bronchopulmonaler

Erkrankungen.

Verfasser berichtet Uber seinen zur Sekretent-
nahme konstruierten Apparat, Uber dessen Anwen-
dungsbereich und Benltzungsweise. Der Apparat

fangt unter geniligend sterilen Bedingungen das bei
Aufhustenlassen hervorspritzende Sekret auf.

Die neue Methode der Sekretentnahme bietet op-
timale Hilfe zum Nachweis der aspezifischen
Krankheitserreger der Lunge. Die Zichtungsresultate
des Koch’schen Bakteriums sind mit dem Sekret, das
mittels des Apparates entnommen wurde, besser, als
die aus dem Kehlkopftampon. Das Sekret, das
verunreinigende Bakterien kaum oder Uberhaupt nicht
enthélt, kann ohne Vorbehandlung, ohne Risiko
(intrakutan) auf Meerschweinchen verimpft werden.

Die Sekretentnahme bedeutet fir den Patienten
mkeine Belastung, und kann nach Belieben wiederholt
werden.

SZT1 KA

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Kdrbonctani Intézete

Cl’yptOCOCCUS SepSiS
frta : JOBST KAZMER dr. & NEMETH-CSOKA M| HALY dr.

Kozel 300 kézlemény szamol be Cryptococcus
neoformans fert6zést kovetd megbetegedésrél. A
klinikai kép el6terében az esetek csaknem 50%-
ban meningoencephalitis all. Kisebb szdmban talal-
kozunk az izolalt, egyes belsé szervekre localisalt
formakkal (9, 12), melyek kozil a pulmonalis alak
(19, 20) a leggyakoribb. Legritkdbb viszonylag a ge-
neralisait, sepsis forméajaban lejatsz6d6 folyamat
(6, 11).

Hazai viszonylatban korabban tdbb crypto-
coccosis keriilt bemutatasra (1, 4, 7, 8, 11, 14, 15,
16, 19, 20,), de ezek valamennyi szervet érinté gene-
ralisatios képr6l nem tesznek emlitést. Ismertetésre
kerild esetlinkben mind a kozponti idegrendszer,
mind a bels§ szervekbdl histologiai vizsgéalat, sza-
mos szovetb6l pedig gombatenyésztés tortént. Ezek
eredménye utdn megnyugtaté modon igazolni tud-
tuk a gombés sepsis feltételezésének jogosultsagat.
Esetlinket ezért kivanjuk bemutatni.

H A.-né 77 éves htb. Az elmdalt 10 év soran ismé

telten fekidt bronchitis chronica, bronchopneumonia,
ulcus cruris dg-al klinikan, ahol penicillin kezelésben
részesilt. Utolsé felvételekor (1957. marcius) er6s hat-
fajas miatt keresi fel a klinikat. Panaszai némi javulés-
sal, mostani bejovetelekor (1958 jan.) is megvannak.
Elmondja, hogy mintegy 6 hete erés halanték és hom-
loktaji féfajasa van. Hémérséklete azota 38 C fok ko-
rali. Gyengul és fogy. Ulcus crurisa allandéan nyitott.
Evek dta kohécsel, nagyobb mennyiségli kdpete azon-
ban nincs.

Az asthenias (35 kg) beteg vérsejtsiillyedése 1/14,

fvs: 11 000, kés6bb 14 000. Vvs: 3500000, complement:
0o, széklet: o, vizelet ubg. fokozott. RR: 165/95.
Haemocultura: a. Rtg: tiszta tidémezék. Kopet: Koch
negativ; Klebsiella, pneumococcus és haemolysist mu-
taté streptococcus tenyészett ki, melyet aureo és
terramycin, a vegyes garatflorat Chloromycetin, peni-
cillin + streptomycin jél gatolta.

Ulcusara chlorocid ken6csot és dermatolt, emellett
napi 1 g streptomycint kap. Fejfajasat coffein, dionin-
barbamid nem befolyasolja. — Benttartozkodasa soran
(1958. jan. 18-t6l) homloktaji nyomasérzékenységrél és
a nervus supraorbitalis tertiletére localisalédé fajda-
lomrél panaszkodik. Th: napi 2 g Aureomycin. 1958. ja-
nuar 23-an aluszékony, soporosussa valik, fejfajasa to-
vabbra is fennall, lazmenete remittal6. Tark6é szabad,
a tldo6-rtg. ismételten negativ. Neurolégiai vélemény:
jobbratekintés kissé gyengilt, jobb szemrés nagyobb;
mély reflexek renyhék?. Filészeti lelet negativ.

Februar 3-an nyelvén isoor jelentkezik, masnap
zavartta valik, ugyanakkor kifejezett b. oldali facialis
bénulas alakul ki, majd tachycardias lesz és exital.
Kiin. dg.: St. febrilis (sepsis?), callositas pleurae, ulcus
cruris, paresis n. facialis.

Bjk. kivonat: 112/958. ld&s asthenias né also vég-
dagjan, illetéleg labfején 5 Ft-nyi fekély van. Bonco-
laskor sorvadt belsé szerveket (sziv 250 g, lép 120 g,
vesék 210 g, méaj 900 g, tid6 940 g, agy 1100 g) talalunk,
enyhe hypertonias szivlelettel. Csupan a tudd, lép, va-
lamint az agy boncleletét emelnénk ki részletesen, me-
lyek a helyes diagnosis iranyaba terelték a figyelmiin-
ket.

A kétoldali tid6cstucsban didnyi tomoriltebb go-
cot tapintunk; a tidémetszlap transparens, nyakos fel-
szinl és fényl, ami a két cslcsi gocnal a legkifejezet-
tebb. Bronchopneumonia, specifikus folyamat jelét nem
észleltuk.
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1 kép. a) tid6 b) kozponti dacok terilete.
PAS reactio. 80-, il. 400-szoros nagyitas.

A lép allomanya tomott, élénk piros, metszlapja
homogén, a tiuszék nem ismerheték fel. Transparen-
tidja utan els6 pillanatban sonkalopre emlékeztet
(bar lugol negativ volt), de enyhén kocsonyas, nyakos
felszinével attél mégis kilénbozott.

Az agy frontalis p6lusa sorvadt; itt a lagyagyhar-
tyak hasonléan a gerincvel6ihez, kisfokban megvasta-
godtak, kocsonyasan transparensek. Harantmetszlapon
a frontalis polup és a kdzponti dicok kérnyékén téhb
gombostlfejnyi nyakos bennék( cystat talalunk.

Megemlitjuk még a bal oldali vese cseresznyényi
hypernephromaéjat.

A bonclelet alapjan nem tudtuk a septicus klinikai
kép megnyugtatdé magyarazatat adni, ezért a tidégoc-
bol és I1épbdl fagyasztott metszeteket készitettiink.
Toluidinkék festés utdn mindkét szervben igen nagy-
tomegl, metachromasias, polariséit fényben kettésen
tord, kettés kontara, kerek elemet talalunk, melynek
alapjan a gombas sepsis lehetéségét vetjik fel. Ennek
egyértelm( igazolasara az 0sszes belsé szervb6l szdvet-
tani vizsgalatra és tenyésztésre vettink ki anyagot.

Szovettani feldolgozast a kdvetkez6 szervekb6l vé-
geztiink; a) ldegrendszer: kemény és lagyagyhartyak,
a nagyagy frontalis, parietalis és occipitalis régidibol,
a kdzponti ducok, agykamrak teriiletéb6l, a kisagybol,
valamint a gerincvel§ kilénb6z6 magas segmentumai-
bél. b) Belsé szervek: sziv, aorta és nagyerek, maj,
vese, lép, tlidék, pancreas, nyalmirigyek, emészt6trac-
tus kilonb6z6 szakaszai, uterus, hélyag, labszarfekély,
ovarium, hypophysis, mellékvese, pajzsmirigy, csont-
veld, és hullai véralvadék.

Festési eljarasok: haematoxylin-oesin, van Gieson,
Papp-féle ezistimpregnatio, PAS, Gram, toluidinkék,
valamint nativ készitmények polarisatiés optikai vizs-
galathoz (2).

A feldolgozott szervek valamennyiében megtalal-
tuk haematoxylinnal sziirkés-kéken fest6dé, Gram

2. kép. Vese. Polarisatios optikai felvétel, a) toluidinkék
b) kresylibolya festés utan. 200-, ill, 600-szoros nagyitas.
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3. kép. Lép. Toluidinkék festés a) atnézeti kép,
b) u. az a metszet 400-szoros nagyitassal.

pozitiv 5—10 p-s kerek képleteket, melyeket PAS po-
zitiv, metachromasias, nyakos tok (17) ovez. Polari-
satiés vizsgalat soran (2. abra) toluidinkék, cresyl-
viola (10), Bismark-bama és aknidinorange (15, 16)
festés utan typusos polarisatios keresztet adtak. Go-
cosan vagy diffuse, tobb szervben cystat képezve ta-
lalhatok fel (1. abra). A gombatelepek és a kornyezd
alapszovetben lobos beszlrédést, nekrosis jelét nem
észleltik (5, 6, 21). Megemlitjik, hogy szOvettanilag a
legstlyosabb elvaltozast ugyancsak a lép, tid6 és koz-
ponti idegrendszer részér6l észleltiik, ahol helyenként
az alapszdvetet csaknem teljesen a gombatelepek fog-
laltdk el (3. 4bra). Kiemelnénk még, hogy az ulcus
cruris tertletében ugyancsak felismertik a gombakat.

A mycologiai vizsgalatokat intézetiink laboratéri-
umaban végeztik.

Tenyésztés. A boncolas soran a tidébél, 1épbél,
majbol, vesékbdl, agybol, csontvel6b6l és vérb6l le-
oltast végeztiink Sabouraud-taptalajra, mely 100 pg/ml
penicillint és streptomycint tartalmazott. Szobah6mér-
sékleten tortént incubatio utan 2—3 nap mulva az 6sz-
szes leoltasokon fehéres, krémszerl, kezdetben dom-
bori, 5—7 nap utadn Kkissé kiemelkedd sargas-barna
centrumu telepek néttek ki. Mikroszk6posan ezekben
3—7 mikron nagysagi, gomb vagy rovid tojasdad
alaki Gram pozitiv sarjadz6 gombakat talalunk. PAS.
toluidinkék, cresylibolydval 1—2 mikron vastag tokot
mutatnak, mely kett6sen fénytdér6. A 4. 5 subkultdra-
ban a gombak tokjukat elvesztették.

y Bioldgiai vizsgalat. A kitenyésztett térzs saccha-
roset, dextroset, galactoset felhasznalja, de nem
fermentalja, lactosen nem mutat ndvekedést. Sabouraud
glucose-levesben hypha, pseudohypha képzd&dést nem
észleltink. Ascus képzést tobb hetes tenyészetben sem
lattunk.

Pathogenitasi vizsgalat. A tdrzs 5-ik subcultiraja-
nak telepeibdl physioldgias konyhaséval suspensidt ké-
szitettlink (turbiditasa See sz(ir6nél 0,15, ami 3000—
3500 csira/mlZnek felel meg), melynek 0,05 ml-vel 9
egeret intracerebralisan oltottunk. Az allatok 1 hét

4. kép. Egérmaj. Toluidinkék festés. 100-szoros nagyitas.



utan elhullottak. Szdvettanilag sepsis képének megfe-
leléen a lép, maj (4. abra), vese, pancreas és agyban
talaltuk meg a gombas gdécokat (3). Az allatoltaskor a
korabbi passagek soran tokjukat vesztett gombak is-
mét kett6s kontdru nyakos capsulat vettek fel.

Kontrollként kereskedelmi éleszt6b6l kitenyésztett
sarjadz6 gomba azonos csiraszamu suspensi6jabol 0,05
ml-nyit oltottunk 3, majd 6 egérbe, ugyancsak intra-
cerebralisan. Az &llatokat a 3. héten ledlve szer-
veiket szovettanilag dolgoztuk fel. Gombas megbetege-
désre utald elvaltozast nem észleltiink.

Vizsgélati eredményeinket Osszevetve az ész-
lelt korszovettani elvaltozasokkal, a kitenyésztett
toérzset Cryptococcus neoformansnak tartottuk*, a
korképet pedig ennek kdvetkeztében kialakult gom-
bas sepsisnek. Differencial diagnostikailag Cryp-
tococcus luteolus is szébakerult; a gombak alaki
jellege és pathogenitdsa azonban Cryptococcus
neoformansra utal. A generalisalodasban nagy valo-
szinliséggel szerepet jatszott az ismételt antibioti-
cus kezelés. Diagnosisunk retrospective magyaraza-
tat adhatja az anamnesisben szerepl6 mellkasi pa-
naszoknak, az utébbi hénapok f6fajasainak, és a
huzamos ideje nem gyégyul6 ulcus crurisnak.

Tisztazand6 volt még a behatolasi kapu helye.
Az irodalmi adatok a generaliséit formakban a ti-
dét tekintik annak, mig a b6r és nyalkahartydk
csak masodlagosan, localis alakok esetében joénnek
szamitasha. Esetiinkben a hosszi ideje fennalld,
nem gyogyuld ulcus cruris tertletében ugyancsak
megtalaltuk a gombakat. Ennek alapjan valdszin(-
nek tartjuk, itt lehetett az els6dleges fert6zési kapu
(13), és innen terjedt, generalisdlédott a folyamat.

A gombés megbetegedéseknek Brass (1),
Gerstenband és Weingarten (5) két typusat kiloniti
el: 1. Endogen format, melyet az egészséges egyén-
ben saprophyter megtaldlhaté és bizonyos koril-
mények kozt pathogenné valé parasitdk hoznak
létre. 2. Exogen format, melyet az emberi szervezet-
re eleve pathogen alakok idéznek el6. — Mindkét
typus localisalt és generalisait korképet idézhet eld.

Szévettanilag els6sorban a Cryptococcus neo-
formans és a Blastomyces dermatitidis elkuloni-
tése okoz nehézséget, bar mar makroszkdpidjukban
is eltér6k. A diagnosis felvételénél két tényez6t kell
szemel6tt tartanunk: a) az alapszévetben kialakuld
reactiv elvaltozasok jellegét, b) maganak a gomba-
nak a képe. A helyes kdrisme felallitasahoz azonban
elengedhetetlen a mindenkori  tenyésztés és
pathogenitas vizsgélat.

A betegség prognosisa rossz, mortalitasa tob-
bek szerint megkozeliti a 100%-ot Therapiasan ko-
rabban jéd, sulphonamid, antibioticum kezeléssel
kisérleteztek. A mucoid tokot bonté hyaluronidase
prepardtumokkal, autovaccinatiéval sem tudtak Ié-
nyeges therapids eredményt elérni. Ma az antimy-
koticus amtibioticumok és stilbamidin szdrmazékok
keriilnek szélesebb kdrben alkalmazésra. J6 ered-
ményekrdl szamoltak be legdjabban amphothericin
B kezelés kapcsan.

* A kitenyésztett torzset a Budapesti B&rklinika is
Cryptococcus neoformansnak identifikalta (Fl6rian
Ede dr.).
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Osszefoglalds. Szerz6k 77 éves, sepsis tilinetei
kézt meghalt n6beteg esetét ismertetik. A histolo-
giai vizsgéalat alapjadn Cryptococcus neoformans
sepsist allapitottak meg.
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K. Mob6cT m M. HemeTr—Yoka:
TOKOKKOBbII Cencuc.

ABTOpbl MPUBOAAT cayYail 77 neTHeid 60MbHON,
norn6wen npu sBMeHUAX cencuca. Ha ocHoBaHMU
FMCTO/IOTMYECKOTO M MUKONOTMYECKOro McCnefoBaHus
OHW YCTaHOBW/IM CYLLECTBOBaHME KPUNTOKOKKOBOTO
cencuca.

Dr. K. Jobst und Dr. M. Németh-Cséka :

Kryptokakkensepsis.

Der Fall einer 77 jahrigen, unter den Symptomen
einer Sepsis gestorbenen Patientin wird beschrieben.
Auf Grund der histologischen und der mykologischen
Untersuchung wurde eine durch Cryptococcus neofor-
mans verursachte Sepsis festgestellt.

FELHIVAS
. hirdetményeket feladod
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladand6 palyazati hirdetményeket
2 példanyban
kdzvetlenlil a kiadohivatalhoz:
(MEDICINA Egészségugyi Konyvkiaddé, Buda-

pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kildeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)

mindenkor kizarolag
69.915.272—46

szamu egyszamlara befizetni. Ennek be nem tar-
tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utan.

A kiadohivatal.

palyazati
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Beretty6ujfalusi Jarasi Tanacs Koérhaza Sebészeti Osztaly és Fert6z6 Osztaly

Tuddabscessust és bdrnecrosist okozd pneumococcus sepsis
gyogyult esete

irta:

A pneumococcusok kéroki szerepe a pneumonia
keletkezésében tisztdzottnak mondhaté (1). Bizo-
nyos, hogy a pneumoniat bacteriaemia el6zi meg
emberben és kisérletben egyarant (Blake és Cecil
[2], Cecil 1948 [1]). Ez haematogen terjedés mellett
sz0l. Bergmann tankényve is ezt erdsiti meg (3).
A pneumonia bronchogen Gton keletkezésére Ro-
bertson allatkisérletei mutatnak (4). Esetiink szem-
pontjabol lényeges a pneumoniat megel6z8 bac-
teriaemia (1), mert forrasa lehet pneumococcus
sepsis kialakulasanak. Minden valészin(iség , sze-
rint ez kdvetkezett be esetiinkben, melynek leirasa
a kovetkez6:

Sz. L. 47 éves férfi beteginket 1957 XII. hé 13-an
azzal vettik fel, hogy 8 napja megszédilt, kirdzta a
hideg, izzadt, kdhogott, slri, véres kopetet Uritett. A
betegség masnapjan megsargult a bére. Vizelete sotét.
Masfélnapja mindkét karja gyengébb. 13 évvel ezel6tt
malariaja volt.

Status praesens: Kp. fejlett és taplalt, a collapsus
hataran levd beteg. Testszerte erésen verejtékezik,
aphonias. Lepedékes nyelv, mellkas szimmetrikus,
mindkét oldalon hatul, alul révidiltség, ugyanitt apré
és kozépholyagu szorcsdlés. Rekeszek renyhén térnek
ki. Sziv balra egy harantujjal nagyobb. Tiszta szivhan-
gok, pulsus 100/min., kénnyen elnyomhat6. RR: 110/70
Hg mm. a mdaj 2 hardntujjal nagyobb. A lép als6 pd6lu-
sa mély kilégzésnél elérhet§. Defense nincsen. Végta-
gok: A j. felkar bels6 oldalan tenyérnyi pir és oedema,
hasonl6 elvaltozas a bal alkar feszit§ felszinén és a ko-
nyoktajon. A bér intenziven sarga. ldegrendszer:
Koéros o.

Kérlefolyas: A beteg az els6 napokban, illetve az
els6 héten penicillin és erythromycin kezelés ellenére

1. abra. Sz. L. férfibetegink jobb felkarja a betegség
harmadik hetében.
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MESTER ANTAL dr.

és MAKO ISTVAN dr

intermittaléoan lazas. Az els6 napon készillt rtg-atvi-
lagitdas szerint a j. felsé lebeny axillaris subsegmen-
tumaban kb. férfitenyérnyi haromszdogailakd intenziv
inhomogén arnyék lathat6. Mivel penicillin és erythro-
mycin szokasos adagjara a betegnek tovabbra is inter-
mittalé lazai vannak, ezért chlorocidot adunk. A chlo-
rocid adagolasanak harmadik napjan a beteg laztalan.

Vizsgalati eredmények: Vvs: 3400 000. fvs: 31 000.
Vizelet a felvétel napjan: Ubg: fokozott, bilirubin -|—-,
a 8. apolasi napon ubg. jelzett, bilirubin o. Westergren:
20 mm/6ra. Serum blirubin: 1,28 mg%, Thymol turbi-
ditds: 16 E, aranysol. reactio: 1. Diazo proba: elhizédé
direct. Alkalicus phosphatase 15,551. Bacterologiai vizs-
galat: a kopetbdl és a mélyre terjedd bérelvaltozdsok
punctatumabdl egyarant pneumococcus tenyészthet6 Kki,
mely penicillinnel, streptomicinnel és achromycinnel
szemben érzékeny, mas antibioticummal szemben resis-
tens. (Bartha F. dr.).

Annak ellenére, hogy a beteg laztalan a chloram-
phenicol kezelés harmadik napjan, a bacteriologiai
lelet alapjan, tovabba, mivel az id6k6zben készult
Gjabb rtg-atvilagitas és felvétel a pneumonias besz(ir6-
dés teruletén zolddionyi abscessust mutatott ki, vala-
mint a még fennalld, mélyre terjedé bdrinfiltratiok
miatt streptomycint, achromycint, illetve késébb nagy
adagban penicillint adunk. A beteg allapota zavartala-
nul tovabb javul, icterusa, aphoniaja néhany nap mul-
va megszlinik, 3 hét malva pedig tid6abscessusa is tel-
jesen gyogyul. A mélyre terjedd, a felsé végtagokon
szimmetrikusan megjelent gennyes bdrelvaltozasok
visszafejlédnek, azonban a jobb fels6 végtagon, a fel-
kar feszit6 oldalan a konyok felett, valamint az alkar
proximalis harmadaban a feszit6 oldalon férfi-, illetve
gyermektenyémyi necrosisok utan gyogyulnak.

Epikrizis: Az abscedal6 pneumonia, a szimmet-
rikus, mindkét fels6végtagon jelentkez6, mélyre
terjed6 gennyes bérelvaltozasok, az icterus miatt
pneumococcus sepsisnek kell tartani esetiinket.

A bacteriologiai vizsgalat kiils6 koérilmények
kovetkeztében csak a mar laztalan beteg kopeté-
b6l és béralatti punctatumabdl végeztetett el.

Osszefoglalas: A szerz6k egy pneumococcus sep-
sis esetet ismertetnek, mely abscedalé jobb oldali
pneumoniaval, neerotisadlé gennyes bdrelvaltozasok-
kal és sargasaggal jart.

IRODALOM: 1. Cecil: Textbook of Medicine 1948.,
1956. — 2. Blake, Cecil: J. Exp. Med.: 1920. 445, 31. —

3. Bergmann: Lehrbuch der Innere Medizin. 1956. —
4. Robertson: Ann. Int. Med. 1943. 19, 1
A. MewTep u W. Mako: 3aKoHYuMB-

LUNIACS BbI3AOPOBAEHNEM Cryyail MHEBMOKOKKOBOrO cen-
Ccica, BbI3BABLUETO abCLECC NErKMX M HEeKPO3 KOXKMU.
ABTOpPbl NPUBOAAT CNydyail MHEBMOKOKKOBOTO Cen-
cuca, CONnpoBOX/4aeMOro NpaBoCTOPOHHEN MHEBMOHMeI
M abcueccom NpaBOro Nerkoro, HeKPOTU3MPYIOLW UMK
THOMHBIMU KOXHbLIMU M3MEHEHUSMU U KENTYXOM.

Dr. A. Mester und Dr. I. Makd: Ein gene-
sener Fall von Pneumokokkensepsis mit Lungenabs-
zess und Hautnekrose.

Ein Fall von Pneumokokkensepsis wird be-
schrieben, der mit abszedierender rechtseitiger Pneu-
monie, nekrotisierenden eitrigen Hautverdnderungen
und Gelbsucht einherging.
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A Févarosi Heim Pal Gyermekkérhaz II. sz. Gyermekosztaly és Réntgenosztaly

Mediastinalis emphysema spontan gyogyult esete

irta: KAMARAS

A mediastinalis emphysema tovabbiakban:
m. e.) nem ritka. Tobb szerz6 kézul els6nek La'én-
nec (13) 1827-ben irt err6l a korképrél. Champ-
neys (5) 1886-ban gyerfneknél tracheotomia utan
talalt m. e.-t. Leiner (14) kilenc esetet kozdélt, ahol
a gyermekeknél bronchitis, pneumonia, tbhc, per-
tussis és tracheotomia utdn jott létre a m. e. M(-
téti beavatkozdsok utdn gyakoribb [Temesvary
(20), Molnar (17), Sassy (19), Forgacs (9), Acker-
mann (1)]. Rényi (22) bemutatott egy m. e.-t, mely
stlyos trauma utdn jott létre. Sokszor észlelik a
m. e.-t asthma bronchiale utan [Henry (12), Gross-
mann (10), Rosenberg (18), Binder (3)J. Visani (21),
Matts (16), Combe (7) fert6z6 betegségek utan ir-
jak le. Augusztin (2) esetében, hasonléan a mi ese-
tuinkhoéz, bronchopneumonia kovetkeztében Iépett
fel interstitialis tid6- és ebbdl a m. e.

A m. e. jelent6ségét hangsltlyozza az a tény,
hogy szadmos 0Osszefoglalé kozlemény jelent meg
err6l a témardél. Ezekb6l két olyan tanulmanyt
emeliink ki, amelyek a m. e. részletes és tudoma-
nyos feldolgozéasat adjak. llyenek Hamman (11) és
Chapmann (6) koézleményei.

Kérhazunkban a kézelmultban négy m. e. ese-
tink volt; ebb6l az egyik spontan, a masik harom
eszkdzOs vizsgalat. Kett§ pneumoretroperitoneum,
egy bronchoskopia utan lépett fel. Ez utdbbinal
feltehet6en nem a bronchoskoppal kapcsolatos sé-
rilés, hanem az intrapulmonalis nyomas ndveke-
dése volt a m. e. oka. Egyik sem okozott stlyosabb
elvaltozast és napok alatt mindhdarom esetben a
m. e. megoldddott.

A kozlésre keril§ esetiinknél spontan, illetve
er@ltetett kohogés utdn lépett fel mediastinalis és
subcutan emphysema.

Esetlink leirasa:

Anamnesis: H. A. 7 éves gyermek. Anyjanak két
terhességébdl az els6 gyermek. Anyjanak a terhesség
mésodik felében ismeretlen eredetli eszméletvesztéses
rohamai voltak. Farfetkvéses szilésb6l a gyermek livid
asphyxiaval sziletett. Hosszasan élesztették. Siulya
3600 g volt. Statikai és szellemi fejl6dése normalis.
El6z6 betegségei: gyakori tonsillitis és tébbszori pneu-
monia. A felvétel el6tti napon hirtelen lazas lett a
gyermek, allanddan gdrcsésen kdohogott, majd dyspnoe
és nagyfokl nyugtalansag lépett fel, azért korhazi osz-
talyunkra szallitjak.

A gyermek felvételkor igen sltlyos beteg benyo-
masat teszi, igen nagyfok( dyspnoet, cyanosist, sza-
pora (180/min.) és filiformis pulsust taldlunk. Statu-
sabdl kiemelhet6 az igen sovany testalkat, a nem rész-
aranyos arc, a jobb mandibula és filkagylé hianyos
fejlettsége. A kils6 halléjarat hianyzik. A tonsillak
duzzadtak. A nyakon, féleg a jobboldalon a supra-
clavicularis arokban bdéralatti emphysema tapinthaté.
A szivhatarok nem kopogtathatok ki. A szivcsucs-
I6kés a medioclavicularis vonalon belil két haréant-

ILONA ér.

és MOLNAR ILONA ar

Gjjal. A tudd felett, a jobboldalon végig, b. 0. a sca-
pula csucsatol lefelé dobos kopogtatasi hang hallhatd,
hallgatédzassal diffuse sipolas, bugas és pattogas ész-
lelhet6. A joibb bordaiv alatt a gyermek intenziv faj-
dalmat jelez. Mérsékelt anaemia, leukocytosis és nor-
malis qualitativ vérkép. Sillyedés 21 mm/édra.

A felvételi rtg-lelet: Durva paravertebralis kdote-
gezettség mindkét oldalon. J. o, a fels6 és kozépsé
lebeny kozott, interlobaris arnyékcsik. A bal hilus
als6 szarnya koril gyermektenyérnyi, elmosoédott ha-
tara arnyékoltsdg. A nyakon, kisujjnyi szélességben, a
b6r alatt elhelyezkedd habos szerkezeti leveg6arnyék.
Ugyancsak a nyakon, a gerincoszlop mellett, a cstcsok
felé convergald, kotétld vastagsagu levegbéarnyék, amely
a csucstol lefelé fokozatosan kiszélesedve a hilus ma-
gassagaig kovethet6. A retrocardialis tér alsd részét
szintén a mediastinumban felgyulemlett, a rekesz fe-
lett haromujjnyi szélességli, habos szerkezetli leveg6-
arnyék tolti ki.

Gégészeti vizsgalat a fels6 légutakban semmi ko-
ros elvaltozast nem mutat.

Kezelésiink csak tuneti volt. Penicillint, strepto-
mycint, Kombetint, Largactilt, Calciphedrint, Supra-
stint adunk. Felmerilt a bronchoskopos vizsgalat gon-
dolata, de ett6l a sulyos allapot miatt eltekintink.
A felvételkor észlelt aggaszté allapot a kovetkezd
orakban nem valtozik, nem rosszabbodik. igy kon-
zervativ kezelés mellett dontink. Kés6bben a dys-
pnoe valamit enyhil, hasonloképp a szivm(kodés
és a pulsus is. A gyermek allapota 24 6ra mulva Ié-
nyegesen javult. Négy nap mulva a rtg atvilagitasnal
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mar csak 2—3 mm széles leveg6arnyék volt lathato a
bér alatt, a kozéparnyék szélén pedig par mm széles
levegdarnyékcsik. A teljes gyégyulas 10 nap alatt ko-
vetkezett be

Megbeszélés

Hamman (11) szerint a mediastinumba a le-
veg6 négyféleképpen juthat be: 1. a fascia vona-
laban a nyakon; 2. a trachea, bronchusok vagy az
oesophagus sériilése alkalmébol; 3. a retroperito-
nealis térb6l; 4. a tud6 interstitialis szovetébdl.

Esetinkben a m. e. keletkezésének oka val6-
szinlileg a gyakori pneumonidk okozta &sszendvé-
sek kapcsan létrejott alveolaris ruptura; vagyis a
m. e. el6zetes interstitialis emphysemabdl keletke-
zett, mely létrejohet az intrapulmonalis nyomas
novekedésénél.

Evans—Smalldon (8) 50 esetébdl 36-ban a
m. e. mitét, 4-ben asthma bronchiale utadn jott
létre és csak egyszer keletkezett pneumonia utéan.
Macklin (15) szerint a leveg6 a maximalisan feszil6
alveolusokbdl a pulmonalis érhlivelybe kerdl és
ennek mentén jut el a mediastinumba. Ezt a me-
chanizmust allatkisérletekkel igazoltdk. Augusztin
(2) szerint akkor jon létre interstitialis emphyse-
ma, ha az alveousoknak a kot6szoveti rések felé
nézd alapja ruptural.

A levegé a kovetkezd utakon tadvozhat a me-
diastinumbdl: a bdr alatt, a nyaki fasciak kozé;
a diaphragma hiatusai mentén a retroperitoneum-
ba és esetleg a pleuralis Grbe.

Ptx. gyakran tarsul m. e.-hez. Az el6bb emli-
tett szerz6k 50 esetébdl 21 jart ptx-szal.

A szerz6k tobbsége a m. e.'diagnézisahoz ha-
rom tunetet tart fontosnak: 1. a Hamman-féle z6-
rejt; 2. a sajatsagos rtg-leletet; 3. a subkutan
emphysemat.

Az Un. ,,Hamman-féle jel” egy sajatsagos ser-
cegd, nyikorg6, a szivmiikédéssel synchron zorej,
mely akkor keletkezik, ha a szivkoérili mediastina-
lis szovet levegdvel tel6dik meg. Leghangosabb a
sternum alsé részénél a baloldalon, kozel a sziv-
csucshoz. Pericarditises zoOrejjel 6sszetéveszhet6.

Ismertetett esetlinkben ezt a zdrejt nem hal-
lottuk, de mind a két pneumoretroperitoneum
utani m. e.-ban észleltik. Chapmann (6), Bourne
(4) és masok ezt a zorejt mindig b. o. ptx-nal
talaltak.

A rtg-jelt is bizonyos Ovatossdggal kell meg-
itélni, mert a b. o. ptx-nal latott rtg-képhez ha-
sonld lehet a m. e. rtg-elvaltozasa. A subkutan
emphysemat gyakori jelenléte egyuttal a levegd
spontan tavozasanak lehet6ségét is jelenti.

A therdpiaban az eset sulyossagatol fugg6en
alkalmazzadk a bér alatti kot6szovet tdébb helyen
valé punctiéjat, vagy a nyaki résznek és a me-
diastinumnak feltarasat, esetleg a ptx. leszivasat.

Esetiinkben a m. e. mitét nélkal, spontan
gyogyult. Kozlésre azert tartottuk esetlinket érde-
mesnek, mert egy gyermeknél bronchopneumonia
utadn lépett fel és ehhez hasonld kozlést a magyar
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szakirodalomban csak egyet ismerink. Sulyos
mellkasi kérképeknél erre is gondolni kell. A ten-
nival6 megvalasztasat az eset sllyossaga és a le-
folyas szabja meg.

Osszefoglalas. (A szerzGk ibijonehopneumonia-
hoz tarsult kdhdgési roham wutan fellépé silyos
mediastinalis emphysema esetét ismertetik, amely
spontan gydgyult. A vonatkozé irodalmat és a me-
chanizmusra utald ismereteket réviden ismertetik.

Ezenkivil még harom eszk6zds vizsgalat utan
fellép6, konny( lefolyadst mediastinalis emphyse-
mét is észleltek.

IRODALOM. 1. Ackermann L.: Arch, of Surg.
1941. 445, 43. — 2. Augusztin V.: Magyar Radioldgia
1954. 19, 6. — 3. Binder L.: Orv. Hetil. 1959. 436, 100.
— 4. Bourne G.: Lancet 1957. I. 1122. — 5. Champ-
neys: id. Temesvary. — 6. Chapmann J. S.: Amer.
Journ. of Med. 1955. 547, 18. — 7. Combe R.: Ped.
Lyons. 1949. 482, 4/5; Excerpta 1950. XV. 1190. —

8. Evans és Smalldon: Amer. Journ. Rtg. 1950. 375, 64.
— 9. Forgacs: Orv. Hetil. 1953. 359, 94. — 10. Gross-
mann: Radiol. 1949. I. 705, 52. — 11. Hamman L.:
JAM.A. 1945, |. 128. — 12. Henry J.>Arch. dis. Childh.
1956. 133, 31. — 13. baénnec: id. Matts. — 14. Heiner:
Jahrfo. f. Kinderheilk. 1903. 448, 58. — 15. Macklin G.:
Arch, of int. Med. 1939. 913, 64. — 16, Matts L.: Lan-
cet 1957. I. 507. — 17. Molnar: Orv. Hetil. 1956. 861, 97.
— 18. Rosenberg: id. Henry. — 19, Sassy G.: Orv. He-
til. 1954. 108, 95. — 20. Temesvary A. és mtsai: Orv.
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M. Kamapaw u W MonHap: Cayvaii
CaMOMNPOU3BONBHOIO M3/leYeHns MeAnacTUHANLHON 3M-
thuzembl.

ABTOpbl MPUBOAAT CcAyvaih TsHKenoi mepumactu-
HaNbHOMN 3M{(u3eMbl, HaCTynMBLIEA nocae npuctyna
Kawna B CBA3N C GpPOHXOMHeBMOHMeRn. Cny4yailn msne-
4Ynmncs camMonpon3BONbHO. ABTOpPbI BKpaTue MPUBOAAT
nuTepaTypy M faHHble O MexXaHW3Me npolecca.

Kpome aToro aBTopbl Habnwpganum 3 cny4vas nerko
npoTeKaBlW e MefMacTUHANbHON 3M(U3eMbl NOCNe WUH-
CTPYMEHTaNIbHOTrO UCCNefOBaHUSA.

Fr. Dr. I. Kamaras und Fr. Dr. I. Molnar:
Ein spontan genesener Fall von mediastinalem Em-
physem.

Ein Fall wird beschrieben, in dem nach einem

Hustenanfall bei Bronchopneumonie ein schweres me-
diastinales Emphysem auftrat, das spontan heilte. Die
diesbeziigliche Literatur und die aktuellen Kenntnisse
lber den Entstehungsmechanismus werden kurz be-

sprochen.
Ausserdem beobachteten Verfasser drei Féalle von

nach instrumeinteller Untersuchung auftretendem Em-
physem von milden Verlauf.

A szerkeszt6ség kéri mindazokat, akik
kongresszusi madsort, el6adasokat, Uléseket
sth. kivannak a lapban kdzzétenni, szives-
kedjenek a kéziratokat mind stilus, mind
orthographiai szempontb6l alaposabban
atnézni és kijavitani.
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A szuburbanizmus

Egyes betegségek, amelyek sz&z évvel ezel6tt
még ritkasag szamba mentek — részben a
nagyvarosok gyors nodvekedése kovetkeztében
— gyakoriva valtak. Mas betegségek szama
csokkent és ismét masoknak megvaltozott a
tinettana és sulyossaga. A modern nagyvaro-
sokban gyors tempdban novekvd jelent6ségre
tesznek szert a nyilvanvaléan pszichikai ala-
pokon létrejové megbetegedések. Mindezek
alapjan az orvosnak figyelemmel kell kisérnie
az Ugynevezett nagyvaros-kutatds  exakt
szociologiai vizsgalatait. Az itt k6zolt példa az
USA-ban talalhaté viszonyokkal valo tanulséa-
gos 0sszehasonlitasra nyuGjt lehet6séget; a varo-
si életnek bizonyos, az Egyesilt Allamokban
messze el6rehaladt valtozasai, legaldbbis kez-
deti fokon, Eurdpaban is észlelhet6k.

Boston kornyékét6l New Yorkon és Philadel-
phian keresztiil egészen a Washingtontél délre esé
vidékig, lazan egymas mellé sorakoz6, egymastol
z0ld foltokkal elvalasztott, olykor varosszer(i kép-
z6dménnyé 0sszenévl, maéskor néhdny mérfold-
nyire teljesen megszakitott, tdbbé-kevéshé modem,
lapos csaladi hazak szinte megszakitatlan lanca te-
ril el. Ezekben a sdvokban nem kevesebb, mint 29
milli6 ember él.

Hasonld, bar helyenként valamivel kevésbé si-
rin lakott telepllési 6v vonul Pittsburgihtdl és
Buffalot6l a nagy tavak mentén és csak Detroit,
Chicago és Milwaukee mdgott ér lassan véget. Egy
harmadik o6ridsi lakoterllet a mexicoi hataron levé
San Diegot koti 6ssze a sokszaz marfoldnyivei
északabbra fekv6 Los Angelesszel és San-Francis-
coval. Maguk azok a varosok is, amelyek nem az itt
emlitett dvezetekben fekszenek, szinte hatartalanul
novekszenek.

Amerika egy ,szuburbanus forradalom” tetd-
fokat éli. Eredménye a ,,suburb”, az amerikai jel-
legli modern villa-elévaros. Az egyénre és tarsada-
lomra gyakorolt visszahatdsai maris nagyok: a
»Szuburbanizmus” évtizedink végére a széles ame-
rikai kozéposztaly uralkod6 életforméjava valt.

Amerikai nézetekre tdmaszkodva megkisérel-
juk felvazolni a szuburbanizmusnak az USA-ban
valé kialakuldsat és jelenlegi helyzetét.

A Standard Metropolitan Area

Evtizedink kezdetén 85 millio*ember — az
Egyesiilt Allamok lakossaganak 56%-a — élt 168
»Standard Metropolitan Area”-ban. A Standard
Metropolitan Area egy koézponti elhelyezkedésl va-

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor

4. SZAM

rosh6l vagy szorosan egymas mellett fekv6é tobb
kdzponti varosbdl all (legalabb 50 000 lakossal) —
tovabba azokbol a tulnyomorészt nem mezdgazda-
sagi jellegl teruletekbdl, amelyek gazdasagilag és
tarsadalmilag szorosan kapcsolédnak a kdzponti
véaroshoz. A Standard Metropolitan Aredknak igen
nagy a jelentsége, ezekben tomoril az egyéni és a
nagykereskedelemben dolgozdk és az ipari terme-
lésben foglalkoztatottak kétharmada-haromnegye-
de. A varhatd fejlédés szempontjabél kialéndsen jol
tajékoztatnak a népesség-szaporodasi adatok:
1940—1950 kozott a Standard Metropolitan Aredk-
bam a lakossag szaporodasa 80%-0s, mig a kisvaro-
sokban és a mez6gazdasagi vidékeken minddssze
20%-0s volt.

Az amerikai nagyvaros magva —a belvaros —
az els6 vilaghabor( befejezése Ota értékébdl egyre
tébbet veszitett. Romlas és szenny, blindzés és kor-
rupcié, kozlekedési zlirzavar pusztitja, még mindig
azt, ami mindenek ellenére a metropolisok irant
érzett tiszteletb6l és biliszkeséghdl fennmaradt. A
belvaros a jovében az amerikai életben és gondos-
kodasban &t megilletd helyét csak teljes megujho-
das &rdn szerezheti vissza.

Mig a kozponti varosrészek Ujjaszervezésének
szlikséges voltdhoz kétség nem fér, komoly nézet-
eltérések mutatkoznak a megudjhodas ,,miként”-jét
illetéen.

A belvérosok Ujjaszervezése soran felmeril6
igen nagyjelentéségl kérdés: a varost el6zonld, egy-
re tobb auté szdmara hol taldlnak parkoléasi lehet6-
séget? Masrészt viszont, ha tal nagy terlletet biz-
tositanak parkold helyeknek, akkor mar alig ma-
rad valami, ami a varos kézpontjanak felkeresését
indokolna.

A mintaszerd varos-fel(jitds példajaként emle-
getik a taxasi Forth Worthot. Magas garazsok a
belvaros kilsd keriiletén, az autokozlekedés teljes
szam(izése a kozpontbdl és — ez talan a legfonto-
sabb — az utaknak teljesen a gyalogosokhoz ido-
muld kiképzése (kis szakaszok, fedett utak, kirakat-
sorok, a patak folyasanak ugyes kihasznalasa, ka-
véhazi terraszok sth.) e varos fejlédésének lényeges
jegyeit képviselik. A tobbi varos legnagyobb része
azonban tobbé-kevésbé a szélesen elteril6 monu-
mentalis kiteljesedés felé torekszik. Ezzel a szét-
morzsolodas veszélyét idézik magukra, amelynek
pl. Los Angeles — ,szaz kiillvaros a varoshoz veze-
t6 Gton” —emar aldozatul is esett. De ha még mégis
marad egy varosi kdzpont, aligha lesz képes elegen-
dé vonzoerdt kifejteni avégbél, hogy a lakossag je-
lent6s része a kenyérkereseten kivil egyéb okbol is
felkeresse.
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Arra az eredményre jutunk tehat, hogy az ame-
rikai belvaros Gjjaalakuldsanak maédja nagyjaban
és egészében nem alkalmas arra, hogy ellenhatast
fejtsen ki a szuburbanizaciéhoz vezet6 uralkodo
aramlatra, vagy hogy éppen re-urbanizaciéva val-
tozhasson vissza.

A régi lakénegyedek és a nyomortanyak
felszdmolésa

A belvaros feldjitdsaval szorosan 0Osszefiigg a
nyomor-negyedek felszamoldsanak sokkal nagyobb
problémaja. 17 milli6 amerikai él ma is olyan ha-
zakban, amelyek mar nem allithatok helyre. Az
USA-ban fellelhet6 6sszes lakadsoknak 9%-a piszkos
és omladozd, szell6zése és vilagitasa nem Kkielégit6,
gyakran nedves és tele van férgekkel.

A nyomortanyak alland6an terjeszkednek. N&-
vekedésiik mindenek el6tt a néger lakossdg és
egyéb, gazdasagilag rosszul all6 csoportok viszony-
lag gyorsabb —esziiletés vagy bevandorlas altal el6-
idézett — szaporodasaval fligg 0ssze. Az utébb em-
litett csoportokba tartoznak mindenek elétt a por-
toricoiak, a mexicoiak és egyes varosokban az india-
nok is.

Manhattannak 1970-re 1 miihd néger és porto-
ricoi lakosa lesz: 50%-a a varos egész lakossaganak.
Washingtonban mar ma is tobb fekete lakik mint
fehér. Még tovabb noévelik a problémat a faji el6-
itéletek, amelyek megnehezitik a négerek szamaéara
a nyomornegyedekbdl valé kikdltozést.

A nyomortanyak fennmaradasanak tovabbi
okat abban kell latni, hogy mindazokban a laké-
negyedekben, ahovd a négerek bekdéltoznek, esnek
az ingatlanarak és a fehérek egymasutan elkoéltoz-
nek onnan. Ez a folyamat szabdaly szerint Gjabb
nyomornegyed-képz6dés kezdetét jelenti. Valoban
minden varosban végigkodvethet6 a nyomortanyak
lasst, de allandd, centrifugéalis terjeszkedése. A te-
hetdsebb lakossag pedig ,,szuburbiaba” kéltdzik kKi.

A szuburbia létrejottének feltételei

A mésodik vildgh&boru utdn a kozlekedés fej-
I6dése megteremtette a szuburbanizacio jelenségé-
nek technikai el6feltételeit.

Ehhez tarsult még a lakossag szaporodasanak
ereje, amely a varosokban a legjobb koérilmények
kozott sem lett volna képes levezet6dni. 1946-ban
még a lakossdg szaporodasat Ggy szadmitottdk, hogy
csak 1990-re fog 165 milliéra emelkedni. Ezt a sz&-
mot azonban mar 1955-ben meghaladtak.

A lakossdg novekedése harom Gton ment vég-
be. Egyrészt jelent§sen csdkkent a haldlozasi arany-
szam, kivalt az id6s embereké és a csecsemdké, még-
pedig az 1900-ban megéllapitott 17,2 ezrelékrdl az
1950. évben észlelt 9,6 ezrelékre. Azutan alacso-
nyabb lett a hazasuland6k atlagos életkora is: mig
1890-ben a hdazassagkotés idején a férfiak atlagos
életkora 26 év volt, ez 1956-ig 23 évre, noéknél
ugyanezen id6szak alatt 22 évrél 20-ra csokkent.
Harmadszor — s ez biztosan &sszefligg az el6bbi-
vel, a méasodik vildghabord utdn varatlan mérték-
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ben felszokkent a sziletések szdma, aminek kovet-
keztében az 1933-ban megallapitott 16,5 ezrelékes
szliletési aranyszam 1947-ben 25,8 ezrelékre emel-
kedett.

Az emlitett tényez8khoz csatlakozott végul az
egészséges életmod, a napfény, a sajat otthon iran-
ti vagy: hely kellett a gyermekeknek és az aut6-
nak.

A varosbdl az el6varosokba és a koérnyezd vi-
dékre torténd kikoltdozés rovid idé alatt olyan meé-
reteket oltott, amilyet azeldtt senki sem tartott le-
hetségesnek.

Az 06sszlakossdg szama a Standard Metropoli-
tan Aredkon belul 1934-t61 1954-ig kb. 25%-kal
emelkedett, a szuburbia lakossagaé ugyanezen id6-
szak alatt nem kevesebb mint 75%-kal.

Emellett valamennyi megfigyel6 egyetért abban,
hogy a szuburbia legnagyobb foka fellendiilése
csak évtizediinkben ment végbe, az erre vonatkozé
megbizhatd szdmadatok azonban mar nem allanak
rendelkezéslinkre.

A kilvarosokba vagy a vérosszéli teriletekre
torténd kiteleptlés altalaban teljesen rendszertele-
nil ment végbe, ahogy a véletlen vagy a telekarak
alakuldsa hozta. A szuburbia a ,,sprawl” révén né-
vekedett, azaz, az Oriasi teruleteken szétszértan
emelkedd hazak révén.

Kiilvarosok az Egyesiilt Allamokban — mint
barhol méasutt — természetesein régdta vannak. Ami
azonban mar talné a megszokott hataran, az a
szuburbanizacié mértéke, mind szamat, mind teri-
letét tekintve, valamint az elévarosok szérvanyszer(
terjeszkedési mddja, a sprawl. A szuburbiat sajat-
szerli, massal 0ssze nem hasonlithaté jelenséggé
emeli az a mély nyom, amelyet lakéinak, a ,szu-
burbanitdak”-nak az életére és gondolkodasara gya-
korol. Kialakult egy aj életforma: a szuburbaniz-
mus.

A szuburbanita és vilaga

A ,tipikus” szuburbanita h&zasember, és egy
gyermeke van; a masodik mar dton van. A héazas-
felek fiatalok, életkoruk 25 és 35 év kozott van, s a
feleség atlagosan 26 éves, amikor a legutols6 gyer-
mek megsziletik. A férj évente 6000-7000 dollart
keres, de reméli, hogy ez az 0sszeg gyorsan fog
emelkedni: hiszen nemsokara vilagossa valik el6tte,
hogy sokkal tébbre van sziiksége, hogy a szuburbia-
ban megmaradhasson huzamosabb ideig.

A haz, amelyben csalddjaval lakik, 13 000—
17000 dollarba kerilt; természetesen jelzalogkol-
csonnel van megterhelve,'-amelyet csak évtizedek
mulva torlesztenek le teljesen. Kilonb6z6 tipusok
talalhatok koztuk, altaldban jelent6s .fokd szab-
vanyszer(iség és egységesités figyelhet6 meg a haz-
épitkezésben.

A belsd berendezés a hdaziasszony izlését tik-
rézi, amelyet viszont er6sen befolyasolnak a kilon-
b6z6 ndi Gjsdgok, amelyek bemutatjak mi értend6
a modem lakaskultira fogalman. Szinte szikségte-
len megemliteni, hogy modem beépitett konyha,



televizio, telefon és egy garazs lehetéleg két kocsi
szamaéra éppenlgy hozzatartozik az otthonhoz mint
a gyermekszoba és a hit6szekrény, nagymennyi-
ségli, elére megf6zott, konyhakész konzervkészlet-
tel. Mindez a szuburbanus élet szikséges velejardja,
még ha hitel Gtjan jutnak is hozza, mint a legtdbb
esetben. A szuburbia életstilusara jellemz6: az em-
berek anyagi viszonyaikat joval meghaladé mddon
élnek, de elég tapintatosak ahhoz, hogy ezt ne ver-
jék nagydobra.

Spectorsky egy férfi példajat idézi, aki évi
25000 dollart keres (tehat joval tébbet mint a szu-
burbia lakék nagy tdébbsége), kiadasa azonban tébb
mint 32 000 dollar évente. ,,Felélte minden vagyo-
nat”, mondja Spectorsky, ,,s6t talan még tébbet is™.
Az a remény élteti, hogy egyszer majd csak — ha
ugyan nem is holnap, de hamarosan — megkeresi
azt a 32 000 dollart. Azonban még nem tudja, hogy
akkorra mar 38 000 vagy 40 000 dollar lesz a kia-
dasa, ha meg akar felelni azoknak a kivanalmak-
nak, melyeket a tarsadalom vele szemben tamaszt.

A L tipikus” szuburbanita keményen dolgozik,
hogy hivatalaban el6bbre jusson (és hogy Iépést
birjon tartani adéssagaival). Eppen olyan hévvel
szenteli magat a pihenésnek is.

Az amerikai ember altaldban mar kezdett6l
fogva el6nyben részesitette a pihenés aktivabb for-
mait. Jellemz6 maédon az ,0dulés” szot mindig
Osszekapcsolja a tevékenység fogalmaval: ,re-
creational activities”. A szuburbanitdk azonban az
aktivak kozil is a legszélsségesebbeket testesitik
meg. Ez részben abbdl is kovetkezik, hogy szabad-
id6beli elfoglaltsagukat a hét végére kell koncent-
ralniuk, mivel naponta 2—3 oOrat vesztegetnek el
a varosba val6 bemenetellel és hazajovetellel. Eh-
hez jarul még az is, hogy a gyermekek elhanyago-
lasa a hét folyaman bizonyos addssag-érzetet kelt
bennik, amit a hét végén a veliuk val6 fokozottabb
foglalkozassal lehet letérleszteni vagy csokkenteni.

A szuburbanita lazas tevékenységének tulaj-
donképpeni alapja azonban mélyebben rejlik. Elfe-
lejtette, vagy meg sem tanulta, mit jelent énmaga-
val, egyeddl lenni. Nem tudja elviselni a szemlé-
16dés nyugalméat, amelyet a legjobb esetben
unalomnak érez.

Az otthon és az iroda kodzott
Szuburbanizmus kerekeken

Ahogy a szuburbidk csak igen fejlett kdzleke-
dési rendszer alapjan johettek létre, éppentgy fenn-
maradasuk is lehetetlenné valna kodzlekedés nélkil.
A szuburbanitat egyebek kozo6tt az is jellemzi, hogy
a szuburbidban lakik és a varosban dolgozik, s na-
ponta oda-visszautazgat a két helység kozott.

A szuburbia lako6ja szinte végzetszer(ien ,0ton
van”, magyarazza Whyte. Ezen itt nemcsak azi.
értjik, hogy élete tartds ingaként mozog az otthon
és a munkahely kozott, hanem azt is, hogy periodi-
kusan vandorol a szuburbia egyik részéb6l a ma-
sikba — gyakran az egész kontinensen keresztiil.
Az Egyesiilt Allamokban jelenleg tébb mint 30
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milli6 ember kéltozkodik legaldbb évente egyszer,
tobbségiuk a szuburbidkon belil. Barati kérombe
tartozik egy fiatal mérndkcsalad (a férfi a
Westinghouse-nal dolgozik), akik nem kevesebb
mint nyolcszor koltozkodtek kilenc év alatt. Ben-
nem mély hatast keltett annak latasa, hogy isme-
ré6seim latszolag milyen egykedviien fogadtak ezt
a marol holnapra tértén6é allando véaltozast. ,,Sen-
kit sem kényszeritink arra, hogy elkdltozzék™,
idézi Whyte, az egyik cég igazgatbja. ,,Természe-
tes azonban, hogy ha erre nem hajlando, tonkreteszi
karrierjét.”

A ,kicserélhet6ség” a tulajdonképpeni értelem-
ben vett kulcsszd a szuburbia tarsadalmaban meg-
figyelhetd dinamikus mobilitds megértéséhez. Ki-
cserélhet6k a hazak és a kocsik, a konyhaberende-
zések; a templomok, az iskoldk és klubok is fel-
cserélhet6k. Kicserélhet6k maguk a szomszédok és
a barétok is.

Szuburbanizmus, mint betegség

Jollehet, a szuburbanus életformaval egyitt-
jaré bantalmak csak egy — nem éppen jelentékte-
len m— kisebbségnél mutatkoznak meg és nem is
Ujak vagy specifikusak, hanem korunkban a vilag
szamos részen sokan szenvednek benne, kétségtelen,
hogy egészében véve a szuburbdnusok aranytalanul
nagyobb részének jut osztédlyrészil e betegség,
mint méasoknak. Igy Spectorsky joggal beszélhet
»Szuburban syndromarol”.

Tinetei bizonytalanok és  valtozékonyak.
Spectorsky meghatdrozasa az aldbbiakat foglalja
magaban: ,,Fej- és keresztcsonttdji fajdalmak, dep-
resszi6 hangulat és anxietas, koraszilés, léguti fer-
t6zések iranti fokozott hajlam, rossz testtartas,
gyors kimerilés, sexualis zavarok, enyhe, vagy ko-
zépsulyos alkoholizmus és szemmel lathatéan indo-
kolatlan agressziv cselekmények”. Mig sok szubur-
banita ilyen vagy ezekhez hasonl6 panaszokkal
megtalalja az orvoshoz vezet6 utat, igen sok akad
koztik, akinél a kronikus hangulatvaltozds nem
haladja meg a szubklinikus mértéket, de raneheze-
dik mindennapi életére és szaporitja a szuburba-
nizmus 4aldozatainak seregét. Bar szadmadatokkal
nem tudok szolgalni, meg vagyok gy6z6dve rdéla,
hogy a legtébb trankvillans szert nem a nagyvaro-
sok — hanem a suburbia lakoi fogyasztjak.

(F. K. Wellmann cikke nyoman.
Dtsch. Med. Wschr. 1959. 45. sz.)

A szellem alkaloidaja
—A Kkoffein irodalmi pélyafutasarol —

Kevés’ alkaloidat ismerink, amelyet oly kdny-
nyen lehetne korokkal, divatokkal, térténelmi és
irodalmi eseményekkel, s6t magaval az irodalom-
mal asszocialni mint éppen a koffeint Az Okor
f6 élvezeti cikke a bor volt: a hanyatl6 Réma gyar-
matainak helytartoi felvirdgoztatjak a sz6l6mive-
lést. Azonban az dékorban is vagyddtak az emberek
valami jo6zanité ital utan. Diderot és d’Alembert
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szerint a varazsszer, amelyet Helena az Odysseia IV.
énekében a borba hint: koffeintartalmd névény. Az
Egyiptombdl szarmazdé csodaszer fajdalom- és
haragiz6 erejét énekli meg két és félezreddel
kés6bb Abd el Kadr XV. szadzadbeli arab sejk és
kolté nevezetes kavéddajaban. Amig a két eneik-
lopedista utalasa az Odysseiaban sejthet§ koffeinre
merd képzelgés, addig Abd el Kadr verse a kavé-
irodalom els6, autentikusnak tekinthetd terméke.

O kavé, elizod a gondokat

Az istenek baratsaganak itala vagy,
Egészséget adsz a dolgozénak és altalad
Megtalaljak az igazsagot a jok.

O kavé, a mi aranyunk vagy Te!
S ahol megjelensz,
Jok és bolcsek lesznek az emberek...

Az 6kori ember hidba sdvargott jézanitéd italra,
hiszen a bor mamorat a kézépkorban a sér valtotta
fel s csak az Ujkor emberének jutott az a kivaltsag,
hogy kortyolhatott Kelet csodalatos italabol.

Lényegében az els6 sztambuli kdvéhazak nyom-
dokain indul diadalutjara a XVII. széazadban
Européaba a kavé, és élvezete hamarosan 6sszefond-
dik a szellemi felfrissilés keresésével. Nemhiaba
keresztelték el ezt az italt a mozlimok mekteb i
mehrebbim-nek, azaz szabadsag iskolajanak. Az
Eurépaban meghonosod6d kavéhazak elsésorban a
szellemiség gyuUjtépontja; az irodalom, a miivészet,
a tarsadalmi mozgalmak ihlet6helyeivé valtak.

Természetesen, mint minden divatos &aramlat,
a kavéhdbort is hosszl id6n keresztil megosztja a
kézvéleményt. Az orvosok nagyrésze élénken ellenzi
a kavé élvezetszerld fogyasztasat. A marseillesi
orvoscéh csak azokat a jelentkez6ket fogadja be,
akik kielégité valaszt adnak a kavéellenes vizsga-
kérdésekre. Nagy meglepetést keltett, amikor
William Harvey, a vérkeringés felfedez8je végren-
deletileg barataira hagyoméanyozta laboratériuma
legnagyobb ,kincsét” — 56 font szemeskavét, azzal
a furcsa kikotéssel, ho>gy azt fogyasszak el emlékére
havonta rendezend6 6sszejoveteleken.

A XVI. szdzad még Shakespeare hisevl és sor-
ivd hdseinek szazada, mig a kovetkezd, a XVII.
alkonya mar tantja a kavé londoni diadaldnak.
Alig két évtizeddel Harvey haldla utan megnyitjak

A kéavécserje viraga és termése.
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A kavé elkészitéséhez sziikséges eszlcozok
XV. bajos koraban.

kapuikat az elsé londoni kavéhazak. A hagy angol
orvos emlékét végrendeletileg 6rz6 kicsiny kavéivé
szekta kovetOkre taldl. Van mér kdvéhazuk a kal-
maroknak, orvosoknak, gyogyszerészeknek és mas
céheknek. Legnagyobb a tolongas az iinnepelt kéltd,
a poeta laureatus, John Dryden asztala koral. Itt
dél el, melyik kolt6 szinm(vét fogjak kifatyulni,
kit allit pellengérre a sajto.

Kissé tavolabb, a Bow Street egy masik kavé-
hdzaban az orvosok tanyaznak. Sebészek, gydgysze-
részek, gyogyulas utdn ahitoz6 vagyonos betegek
hédolattol ovezve, ott van koztik Radcliffe, a neves
orvos. Minden &ldott nap itt szircsdli kéavéjat, s
mint Macaulay irja, még a betegeit is itt kezelte,
amennyiben a terépia elintézhet6 volt szavakkal.
Ha ,komolyabb” kezelésre, érvagasra, hashajtasra,
izzasztasra, vagy a Sydenhamtdl meghonositott
antimén-kdarara van szikség, akkor ezt Bow
Street-i otthonaban végzi. S noha Radcliffe kavé-
rajongéva valik, sok orvos valtozatlanul hirdeti,
hogy a koffeinnek be kell érnie a gyogyszer szere-

pével. Ezt vallja a francia Castillion, Fouqué és
Colomb is.
Sajatsagos, hogy (egyhazi emberek, papok,

moralistak, bdlcsek a XVII. sz. folyaman szenvedé-
lyesen a kavéélvezet védelmére kelnek. Massieu
jezsuita atya figyelemre mélté alapossaggal és
igyekezettel elemzi a koffein hatdsat, amikor azt
allitja, hogy az atjarja a zsigereket, a csontokat,
egyenletes kellemes meleget okoz, oldja a gorcsoket.
Delisle apat pedig Les Quatres Saisons c. versében
pedig val6sagos 6dat zeng a kavérol, megallapitva,
hogy e nemes novény elkészitése minden gydnyo-
riségteljes mozzanataval lekdti az ember érzék-
szerveit. S megindul a kavé kulonféle elnevezése:
a szellem itala (le boisson intellectuel), az agy tap-
laléka (le breuvage du cerebrisme) — mondjak a
francidk; Shot and Rebellious Liquor — allitjak az
angolok; végil a spanyolok a lélek kenyérének (del
alma sabroso pan) nevezik.

Azonban sokan ellenezték a k&vé élvezését.
A ,kavéharc” emlékét a zeneirodalom szerencséjére
egy zenei remekmd is 6rzi, J. S. Bach Kavékant4-
tdja. Ebben Bach tulajdonképpen Picander 1727-
ben irott szatirikus kolteményét zenésiti meg,



Parizsi kavéhaz 1805-ben.

amelyben egy kavéellenes atya és kavébarat
lednya, valamint ez utébbinak ugyancsak kavébarat
szerelmese kozott folyik a cselekmény. Ebben az
idében se szeri, se szdma a kulonbdzd bor-, sor-,
kavéodaknak, daloknak, s6t volt egy Un. ,,fogorvos-
kantata” is. Egy b8sz kavéellenes pamflet pedig
nem kevesebbet allit, mint azt, hogy XIV. Lajos
hires miniszterének, Colbertnek a , kadvé égette el a
gyomréat!” Napoleon boncolési ,jegyzékonyve” a
méaj ,kadvémeérgezéses” pusztulasarél emlékezik
meg. S akadtak irdk, akik egyenesen a kavé koz-
életi hatasat latolgattdk. Pope hires eposzaban
Az elrabldit hajfurt™-ben Kkijelenti, hogy a kavé
bblccsé teszi a politikust, hogy ,vilagosan lassa,
amit az éj sotétbe von”. Kés6bb Michelet, az ismert
francia torténész maéar odadig megy, hogy magat a
forradalmat is a kavé nyakaba varrja. Michelet,
talzott allitdsat a kavéhazak sajatos franciaorszagi
szerepére alapozza.

Az Gj kor embere a tarsadalmi kritikat témeg-
méretekben els6 izben Parizs 300 café-jaban kezdi
gyakorolni. E kdvéhazak sordbol éles politikai l1ég-
korével kimagaslik a Procope. Es ha Michelet allas-
pontjdval szemben a forradalmakat, mint minden
tarsadalmi megmozduldst anyagi-gazdasagi okok
érlelték is, az 1789-es nagy atalakulas el6futarai és
»igehirdétdi” a kavéhaziakat is felhasznaltdk néze-
teik hirdetésére.

A ,kavéharc” a tavoli Magyarorszagra is elha-
tott. Csokonai Vitéz Mihaly a kolt§, Decsy Samuel
a polihisztor, Pet6cz Mihaly orvos a mult szazad
elején élesen szembehelyezkedtek a kavékultusszal
és magyarorszagi apostolaval Almasi Balogh Pal
orvossal, aki meglepd gyorsasaggal Ulteti at Delisle
hires kavébarat o6dajat a Les Quatres Saisonst és
népszerdsiti Blanchard hasonl¢ irasait is.

A XIX. sz. els§ évtizedében hébort formaja-
ban uti fel fejét a tea-élvezet. (Heine, Uhland ver-
sekben hddolnak az 0j ,tarsadalmi” italnak.) A
kavé azonban véaltozatlanul szildrdan tartja magéat
allasaiban mind a szalonokban mind a kdvéhazak-
ban. Chateaubriand, Musset, majd Hugo kavét isz-
nak, Beethoven és Grillparzer er6s fekete mellett
diskurdlnak a bécsi kdvéhaz marvanyasztalanal és
Balzac kozel all ahhoz, hogy a kavét ir6i ,lzem-
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anyaganak tekintse, amikor haladlos agyan igy fa-
kad ki Saint-Beuve el6tt: ,,Belehalok abba az 50 000
kdvéba, amit megittam, mig a Comédie Humainei
megirtam, hogy addssagaimat kifizethessem.” Mire
Saint-Beuve igy valaszolt: Tévedsz baratom, kavéid
és munkad altal éltél.”

A tiszta babk&avé élvezete csak a német irék
kérében nem tud komolyiabban tért haoditani.
A berliniek sort, teat és cikoriakavét fogyasztanak.
E. T. A. Hoffmann bajos Gluck-novelladjaban
cikériakavé g6zolog a berlini Klaus und Weber-féle
vendégld kerti asztalain, és Lessing —mnoha szereti
a kavét —, a Minna von Barnhelmben ,kedves, de
melankolikus ital”-nak nevezi. A porosz nyarspol-
gar a babkavét a dekadencia, a politikailag megbiz-
hatatlanok, a rebellisek italanak tartja. ,,Ohne euch
gesund und reich!” — hirdetik a cikoriagyarosok
kavét gunyold reklambélyegei, amelyen cikoriafol-
det mivel6 parasztok képe folott kavécserjék lat-
hatok.

Kdzben, 1820 tajan, Runge német vegyésznek
sikeril a koffein, a trimethyl-xantin-oxypurin
fényl6, fehér, keserl és szagtalan kristalyait els6
izben izolalni. Ez a felfedezés kdzdnydsen hagyja
a kavé spontan élvez6inek milliés taborat, annal
jobban érdekli az akkoriban létrejové gyorsan fej-
16d6 szerves vegyipart.

Nem zé&rhatjuk le a kis eszmefuttatdsunkat
anélkal, hogy ne emlékezn6k meg a bécsi és buda-
pesti, illetve pest-budai kavékultuszrol. E Kkét
varosban olyan ka&véhazak honosodtak meg,
amelyeknek a kavéivason és a jatékon (biliard)
kivil fontos jellemvondsa a sok kulfoldi Gjsag, a
vendégek nagyfokl érdeklédése a vilag eseményei
irant. Ezek a kavéhazak olykor a péarizsi Procope
mintajara haladé mozgalmak, s6t forradalmak
vezérkari széllasaiva is valtak. Ismeretes a pesti
Pilvax szerepe a marciusi forradalom zaszl6bonta-
saban.

Hasonld  jelent6séglek
Lorenzino, valamint Velence,
Verona politikai kavéhazai,
torekvések fokuszai.

Az irodalmi kdvéhazak bolcséje a csaszarvaros.
Valdsagos legendak szévédtek a Café Griensteidl és
a Café Zentral koré. Az el6bbi koffeing6zében szi-

voltak a madridi
Padua, Milano és
a Habsburg-ellenes

A bécsi Griensteidl-tkavéhaz.
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lettek Nestroy elragadd madkai, az anarchista
Struve vegetarianus credoja; az ut6bbiban o6ltott
testet Peter Altenberg kilénds vilaga és Franz
Werfel tébb regénye.

A hires budapesti kdvéhazak tipusai a mult
szdzad végén részben bécsi hatasra alakulnak Ki.
Volt ezeknek zajos, pompazatos forméaja, amely
szinte roskadozott a szecesszi6 diszit6elemeinek
stlya alatt (New York) és voltak csendes belvarosi
kavéhazak (Central). Valosaggal rejtekhelyei is
voltak a maganyt kedvel6 iroknak. Egyben
azonban kulénboztek a bécsi kdvéhéazaktol: nalunk
a haboskavé, kapuciner, szivar és Gjsag mellé tollat,
tintat, sét kéziratpapirt is szolgalt fel a pincér, amit
a kdvéhaz tulajdonosa, erre a célra fejléccel nyoma-
tott. Ebben az értelemben néhadny pesti kavéhaz
par excellence irodalmi kavéhaz volt.

A lélek finom rezdiilései irant fogékony
impresszionista irok mdveiben altalaban finom
réviletek és a képzelet kénnyed csapongéasa forma-
jaban tikroz6dik a koffein-hatads. Werfel Barbara-
jaban és a magyar Kosztolanyi Dezs6 verseiben az
arnyék és fények villédzasa, a suhanas, a légies
kénny(iség és a valtakoz6 viziok vilagosan erre
mutatnak. Természetesen més alkatd irokndl méas a
koffein-hatdas. Thomass Mann, vagy a magyar
Molnar Ferenc er6s logikaval felépitett regényei-
ben illetve szinmdveiben vagy karcolataiban
nyoma sincs az ilyen szerkezetet és elbeszélémodort
megbontd elemeknek.

A kaveéhatds nagy ismer8je a magyar Borsody-
Bevilaqua Béla a modern lirai kolt6t olyan alvaja-
rénak tekinti, aki réviletét koffeinnel tartja ébren,
majd papirra veti az irodalmi kavéhéazban és a ki-
adénak eladja. Szerinte a kolt6 olyan énhasadasos,
aki a rohamat megel6z6 derengéseit alkotassa éli

ki. Ez a megallapitds inkdbb szellemes mint
helytadll6. Nehéz ugyanis a koffein-hatas olyan
merész pszichikus-irodalmi vetiletét elképzelni,

mint az alkohol, a morfium és méas stlyos mérgek
hatdsat. Ez a hatds a legtdbbszor egyszerlien a
szellemi felfrisstilés és a kellemes, eufériaszer(
lebegés allapotdban fejez6dik ki és ezért vannak
oly nagy szammal hivei az ir6k kozott, tekintet
nélkal iroi alkatukra, stilusiranyzatukra.

A kavé napjainkban univerzalis ital lett. Az
emberiség koffeinéhségét mutatja a vilag sok
helyén hoébortszerlien labrakapott eszpressz6-kul-
tusz is. A kavézok tele vannak, csakigy, mintha
nagy kavéhazak, bisztrok, caffeteridk s minden
hely, ahol kavét arusitanak. S a kavé koril valto-
zatlanul tenyésznek irodalmi ambiciok, politikai
indulatok, tarsadalmi divatok és pszicho6zisok.
Persze Le Sage Santa Orddge, Murger sapadt diak-
jai és Balzac holtpontra jutott hdései kiléndsnek
talalndak a mai kavézokat, amelyekben nincs por-
getty(i, nincs vet6kocka, ahol az emberek elsdsor-
ban azért fordulnak meg, hogy erét gyljtsenek
munkajukhoz, feliditsék magukat egy kis cseve-
géssel.

A modem ember, napjaban tdbbszor folya-
modik e kedves méreghez s gyakran meril fel
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benne az aggodalom, nem lesz-e sok, nem lesz-e
artalmas?

Saint-Beuve bdlcsessége azonban masfél év-
szdzad tavolabol is megnyugtathat benniinket:
,,Kavétok és munkatok éltet benneteket!”

Hidvégi Jené

Chopin betegsége

A honvagy és a betegség tette Chopint a zon-
gora moll hangulatd poétadjava. Mint Ott6 Klem-
perer mondta ,,szanatériumban fekve talan meg-
gyoégyult volna, de legigazibb alkotasai nem szilet-
tek volna meg”. 17 éves volt, amikor higa, Emilia,
vérkopéssel agynak délt és Chopin szemtanu(ja volt

az egykori orvoslas tehetetlenségéb6l fakadé poly-,
illetve parapragmasianak. Mint levelében irja,
»Emilia négy hete fekszik mar, kéhoégési rohamai
vannak, vért kezdett kdépni... Az orvos érvagast
végzett. Utana szamtalan pioca, hdlyaghuzdk, bi-
rok, — egyik kalandos prébalkozas a masik utan...”

Ebben az id6ben Broussais Péaridban minden
betegséget piocakkal kezelt és a parizsi kérhazak-
ban egy év alatt hat millié pi6ca fogyott el. Brous-
sais a gyogyitasrol alkotott dogmatikus elképzelé-
seit olyan elvakultsdggal vitte a4t a gyakorlatba,
hogy keze alatt a piocadzas altal nagy vérvesztesé-
gek miatt a kis bajban szenvedd, kilonben egész-
séges fiatal katonak is elhullottak.

llyen korilmények kozott nem csoda, hogy
Chopin inkabb az artalmatlan, kis gyoégyszerada-
gokat hasznalé homdéopata orvosokhoz vonzédott.
Bar a homoopatak terapias tevékenysége ugyan-
olyan spekulativ elgondoldsokra épult, mint az al-
lopataké, nem kevésbé polypragmasias ténykedé-
sliket az igen kis adagban adott gydgyszerek hatas-
mechanizmusahoz f(iz6dé olyan elképzelés keresz-
tezte, amely meghilsitotta az egészséget veszélyez-
tet6 er6szakos beavatkozdsokat. A homdopatak te-



hat semmi esetre sem tudatos el6futarai a XIX.
szdzad derekan teret hédité és az orvosok legjobb-
jai altal képviselt, abban az idében feltétlendl
hasznos terapias nihilizmusnak.

A terapids szkepszis nagy alakjai kozil 1847-
ben Périzsban Cruveilhier is megfordult Chopin be-
tegagyanal. A beteg azokra az évekre hivatkozik,
amelyeket Nohantban, George Sand birtokan tola-
tott, amikor kedvenc orvosa, Molin homdopata ke-
zelte. Cruveilhier szerint Molinnak Chopin csak
annyit kdszénhetett, hogy nem tomte tul gyégysze-
rekkel, nem (zott korilotte artalmas polypragma-
siat, hanem a természet gyodgyitd erejére bizta
sorsét.

Turelmetlen, rossz beteg volt, tele keser( ir6-
niaval és gyakran gunyolddott orvosain. Betegsége
azonban arra késztette, hogy ujbo6l és Ujbdl segit-
ségikért folyamodjon. Gyermekkora 6ta gyakran
volt ,hurutos” és lazas, néha hénapokig szedte pi-
luldit és naponta tdbb csésze makkf§zetet ivott
meg. Ezenkivul ir6t vagy emetikus vizet itattak
vele és zabkasat evett, mint levelében irja ,,quasi
egy l6. Este kilenckor lefekvés, nincs bal, tanc, tea-
estélyek™.

Serdll6kordban Sokolowo faluban, nyéari tar-
tézkodasa alatt a lengyel népzene ritmusat tanul-
manyozta, amelynek elemeit paratlan virtuozitas-
sal épitette zongoraversenyeibe, rondodiba és ma-
zurkaiba. Szileinek irja, hogy Gérardot, a hézior-
vos, nem engedélyezte ugyan a rozskenyeret, tilal-
ma azonban Varséra vonatkozott. Ha Gérardot ma-
ga is megkodstolna a sokolowoi kenyeret, biztosan
engedélyezné, mert az orvosok szivesen rendelik
betegeiknek, amit &k is szeretnek.

Nem kétséges, hogy tbc-ben szenvedett — valo6-
szinlileg produktiv, fibrocirrhotikus folyamata volt.
39 éves kordban halt meg. Az aktivitads szakaban
vért kopott, labduzzanatai voltak — amelyeket la-
togatdi az utols6 hdonapok folyaméan leveleikben
egyhanglan megemlitenek — nem annyira jobb-
szivfél elégtelenségben, mint inkabb a feltételez-
het6 mésodlagos béltuberkul6zisbél szarmazé ma-
labsorptioban lelik magyarazatukat.

Folyamatidnak els6 florid megnyilvanulasa
mallorcai tartézkodasara esik, George Sanddal és
Sand gyermekeivel a tél el6l menekiltek a foldko-
zi tengeri szigetre, de a kulénds utasok nehezen
kaptak szallast, mig végil romantikus kérnyezet-
ben, narancsfak kozott, a szerzetesek altal elha-
gyott diledez6 valdemosai kolostorban Utdtték fel
tanyajukat.

A ,paradicsomi szigeten” a tél véaratlanul zord
volt. Chopin halhatatlan preliidjeinek komponélésa
kozben betegedett meg. Franciaorszagh6l irta ké-
s6bb haza: ,,A két utols6 héten annyit betegesked-
tem, mint egy kutya. A tizennyolcfokos meleg
ellenére, a narancs-, palma- és filigefak kozolt
meghtiltem. A sziget leghiresebb harom orvosa
jart hozzam; az egyik szaglaszta, amit kopok-, a ma-
sik azt a helyet kopogtatta ahonnan kdpok, a har-
madik tapogatott és hallgatézott, mikdzben kdpok.
Az egyik azt mondta: végem van, a masik, hogy
haldoklém, a harmadik, hogy mar meg is haltam.

ORVOSI HETILAP 1960. 8.

Es ma egészségesebb vagyok, mint valaha”. Beteg-
sége miatt gyanakvas vette koril és csak egy kor-
délyon voltak hajlandok elszallitani a kik6tébe.
Kodzben vért kopott és amikor Barcelondban part-
ra szalltak és hotelszobat béreltek, a szallodatulaj-
donos Chopin 4agyat is megfizettette azzal az
trliggyel, hogy az fert6zott és az elGirds szerint
el kell égetnie.

Halala el6tt az orvosok egymésnak adogattak
a kilincset, és a mester, akinek néhany nocturn-
jéért a périzsi kiadék régebben annyit fizettek,
mint egykor Beethovennek egész IX. szinfénidja-
ért, betegségében elszegényedett, de igy is 10 frank-
jdba kerilt egy vizit. Utols6 honapjaiban Gruby
Déavid fordult meg nala ismételten, aki tanulma-
nyait a bécsi egyetemen végezte, majd Parizsban
telepedett le.

Willms még 1934-ben kételked6én jegyezte
meg, vajon nyugtalan és lazasan tevékeny élet-
modja mellett mas lefolydsd lett volna-e beteg-
sége, ha szaz évvel kés6bb élt volna. Ma nem két-
séges, hogy az 6 életét is sikerilt volna meg-
hosszabbitani.

A lengyel nép kegyelettel gondol nagy fiara.
Vars6ban az Ostrogski palotdban intézetet tarta-
nak fenn, az itt székel6 ,, Towarzystwo im Frydery-
ka Chopina” nagy unnepségeket rendez a mester
sziiletésének szazotvenedik évforduldéjara. A négy-
évenként rendezett zongoraversenyeken magyar
el6adémiivészek is részt vesznek és nagy hagya-
tékat Magyarorszagon is kegyelettel 6rzik.

Rényi Kazmér dr.

KONGRESSZUSOK

A trachoma elleni kiizdelem Eurdpéaban

A trachoma, amelyet ,,a Szegénység és a tulzsu-
foltsdg™ betegségeként jellemeznek, az egyik leg-
régebben ismert s legelterjedtebb betegségi(. A meg-
elozhet6 vaksagnak még mindig a fo oka vilag-
szerte. Mivel nem veszi figyelembe az allamhata-
rokat, olyen betegségnek tekinthet6, amelynek le-
kiizdéséhez nemzetkozi Osszefogasra van szlkség.

1952 oOta az Egészségugyi Vilagszervezet az
UNICEF tdmogatdsaval tizenegy orszagban vett
részt a trachoma elleni kiizdelemben. Az alkalma-
zott modszerek: a prophylaxis (a f6 fert6z6 forraso-
kat jelent6 foglalkozasok, nem- és korcsoportok fel-
kutatdsa és kollektiv kezelése révén), valamint az
eléforduld esetek rutinszerd gyogyitasa, amely
azonban azt a célt szolgalta, hogy megel6zzék és
meggatoljak a komplikaciok és a kdvetkezmények
létrejottét.

1958 végéig tobb mint 6 000 000 személyt vizs-
galtak meg e terv végrehajtasa soran és tébb mini
4 000 000 trachomas és egyéb szemészeti megbete-
gedést részesitettek kezelésben.

A hatékony prophylaxis kiépitésének bizo-
nyos gatat szabott taz alapvet6 aetiologiai és epide-
mioldgiai adatok hianyos volta, s az, hogy a keze-
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lésnek, barmily hatékony is, hosszd idén at kell
mfolytatédnia. A trachoma virusanak legUjabban
tortént sikeres elkulonitése valamint eredményes
tenyésztése nagymértékben fejlesztette a trachoma-
tolégia valamennyi teriiletén a kutatast és a kozel-
jovében még jelent6s eredmények varhatok.

1958 oktdberében tartottak meg az Eurdpai
Trachoma Konferenciat az EVSZ védnoksége alatt.
E konferencidn korvonalaztdk a trachoma elleni
harc Gj és nagyobbszabadsi megvaldsitasanak a ter-
vét. A konferencidra meghivottak olyan orszagok-
bél gylltek 6ssze (Portugalia, Spanyolorszag, Olasz-
orszag, Jugoszlavia, Gorogorszag és Torokorszag),
amelyekben a kornyezeti feltételek, az egészséglgy,
a betegség problémai és a nemzet anyagi forrasai
nagyjabol azonosnak tekinthet6k. A résztvevék
kozt voltak epidemiolégus, ophthalmologus, hygie-
nikus, statisztikus és egészséglgyi szervezési
szakemberek, s ennek megfelel6en a megbeszélések
kiterjedtek mindezekre a szakteriiletekre.

A trachoma el6fordulasa egyre inkabb csékken
Dél-Eurdpa szamos vidékén, ez legf6képpen a jobb
életkdrilmények eredményének tudhaté be, azon-
ban egyes tertleteken még mindig komoly problé-
mat jelent. A betegségben mar a korai gyermek-
korban megbetegszenek és altalaban minél inkabb
endémias jellegl, annal korabban kezd6dik. A
trachoma viszonylag alacsony kontagiozitasu, azon-
ban nagy hajlandésagot mutat a csaladon belili ter-
jedésre, val6szinlileg a betegségben szenved6 csa-
ladtagokkal kozoés agynemdi, mosdoviz, torilk6zd
hasznalatdnak a szokésa kdvetkeztében.

A legtdbbet igér6 kutatasoknak azokat a vizs-
galatokat tartottdk, amelyek jol meghatarozott fel-
tételek kozott él6, viszonylag kis kdzdsségeket Olel-
nek fel, hangsltlyozva igy a trachoma kozdsségi és
csaladi jellegét. Mint az egészségigy annyi mas te-
riletén is ahol az adatok orszagonként valtoznak,
nincsenek nemzetkdzileg elfogadott egységes elvek
olyan dolgok terén, mint a definiciék, a diagnoszti-
ka mddszerei, az osztdlyozasok vagy az egyes né-
pesség-csoportok szelektaldsanak kritériumai.

Az EVSZ megprobalkozott a modszerek és el-
jarasok szabvanyositadsaval, hogy ezaltal barmely
orszagban nyert informéaciék kozvetlenil megérthe-
t6k és nemzetkdzileg felhasznalhatok legyenek.
Ezeket a probalkozasokat folytatni és tamogatni
kell.

A konferencia résztvevdi megtargyaltdk a
trachoma diagndzisanak kérdését, amely néha, a
korai esetekben nehéz lehet, tovabba azt ajanlot-
tdk, hogy a [klinikai vizsgal6 modszereket szabva-
nyositsak. A diagndzis egydntetliségének biztosi-
tasa végett helyes, ha a szemészek idénként egyutt
dolgoznak és kicserélik véleményeiket. A helyszi-
nen dolgozok diagndzisait idénként konzultansok-
kal kell ellenériztetni, lehet6leg az illetékes dolgo-
z0k jelenlétében, hogy azok a szakvéleménybdl ta-
nulhassanak.

A konferencidn kialakult nézet szerint a tra-
choma legmegfelel6bb kezelési modja koérhazi vi-
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szonyok kozott, bizonyos széles és kdzepes spektru-
mu antibiotikumoknak szulfonamidokkal kombi-
nalt alkalmazéasa. Biztaté eredményeket ismertet-
tek az Olaszorszagban kisérletképpen alkalmazott
depot-penicillin és depot szulfonamidok (sulphan-
ethoxypyridazin) hatasarél is. Minthogy nagyobb
id6kdzokben lehet alkalmazni 6ket, a tdmeges ke-
zelés még gazdasagosabb modjava valhatnak. A ke-
zelés utan azonban szilikség van hosszabb ellenér-
zési periodusra, mégpedig azért, hogy meghataroz-
zak a gydgyulas mértékét, az esetleges visszaesése-
ket, a resistentiat és felismerjék az ujrafert6zést.

Azokon a vidékeken, ahol a trachoma endémi-
as, trachoma-alloméasokra van sziikség, azaz olyan
centrumokra, amelyekben képzett személyzet egy-
egy szemész szakorvos felligyelete mellett a csala-
dok kezelését, az Uj esetek felderitését, a fert6z6
forrasok kinyomozasat és az egészségligyi felvila-
gositd munkat el tudja latni. Viszonylag kevés sze-
mész-szakorvosnak van megfelel6 képzettsége és
jartassaga a megel6zé orvostudomany, a jarvany-
tan, a statisztika, a kdzegészségtan és az egészség-
lgyi szervezés terén, pedig a munkanak ezt a faj-
tajat is el kell végeznilik és az e targykorb6l tar-
tandd el6adasoknak részét kell képezniik vala-
mennyi olyan tanfolyamnak, ahol trachomatologiat
oktatnak.

Azokban az orszagokban, ahol a trachoma endé-
mias, a rendes orvosképzés keretébe is be kellene e
targyat illeszteni.

Nem Kkell kulén hangsdlyozni, mennyire szik-
séges a nagykozoénség egészségugyi felvildgositasa.
A trachoma elleni harc egyes esetekben megnyilva-
nulé sikertelensége nem a helytelen intézkedések
miatt van, hanem, mert a kdzénség tajékoztatdsa
nem kielégit6. Sziikséges volna a tanitok oktatdsat
is kibdviteni oly modon, hogy az emberi biolégia
és a kozegészségtan alapfogalmainak koréb6l alap-
tudéasra tegyenek szert.

A konferencia hangsulyozta a trachoma elleni
harc terén a kornyezethigiéne jelent6ségét ideértve
kulondsen a megfelel6 vizellatas kérdését, elsdsor-
ban azokon a vidékeken, ahol ez nem Kkielégité.

(WHO Chronicle, 1959. 11. sz.)

IN MEMORIAM

Dr. Fritz Driak, (1900—1959) a bécsi Egyetemi
Fogéaszati Klinika igazgatdja elhunyt. 1946-ben a
bécsi Egyetemi Fogaszati Intézet megbizottja, 1949-
ben végleges vezet6je lett. 1952 Ota egyetemi rendes
tanar. 1959-ben az 6 kezdeményezésére a Fogaszati
Intézetet klinikdva nyilvanitottdk. Megteremtdje
volt a bécsi klinika fogaszati muzeumanak és el6-
szeretettel foglalkozott fogorvostorténelmi kérdé-
sekkel. 1951-ben sajté ald rendezte Eustachius
,De dentibus”-4nak fakszimile kiadasat, német for-
ditassal és bOséges, értékes jegyzetekkel ellatva.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Ca és Mg mennyiségi meghatarozasa vérsavdban

T. Szerkesztéség! A Ca és Mg forgalom irant foko-
z6d6 érdekl6dés arra késztetett, hogy a szokasos elja-
rdsokat kiprébalva, eddig nem ismertetett médon old-
juk meg a kérdést. A nehézkes és nagy hibalehet6ségui
maddszereket (Kramer—Tisdall, Denis.) a komplexo-
metria képes helyettesiteni. A vérsérum Ca és Mg tar-
talmanak meghatarozasa Komplexon—IIl (diNa-etilen-
diamintetraecetsav) oldattal csupan a hasznélatos
indikatorok megvalasztasan, ill. ezek teriilletén mutat-
koz6 fejlédésen mulik. Igy pl. tapasztalat szerint az
igy ajanlott Ca és Mg meghatarozas Ca-része murexid
indikatorral nem megy. A murexid amuagy is rosszul
észlelhetd szinatcsapasat a jelenlevé egyéb anyagok
teljesen lerontjak. Megfelel§ valtoztatdsokkal viszont a
Ca—Mg tartalom egyittesen, jol meghatarozhaté
Eriokromfekete-T indikator hasznélatdval. Az emlitettek
alapjan meghbizhatéd és egyszeri Ca meghatarozas bir-
tokdban a Mg-tartalom is kdénnyen adodik. Tovabba
kitlnt, hogy az indikatorok szinvaltozasanak allando
és jo észlelése szempontjabol, szilard higitasuk helyett
elénydsebb célszer(ien megvalasztott olddszerrel készilt
oldatukat hasznalni. Emellett hangstlyozni kell olyan
tényez6ket, mint: az indikatorok specifitasa, optimalis
pH, zavar6 i6énok figyelembevétele és &lcdzésa, tisztd
(fémmentes) edények, vegyszerek, olddszerek. Utdb-
biaknal el6nydsek a polietilén edények.

Laboratériumunkban ase. C& mérésére a Glaz al-
tal (O. H. 1958. 28) ismertetett eljarast hasznaljuk,
azzal a kis mddositassal, hogy a pontosan végpontig
titralt vakprébahoz adjuk a vizsgalandé serumot és a
titralast tovabb folytatjuk, feljegyezve a vakra fogyott
értéket. Ezaltal feleslegessé valik kalon titralasban a
vakérték meghatarozasa. A maédszer Eriokromfekete-A
indikator methanolos oldatat hasznalja. Ezzel kapcso-
latban megemliteni kivanjuk, hogy vizsgalataink sze-
rint az idével novekvl vakérték a NaOH fokozatos kar-
bonatosodasanak tulajdonithaté. A Ca meghatdrozas
ezzel a kis modositassal egyébként igen jél hasznal-
haté.

A , serum masik prdbajaban a  klasszikus
Schwarzenbach-féle eljarassal meghatarozzuk a Ca—Mg
egylittes mennyiségét Eriokromfekete-T indikatorral.
Tizszeres higitasban a se. fehérjéit Folin-Wu szerint
kicsapjuk és a centrifugalt supernatansbél kiemelt rész-
letet NHIOH—NH/,C1 pufferral pH :10 Aallitjuk be.
Triaethanolaminban oldott Eriokromfekete-T indik&-
tort hasznalunk (0,2%)- Borvorosbdl vilagoskékbe tor-
ténik a szinatcsapas. Meggy6zddtink arrél, hogy a se-
rumban lev6 vas és réz ioénok alcdzasa (pld. KCN-al)
felesleges, mert a triaethanolamin lekdti a vasat, mig
az indikator feleslege irreverzibilisen megkdti a rezet

(Saj6: Komplexometria, Bp. 1959. Miszaki Konyv-
kiadd).

Ha a két eljarasban a serum azonos mennyiségeire,
ugyanazt a Komplexon—IIl oldatot (M6l/800) hasznal-

juk, a szamitas is igen egyszerlvé valik. A T-indikator-
ral nyert dsszkation fogyasbdl levonva az A-indikator-
ral nyert értéket, és a kiulénbséget a Mg aequivalen-
sével szorozva kapjuk a Mg-tartalmat. Eljaradsunkhoz
sziikséges két indikatort a belfoldi finomvegyszeripar
késziti.

Kilénds elénye mdédszeriinknek mégis az, hogy a
Ca izolalasa a vele jaré hibaforrasokkal és munkaval

egyltt elmarad.
Kertész Tivadar dr.
o. V. féorvos

Kremmer Tibor
vegyészmérndk

*gydlt,
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A peritonitis fibroplastica incapsulansrol

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1959. 48. szamaban
Vargha Géza és Hutas Imre kartarsak ,Peritonitis
fibroplastica incapsulans” cim({ kdézleményemhez irt hoz-
zaszolasukban kifogasoljak, hogy e megbetegedésben a
m(téti kezelést hangsilyozom s a gydgyszeres kezelést
(hyaluronidazet és cortisonkészitményeket) csak meg-
emlitem. Hivatkoznak sajat ,lsonicid kezelésre gyo-
daganatot utanzé hashartya gumdékor” cimd
cikkikre. A p. f. i. sebészhez csak ileusos allapotban
szokott keriilni, s igy természetes, hogy a sebész ez-
zel a ritka megbetegedéssel f6leg miitéti szempontbol
foglalkozik. Lehetséges azonban, hogy az isonicid ke-
zelés- itt is eredményre vezethet. a kezdeti szakban,
bar az irodalom szerint kétséges, hogy ez a kdrkép
egyaltalan tbc-s eredeti-e? Vargha és Hutas kartarsak
esete, mint 6k maguk is irjak, genitalis gimd&korbol
kiindulé hashartyagimd&kor volt s ezért az isonicid ke-
zelés kivalo eredményre vezetett. Nem nevezhet6 azon-
ban esetik p. f. i.-nak, mert ennek jellegz6je a vékony-
beleket bevond cukormaz (Zuckerguss), a vaskos, pleu-
ralis kéreghez hasonld fibrinlepedék, ahogy az Aaltaluk
idézett Blinov irja. Ez a fibrinhartya fird6sapka-
szer(ien egybefogja az egész vékonybéltractust és a
peristaltikat mindjobban gatolja. A has megnyitasa-
kor ovariadlis cystahoz nélha megtévesztésig hasonld
kép tarul elénk s igy torténhetett «— mint erre kozle-
ményem megjelenése utan figyelmemet felhivtak, hogy
egy német szerz6 a p. f. i.-t cystdnak nézve az egész
vékonybéltractust resecalta. A sima fibrinhartya
sohasem terjed a fali peritoneumra, mar csak ezért
sem tekintheté Vargha és Hutas esete ennek, ahol a
fali peritoneum oly mérvi gimdés megvastagodasarol
volt sz6, hogy a sebész a haslireget meg sem tudta-
nyitni s igy a jellegzé hasiri képet nem is lathatta..
A leirt harom resistentia nyilvanvalélag a bal adnexum,,
a cseplesz, esetleg egy vékonybélszakasz gimd&s congio-
meratumai voltak. Ett6l figgetlenil elfogadom a javas-
latot, hogy p. f. i. esetén is kiséreljik meg az isonicid
kezelést, amely e ritka korkép eredetére nézve 0j ada-
tokat szolgaltathat.

Cserey-Pechany Albin

T. Szerkesztéség! Kdszénjuk Vargha és Hutas kar-
tarsak dolgozatunkat is érint6 (fent idézett) hozzaszo-
lasat és orialink, hogy a szébanforgd ritka korkép
irdnt sikerult az érdeklddést felkeltenunk. Javaslatun-
kat illetéen egyetértink Cserey Pechany f6orvos ar
véleményével. Esetiinkben a subileusos allapot miatt
a tobb hoénapos isonicid kezelésre természetesen nem
lett volna mad, egyébként azonban az eljaras mitét
nélkil diagnosztizalt peritonitis fibroplastica incapsu-
lans esetén megkisérelhet6. Ennek legnagyobb nehéz-
sége az lesz, hogy a korképet mitét nélkil biztosan
megéallapitani alig lehetséges. Bar a peritonitis fibro-
plastica glimd&s eredetére az irodalomban semmiféle
megbizhaté adat nincsen, az ,ex juvantibus” isonicid
kezelés esetleg még postoperative is megfontolhato.

Hittner Imre dr.

Hittl Tivadar dr.

KONYVISMERTETES

Féldvari Imre és Huszar Gydrgy: A fogpétlas
technoldgidja. Medicina kiaddsa, 1959. 384 1, 423 &bra.
Ara: 70.— Ft. »

A Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Fogorvosi
Fakultasanak megalakulasaval az utébbi esztendékben
sorra jelennek meg a stomatologia egy-egy résztudoma-
nyaval foglalkozé tankdényvek. Féldvari és Huszar: ,,A
fogpotlas technoldgiaja” cimi, most megjelent kdnyve
a tankdnyvsorozat Uj és értékes tagja. A hazai és kul-
foldi szakirodalom ismeretében megallapithatjuk, hogy
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a fogaszat egyetlen aga sem nélkilozte talan annyira
a megfelel§ tankényvet, mint éppen az odontotechno-
logia. Ezt azzal is magyarazhatjuk, hogy sokan egé-
szen az utébbi idékig — igen helytelenil — nem s te-
kintették a fogorvosi disciplina targykdérének. Ma mar
azonban elfogadott allaspont, hogy a technolégiai isme-
retek a foghidnyok gydgyitdsakor épp annyira nélki-
l6zhetetlenek, mint az orvosiak.

A szerz6k terjedelmes konyviikben egylittesen tar-
gyaljak a fogéaszati anyagtani és az odontotechnikai*
ismereteket. Az anyagtani részben igen behatdéan fog-
lalkoznak a fogaszatban hasznalatos fémekkel, 6tvo-
zetekkel, a muianyagokkal, porcelannal, lenyomat- és
mintaanyagokkkal, valamint ezek feldolgozasi modsze-
reivel. A konyv e része a nemzetk6zi szakirodalomban
is hézagpdtlonak tekinthet6. Nem ismerink ugyanis
fogdaszati tankdnyvet, amely a protetikai munka sikere
és tartdssaga szempontjabol olyan fontos metallogra-
fiai és fizokémiai ismereteket ilyen atfogo részletesség-
gel targyalna. A kdonyv e fejezetét haszonnal tanulma-
nyozhatjdk mindazok az orvosok, sebészek, szemészek,
és gégészek is, akik testrész-potlasokkal foglalkoznak,
mert a potlasok anyaga azonos a fogpotlasok anyaga-
val. Igy ismeretes, hogy puhan maradd6 akrilatbdl (pl.
Akr. 9. szovjet anyaghol) kitlind arc-, orr-, flilpotlasok
(epitézis) késziilnek. A sebészi szegezés anyagai is azo-
nosak a fogaszatban hasznaltakkal.

A konyv masik nagy részében a kilonbézd jellegi
és rendeltetési fogpotlasok elkészitésének munkaméd-
szereit és azok egyes szakaszait ismertetik kell§ rész-
letességgel, vilagos fogalmazasban és jol szemléltetd
abrak kiséretében. Ervényt szereznek annak az elvnek,
hogy a fogpotlas készités minden fazisaban tekintettel
kell lenniink az orvosi kévetelményekre. Leirjak az
Gjabb, korszer( potlasféleségek, pl. az extenzids fogsor
és a subperiostealis implantatum elkészitésének techni-
kai menetét.

A konyv kitin6en alkalmas arra, hogy bel6le a
fogorvostanhallgatok megtanuljak a fogpotlas techno-
l6giajat. Erre pedig sziukség van, mert csak igy iréa-
nyithatja és biradlhatja a fogorvos a fogtechnikus mun-
kajat és ilyen mddon tdmaszthat kovetelményeket a
technikai munkaval szemben. A konyvbél a fogorvos-
tanhallgaté azt is megtanulja, hogy miként kell a fog-
potlasok készitésekor az anyagokat feldolgozni, nehogy
munka kdzben anyagtani tulajdonsagaik héatranyosan
megvaltozzanak, és a szervezetet Kkarositsak. De e
kényv lapjait haszonnal forgathatjak a fogorvosok is,
akiknek a fogpotlassal kapcsolatos technoldgiai ismere-
teik megfelel6 tankényv hidnya miatt sok vonatkozas-
ban kiegészitésre szorulnak.

A konyvet a Medicina Kdényvkiadd nagyon szép

kiallitasban adta Kki. Kemény Imre dr.
*

Schenck — Kolb:  Grundriss der physiologischen
Chemie fur Veterindrmediziner, Humanmediziner und
Biologen. Dritte Auflage. VEB Gustav Fischer Verlag,
Jena, 1959. DM 23,80.

M. Schenck koradbban megjelent ,Grundriss der
physiologischen Chemie” c. tankdnyvének (1953, 1955)
teljesen atdolgozott és kibdvitett 3. kiadasat adta kdzre
a kiado. A szerz6k az el6széban kifejezésre juttatjak,
hogy tankdnyvik megirasakor kilénés gondot fordi-
tottak a vilagos, szabatos fogalmazasra, az anyag
koénnyen attekinthetd feldolgozasara. E cél elérése ér-
dekében tudatosan keriilik hipothetikus magyarazatok
kozlését, elméleti érdekességl 0Osszefliggések ismerte-
tését, vagy akar felvételét is. Céljuk — mint irjak —
a fiziolégiai kémia alap-ismeretanyagéanak 06sszefogla-
lasa allatorvosok, orvosok, vegyészek, bioldgusok és
gyogyszerészek szamara.

A 320 oldal terjedelm{ tankdnyv 14 fejezetre osz-
lik. Az els6 harom fejezetben (I—IIl.) fiziko-kémiai,
szervetlen és szerves kémiai alapismereteket eleveni-
tenek fel; ezutdn kerul sor a szénhidratok, zsirok és
zsirnem( anyagok, a fehérjék, a vitaminok, a hormo-
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nok és enzimek ismertetésére (IV—IX.), amit az
anyagcsere, emésztés és felszivodas, intermedier anyag-
csere, foto és kemoszintézis fejezete (X.) kovet. A fo-
lyadékhaztartds, vér, viz- és séhdaztartds, vesefunkcid
és vizelet (X1.), a maj (XII.), a bér (XIIl.), a tamaszté-
és kotészovet (XIV.) targyaladsa utan az ideg- és izom-
szovet (XV.) fejezetével zarul a konyv. Az anyag
gyors és konny( attekintése érdekében zarofiiggelék-
ként 520 kérdeshdl allo gyljteménybe foglaltdak 6ssze
a szerz6k a legfontosabb ismereteket. A szOveget sza-
mos tabldzat, nagyszamui képlet teszi kdénnyen érthe-
tévé, attekinthetévé, ezek mellett feltlind viszont,
hogy a majdnem 20 ivnyi szovegben minddssze 16
dbraval taladlkozunk.

A tankdnyv megfelel a szerzék célkitlizésének: a
fiziologiai kémia alapismeretanyagat vilagos, szabatos
fogalmazasban tarja az egyetemi hallgatok és a tudo-
manyag irant érdekl6dék elé. A konyv olvasasa koz-
ben azonban — mennél jobban elérehaladunk benne —
mégis hidnyérzet tamad benniink. Ez a hianyérzet
abbél adddik, hogy a kdnyv anyagaban tGlsdgosan me-
reven jut érvényre az iroknak a bevezetésben kifejtett
felfogdsa: a biokémia célszerlien leir6 és dinamikus
részre oszthaté. Ennek a — véleményem szerint —
mechanikus és ma mar korszerlinek egyaltalaban nem
nevezhetd szemléletnek a kdvetkezménye az, hogy az
él6 szervezet kiulénféle anyagainak leirasat keletkezé-
siikt6l és lebontasuktdol jol elhataroltan, szandékosan
kulénvalasztva tarjdk az olvasok elé. Ezért, s az dssze-
fliggésekre valé utaldsok tudatos kerllése miatt a vi-
lagos adatkdzlés ellenére is nem egy helyltt szaraz
adathalmazza s(rlsédik a kényv. A szerz6k figyelmen
kivil hagytak azt, hogy az ismeretanyag szabatos
Osszedllitasa nem minden: a korszer, j6 biokémiai
tankdnyvnek ma mar tikréznie kell azt a szemléletet
is, amely formadlja az ismeretanyag megszerzését és
annak modjat, megmutatja a haladas irdnyéat és lehe-
tévé teszi kovetését. Eme elvi jellegl észrevételunk
mellett ra kell mutatnunk arra is, hogy az anyag be-
osztasa néhany feltin6é aranytalansagot mutat. A be-
vezet6 fejezetek sok helyet rabolnak el a tulajdon-
képpeni biokémiai anyagtél. Bar kétségtelen, hogy a
legfontosabb fizikokémiai alapismeretek 6sszefoglalasa
indokolt, ugyanez nem mondhat6 el a szervetlen és
szerveskémiai fejezetre. Nagyon szembeting, mennyire
mostohan bannak az ir6k az izom- és idegszovet bio-
kémiajaval. Ezeknek az elméleti szempontbdl igen ér-
dekes, gyakorlatilag pedig nagyon fontos fejezeteknek
csupan 2—3 oldal terjedelem jut. igy természetesen
elnagyoltak, adatszolgaltatasuk korszer(itlen és terje-
delmik korantsem all aranyban jelent6ségikkel. Még
a b6r és tamasztoszOvet ismertetésére is tobb hely ju-
tott. Nem tartjuk szerencsésnek azt sem, hogy metho-
dikai alapismereteket egyes fejezetekbe beépitettek,
pl. a fehérje fejezetben (VI.) talalkozunk — az amino-
savmeghatarozasokkal kapcsolatban — a chromato-
graphiaval és papirchromatographiaval altalanossag-
ban. Ez logikailag nem indokolt, formailag pedig nem
helyénvald.

A biokémia gyors fejlédése kovetkeztében a bio-
kémiai tankdényvek viszonylag rovid id6én belil elavul-
nak. A szerz6k nagy koriltekintéssel igyekeztek az Uj
kiadasban a biokémiai tudomany haladasat — leg-
alabbis adatszer(ién — a kozelmult évek eredményei-
nek figyelembevételével bemutatni. Ezért hianyoljuk
— hogy csak egy-két kiragadott példat emlitsink —
a pankreédsz enzimek felsoroldsdban az elasztaz mell6-
zését, nemkilonben a véralvadas fejezetében a trom-
bin autokatalitikus képz6désének és a trombin inakti-
valodas jelenségére és jelent6ségére vonatkoz6 adato-
kat, amelyek az elmult 10 évben a biokémiai ismeret-
anyag szerves részévé valtak.

Kétségteleniil érdeme a munkanak, hogy a bio-
kémianak a gyakorlati élettel, az orvostudomannyal és
a bioldgidval egyre inkdbb szélesed6 kapcsolatait szem
el6tt tartja, s igyekszik ezekre felhivni a figyelmet.
A konyv tetszetds, izléses kiallitdsa a kiaddt dicséri.

Bagdy Daniel dr.
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GYERMEKGYOGYASZAT
1960. 1. szam

Koltay Miklés dr. és B. Ebrey Piroska: Csoportosan végzett
«-akut fazis reakcidk-« jelent6sége a gyermekkori rheumas
laz klinikumaban.

Szab6 Lajos dr. és Bakacsi Gyula dr.:
z6d6 hatdst sulfonamiddal.

Papp Gabor dr. és Kaszas Tibor dr.:
Polymyxin B kezelése,

Karmazsin Laszl6 dr. és Csorba Sandor dr.:

Tapasztalataink elhd-
A csecsemd@kori otitisek

Stomatitishez

tarsulé laryngotracheobronchitis maligna. .
Braxatoris udolf dr., Gerlei Ferenc dr. és Krasznay Judit
dr.: Velesziletett haemangiomatosis (haemangioma multi-
plex) esete.
IDEGGYOGYASZATI szemle

1960. 1. szdm

Bekény Gydrgy dr., Hasznos Tivadar dr. és Solti Ferenc dr.:
Vizsgalatok paroxysmalls myopleglaban

Pertorini Rezs6 dr. és Vel6k Gyula dr.: Electroencephalogra-
Bhlas vizsgéalatok Antaethyl-kira alatt fellépett psychosls-
an.

és Mathé Valéria dr.:
valtozasanak hatéasa

Kassay Gyorgy dr.
bérhémérséklet
hémérsékletére.

Szobor Albert dr.: A functionalis organisatio alapjan kiala-
kult »specidlisan human structura«.

A kiilsé kérnyezet
sehizophrének bér-

*

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1960. 1. szdm

Vaczy Laszl6, Zsolnai Béla, Lapis Karoly: Adatok a méh-

Berta Istvan, Félszerfalvy Janos: A nogyogyaszatl brachi-
curie theraplaval kapcsolatos sugarvédelem kérdéséhez.
Kiss Jozsef: A cervicalis terhességrdl.

Erneszt Judit, Rigd Janos: Terhességgel
hozott szivbaj néhany esete.

Gavallér Istvan: A Kklimaktériumban

anale/sise.

Gati [stvan, Nagy Dezs6, Keller Gabor: A
paplrelektrophoretlcus wzsgalata

Szereday Zoltan: Terhesség és szllés hypophysis adenoma
eltavolitds utan.

Kuthy Istvan, Lusztig Géabor:
moniaja.

Kadas Istvan, Zabé Zoltan:
elfajulasanak ritka esete
Kovacs Tibor: A mehfuggelektalyogok hashartyagyulladast

okoz6 atfurodésa.

Kassa Laszl6: Gyogyszeres ateraxidval elért tapasztalataink a
szlilészet-n6gyogyaszat terén. .

Jakobovits Antal,” Nagy Sandor, Benkd Akos, Torok Laszlo:
A méhenkiviuli terhességgel kapcsolatos klinikai megfigye-
léseink.

Csat6 Péter,
vizsgalata.

szovddott vilagra-
fellépé vérzészavarok

terhesvizeletek

A magzatok intrauterin pneu-

Ovarialis endometrioma malignus

Nemecskay Tivadar: Az Gjszuldttek orthopaediai

HIiREK

A Laszl6 Korhaz f. hé 24-re az Orvosi Hetilap 7.
szamaban meghirdetett poliomyelitis Glés a Sabin III.
vaccinatioval valo, el6re nem latott id6beli 0sszeesése

miatt elmarad. Az (lés végleges id6pontjat e helyen
kézdlni fogjuk.

A Margit Koérhaz (Ill., Bécsi 0t 132) Tudomanyos
Kore 1960. febr. 24-én (szerda) du. fél 2 érakor tudo-

manyos Ulést tart. Wagner Marta dr.: Pericarditis
constrictiva és biventricularis katheterezés.
Az Orvostovabbképz6 Intézet II. 29—IIl. 12-ig

»ldeggyogyaszati konziliariusi tevékenység” targykori
tanfolyamot rendez. Tanfolyam helye: Orvostovabb-
képz6 Intézet el6adéterme (Bpest XIIl., Szabolcs u. 33).
A tanfolyam |Il. 29-én reggel fél 9 orakor kezdddik.
Jelentkezés: a megyei (megyei jogu varosi) Févarosi
Tanacs Egészségugyi Osztalyan, egyetemi dolgozéknak
a rektoratuson, allami intézményeknél az igazgat6sa-
gon keresztil az Orvostovabbképz6 Intézet tanulmanyi
osztalyan (Budapest XIII., Szabolcs u. 33).

ORVOSI HETILAP 1960. 8.

A Magyar Tudomanyos Akadémia folyé év apri-
lis 26—30 ko6zott rendezi meg Budapesten az Els6 Ma-
gyar Gyogyszerterapias Konferenciat, felkért hazai és
kalfoldi eldadokkal. A konferencia targya az organo-
trop gyogyszerekkel, a citosztatikus és antibakteridalis
gyogyszerekkel, valamint a kilénbozé biokémiai pre-
paratumokkal elért gyégyszerterapias eredmények Ki-
értékelése. A konferencia irant érdekl6dék fordulja-
nak az El6készit6 Bizottsag titkarahoz, Nador Karoly
dr.-hoz, Budapest VIII., Ull6i ut 26, a kés6bb rendel-
Egéésre all6 részletesebb program megkuldese érde-
ében.

KOZLEMENY

a szocialista orszagokban 1960-ban megrendezésre ke-

ril6 kongresszusokroél, konferenciakrol,

symposiumokrdél, amelyeken kulfoldiek sajat
koltségen részt vehetnek

Csehszlovak Koztarsasag

Epidemioldgiai Symposium. Praga, 1960. februar
22— 27. Program: Az epidemioldgiai munkamdédszer
altalanos kérdései. Immunolégiai kérdések. Vakci-
ndk és szérumok kontroli-vizsgélata. Az epidemio-
légia felhasznéaldsa a tomegesen el6fordulé nem
fert6z6 betegségek vizsgalatanal.

Orthopaed Kongresszus. Briinn, 1960. aprilis 27—
30. Program: Szkoliozisok. Vitiosus testtartas.
A kifézis és a szkoliozis keletkezése és megel6zése.
Az idiopathias szkoliozis konzervativ kezelése.
A szkoliozis operativ kezelése.

Gyermeksebészeti Kongresszus. Praga, 1960. majus
23— 25. Program: A mellkasi szervek sebészete.
A bels6 szervek (a kdzponti idegrendszert is bele-
értve) traumatolégidja. Szabad témak.

Orszagos Rontgenoldgiai Kongresszus. Hradec Kra-
love, 1960. janius 8—10. Program: Intersticialis
pneumoniak. A kisvarkor vizsgalata. Radioizot6-
pok orvosi alkalmazédsa a diagnosztikaban.

Il. Plasztikai sebészeti symposium. Marianske
Lazne, 1960. janius 28—30. Program: 1. Szabad
bdratiltetés. 2. Nyerslebenyek atiltetése. 3. Film-
nap.

Physiologiai Symposium (kilféldi kuldottek részt-
vételével). Pilsen, 1960. szeptember 7—10. Program:
A kozponti idegrendszer magasabb szintjei funk-
cidjanak és anyagcseréjének ontogenetikai fejl6-
dése.

VIIl. Orszagos Torvényszéki Orvoskongresszus.
Novy Szmokovec, 1960. szeptember 9—10. Program:
A torvényszéki orvostan oktatdsa. A laboratoriumi
modszerek standardizalasa a torvényszéki orvos-
tanban.

VII. Nemzetkozi Iszapvizsgalé Kongresszus (0ssze-
hivja az International Society for Research on
Moor Vaduz). Frantiskovy Lazne, 1960. szeptem-
ber 15—19. Program: Altalanos iszapvizsgalat.

Orszagos Belgydgyasz Kongresszus. Szlidcs vagy
Lazne-Jessenik, 1960. szeptember 14—16. Program:
Elhizés.

Physiatriai Kongresszus. Postyén, 1960. szeptember
21—24. Program: Alkaptonuria. Arthritis progresz-
sziva. Furddékezelés.

XXV. Orszagos Szemész Kongresszus. Hradec Kra-
love, 1960. szeptember 22—24. F6 téma: Ophtalmo-
neurologia.

Orszagos Gastroenteroldgiai Kongresszus. Pozsony,
1960. szeptember. Program: A vékonybelek patho-
fizioldgiaja. Parenteralis taplalkozas.

Orszagos Hygienes Kongresszus. Briinn, 1960. szep-
tember. Program: ldegen anyagok az élelmiszer-
ben.
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Orszagos Psychiatriai Kongresszus. Praga, 1960.

oktober 5—8. Program: Lelki hygiene.

VI. Orszagos Stomatologiai Kongresszus. 1960. ok-
téber 6—8. Program: A megel6z6 intézkedések
elvei a korszerli protézis-ellatas fejlédésében.

I. Dermatol6giai symposium. Praga, 1960. oktober
12—15. Program: Foglalkozéasi dermatosisok.

ldeggy6gyasz Kongresszus. Marianske Lazne, 1960.
oktober. Program: Beszédzavar és az agy vascu-
laris megbetegedései.

Német Demokratikus Koztarsasag

Orthopédiai Kongresszus (tudoméanyos vezetd: prof.
Schnelle). Halle, 1960. marcius 10—12.

Therapiai Kongresszus (dr. Kopp Seel). Weimar,
1960. majus.

Gydgyszerészeti Kongresszus (prof. Pothke). 1960.
majus 26—29.

Geriatridi Kongresszus (prof. Schulz). 1960. majus
23—28.

Rontgenoldgiai Kongresszus (prof. Reichel). Drez-
da, 1960. szeptember.

Orvostovabbképzés évi kongresszusa (prof.
detzky). Lipcse, 1960. szeptember 19—24.

Re-

Bolgar Népkdztarsasag
1. Sebész és traumatolégus kongresszus.

2. A jarvanyos hepatitis és a hepatitis utani alla-
pot kérdesével foglalkozé konferencia.

3. A légz6utak megbetegedésének kérdésével fog-

lalkoz6 konferencia (a korai gyermekkorban).

4. Rontgenologus konferencia.

5. A szilikézis kérdésével foglalkoz6 symposium,
Lengyelorszaggal, Romaniaval, Magyarorszag-
gal, Csehszlovakiadval és NDK-val egyittesen.

6. Vitaminoldgiai konferencia az NDK-val egyut-

** tesen.

(A kongresszusok helyei és id6pontjai még nem ismeretesek.)
A szocialista orszagokkal létrejott megallapodasok ér-
telmében lehet6ség van arra, hogy orvosok, gyégy-
szerészek, tudomanyos kutatok sajat koltségikon részt
vegyenek a fent ismertetett kongresszusokon. A jelent-
kezéseket a 4000/1959. szdmu rendelet értelmében hi-
vatalos tén kell eljuttatni az Egészséglgyi Miniszté-

rium Kiligyi Csoportjdhoz. — A mas barati orsza-
gokban tartandé kongresszusok ismertetésére késébb
kerdl sor. Rostas Oszkar dr.

a Minisztérium Titkarsdga vezetdje

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Abaljszantéi Jarasi Tandcs TBC Korhaza,
Boldogkdvaralja

Palyéazatot hirdetek a kinevezés folytdn meglresedett E.
111. kulcsszdmu alorvosi allasra. Két szoba, konyha, fiurdg-
szobéds lakas biztositva van. Szakorvosi képesités hién?/éban
E. 113. kulcsszam alatt az allds képesités nélkul is betdlthetd.
A pél{ézatot a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon
beltl kell benyGjtani a korhaz igazgatéjahoz.

Palyéazatot hirdetek az E. 113. kulcsszamu segédorvosi al-
lasra. Két szoba, fird6szobas lakas biztositva. A palyazatot a
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beltl” kell be-
nyGjtani a kérhaz igazgatéjahoz. Pap Matyas dr. ig.-féorvos

(606)

615
Palyazatot hirdetek a nyiregyhazi megyei kérhazban rrSeg2
Uresedett E. 106. kulcssz. belgyogyasz . oszt. vezetd féorvosi
allasra. Az allds javadalmazasa a besorolds szerinti alapbér,
amelyhez 30%-0s veszélyességi potdij jarul. A palyazati ké-
relmeket a megjelenéstdl szamitott 15 napon beltl a szlksé-
ges okmanyokkal, uajkeletd erkdlcsi bizonyitvannyal felsze-
relve a megyei féorvoshoz kell benydujtani.

Moskovits Karoly dr. megyei féorvos

Varosi Tanacs Korhaz—RendelGintézete, Tata (618)

Palyazatot hirdetek egy rendel§intézeti laboratériumi
szakféorvosi allasra. Az allas napi 6 6rads. Javadalmazéasa az
E. 126. kulcsszam szerinti illetmény és 30% veszélyességi pot-
1ék. Palyazati kérvényt a hirdetmény megjelenésétdl szamitva
15 napon belil a kérhaz igazgatésaganak kérem benydjtani.

Balogh Adam dr. igazgat6-féorvos

i 619
Palyazatot hirdetek a nagyszénasi korzeti orvosi éllé(sra?
mely mellett az 5 agyas szul6otthont is koteles ellatni. A kor-
zeti orvosi allas E. 182 kulcssz. Ill. szerint 2000.— Ft alapbér
és 300— Ft tanyai potdij. A szul6otthon utdn jard illetmény
szakorvosnal 530,— Ft. A koOrzeti orvos részére 3 szobas, ren-
delével és varoval ellatott lakas &ll rendelkezésre, A palya-
zati kérelmeket a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 na-
pon belll az Oroshazi Jarasi Tandcs VB Egészségugyi Csoport

vezet6jéhez kell benyuljtani.
Ila Toth Mihaly dr. j. féorvos

Budapest XVI. kér. Tanacsadnak Egészségigyi Osztilya  (620)
Palyazatot hirdetek a XVI. kér. Tanacs Egészségigyi Osz-
talyan Gjonnan szervezett E. 147. kulcsszam( kozegészségugyi
feligyeldi 11. a&llasra, havi 3100,- Ft illetménnyel és korpot-
lékkal. A kell6en felszerelt kérelmet az egészségligyi osztaly
vezet6jéhez kell benyujtani, a palyazati hrdetmény megjele-

nését6l szamitott 15 napon beldl.
Nagy Zoltan dr. kér. féorvos

Varosi Tanacs Korhaza, Békéscsaba (621)

A Békéscsabai Varosi Koérhaz igazgatdja palyazatot hirdet
a korhdz gyermekosztalydan megtresedett' E. 111. kulcsszamu
alorvosi allasra.  Amennyiben szakképesitéssel rendelkezd
jelentkez6 nem lenne, az allast szakorvosi képesités nélkuli
segédorvossal fogjuk betdlteni. Illetménye a 10/1959. Eu. M.
szamu utasitds szerint. Gombos Imre dr. kérhazigazgatd

622
Tolna megyei Tanadcs VB Egészségugyi OsztéIP/a pélyz(iza2
tot hirdet a Tolna megyei Tandcs Korhdza belgydgyaszati
osztalya szervezés alatt 4all6 109. kulcsszdmU osztalyvezetd
féorvos Il. allasra. Palyazati kérelmet a 135/1955. Ei. Min. uta-
sitdisban meghatarozott okmanyokkal felszerelve Tolna me-
gyei Tandcs VB Egészséglgyi Osztalya. Szekszard, cimre kell
benyujtani, a megjelenést6l szamitott 15 napon belul.

Gujas Janos dr. megyei féorvos

623

A Gyonki Jarasi Tanacs VB Egészséglgyi Osztalya v(eze2

t6je palyazatot hirdet a megilresedett Palfa koézség E. 182

kulcsszamU korzeti orvosi allasra. Lakéas, rendelé biztositva

van. Palyazatokat kérem a hirdetmény megjelenésétl sza-

mitott 15 napon belil bekildeni a Gydnki Jarasi Tanacs VB
Egészségligyi Osztalyara.

Kovéacs Endréné dr. jarasi féorvos

Kunhegyesi Jardsi Tanacs VB Egészséglgyi Csoportja (624)

Palyazatot hirdetek Abadszaldk Il. sz. korzeti orvosi alla-
sara. Allds javadalmazéasa E. 18l kulcssz. szerinti fizetés.
200.- Ft tanyai potdij és egyéb mellékfoglalkozasok kb. havi
1000—Ft. 6t szoba, konyhdas, verandas lakas biztositva: azon-
nal bekoltézhets. Palyazatokat a Kunheﬂ}/esi Jarasi Tanéacs
VB Egészségligyi Csoportjahoz kell bekildeni.

Mészaros Elek dr. jarasi féorvos

625

Palyazatot hirdetek a Kecskeméti Megyei Korhaz sz(ulé2
szeti-nogyogydaszati osztalydn egy f6 E. 112-es kulcsszamu
szakképzett segédorvosi allasra. Amennyiben kizardlag szak-
képzettség nélkuli palyazék jelentkeznének, az 4allast E. 113
kulcsszam szerint toltjuk be. Intézeti elhelyezést biztositok.
Az el6irds szerint felszerelt kérvények jelen hirdetmény meg-
jelenését6l szamitott 15 napon belGl hozzam nyljtanddk be.

Strasser Léaszl6 dr. kdérhazigazgaté-féorvos

626,
Palyazatot hirdetek a Fejér megyei szegészségUgyi( és)
Jarvan U?yi Alloméason athelyezés folytdn meglresedett
E. 146. kulcsszam allami koézegészségugyi felugyeld 1. allasra.
A palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétél szami-
tott 15 napon belil a Fejér megyei Kozegészséglgyi és Jar-
vé__nil,[jgyi Allomas i%azgatéjéhoz, Székesfehérvar, Istvan tér 9.
KOJAL  cimre kell bekuldeni.

Lehrner Lérant dr. igazgat6-féorvos

Orszagos ldeg- és Elmegyogyintézet (627)

Az Orszagos ldeg- és Elmegydgyintézet palyazatot hirdet
egy E. 108. kulcsszamu, elhaldalozas folytdn ~megiresedett
elmeosztalyi féorvosi allasra. A szokdasos iratokkal felszerelt
alyazati kérelmeket a megjelenéstdl szamitott 15 napon be-
Ul "az Intézet lgazgaté-féorvosahoz kell benydjtani. Cim: Bu-
dapest Il., Voéroshadsereg uUtja 116.

Méria Béla dr. lgazgat6-féorvos



ELOADASOK, ULESEK

Déatum Hely Idépont Rendezd
1960. Orsz. Kozegészség- élutéan Az Intézet tudoma-
febr. 23. tgyi Intézet, nagy ora nyos dolgozéi
kedd. tanterem. IX.

Gyali ut 2—6.
1960. Semmelweis-terem. élutan TBC Szakcsoport
febr. 23. VI1IIl. Szentkiréalvi ora
kedd. n. 21
1960. Szabadsaghegyi All. clelGtt Az Intézet orvosi
febr. 24. Gyermekszanatorium ora kara
szerda. orvosi_konyvtara.

XI1l. E6tvos u. 2.
1960. Debrecen. %elutan Debreceni Orvostudo-
febr. 25. I. sz. Belklinika, ® ora manyi Egyetem és a
csitértok. tanterem Magyar —Szovjet

Barati Tarsasag
Egyetemi Szervezete

1960! Orsz. Testnevelés- és  délutan Sportorvosi Szak-
febr. 25. Sportegészségigyi 7 ora csojfort
csiitortok. Intézet.

X1I. Alkotas u. 48.
1960. Il. sz. Sebészeti élutdn  10rtkopaed Szak-
febr. 25. Klinika, tanterem. ora csoport
csitortok. VI1II. Baross u.

23—25.
1960. Szakorvosi Rendel6- élutan Az Inlézei
febr. 25. intezet. ora Tudomanyos Kdore
csttértok. X1.Fehérvari at 12.
1960. MAV Korhaz és délutan M AV Korhaz és
febr. 26. Kdzponti Rendeld zz1 o6ra Kozponti Rendeld
péntek. Intézet, tanterem. Intézel

VI.Rudas L .u.lll.
1960. Heim Pal Gyermek-  délutan Heim Pal Gyermek-
febr. 26. kérhaz, orvosi 723 Ora kérhéaz
péntek. konvv_t_arﬂ_ .

V111, Ullgi 4t 86.
1960, I. sz. Korbonctani délutan Patholégus-anatémus
febr. 26. Intézet, tanterem. 4 6bra Szakcsojwrt
péntek. V1. UllGi ut 26.
1960. 1. sz. Szemklinika, élutan Szemész Szakcsoport
febr. 26. tanterem. ora
péntek. VIII. Maria u. 39.
1960. I1. sz. N6i Klinika, élutan NGgyégyasz Szak-
febr. 26. tanterem. ora csoport
péntek. VIII. Baross u. 27.
1960. Il. sz. Szemklinika, délel6tt Az Orvostovabbképzé
febr. 27. el6adoterem. 9 ora Intézet és az Orsz.
szombat. Vili. Maria u. 39. Onkolégiai Intézet

\ -

1960. Szeged. élutan Szegedi Orvos-E.
marc. 2. Bérklinika,lanterem. ora Szakszervezet Tudo-
szerda. rnanyos Csoportja

Figyelem! /1a O. H. méare. 6-&n megjelend

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségligyi Kényvkiad6 igazgatdja.
Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Teleldn:

Kiado6hivatal: Medicina Egeszsegugyl Koényvkiado,
B

10. maninnnl'

Targy

Takatsy Gyula dr.: Az influenza-kérdés jelenlegi allasa.

Papp Andrés dr., Vamos Géta dr., Illés Ilona dr. és Foki JMairia
dr.. Néhany adat a mediastinalis nyirokcsom6 megbetegedések
elktlonitd E(lorlsmeehez Kelemen Sandor dr., Szdics Sandor dr.:
Nyakcsigolya megbetegedésekhez tarsuld rekeszbénulas.
tika: Orsz/Kordnyi Thc Intézet.

Kazuisz-

4. Konzilium. 1. Somlé6 Marianna dr.: Conn ,Current therapy"
c. munka;abol néhany fejezetet referal. 2. vass Etelka dr.:
rekesz fejlédési rendellenességei mint dlfferencmldlagnosztlkal
problémdak. 3. Pintér Gabriella dr.: A kisdedkori kozépsdlebeny
elvéaltozasok diadreson kezelése.

El6adasok. 1. Dzvonyar Janos és Sari Ballnl: Orvosképzés a
Szovjetunioban. (6 év Moszkvaban.) (40°) 2. salankai Janos :
Aspiransképzés a Szovjetunidban. (4 éves személyes tapasztalat
alapjan. (257)

Grubich Vilmos dr.:

Gyakoribb sportorvosi
06sszehasonlitasa.

funkcionalis prébak

1. Glauber Andor dr.: Kulénb6z6 eletkoru csip6ficamos betegek
kezelésének néhany kérdése. (E.) 2. Lelik Ferenc dr. és Gerley
Ferenc dr.: A térdizulet osteochondromatosisa. (Ea.) 3. Tomory
Istvan dr.: A paravertebréalis tdlyog ritka szévédménye. (Be-
mutatas.)

1. Horvath Magda dr.: Leukosis subacuta ritka esete. 2. Boros

Erné dr., Unghvary Laszl6 dr.: A vesekdvesedés néhany kérdésérdl.

Kégl Jozsef dr.: Nyel6cséd diverticulum. Bathori Zoltan dr.: A
conusok és a velik kapcsolatosan el6ad6dé diagnosztikus téve-
dések.

1. Herczegh Miklés dr., Bombitz Gizella dr.:

] ! 6s dr.,. ) Gyermekkori csont-
elvaltozasok patliol6giaja. 2. Lapreferatum.

1. Jozsa Laszlo: Adatok a malakoplakia pathogenesiséhez sectids
anyag alapjan. 2. Kadas Istvan: Adatok Goldblatt-tipusd hyper-
tonia  el6fordulasdhoz az emberi patholdgidban. 3. Keresztary
sandor és Megyeri Laszlo: A vesepzramlsok vizsgalata, kulénds
tekmtettel a korral jaro elvaltozasokra. 4. Miklés Gyorgy: Cyto-

?alla (nyélmirigyvirus zarvanytest-betegség) eléfordulasa kora-
szulottek interstitialis plasmasejtes pneumoniajaban.

Vezel6ségvalaszto kozgyidlés. 1. Kukan Ferenc dr.; EIn6ki meg-
nyité. 2. B. Csépi Katalin dr.: FOtitkari beszamolé. 3. Vezet6ség-
valasztas-. 4. Gydérffy Istvan dr.. Beszamol6 a chicag6i és londoni

contact-Uveg kongresszusrél. (A vélasztas szlinetében.)
Varga Kalman dr.: Az altalanos érzéstelenités modszerei és azok
alkalmazésa a n6gyo6gyaszatban. (Tovabbképz6 el6adas.)

1. Toperczer Johanna dr.: A fontosabb természetes és mesterséges
radioizotopok. Mesterseges radmlzotogok el6allitasa, maghasadas,
magreakci6. 2. venkei Tibor dr 6r praecarcinomai. 11 elg:
adas. 3. Prochnow Ferenc dr.: Altalanos sebészet. IV. el6adas,
a) A Kidjulasok és késdi attétek megitélése, valamint kezelése,
b) az Gjabb betekintés javallata. varterész vilmos dr.: Az alta-
lanos és indirekt sugdarhatas.

El6adéas. 1. straub F. Brané: Ribonukleinsav szerepe a fehérje-
szintézisben. (30%) 2. Kovats Tibor: Az endotoxin tllérzékenyseg
jelensége és a Schwartzman-jelenséghez valé viszonya. (20°)

lapzarta febr. 25-e, esiitiirtfih!

— Megjelent 11800 példanyban.
122—650.

egyszamlaszam 69915272—4
60.0383 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd a Posta Kézponti Hirlapirodajanal (Budapest V. kér.,
Ft. Csekkszadmlaszam:

postahivatalnal.” El6fizetési dij V. évre 30—

Jozsef nador tér 1) és barmely
egyéni 61273, kbzileti 61066 (vagy Aatutaldan 'a MNB 47. sz.

folyoszamlajara

Szerkeszt6ség: Budapest V., Nador u. 32

. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.



KULFOLDRE KULDHET

rokonainak —ismerdseinek — jobaratain ak

orvosegeészsegugyi szaklapot

rintbefizetés mellett

Befizethetd 61.280 csekkszamlara (POSTA Kozponti Hirlapiroda). A magan-
kdzlemény rovatban kérjik feltlintetni a cimzett nevét, pontos cimét.

Fél Egész

K
Acta Pharmaceutica Hungarica° —— — — — — 39— 78—
Bérgyogyaszati Szemle — — —— — — — — 35— 70,—
Fogorvosi Szemle - - - — — — — 38,— 76,—
Gyermekgy6gyaszat— — — —— — — — — 58,—116,—
Gyogyszerészet — — — — — — — — — — 36— 72,—
Kisérletes Orvostudomany — _— — — — — 7250 145—
Magyar Belorvosi Archivum — _ — — — — 30,— 60,—
Ideggyo6gyészati Szemle — — —— — — — — 54,-108,—
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Az Un. ,mesterséges megtermékenyités” elvi kérdéseirdl

frta : BUD VARI

A ,mesterséges megtermékenyités”-en értett
beavatkozas lényege a — férjt6l vagy mas férfitél,
Un. donortdl szdrmazé — sperméanak eszk6z segit-
ségével a méhszaj elé, a nyakcsatornaba vagy
egyenesen a méh lregébe vald bevitele a fogamzas
el@segitésére.

A férj sperméajaval végzett'mesterséges megtermé-
kenyités elsé esetét az irodalom és orvostdrténelem
szorgos kutatdi az angol John Hunter nevéhez flizik a
XVIII. szédzad végén. Az 1900-as évek elején valnak
elészor ismeretesse olyan esetek, ahol a megterméke-
nyitést a nemzdéképtelen férj spermaja helyett mas
ferfit6l, an. donortél szarmazo6 onddval végezték (Pan-
coast, Dickinson, Schwalbe?). Ez az eljaras — szoOrva-
nyos esetekt6l eltekintve — 1936-t6l kezd szélesebb
korben elterjedni és a 40-es évekt6l kezdve valik ko-
moly orvosi és tarsadalmi problémava, féleg az Egye-
stult Allamokban, ahol — ellenérizhetetlen adatok sze-
rint — évente szdzezer esetben is végeznek mestersé-
ges megtermékenyitést. Eurépadban a donor-mddszer
féleg a skandinav allamokban terjedt el. A komoly
tarsadalmi 'hatasu problémaval nemcsak orvosok, ha-
nem irok, publicistak, filoz6fusok, s6t az egyhazak is
sokat foglalkoztak és a mesterséges megtermékenyités
hivei és ellenz6i kozotti vita, kialondsen a legutobbi
id6ben igen élessé, szokatlanul keményhangiva valt.
Hazankban 1947 6ta van tudomasunk arrél, hogy egye-
sek a mesterséges megtermékenyités kilénb6zé maod-
szereivel'kisérleteznek (Bank), azonban a probléma
kényes voltara valé tekintettel, féleg a donor esetek
zbme — mint vildgszerte is — kozlésre altalaban nem
kertl, tobbé-kevésbé titokban marad. Barmilyen ké-
nyes is ez a probléma, tisztazasa csak Ggy érhetd el,
ha a szaksajtd nyilvanossaga foglalkozik vele. Célunk
sem tdbb, sem kevesebb, mint e problematikus beavat-
kozas lényegét, etikai és néhany egyéb vonatkozasat
felvazolni. (A kérdéshez adatainkat jorészben Schellen:

Artificial Insemination in the Human cim{, 1957-ben
megjelent igen alapos konyve szolgaltatta.)
A mesterséges megtermékenyités fentebb 0Ossze-

foglalt 1ényegébdl kovetkezik, hogy a kifejezés sz6-
hasznalata helytelen, ezért a kalfoldi irodalom az en-
nék megfelel6 ,kunstliche Befruchtung”, vagy ,fécon-
dation arteficielle” kifejezést ma mar altalaban nem
hasznalja és helyébe az angolszasz irodalomban az
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»artificial insemination”, a németben ,kiinstliche Sa-
mendbertragung”, vagy ,lInsemination” keriilt. Miutan
a magyar orvosi szaknyelvben altalaban a férfi
nemzéképességérdl, vagy nemzdéképtelenségérél (n6nél:
fogamzasi képességrél vagy képtelenségrél) beszélink,
a beavatkozas lényegét legjobban kifejez6nek a ,,mes-
terséges nemzés” szoOhasznalata latszik. A nemzés
ugyanis még nem fogamzas, még kevéshé megtermé-
kenyités. Nemz6lképes az a férfi, akinek onddjaban
kell6 szamu és kvalitasi onddszalcsa van, ez a fogam-
zas el6feltétele, de a fogamzas létrejotte még szamos
egyéb feltételt6l is fligg. Ha a kozosulés atjan valo
ondobejuttatds a ,természetes” nemzés, Ugy az ondé-
nak mesterséges atvitele csak ,mesterséges nemzés”-
nek nevezhetd. Mivel pedig a ,,megtermékenyités” mar
egy létrejott eredményt jeldl, amely pedig sem a ter-
meészetes, sem a mesterséges nemzés Utjan nem kovet-
kezik be mindig és torvényszerlien, a ,mesterséges
megtermékenyités” szohasznalata igy olyan latszatot
kelt, mintha az eljards eredményessége eleve biztosi-
tott lenne. Ezért a tovabbiakban a ,,mesterséges nem-
z6s” (roviditve: MN) kifejezést kivanjuk hasznalni,
Ennek két mddja lehetséges: vagy a torvényes férjtél
nyert ondéval (MNF), vagy egy mas férfi onddjaval
(donor, MND), bar nem helytelen az Gjabban ajanlott
homolog (férj) és heterolog (donor) jelz6vel valé meg-
kiulonboztetés sem.

A mesterséges nemzés problémajanak — mint
mar erre roviden utaltunk — majdnem annyi tar-
sadalmi, jogi, psychologiai, sot, moralis-theologiai
szempontja, vonatkozasa van, mint kifejezetten or-
vosi, illetve orvosetikai. Mivel szeretnénk elkerilni
a kulféldi irodalom Gtveszt6jét a mesterséges nem-
zés (f6leg az MND) korili érvek és ellenérvek
rengetegében, elsdsorban a kérdésnek kifejezetten
orvosi vonatkozéasait targyaljuk.

I. A mesterséges nemzés javallatai, ellenjavallatai
altaldban

A mesterséges nemzés a medd6 héazassagok

problémajanak megoldasara szobajévé beavatko-

zas, tehat nem a sterilitds elleni és lényegében

nem is therapias orvosi beavatkozas. Therapia csak
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koérfolyamat ellen irdnyulhat, vagyis a sterilitas
okainak nd8gyogyészati, uroldgiai, ideggyodgyészati
megszintetésére, de az ennek ellenére meddén ma-
radt hazassagban a gyermekaldas biztositasa, a ha-
zassag ezen égetd probléméajanak megoldasa mar
nem feltétlentl és kizardlagosan az orvos feladata.

Nyilvanval6, hogy a vélt, vagy megallapitott
sterilitdas okat a hazaspar leggondosabb uroldgiai,
négyogyaszati, valamint ideggydgyéaszati vizsgéala-
taval kell tisztazni. (A medd6ség anatémiai, mecha-
nikai és psychikus okainak részletes felsorolasaval
itt nem kivanunk foglalkozni, ezt uroldgiai, n6-
gyogyaszati kézikényvek altaldban terjedelmesen
targyaljak.) Ezek utan mind a nd, mind a férfi ré-
szére a rendelkezésre all6 gydgyszeres és miitéti
beavatkozasok lehetdségeit kell kihasznalni a ste-
rilitast el6idéz6 okok megsziintetésére. Csak mind-
ezek kimeritése vagy eleve nyilvanvalé eredmény-
telensége, a legrészletesebb kivizsgalds és tanacs-
adas utan, az eredménytelen gyodgykezelés végén
merillhet fel — a hazasfelek egyodntetl kivansagara
— az MN elvégzésének lehet6sége az aldbbi ese-

tekben:
1 ha a férj abszolat nemzg-
vagy kozosul6képtelen;

2. ha a férj relativ nemzdéképtelen (pl. psychés
impotencia, therapia resistens oligospermia, epi-
spadiiasis stb. esetén);

3. ha a nénél a kozdsulésnek vagy az ondoszal-
csak hivelybe, méhnyakba vagy méhbejutasanak
valamilyen akadalya all fenn;

4. ha a sterilitds oka egyik félnél sem allapit-
hat6 meg hatarozottan, de a hazassag legalabb 3
éve meddd;

5. manifest Rh-incompatibilitas, tovabba a férj
sajat, vagy csaladi oOrokletes terheltsége, vagy
betegsége esetében az atoroklés meggéatlasara.

gyoégyithatatlan

Valamennyi esetben lehetséges a heteroldg
mesterséges nemzés, homoldg nemzésre a 2., 3. €s
a 4. esetben van lehet8ség.

Ellenjavattatok a férj, illetve a féleség részé-
rél egyarant lehetnek helyi (genitalis) és altalanos
jellegliek. igy a genitalis traktus gyulladasos folya-
matai mindkét félnél, tovabba férfinél 50 év feletti,
nénél 35 év feletti kor, a n6re vonatkozé altalanos
terhességi és kiviselési ellenjavallatok, a hazasfelek
tbc-s, lueses sth. megbetegedései. A kétoldali méh-
kiirtelzar6dast minden szerz6 kontraindikacidnak
tekinti

Il. Mesterséges nemzés a férj ondojaval

A mesterséges nemzés problémajat éles hatar-
vonalként vagja ketté a mesterséges nemzés Kivi-
telének két formdja, nevezetesen: mesterséges
nemzés a férj onddjaval (MNF) és mesterséges
nemzés a mas férfitél nyert ondéval (MND). Mivel
az MNF a kevéshé problematikus beavatkozas, el6-
szor ennek alternativait vizsgaljuk meg. Két val-
tozat lehetséges:

A) Egészséges, fogamzdképes n§ — a teherbe-
jutast a férj részér6l fennallo kozosilési vagy
nemz6képességi anomalidk akadalyozzak, de vala-
milyen onddnyerési lehet6ség van. llyen esetek:
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az ond6 bizonyos kvalitativ és kvantitativ hia-
nyossagai (az un. ,subfertilis” sperma);
a férj relativ, psychikus impotenciaja;
ejaculatio praecox;
induratio penis plastica stlyosabb formad;
epi- és hypospadiasis stb.

B) Egészséges, nemzGképes férfi — a teherbe-
jutast a né részér6l fennallé genitalis anomalidk
akadalyozzak. Itt szamos és kevésbhé kozismert ok
szerepelhet:

atresia hymenalis, vagina stenosis, szlk introitus
és a coitus egyéb mechanikai akadalyai;

sz(ik fornix posterior, ondd refluxio;

vaginalis secretum rossz chemismusa;

cervix anatémiai és funkcionalis rendellenessé-
gei (pl. a cervix secretio zavarai, aciditasa stb.);

uterus helyzeti rendellenességek;

ismeretlen sterilitasi okok;

psychés okok: dyspareunia, vaginismus.

Orvosilag a legnagyobb probléma a sterilitas
okanak pontos megallapitasa, mert ett6l fiigg a
kovetendd modszer és annak eredményessége is.
A n6nél a szokadsos négyogyaszati vizsgalo eljara-
sokon kiviul (pl. perflacio) feltétlendl el kell vé-
gezni még az Un. Sims—Huhner tesztet a cervi-
kalis nyak, és a Kurzrok—Miller tesztet a sper-
miumok penetralé képességének vizsgalatara. A leg-
nagyobb nehézséget azonban az onddvizsgalati lelet
értékelése okozza. A férfi-sterilitdas okai kozott
ugyanis igen gyakran szerepel az ond6 Un. sub-
képezi. Az ondovizsgalatot és az ondd un. ,javita-
sat” mindenkor spermatolégidban jartas uroldgus
szakemberre kell bizni, ezért itt e bonyolult kér-
désnek csak néhany altalanos elfogadott szempont-
jarak térink Kki.

Normalisnak tekintjik az ondét, ha: mennyi-
sége 2,5—5 ccm kozott van, 10—30 perc alatt elfo-
lyésodik, az onddészalcsak szama 60 millié/ccm és
150—200 millié per ejaculatum felett van, ha két
6ra mulva az onddszalcsak 60—70%-a, 4 6ra mulva
25—40%-a még jol mozgd és ha festett készit-
ményben az ondoszalcsak 80%-a normalis alakot
mutat.

Subfertilis spermdanak tekintjik altalaban az
alabbi ondoképeket:

1 oligospermia: ha az onddszalcsdk szama 20
millié alatt van ccm-ként;

2 asthenospermia: a koros spermium-alakok
szamanak novekedése, ami a mozg6é spermiumok
szamardnyéanak és mozgésfokdnak csokkenésével
jar egyutt;

3. oligoasthenospermia: oligospermia és astheno-
spermia kombinalédasa.

A subfertilis sperma altalaban nemzésre alkal-
matlan, de hormonkezelés
ezenkiviil az ilyen sperma tulajdonsagait modern
eljardsokkal javitani is lehet. llyen eljarasok:

centrifugalas (15 perc, 3500 fordulat):
gospermia esetében a koncentralasra;

a fagyasztas: tobbszori ejaculatum gydjtése, dusi-
Ee}gra, szintén oligospermia és hypospermia ese-
ében;

féleg oli-



az ondbéhoz auxiliariumok: hyalonuridaze, amilaze,
penicillin hozzaadasa;

az ondé higitasa: pl. Locke-oldattal (mozgasképes-
ség fokozasara) sdrd, viscosus ondd esetében stb.

Az ondonyerés legmegfelel6bb mddja a masturba-
ci6, bar a post coitum ondét is fel lehet bizonyos ese-
tekben hasznalni. A coitus condomatust altalaban el-
vetik, egyéb ondonyerési eljarasok (vesicula-masszazs,
herepunkcio) értéke nagyon kétes.

Ami az MNF technikajat illeti, ennek legegysze-
ribb eseteiben csupan a hivelybe természetes Gton be-
jutott ondonak a méhszajba jutasat, vagy a kettének
tartos érintkezését kell biztositani. Ezt pl. fém vagy
gumi mohnyaksapka felhelyezésével, Doyle kanalszer(
eszkozével, hiivelydiafragmaval, az ond6 visszafolya-
sat meggatlé plasztik szivaccsal sth. érik el, amely esz-
kdzoket normélis kozosilés utan a kell6en kitanitott
férj maga is alkalmazhat. Ezt tulajdonképpen nem is
tekinthetjik mesterséges nemzésnek (,Befruchtungs-
nachhilfe”), alkalmazasuk semmiféle problémat nem
jelent, de indikacios teriletik kicsiny.

Leggyakrabban a férj ondéjat orvosi beavatkozas-
sal kell — a sterilitas okanak megfelel6 eljaras szerint
— a havelybe bejuttatni. llyenkor az ondoét fecsken-
d6ébe sziva, kulonféle toldalékcsovek segitségével fecs-
kendezik be 0,5—1 ccm-nyi mennyiségben, éspedig: a
vaginaba (fornix posteriorba); paracervicalisan (kulsé
meéhszaj kornyékere); intracervicalisan (a cervixbe
félig bevezetett csével); intrauterin (a fundusba vagy
csak a bels6 méhszaj mogé). A befecskendezést sapka,
diafragma stb. behelyezéssel kombinaljak.

Nem kozémbods a mesterséges nemzés idépontja-
nak kivélasztdsa sem. Az onddbefecskendezés az ovu-
latio ideje koril a legeredményesebb, mely id6szakot
menstrudciés naptar segitségével, a né basalis tempe-
raturajanak mérésével, a cervixnyak viselkedésébdl,
vagy az ovarium-hyperaemia teszttel lehet meghaté-
rozni.

Az MNF esetében a hazasfeleknek lényegében
csak a masturbacié és a nemzés , mesterségessége”
iranti ellenszenvet kell magukban legy6zni, bar ez
sem konny(d, mert gyakran szamos elGitéleten kell
taltenni magukat (pl. ha az orvos beavatkozasa
kozvetlenll a kozosilés utdn sziikséges és nem
utolsé sorban bizonyos vallasi elGitéletek).

Ha az MNF kevesebb problémat is vet fel,
mint az MND, az orvos részére mégsem egyszer(
beavatkozas. igy pl. megengedhetetlen az MNF
elvégzése:

1. ha az barmilyen okbol ellenjavallt (lasd 290. o.);

2. ha nem el6zte meg alapos kivizsgalas a sterili-
tds okai tekintetében, vagy ha egyaltalan nem
tortént ilyen Kkivizsgalas;

3. ha ezt a sterilitdas okait esetleg megszintetd
therapids vagy mitéti beavatkozas helyett akar-
jak elvégezni;

4. ha csak az egyik fél (rendszerint a feleség) ki-
vanja, vagy ha barmelyik fél kifejezetten
ellenzi;

5. ha a férfi és n6 nem térvényes hazastarsak.

Ezenkivil bizonyos komplikaciok is felléphet-
nek (pl. intrauterin onddébefecskendezésnél uterus-
kélika, fert6zések).

Mindezeken felil az orvosnak ugyelnie kell
arra, hogy az onddé eredete irdnt egyik félben se
maradjon kétség, igy a hazastarsaknak egy helyen
(pl. lakdsukon, rendel6ben, klinikdn) egyszerre valo
megjelenése, néi apoldszemélyzet jelenléte stb. ki-
vanatos. Az egyedil jelentkez6 héazasfelet fel kell
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vilagositani, hogy kizarélag mindkett6juk irasos
beleegyezésével lehetséges elvégezni az MNF-t és
ennek technikajarél mindkét felet ki kell oktatni.
Egyben koteles koz6lni az orvos azt is, hogy az
MNF nem feltétlenil eredményes, utalni kell a
gyermektelenség problémajanak egyéb megolda-
saira is, els6sorban az orokbefogadasra. A beavat-
kozas elvégzése el6tt a hazasfelek kozds kivansa-
gat jegyz6konyvileg is rogziteni kell, gondosan
ellendrizve a személyazonossagot és azt, hogy a
férfi és a né valdban hézastarsak-e, kivizsgalasi
leleteiket ugyancsak rogziteni kell, ezenfellil a be-
avatkozas -elétt a hazastarsaknak még megfeleld
gondolkodéasi idét is ajanlatos hagyni. Ha az orvos
az ondécsere minden gyanujat (nem utolsé sorban
magarol) eloszlatja, a kérdésnek aranylag kevés
jogi vagy etikai vonatkozdsa marad. A legf6bb
kérdés az, ajanlhatja-e az orvos medd6ségik miatt
hozzafordulé hézastadrsaknak — miutan a sterilitas
okait semmiféle gondos kezelés nem volt képes
kikliszobolni — a férj ondojaval valé mesterséges
nemzeést, ha a felek nem igénylik, mert, ami na-
gyon valdszinl, nem is hallottak réla? Ez a felek
lelkiallapotatdl, gyermek iranti vagyakozasuktol és
egyéb szubjektiv okoktél fligg. Ha az orvos kell§
etikai magaslaton all, akkor a sziikséges felvilago-
sitasok mellett maga is ajanlhatja a beavatkozas
megkisérlését, annak tudataban, hogy ez nem the-
rapias beavatkozas és

kizarélag csak az MNF-et és

kizarolag a fenti alapesetben (lasd 290. o0.);

ezenkivil négyégyasz nem ajanlhatja ugy,
elvégzésére mast kér fel.

hogy

Az esetleges jogi és egyéb kovetkezmények
elharitasdra a mesterséges nemzést végzd orvosok
kilonféle jegyzékdnyvformulakat ajanlanak, ame-
lyek a hazasfelek kozos akaratat rogzitik. Ezek
altalaban az aldbbi mintdhoz hasonlitanak.

,»Nyilatkozat:

Alulirott...enn, QLIS — i. .. (feleség),
miutan hazassagunkbol eddig gyermek nem szarma-
zott, a medd6ség okara vonatkozoan alapos orvosi vizs-
galatnak vetettik ald magunkat. A mellékelt orvosi
bizonyitvanyok és vélemények alapjan megallapitast
nyert, hogy a medddéség oka férjem ... (név)
nemz6képtelensége (feleségem .o, fogamz6-
képességének zavara). Miutdn tudomasunk van arrol,
hogy ilyen esetekben megkisérelheté a férj spermaja-
val val6 mesterséges nemzés és mivel mindketten
gyermeket szeretnénk, kozdés akaratbol meghatalmaz-
ZUK dl s orvost, hogy a télem
(férj neve) nyert spermaval feleségemen mesterséges
Gton val6 nemzést hajtson végre. Ennek mddjara, ki-
vitelére vonatkozo6an, valamint esetleges kovetkezmé-
nyeire, eredménytelenségeire a részletes felvilagositast
megértettik és egylittesen kijelentjuk, hogy dr.............
teljes bizalmunkat birja, vele szemben a mesterséges
nemzéssel kapcsolatos barmely kedvez6tlen kdvetkez-
mény esetén sem tdrvényes, sem egyéb Gton kartéritési
vagy mas igényt nem tamasztunk, illetve ilyen igé-
nyink eleve semmis.” (Alairjak: férj, feleség, orvos és
egy tanu, lehet6leg asszisztens.)

(A donor altali mesterséges nemzés esetében sok-
kal bonyolultabb formula szikséges, a kés6bbiekben
kifejtend6 okokbdl azonban ennek mintajat nem tart-
juk lényegesnek kozdlni.)
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Ami végezetil az MNF eredményességét illeti,
errdl elég annyit megjegyezni, hogy az irodalmi
adatok alapjan 18—30%-ra tehetd

1l.
Mesterséges nemzés donortél nyert onddval (MND)

A mesterséges nemzés igazi problematikus 1é-
pése azonban nem az MNF, hanem a mas férfi
(donor) onddjaval val6 mesterséges nemzés.

Az MND f6leg Amerikadban és a skandinav alla-
mokban terjedt el. A donort, aki masturbacié Utjan
szolgéltat onddt az MND-hez, az orvos valasztja Ki.
Altaldban teljesen egészséges, a férjhez hasonld testi
és szellemi kvalitasu férfit keresnek erre a célra, lehe-
téleg 30—40 év kozotti csalados, gyermekes férfit, aki-
nek onddjat alapos kivizsgalasnak vetik ala. A donor
személyét a hazastarsak el6tt és megforditva teljes ti-
tokban kell tartani, bar adatait az orvos irattaraban
megdrizni koteles. A donornak igy sem jogai, sem ko-
telezettségei nincsenek. Mar ebbdl is nyilvanvald, hogy
komoly ellentmondas van a donorral szemben tdmasz-
tott kovetelmények és a tényleges adottsdgok kozott.
A donort a kozvélemény altalaban megveti és érthe-
tetlennek tartja, hogy ezen ,,minta-apa” erkolcsi tulaj-
donsagaival miképp férhet d&ssze, hogy ondojat —
rendszerint pénzért és tobb izben — eldtte ismeretle-
nil maraddé n6é rendelkezésére bocsatja és eleve le-
mond gyermekeivel szembeni apai viszonyarol. Egye-
sek egyszer(ien psychopatanak vélik az erre vallalkozo
férfit (,un prostitué de l'onanisme”).

Milyen esetekben kényszeriilnek egyesek mégis
erre a megoldasra?

Feltéve, hogy a feleség teljesen egészséges és
fogamzoképes, az MND javallatait azok az esetek
képezik, amelyekben a férfi sterilitasa vagy mas
nyomés ok miatt a hdzassag medd6sége befejezett
tény.

Abszolut indikécidé az

azoospermia: kétoldali kryptorchizimus;
kilonboz6 eredet(i hereatrofiak;
orchitisek;
rtg, radium okozta herekarosodas;
genitalis traumak;
kétoldali ductus elzarédasa utan (ha
a mitéti beavatkozasok eredmény-

telenek).

Relativ indikacidk:

1. ha a férj oligospermiaban, vagy oligoastheno-
spermidban szenved, amely hormonkezelésre nem
reagal és a hazassdg emiatt hosszi  évek
utan is medd6 maradt. (Relativ, mert ismeretesek
olyan esetek, amikor a ,donor-gyerek” megszile-
tése utan évekkel késébb mégis nemzett a férj
gyermeket.) . .

2. Azok az Rh-incompatibilis hazassagok, ahol
hossz( idén at sem sikerilt él6 gyermeket nyerni.

3. Ha a férj drokletes terheltségét, vagy betegsé-
gét nem kivanjak atorokiteni.

Nyilvanvalé, hogy ilyen esetekben a gyermek-
telenség hatasos megolddsaként — ha a hazassagot
egyébként a felek fenn akarjak tartani — csak az
adoptéalas vagy az MND jon szoba. Az MND-re
vallalkoz6 orvos azonban ezzel, barmilyen jéhisze-
muen is, olyan mélyen nyul bele egyének, csala-
dok, nemzedékek és a tarsadalom sorsaba, hogy e
lépésében valo felel6ssége sulyat tudatositani kell.
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Az orvost e bonyolult probléméaban megtéveszthe-
tik bizonyos rosszul értelmezett humanus, érzelmi
szempontok, amelyek kozil kiléndsen kettdt szok-
tak az MND hivei hangsulyozni. Az egyik: a gyer-
mektelenség egy adott hazassdgon bellil olyan
nagy probléma, hogy annak megolddsara mindent
el kell kovetni, barmilyen eszkdzhoéz lehet nyalni!
Am egy hazassag boldogsadga vagy boldogtalansaga
szamtalan tényez6t8l fligg, ezeknek csak egyike,
kétségkivil tadn legfontosabbika a gyermekaldés
elmaraddsa. A n6k tdbbsége éppen azért megy
férjhez, hogy gyermeke legyen és ha kés6bb kide-
ril, hogy ez a férj hibajabél nem kovetkezik be,
e feletti elkeseredése nem ritkan kozvetett vagy
kézvetlen oka a valasoknak. (Cikkink lényegébdl
kovetkezik, hogy a n6 hibajab6l medd6n maradt
hazassag probléméjat itt alig érinthetjik.) A sta-
tisztikdk vilagszerte azt mutatjdk, hogy a valasok
tobbsége a gyermektelen hazassagokban fordul eld.
Tekintetbe véve azonban, hogy a férj éppen sajat
csaladjat kivanja propagalni, a hiiséges feleség
pedig nem akarmilyen gyereket, hanem éppen
férjétdl, akit ezért valasztott parjaul, kivan gyer-
meket, Ugy belathatjuk, hogy ezt a vagyat sem az
adoptalds, sem az MND nem elégitheti ki. Ugyan-
akkor a j6é héazassagok nagy szaméban a hazas-
felek egyméshoz valé viszonya a gyermektelenség-
ben sem véltozik.

A masodik szempont: a n6 anyasaghoz valo
ragaszkodasa, anyasadg iranti tiszta vagya -el6tt
mindenkor feltétlenil meg kell hajolni

Az anyasag iranti vagy intenzitdsa a né psy-
chés alkatatol fiigg és inditékai nem mindig 0sz-
tonosek csupan. Psychologusok pl. ramutatnak
arra, hogy az igazi ,anyasagra termett” né, ha
nincs gyermeke, anyai érzéseit valtozatlanul Ki
tudja arasztani masokra, férjére, rokon gyerekekre
stb., minden mélyebb lelki konfliktus nélkil. Na-
lunk pedig, ahol a n6 érvényesilése elé korlatok
nem emelkednek, a termeld munkéban, tarsadalmi
munkaban val6 aktiv résztvétel a n6 életét gyer-
mektelenség esetén is betdltheti, méar elesik az a
felfogas, hogy a n6 kizardlag anyasag utjan szol-
galhatja ,hivatasdnak megfeleléen” a tarsadalmat.
Skandinaviaban, ahol az MND praxisa kiterjedt,
Lovset norvég orvos érdekes valaszokat kozolt
azokbdl, amelyeket MND-hez ragaszkodé nékhoz
sintézett kérdésekre kapott. Igy az MND inditéka-
ként pl. a kovetkezd valaszok szerepeltek: mas
nékhoz kivan hasonléva lenni; legyen valami, ami
az 0vé, egy gyermek, aki szereti; sajnalja férjét,
hogy nem lehet gyermeke; a felbomléban levé ha-
zassagot kivanja igy Osszetartani; sajat anyja nem
torédott vele, meg akarja mutatni, hogyan kell egy
anyanak gyermekével viselkednie, stb. Természe-
tesen itt egyaltalan nem szerepelnek be nem val-
lott okok, pl. amikor a n6 a gyermek Utjan férje
vagyonat, az orokdsodést szeretné biztositani; ami-
kor a valas a férj pozicidjanak elvesztésével a né

'‘helyzetét alapjaban megvaltoztatnd. Ugyancsak
psychologiai tény a sokszor pathologids hataron
mozg6 agressziv n6i ,Kindersucht”, gyakran ha-

zassagon kival is. Egyszoval, amilyen végtelenil



tiszteletre mélt6 a nd tiszta, mélyr6l fokod6 anya-
sag irdnti vagya, majdnem olyan ritkan talalkozik
ezzel az orvos éppen az MND-ért hozza fordulé
nék kozott.

Mi a helyzet a gyermektelenség 6rokbefogadas
Gtjan valé megoldasaval? Ezt altalaban vilagszerte
ajanljak és elfogadjak. Allamunk is minden tamo-
gatast megad az Orokbefogadas elGsegitésére és az
orvosnak ezt tudnia kell, hogy komolyan érvelhes-
sen az adoptadlas mellett. igy jogszabalyaink értel-
mében hézastarsak altali drokbefogadas esetén az
orokbefogadd szil6ket a gyermek vérszerinti szi-
leiként jegyzik be a szilletési anyakdnyvi kivonat-
ba, abbdl tehat utdlag ki sem tlnik, hogy orokbe-
fogadott gyermekrél van sz6. Allami gondozésba
vett gyermekek orokbefogadasa esetén a gyermek
sziileivel az 6rokbefogadd nevét vagy egyéb ada-
tait nem szabad k&zdlni stb. De ezen tulmenden
az adoptalast orvosi érvek is tdmogatjak. Pl. Han-
son és Rock mutattak ra arra, hogy steril n6knél
(ha a sterilitas okai nem voltak irreverzibilisek)
az adoptéalds utan nem egyszer — 202 esetikb6l 15
esetben — fogamzas kovetkezett be, melyet az
adoptalas kapcsan létrejov6é jotékony psycho-soma-
tikus hatdsokkal magyaraztak. Ezenkivil az adop-
talas a férj vagy feleség részér6l ritkan és eny-
hébb psychés konfliktusokat valt ki, mint a donor-
gyerek, az orvos is szivesebben all segitségre a ki-
valasztasnal, az eljards teljesen legalis, a n6 igazi
anyai érzéseit, nevelési kedvét éppugy eérvényesit-
heti stb. A legfébb ellene sz6l6 érv persze az, hogy
kevesebb lévén altalaban az adoptalhaté gyermek,
mint az ilyen igény, nincs tul nagy lehetdség a
valasztasra, és mivel az adoptalhaté gyermekek
testi és szellemi tulajdonsagai nem mindig kivana-
tosak, nagyobb a.kockéazat, hogy késébb ezek ked-
vezétlen irdnyban fejlédnek. De ez bizonyos fok-
ban a donorgyereknél is fennall.

Hogyan viszonyuk végul a férfi sajat impo-
tencidja, sterilitaisa problémajahoz? Tagadhatat-
lan, hogy a férfi részér6l sem kd6zombos sajat ste-
rilitasa. Igen gyakran kisebbrendlség és 6nszemre-
hanyasos komplexusok Iépnek fel. Bar a férfi a ng
medddségét joval gyakrabban héanyja szemre fele-
ségének, mint forditva, az ilyen alapon keletkez6
civodasok, veszekedések is mélyen aldassak a ha-
zastarsi egyetértést. Nagyon kétes, hogy egy ilyen
légkérben MND-b6I sziuletett gyermek visszaadja-e
a kivant boldogsagot, vagy Ujabb megnemértések
forrasava valik. Ritka az olyan eset, amikor a férfi
ezzel felesége boldogsagat kivanja szolgalni.

Osszefoglalva: az orvosnak komoly kritika ala
kell venni az MND-re jelentkez6k gyermek utani
vagyat, a hazastarsak psychés alkatat és etekintet-
ben komoly szelekciot kell végeznie, éppen az el-
jovend6 gyermek érdekében. Ezenkivil a mar
eddig mondottak is meggy&zhetik a johiszem( or-
vost, hogy korantsem mindig szolgdl jo lgyet
annyira, hogy egyuttérzésb6l fakadéan barmely
eszkdz igénybevételére feljogositva érezze magat.

De ezen tulmenden, ha mar az MNF esetében
is voltak olyan okok, amelyek miatt a férj ondoé-
javal valé mesterséges nemzést is megengedhetet-
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lennek tartottuk, akkor ezek hatvadnyozottan érvé-
nyesek az MND esetében, s6t itt még komolyabb
veszélyek és tiltd okok is mérlegelésre kerilnek.

El6szor is tilos, akar torvénybe (itkoz6 és az
orvosi etikat stlyosan sérté beavatkozas az MND
az aldbbi esetekben:

a) hajadonokom, elvalt és 6zvegy n6kon, altala-
ban nem érvényes hazassagban él6 nén;

b) a férj,tudta nélkil, a n6 beleegyezése nélkil
(pl. narkdzisban), mindkét fél kolcsonds irasos
beleegyezése nélkil, vagy ha a hazastarsak egyike
kifejezetten ellenzi;

c¢) ha a héazastarsak hazassagab6l az MND-t
megel6z6en mar él6 gyermek vagy gyermekek
szarmaztak, tehat, ha pusztdn eugeniikai okokbol
kérik az MND-t;

d) fasiszta ,fajnemesitési”
indokokbol;

e) ha nem tortént alapos kivizsgalas, és igy a
beavatkozds sem volt abszoldt indikalt. A férfi
sterilitdsanak kétségen feltul kell allania. Ez kil6-
nosen az oligospermia alapjan tortént relativ
indikaciokra vonatkozik;

f) ha a terhesség a né szempontjab6l egyébként
is ellenjiavallt;

g) ha a sterilitds okat megszintetd eredményes
kezelés vagy miitét helyett végzik;
h) ha a mesterséges nemzés

javallatai forognak fenn;

i) ha ugyanazon a nén egynél tébb alkalommal
végzik, kivéve, ha az els6 gyermek meghalt.

Végil nem tilos, de nemi is ajanlott az MND, ha
az orvos megitélése szerint a hazasfelek kivansaga
mnem elég megfontolt és indokolt, vagy ha a sziile-
tend6 gyermek felnevelésére a hazastarsak kap-
csolata, csaladi élete nem latszik elég szilardnak.

vagy ,benépesitési”

altalanos ellen-

Mé&r ez a szdndékosan részletesen felsorolt
nagyszamu tilté ok is nagyon gondos megfonto-
lasra kell késztesse a lelkiismeretes orvost. A be-
avatkozas tavlati kévetkezményei azonban szinte
belathatatlanok. Csak a legfontosabbak felsorola-
sdra szoritkozunk most.

Jogi kovetkezmények: els6sorban az MND
praxisa még sehol sincs legalizalva, igy amennyi-
ben peres eljarasra keril a sor, mind a beavatko-
zas jogossaga, mind egyéb tekintetben jogi komp-
likaciok egész sora meriilhet fel. Igy pl. ha a férj
kés6ébb a donor személyét megtudva ellene hazas-
sagtorési, apasagi pert indit; ha pedig a donor-
gyermek kutat kés6bb apja utadn, vagy ha a férj
elvalik: apasagi, gyermektartasi és egyéb rokon-
tartasi perek keletkezhetnek; a tovabbiakban a
szUl6i felugyelet gyakorlasaval, a gyermek — Kkii-
16nélés alkalmaval térténd — elhelyezésével, a
gyermek tdrvényes képviseletével, a gyermek
orokbefogadéasa esetén a szll6i hozzajarulas meg-
adasaval kapcsolatos bonyodalmak; oOrékosodési
perek stb. Az anya néha egészen a psychosisig
terjed6 vagyat érez gyermeke apjanak ismerete
utan, akinek boldogsagat koszonheti és ez mar
blncselekmények elkdvetésére is vezetett.

Sulyos psychés zavarok merilnek fel tobbnyire
a férj részérél. ElGszor is a mesterséges nemzéshél
szuletett gyermek allandé mementdja a férj im-
potencidjanak, sterilitdsanak és ezzel kisebbrend(-
ségi érzéseinek. A férj emiatt is, de mas érthet6
okokbol is gyakran nem szereti ugy a donorgyer-
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meket, mint sajatjat és ez allandd csaladi konflik-
tusok forrdsa lehet, az intelligencia fokatél fig-
g6en kilonb6z6 mértékben. Nem egy férfi emellett
0rokds gyanuban él, ha nem is bevallottan, hogy
a mesterséges nemzés csak spanyolfal volt felesége
illegalis teherbejutdsdnak fedezésére. Ez a gyanu
sokszor az orvos személyét is eléri, ha masként
nem, {gy, mint az uUgyek beavatott fedez6jét (ez
az MNF-re is érvényes). Neurotikus egyénekben
a gyermek és orvos ellen érzett gy(ldlethez, sulyos
inzultusokhoz is vezethet ez a lappang6 gyana,
amint erre méar voltak szomora példak.

Az orvos személye azonban mas tamadasok
céltablaja is lehet. Személyére, mint a donor Ki-
valasztdjara harulnak a megsziletett gyermek
esetleges terheltségéért, testi vagy szellemi hibas,
gyenge tulajdonsagaiért érzett szemrehanyasok.
Mint az egész aktus elinditdjat, 6t teszik felelgssé
a sutlyosan komplikalt szilésért, .esetleg az anya-
nak sziulés kozbeni elhaldlozédséért stb. Ha ezekért
az orvos felel6ssége lényegében csak képletes is
(egyesek a jegyzO6konyvben kulon fel is tlntetik,
hogy minden terhességnek van kockazata), valo-
ban kozvetlen felel6sség terheli az orvost, ha pl.
nem kell6 aszepszissel, fert6zott ondoval a genita-
lis traktus gyulladasat és ezzel akar a né sterili-
tasat okozza. Még arra is gondolni kell, hogy a
sperma ma szokasos kezelése (h(tés, centrifugalas
stb.) kapcsan a spermiumok karosodasa torzkép-
z6dések forrasa lehet, bar erre egyel6re még csak
allatgyogydaszati adatok ismeretesek.

De az orvosnak, miel6tt a fecskend6t kezébe
venné, beavatkozasa tavoli tarsadalmi kihatasaira
is gondolni kell. Ha azonos donor ondéjat hasznal-
jak fel tdbb nd esetében (ami gyakori), fennall a
vérrokonok kés6bbi 0sszehdzasodasdnak és ezzel
az orokletes terheltségek szaporodasanak veszélye.
Amerikai nagy gy(jt6statisztikak és megfigyelések
pedig arrol is beszdmolnak, hogy az MNF és MND
kapcsan egyarant megndétt a fidgyermekek szile-
tési ardnyszama, amely a természetes fil—Ilany
nemi megoszlasi arany jelent6s és sulyos kovetkez-
ményekkel jaré eltolodasaval fenyeget. Hogy az-
utan lelkiismeretetlen egyének kezében az MND
fajnemesitési  és egyéb téveszmék szolgaldja,
anyagi nyereségvagy eszkodze is lehet, még meg-
emliteni is elrettent§ perspektiva.

Mindezekkel szemben a meérleg masik serpe-
ny6jében az all, hogy elvileg a donor atjan valo
mesterséges nemzés az egyedili modszer, amely
lehet6vé teszi, hogy a hazassadg fennmaradasa mel-
lett, a férj sterilitdsa ellenére is részesiljon a fele-
ség a gyermekaldas 6romében és legaldbb ,,50%-
ban sajat” gyermekik legyen. Amellett az MND
eredményesebb is, mint az MNF: atlag 60%-ban
sikeres. Ez kétségkiviul pozitivum. De bajos lenne
azt allitani, hogy a férj sterilitasa stb. miatt bizo-
nyos fokig eleve labilis csaladi élet a mesterséges
nemzés Gtjan donort6l sziletett gyermekkel feltét-
lentl boldoggéa valik, sét az el6bb felsoroltak alap-
jan 0j viszalyok forrasa létesllhet. Ezért is nagy
vildgszerte a kozvélemény és az orvosok részérél
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megnyilvanulé ellenkezés az MND-vel szemben.
De még mas okokbdl is.
A hivatdsuk magaslatan &ll6 orvosok, féleg

négyogyaszok, akik legkdzelebbrél wvannak érde-
kelve, altalaban nagyon elitéléen nyilatkoznak a
donor Altali mesterséges nemzésr6l. Stoeckel pél-
daul ,,a gondolkodas és érzelem eltévelyedésének”
a ,Jlegnagyobb boldogsdg mechanizalasanak” neve-
zi. A fogamzas kérdésének oly neves tuddsa, mint
Knaus, tobbszori megfontolds utdn az MND ellen,
az adoptalas mellett foglalt allast. Nem véletlen,
hogy éppen az Egyesilt Allamokban hoditott tért
ez az eljaras, ahol bizonyos etikai kérdéseket néha
szamunkra idegen cinizmussal itélnek meg. Eppen
azért érdemel kiulénés figyelmet a nyugatnémet
orvosi kar heves ellenkezése ezen eljarassal szem-
ben. noha ismeretes, hogy ott a ,fajnemesitési”
eljarasoknak régebben sok hive volt. Nyugatnémet
orvosi szovetségek, pl. a Szovetségi Gydllést az
MND elleni térvény hozatalara hivtak fel. A né-
met torvényszéki orvosok véleményét kifejtd Hal-
lermann az MND-t mint ,természetellenes és em-
berhez nem mélt6 fajtajat a szaporodasnak” itéli
el. A. Mayer nyugatnémet sziilészprofesszor pedig
tomoren abban foglalja 6ssze véleményét, hogy a
»~gyermekhez valéd jog” megsziinik, ha emberhez
méltatlan eszkdzoket igényel.

A laikus kozvélemény reagalasa is megoszld
az MND-re. A mar idézett Lousei-féle korkérdé-
sekre adott n6i valaszok egy kisebb hanyada er-
kolcstelen beavatkozdsnak és hazassagtorésnek mi-
nésiti az MND-t, mas részik viszont erkdlcsésebb-
nek tartja a valasnal. Erdekes, hogy utébbiak azért
nem tartjak immoréalisnak az MND-t, ,,mert orvosi
kezelés nem lehet az”. Itt tehat a felelgsséget
mintegy visszaharitjadk az orvosra. Figyelembe kell
még venni a mar emlitett, donorral szembeni ellen-
szenvet.

Moralis kérdésr6l lévén sz6, érdekes az egy-
hazak allasfoglalasa is, annal is inkabb, mivel
sokakat csupan vallasos meggy6z6désik tart visz-
sza az MN igénybevételét6l. A katolikus egyhaz
kifejezetten ellenzi, egyrészt mar a masturbacio
miatt is, masrészt, mert a katolikus hazassagban a
gyermekek ,a két személyt egy testté olvaszté unio
gyumdélcsei” egy harmadik személy, tehat a donor
résztvétele a hazassagban igy eleve kizart. A pro-
testdns egyhdzak mar kevésbé egyontetd allaspon-
tot képviselnek és az MNF-et &ltaldban megenge-
dik (a katohkus egyhaz ezt is tiltja).

irok, publicistak, filoz6fusok sokan az emberi-
ség jovojét féltik az MND elterjedésétél, nyiltan
utalva a fasiszta eugenika és ,fajnemesités” szo-
moru tapasztalataira. Mi lesz vetik fel —, ha a
modszer lelkiismeretlen egyének, d&riltek kezébe
kertl, hiszen némely agyban mé&r a heteroinsemi-
natio tébolyodott eszméje is felmerilt.

Az orvosnak tehat nagyon komolyan kell mér-
legre helyeznie az MND kérdését, mert a jelen és
jové minden erkdlcsi felel§sségét 6 hordja egyedul.
Barmilyen gazdagodasa is bizonyos értelemben a
medd&ség elleni kiizdelem arzenéaljdnak az MND,
az ehhez sziikséges eszk6z6k — irja Schellen kdény-




ve epilégusaban —, annyi immoralis, antiszocialis
és természetellenes elemet tartalmaznak, hogy ez
az orvosok tobbségét ma még visszariasztja. Nem
a donor altali nemzés technikajat kell tehat az or-
vosnak fejleszteni, hivatasunkhoz, etikdnkhoz a
sterilitds elleni therapias technika fejlesztése (lik,
amely remélhet6leg a jovében annyira el6re fog
haladni, hogy a mesterséges nemzés kérdését rész-
ben vagy teljesen képes lesz hattérbe .szoritani
Mindezek alapjan az MND-re vonatkozd vélemé-
nylnket az alabbiakban foglaljuk &ssze.

A donor Aaltali mesterséges nemzés az orvosi
etika és gyakorlat szempontjabdl nem java-

solt beavatkozds. A sterilitdst kezel§ orvos ezt
semmiképpen sem kezdeményezheti. A gyermek-
telen hazaspar megfontolt, egydntetli, hatarozott

kivansaga esetén is koteles a feleket az 6rokbe-
fogadas el6nydsebb voltarol m,eggy6zni és csak
ennek sikertelensége esetén, valamennyi érv és
ellenérv szambavételével merilhet fel végsé meg-
oldasként az MND elvégzésének lehetésége, ami
végeredményben, legalabbis tételes tdrvényeink
szerint, jelenleg megtiltva nincs. llyen beavatko-
zas elvégzésére, véleménylnk szerint, akkor is Kki-
zarblag intézet, semmint maganorvos johet szoba
(ha ugyan van intézet, amely vallalja).

Ugy véljik, hogyha az MND tekintetében a
tarsadalmi és szakmai allasfoglalas a kés6bbiekben
esetleg modosul is, jelenleg az orvosi etika szem-
pontjab6l a mesterséges nemzés kérdését kedve-
z6bb megvilagitdsba hozni a magyar orvosok sza-
méra sem lehet.

(A cikk jogi és elvi vonatkozasaival kapcsolatban
nyGjtott nagybecsl segitségiikért ezaton is kdszdnete-
met fejezem ki Pap Tibor dr. és Viski Laszlo dr. jog-
tudomanyi kandidatusoknak, az MTA Allam- és Jog-
tudomanyi Intézete munkatarsainak.)
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P. Byaosapuwu:
TaK Ha3blBAaEMOro «WUCKYCCTBEHHOINO OMNI0A40TBOPEHUA».

Bce Gonbluee pacnpocTpaHeHWe BO BCEM Mupe
NPUMEHEHNUS MCKYCCTBEHHOrO ONM00TBOPEHUS Bbl3bl-
BaeT Heo6XOAMMOCTb PACCMOTPEHUS MNPUHLUNWANL-
HbIX BOMPOCOB 3TOr0 BMellaTeNbLCTBa, rNy60KO 3aTpa-
rMBaloLLEro Kak BpauyebHYl 3TUKY, Tak W 06U[ecTBO.
Mocne KpaTKoro 0630pa TeXHWKMW, MoKasaHWiA W npo-
TMBOMOKA3aHUM WCKYCCTBEHHOr0 ONM0A0TBOPEHUS aB-
TOp yKasbiBaeT Ha TO, 4YTO B CAyuyae noKasaHUl K
WCKYCCTBEHHOMY OMAOJOTBOPEHUIO CMepmMoii  MyXa
C TOYKMN 3peHns Bpauye6HON 3TUKW NO CyLLecTBY UMeeT-

O npuHUMNManbHbIX BOMpPoOCcax
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ca Mano np06neM. BmMewaTtenbCTBO A[OMXHO MNpPOU3-
BOAUTbLCA, OAHAKO, TONbKO Ha nunyax, coctoAw KX B
3aKOHHOM 6paKe npu B3aMMHOM, NUCbMEHHOM corna-
cun  obeunx CTOpPOH, nocne TWaTtenbHOro wunccnepoBa-
HNA NPpUYnNH 66‘CI'II'IO,CI|VI$| n TO CKopee no np00b6e CTO-

POH, 4YeM No MpeAnOXEeHUK Bpaya. MckyccTBeHHOe
ONnoA0OTBOPEHUE CMepMOil [pyroro MYX4YUHbl (go-
HOpa) aBTOP CYMTaeT C TOYKU 3peHUsa BpavebHOW

3TUKN He PEKOMEH/JO0BaHHbIM M Bpayy HU B KOEM CAy-
yae He cnefyeT npeAnaraTb 9TOT MeTOA CTpajar UMM
Gecnnofnem cynpyram. YcblHOBNeHUe fBnsaeTcs Gonee
NpoCcTbIM U BbITOAHbIM. K 3aHATWIO 3TOW Mo3MLUK
aBTOp MNpullen Ha OCHOBAHUM OXMWAAEMbIX HPUAK-
UECKMX W MNCUXWUYECKUX MNOCNEACTBWI, YrpoXat wux
Bpayy Hanagok u 60nblWOW onacHoOCcTW 3n10ynoTpe6ne-
HWW, a TakXe Ha OCHOBAHMM MHEHUS BblgatoUUxcs
npeactaeuTeneii MeAULMHCKONW O06LLECTBEHHOCTH, Bbl-
CKa3blBAKO LW UXCA MNPOTUB WCKYCCTBEHHOTO OMNOAO-
TBOPEHMUS.

Dr. R. Budvari: Uber die prinzipiellen Fragen
der sog. ,,kinstlichen Befruchtung”.

Die auf der ganzen Welt anwachsende Verbrei-
tung der kinstlichen Befruchtung macht die Bespre-
chung der prinzipellen Fragen dieses die arztliche
Ethik und die Gesellschaft gleichsam tiefgreifend be-
treffenden Eingriffs notwendig. Nach kurzer Beschrei-
bung der Technik, der Indikationen und Gegenindika-
tionen der kiinstlichen Zeugung wird festgestellt, dass
in dem Falle der Indikationen der mit dem Sperma
des Ehegatten ausgefiihrten kiinstlichen Zeugung der
Eingriff in bezug auf die arztliche Ethik dem Wesen
nach nur wenige Probleme aufwirft, diese jedoch aus-
schliesslich bei rechtmassigen Ehepaaren, mit der
gegenseitigen schriftlichen Einwilligung beider Betei-
ligten, nach grindlicher Untersuchung der Ursachen
der Sterilitdt und eher auf die Bitte der Interessierten,
als auf Rat der Arztes auszufihrerf ist. Die kinstliche
Zeugung mit dem Same eines anderen Mannes — Do-
nor — erkldart aber Verfasser aus dem Gesichts-
punkte der arztlichen Ethik als nicht ratsam; diese
Methode darf von einem Arzte einem sterilen Ehepaar
keinesfalls empfohlen werden; da ist die Adoption
schon einfacher und vorteilhafter. Verfasser wird zu
dieser Uberlegung durch die zu erwartenden juridi-
schen und psychischen Folgert, die den Arzt be-
drohenden Angriffe, die Analyse der grossen Gefahr
von Missbrauch und dem Standpunkt der hervorragen-
den Vertreter der arztlichen Gesellschaft gegen die
kinstliche Befruchtung angeregt.

FELHIVAS
PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmiket, hogy a lapjaink
részére feladandé palyazati hirdetményeket
2 példanyban
kdzvetlenil a kiadéhivatalhoz:

(MEDICINA Egészségigyi Konyvkiad6, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kildeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)
mindenkor kizarélag
69.915.272—46
szam( egyszamlara befizetni. Ennek be nem tar-
tasa a késedelmes megjelenést vonja maga utan.

A kiadoéhivatal.
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A spermavizsgdaiat értékelésének jelent6sége a gyakorlatban
(hianyossagok, tévedések, megtévesztések)
irta : MO LN AR JENO dr.

A gyermektartasi, apasagi, illetve valoperek
a polgari birdskodas anyaganak jelentékeny ha-
nyadat teszik ki. E keresetek kapcsan a (vélt) apa
spermaleletei igen fontos, olykor perddnté jelen-
t6ségli dokumentumok. Sajnalatos azonban, hogy
az esetek tdlnyomd tébbségében e leletek annyira
feliiletesek, hogy kénnyen tdmadhatok és a helyzet
tisztazasahoz tavolrol sem elégségesek. Innen ered
azutan az is, hogy ugyanazon személy kilénboz6
spermaleletekkel rendelkezik, melyek tébbszor el-
térg, soOt ellentétes cytoldgiai diagnozisokat tin-
tetnek fel, ami a zavart még jobban fokozza-
Mindez csak arra j6, hogy a pereskedés elhtzdéd-
jék, egyre novekvd szamban vonjanak be a perbe
ellen6rzd szakértéket, fellebbezési és ajrafelvételi
dontéseket hozzanak, az lgazsagigyi Bizottsadgot is
mozgdsitsdk, hogy minél bonyolultabb birdsagi el-
jaras alakuljon Kki. .

E nem kivanatos jelenségek — sok esetben —
elkeriilhet6k lennének, ha az onddvizsgéalat hidny-
talanul, szakszer(ien torténnék és ezt a lelet is
visszatlikrézné. Mire lehetnek pl. alkalmasak az
alabbi relativ jellegl leletek:

»a készitményben szdmos mozg6 onddsejt ta-
lalhaté”, vagy

»tobb  mozgd onddsejt mellett szamos nem
mozgé alak”, vagy

»S0K (v. kevés) mozdulatlan ondosejt”,
— ami mar jobb —

»18—20 renyhén mozg6 spermium It-kint”.

Valoéban nem kell orvosi képzettség egy ilyen
lelet megtdmadéasahoz, de vajon kielégité-e nemz6-
képesség vagy képtelenség alatdmasztasara is?
Nem vonjuk kétségbe, hogy e szlkszavu leletet
johiszemden, nyilvan abban a tudatban, allitottak
ki, hogy a vizsgalatra egy gyermeket kivané meddd
hézasparnak volt sziksége. (Bar okozott mar su-
lyos csaladi viszalyt egy nemleges értelmd felile-
tes ondolelet!) Viszont a medd6ség kapcsan végzett
korszer(i ondoOvizsgalat is mar sokkal tobb adatot
kivan, mint fenti példakban taldlhat6, de sohasem
lehet el6re tudni, hogy ilyen lelet mikor valik
gyermektartasi kereset igen fontos, pozitiv vagy
negativ bizonyitékava. llyen par szavas vizsgalati
eredmény rendesen azt vonja maga utan, hogy az
azt kiallitdé orvos, rendelés vagy laboratérium
megkeresést kap a vizsgalati adatok kiegészitésére.
Erre rendszerint negativ a valasz, hiszen tébb adat
rendszerint nem all rendelkezésiikre. De oly ira-
tokkal is taldlkoztunk, melyben a birdsag arrol
értesiilt, hogy a bejegyzés téves volt, a szam nem
egyezik, vagy a sajat feljegyzés elveszett.

Komplikéaltabba teszi a kérdést az a korul-
mény, ha ugyanazon egyént6l tébb spermavizsgéa-
lati lelet taldlhaté a periratok kozt, de ezek mast

vagy
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és mast mondanak. Egyik vizsgalatnal példaul el6-
szor nekrospermia, kés6ébb hypo-nekro-, majd
aspermia, végil hypospermia szerepelt. Erre az
esetre még visszatériink.

Még tobb konkrét példat tudnank megemli-
teni arra nézve, hogy mennyire kapora jon egy-
egy pontatlan lelet az alperes szdmara, ha vétkes-
ségét menteni akarja. Amugy sem szokott kénny(
lenni a szakértd helyzete, kiléndsen, amikor arrél
kell nyilatkoznia, hogy a kérdéses, fogamzasi id6-
ben milyen volt a vélt apa termékenyité képessége-
Hogyan tud erre megnyugtatdéan valaszolni, ha leg-
fontosabb dokumentumai: a spermaleletek pontat-
lanok, hianyosak, esetleg éppen ellentmonddk,
vagy egyaltalan hianyoznak. Ehhez még hozza kell
tenni, hogy sajnos ilyen sziikszavi, semmitmondo
vizsgéalati leletek még abban az esetben is meg-
sziletnek, amikor az orvos tisztdban van vele,
hogy birésagi, gyermektartasi kereset szamara adja
a leletet és véleményt.

Mindezeket azért bocsatottuk el6re, hogy iga-
zoljuk a pontos, részletes és korrekt spermavizs-
galat szukségességét, els6sorban a jogorvoslat, ma-
sodsorban pedig a meddd&ségi gyakorlat vonatko-
z4séban.

A korszer(, szabalyos spermavizsgalatnak bi-
zonyos feltételei vannak. Ezek jorészt mar atmen-
tek a szakorvosi koztudatba; a vizsgalanddék lel-
kére kotik ezeket, akik &ltaldban e feltételeket be-
tartjak, nevezetesen azok ia férfiak, akiknek mindez
valéban érdekikben &ll. A birésdgi okbdl torténd
vizsgélatoknal azonban e feltételek részben modo-
sulnak, amit a tévedések, ill. megtévesztések elke-
rilése tesz szikségesse. A feltételek:

1. legalabb 3, de 7-nél nem tébb napos coitis-
szlinet;

2. condom hasznalatanak feltétlen elkertlése,
és

3. a vizsgéalat elvégzése az ejaculatiotdl szami-
tott 1 4ran beldl.

ad 1 A vizsgalat el6tt az ondétavozas minden
formajatél (coitus, onania, pollutio) tartézkodni
kell, éspedig 4—5, de minimalisan 3 napon Aat.
7 napon tul toértént megtartoztatdas sem helyes,
mert az ilyen ond6 spermiumai fokozdédd meérték-
ben mutatnak degeneréacios jelenségeket. E felté-
telnek az a célja, hogy a sperma értékeiben, féleg
a spermiumszamban és az onddé mennyiségében
felmerilhet6 tévedések elkerulhet6k legyenek. Le-
csokkent spermiumszam lehet pl. roviddel a vizs-
galat el6tt tortént ejaculatio kovetkezménye, de
kéros spermatogenesis jele is.

ad 2. A sperma nyerésére tobb lehet6ség nyi-
lik. Mindenekel6tt ki kell emelni a condom teljes
elhagyasat. Ennek magyardzata az, hogy a con-



domban egy vegyileg még ismeretlen benzenszerd
spermatocid anyag van, melynek hatasa mar 30
perc mulva észlelhetd, 1—IV. 6ra mulva er6sen Ki-
fejlédik, 2 6ra mulva pedig teljes. Ha a condomot
el6zbleg vizben aztatjuk, ezen vizben old6édé anyag
mennyisége lecsdkken, de annyi még mindig ma-

rad bel6le, hogy a spermiumokat 3 6&ran belll
eldlje.
A mozgas lecsokkenése, ill. megszlinése téves

kovetkeztetésekre ad alkalmat. Ha a mozg6 alakok
szdzaléka alacsonyabb a normospermia esetében
megengedettnél, akkor ezt coitus condomatusnal
az Ovszer rovéasara kell irni, de nem zarhaté ki a
genuin koros lecsokkenés lehet6sége sem. Ha pedig
a spermiumok elhaltak, Ggy a nekrospermia képét

kapjuk — condom esetében természetesen artefi-
cialis médon.
Birésagi ugyben torténd spermavizsgélatnél

egyedul a kontrollalt per onan. ondényerési mdd
az elfogadhat6. A behozott, otthon coit. interrupt,
Gtjan kapott sperma azonossdga kétes, s6t — mint

arra kés6bb ramutatunk — még a per onan. elja-
rds mellett is el6fordul, hogy hamis leletet
nyerink.

Szabéalynak kell tekinteni, hogy ejaculatio utan
azonnal kenetet kell venni a hugycsé végigsimi-
tasa utdn nyert ondocseppbbl. A kenet vizsgalati
eredményének egyeznie kell a spermalelettel.

Ha a huagycs6b6l szarmazd onddcsepp elégte-
len, Ggy vizeljen a vizsgalandd és az Uledéket kell
Osszevetni az ondélelettel. 1d6nként hallhat6 olyan
vélemény, hogy a here vagy mellékhere punctidja
Gtjan is lehet spermiumhoz jutni, ami kovetkez-
tetést adna a beteg termékenyitési képességérél.
Eltekintve attél, hogy punctidval — szakértelmet
igényld mivelet — nagyon nehéz nagyobb szadmu
ondosejtet Kiszivni; ezek nem beérett alakok, moz-
gasuk vagy nincsen, vagy hidnyos, nemz6képessé-
get tadvolrdl sem bizonyitanak, mert az elvezet6
ondoutakban elzarédas allhat fenn, ami stabil
aspermiat tart fenn. Ezen beavatkozasra — bizo-
nyos kockadzata miatt — a felet egyébként sem
lehet kotelezni.

Ajanljak maskor a prostata ondomirigy-mas-
sage-at azzal a céllal, hogy a véladékban lev6
spermiumok alapjan addédjon tampont a terméke-
nyit6képességre. Ennek korrekt, lelkiismeretes Ki-
mondasdhoz azonban ez az eljards nem elégséges,
legfeljebb amellett sz6l, hogy legaldbb az egyik
oldali ondéut tobbé-kevéshé &tjarhatdé. Az igy
nyert spermiumok kis szdmuak, altaldban mozdu-
latlanok, esetleg degeneréltak, a leggyakoribb lelet
azonban az, hogy ondésejtek egyaltaldban nem
taldlhatok. Ez a nemleges kép viszont tavolr6l sem
jelfenti azt, hogy ilyenkor aspermia, nemzG6képte-
lenség all fenn. Ismeretes ugyanis, hogy a vesicula
seminalis nem spermiumtarolé, hanem tap- és
energiaadd szerv. Inkdbb az ampulla d. deferentis-
ban vannak &sszegyllt onddsejtek, de ezeknek
ujjal valé kipréselése a nehéz hozzaférhetdség
miatt ritkan sikertl és csak ilyenkor jelennek meg
az elébb emlitett onddsejtek.
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ad 3. A spermdt az ejaculatiotél szadmitott 1
oran belil meg kell vizsgéalni. Az ond6 Kkilovelése
idején heterogén anyag és a spermiumon kivil az
ondémirigy-, prostata- és egyéb valadékokat, nyal-
kat izolaltan tartalmazza. Ha ilyenkor vizsgalunk,
el6fordulhat, hogy olyan részletéb6l vesszik a
probat, melyben kevés, talan éppen semmi, vagy
aranytalanul sok spermium mutatkozik, tehat Ié-
nyeges tévedések allhatnak el6. 30—40 perc mulva
a sperma elfoly6sodik, homogenizalddik, igy az el-
keveredés lehet6vé valik, s6t a nyalka oldddasaval
a spermiumok tovahaladdsanak akadalyai is meg-
szlinnek.

1 6rén tal sem helyes azonban a sperma vizs-
galata. Mennél kés6bben torténik ez a mdvelet,
annal kevesebb ond@sejt fog mozogni és igy egy
késén vizsgalt sperma megitélésében Ujbol tévedé-
sek allhatnak eld. Ugyanis bizonytalansag meril-
het fel atekintetben, hogy eredetileg is csak keve-
sebb spermium mozgott-e, vagy ez a jelenség csak
a hosszabb allas kovetkezménye, azaz mitermék.

Nincsen elég terlink most arra. hogy a kor-
szer(i spermavizsgalat menetével és technikajaval
foglalkozzunk, csupan wutalunk a M. NGorvosok
Lapjaban Szendr6i dr-ral irt cikkiinkre (1953. 7—S8.
214—221. old.), mely a kérdésr6l részletes tajékoz-
tatdst nyajt. Most néhany tapasztalatot kivanunk
megemliteni, mely a szdmos vizsgalat kapcsan le-
szlrhet6 volt.

A mennyiség megjeldlése mindig sziukséges —
kulénb6zé kovetkeztetésekre (pl. ondonyerési hiba,
hormonalis dysfunctio stb.) ad lehet§séget. Fontos
a vegyhatas ellen6rzése — elsésorban esetleges ve-
gyi manipuldciok kizardsa szempontjdbo6l. A sper-
ma pH-ja tudvalevéleg elég allandé érték (7—8
kozott). A spermiumszdmot mindig numerikusan
adjuk meg, de ne csak a ml-re es6 adatot tiintes-
siik fel, hanem az ejaculatumra atszamitott értéket
is. Utobbi szam jobban tajékoztat a val6sagos
spermium-viszonyokrol, pl. 1,6 ml ejaculatum, ahol
120 mill/ml spermium van, jobb &sszértéket jelent,
mint egy 3,3 ml-es, 55 mill/ml-rel rendelkez6 sper-
ma. Természetesen ebbdl nem kovetkezik az, hogy
a magasabb spermiumszamot ad6 ejaculatum a
tébbet ér6, a termékenyit6képesebb. Olyan Kkitéte-
lek, mint ,kevés”, ,szamos”, ,néhany” stb. nem
elégségesek és mell6zend6k. Kétségtelen, hogy a
szamadat feltliintetése tdbbletmunkat jelent a Kki-
szamitas miatt (Burker-kamra), de mai allaspon-
tunk szerint szikséges.

A mozgdé alakok értékét szazalékban adjuk
meg, ami azért is indokolt, mert egyesek szerint
a nem mozg6 spermiumokkal nem is kell térédni,
miutan ezek a termékenyités szempontjab6l nem
jonnek szamitasba. Annak ellenére, hogy ez az el-
képzelés tetszet6snek latszik, egyelére egészében
nem fogadhatd el, mert nincs bizonyitva, hogy egy
nem mozgd onddsejt mar szukségképpen élettelen
egyed, és ha mas kornyezetbe keril, pl. méh(rbe,
ott nem vesz-e fel Ujbdl mozgast. Az él6, bar éppen
mozdulatlan és az elpusztult spermiumok elkuléni-
tésére ajanlott supravital festések (Paola, Alargon,
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Crooke és Mandl és els6sorban az eosin-nigrosin
eljards) mutatésak, de még nem bizonyos, hogy a
valoé helyzetet tikrozik-e.

A koéros alakok szazalékos jelzése célszerl Ki-
egészités és ezen belil indokolt a dominalé sper-
mium-elvaltozasok feltiintetése is. Ez tampontot
ad a pathospermia eredetére nézve, mint pl. sok
teratoid, degeneralt alak stlyosabb tubulus-laesiét
jelez, ami esetleg hormonalis alapon all fenn, mig
fiatal spermiumok megjelenése jé hereaktivitasra
mutat. Utébbi esetben még a spermatogenetikus
el6alakok is megszaporodhatnak, azért ezek jelen-
létére és szamara is utalni kell. Azoospermianal
jatszott fontos szereplikre mar cikkinkben ramu-
tattunk. Egyéb sejtek, nevezetesen vorosvértestek
és gennysejtek okvetlenll feltiintetenddk.

Eseteink tanulsaga alapjan le kell szbdgezni,
hogy koros spermakép esetében a harom alapvet6
érték-féleségben: spermiumszam, mozgas-szazalék
és normal-alakok szézaléka, szinte parallel jelent-
kezik a csokkenés. Egyik érték izolalt megkiseb-
bedése szokatlan és ellenérzést igényel, hogy nem
tortént-e hiba a feltételek teljesitésében, vizsgélati
technikaban. Okvetlenil helyesnek tartjuk, hogy
pathospermia esetében bizonyos id6 mualva kon-
trollvizsgalat torténjék, els6sorban azért, mert el6-
allhatnak atmeneti jellegld koros spermaképek pl.
nagyobb testi leromlasok, betegségek, psychés meg-
razkodtatdsok stb. kdvetkeztében.

Az eddig mondottakb6l &sszefoglalasképpen
azt szeretnék leszlirni, hogy egy korszerld sperma-
vizsgalati lelet — amely birésagi vonatkozasaiban
teljességgel Kkielégit6 — tintesse fel a targyalt
szamszer( adatokat. Ezenkivil valaszoljon az
aladbbi kérdésekre is:

1. Személyazonossagi igazolas megtortént-e?

2. Hany nap el6tt tortént az utols6 coitus (poll.,
onania)?

3. Ellen6rzés mellett végezte az ondd nyerését?

4. Condomot biztosan nem hasznalt-e?

5. Mennyi id6 mualva kerilt vizsgalatra az ejacu-
latum?

6. Egyez6 leletet adott-e az ejac. utani
valadék vizsgalata?

7. Ha pathospermiar6l van szé, tértént-e ismételt
vizsgalat? Végil

8. a genitalis és altalanos status mutat-e olyan
elvaltozast, mely valdszin(siti a kapott spermatocyto-
grammot (hormonalis vagy egyéb karosito ok)?

hagycs6-

Miel6tt néhanytévedésen alapulo, illet6leg
tévesztésre irdnyuld esetlinkre ratérnénk, roviden
foglalkoznunk kell a tal gyakran szerepl6 ,,nekro-
spermiadval” (lasd még részletesen: M. NGorvosok
Lapja, 1950. 12. sz.).

Valdédi, genuin nekrospermian azt értjik, hogy
a frissen dritett (condom: 0), testhén tartott, elfo-
ly6sodds utan 1 6raval vizsgélt ond6ban érett, de
kizdr6lag mozdulatlan, élesztési eljarasokra sem
reagalé spermiumok vannak. Ilyen szigori hataro-
las mellett nekrospermiaval alig fogunk talalkozni.
Jellemz6nek tartjuk, hogy az Urol6giai Klinika
Férfimedd6ségi Rendelésén vizsgalt 2600 egyén ko-
zul csupan  négynél talaltunk ilyen értelemben
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vett valédi teljes nekrospermiat. Férfimedd6ségi
vizsgalataink egyik lényeges eredményét éppen a
nekrospermia létezésének a realis keretek kozé
torténd szoritdsaban lattuk.

Amikor a valddi nekrospermia fogalménak és
el6forduldsanak megszigoritasaval gyermektartasi
perekben a birésadgnak is segitséget kivanunk nyuj-
tani, szlkségesnek tartjuk azt is, hogy elméleti
vitaba szalljunk azzal a jogfelfogassal, mely szerint
»~egyetlen mozg6 onddszalcsa” is elegendé a nemz6-
képesség kimondaséahoz.

Kétségtelen, hogy a petesejt megtermékenyi-
téséhez valdban egy spermium kell. Ahhoz azon-
ban, hogy ez létrejojjon, eddig ki nem deritett
okbdl (a hyaluronidase-magyarazat nem elégséges),
az ond6ban sok milli6 spermium jelenléte sziiksé-
ges. Kb. 60 mill/ml spermiumszdmot mutaté eja-
culatumok mindegyike prompt termékenyitési le-
het6séget jelent. Mennél alacsonyabb az ondésejtek
szama, annal jobban cstkken ez az eshetdség, st
nemrégen kételkedtek abban, hogy oligospermias
egyén még nemzdéképes-e. Tobb Gjabb szerzé meg-
bizhaté észlelete szerint a fenti szdmérték alatt is
torténhet termékenyités. Méar Zondek is radmuta-
tott arra, majd McLeod allapitotta meg, hogy 20—
30 mill/ml spermium jelezné a normalis sperma
als6 hatarat, de csak akkor, ha e sejtek j6 moz-
gassal és szerkezettel birnak. Szerinte (tovabba
Barton—Wiesner) a szamszer(iség emelkedésével
nem nd parhuzamosan a termékenyit6képesség, vi-
szont a mozgasszazalék és a normal-alakok szapo-
rodasaval aranyosnak latszik a fertilitds javulasa,,
tehat utobbi értékek ezen szempontb6l nagyobb
fontossaggal birnak, mint a spermiumok szama.
Ugy latszik, hogy a termékenyitd képesség mér-
téke — bizonyos hataron felil — nem annyira a
spermium-szamtol, mint az ondoésejtek qualitativ
tulajdonségaitol figg.

NOgydgyaszok emlitik, hogy észleltek gravidi-
tast oly esetekben, amikor csak néhany onddcsepp
jutott, a beteg bemondasa szerint, a vaginaba. Le-
irtak fogamzast intakt hymen vagy coitus inter-
ruptus, sét coitus intercrures esetén is. Noha az
utébbi anamnesztikus adatok nem megbizhatoak,
elképzelheté, hogy egy normospermias egyén igen
sok aktiv spermiuma kozll egyesek at tudjak ma-
gukat kiizdeni a vagina savi kdzegén és a cervixbe
jutva termékenyitést létrehoznak. Ezzel szemben
nincs tudomasunk, sem irodalmi adatunk arra
nézve, hogy hypospermias férfival tortént-e ilyen
eset. Az ilyenkor latoterenként talalhato 2—10’
ondoésejt nem csupan alacsony szama miatt nem
okoz termékenyitést, hanem f6leg azért, mert ezek
a sejtek biolégiailag kisebb érték( egyedek. Eddig
vizsgalt eseteink kéziul egyetlen maximalisan hypo-
spermias betegt6l sem értesiltiink arrol, hogy néla
nemcsak megzavart, de normalis coitus mellett
létrejott volna termékenyités. Az a lehet6ség val6-
ban nem is képzelhet6 el, hogy ennyire hyposper-
mias ondobdl kikerilt, 1—2, rezisztencidjaban le-
csokkent, hypokinetikus ondésejt a szamara oly
hatranyos transvaginalis 4athatolast meg tudja



tenni, de ha még egyenesen a cervixbe keriltek
volna, akkor sem varhat6 szdmukra az életjelen-
ségek normalizalodasa.

Bir6sagi esetekben tehat igen fontosnak tart-
juk a pontos spermavizsgélatot a hypospermiasok
termékenyitéképessége szempontjabol is. Betartott
feltételek mellett nyert latéterenkint 1—2—3 alig
mozgd, alig haladd, esetleg még nyakkal korilvett
onddsejt, tapasztalatunk szerint, képtelen fogam-
z4ast létrehozni, vagyis az ilyen esetek Klinikailag
éppen olyan medddék, mintha az ond6ban csupan
nem mozgd alakok lennének, vagy abbdl a sper-
miumok teljesen hidnyoznanak.

Nagyon ldvozolndék azt a kezdeményezést,
mely a jogi és az orvosi, klinikai felfogasok &ssze-
egyeztetését szorgalmazna. Az orvostudomany fej-
16désével egyes régi nézetek revideédldsra szorul-
nak és nem szolgalnad a jogot, ha ezek alapjan el-
marasztaltatndnak egyesek a valéban feleldsek
elényére.

Az els6 lépés szerintiink abban allna, hogy a
sperma analizisét kor- és szakszer( alapokra kel-
lene fektetni minden helyen, ahol ilyent végeznek.
Ezt évek ota propagaljuk, sajnos kevés eredmény-
nyel, amit éppen a periratokhoz csatolt Gjkeletd
spermaleletek nagy része tanGsit. Ezek a szlk-
szavl értesitések féleg arra alkalmasak, hogy a
kérdést komplikéljak és a hatarozott végleges
allasfoglalast megnehezitsék. Nem lehet bel6luk
megtudni, milyen feltételek mellett, kérilmények
kozott kerult vizsgalatra az ejaculatum és els6sor-
ban e fellletességnek kdszénhetd, hogy ugyanazon
egyén leletei kilénb6z6 pathospermias diagndzist
mutatnak. Ezenkivil fontos lenne, hogy a lelet ér-
tékelését specialis gyakorlattal bird6 szakorvosok
végezzék, akik a korilményekre is tekintettel van-
nak és véleményliket nemcsak a spermatocyto-
gramm alapjan, hanem azt a genitalis statussal
egybevetve fejtenék ki. Az ilyen komplett sperma-
vizsgalat mddot ad val6szinliségi vélemények ada-
sara a nemzG6képességre nézve pl. oligospermia
esetén: csokkent nemz6képesség; nagyfokl hypo-
spermia, hypoasthenospermia mellett: ,gyakorlati-
lag, klinikailag nemzd&képleten”. »

Amilyen lestjté hatdssal van a nekrospermia
ténye egy gyermek utdn vagyo6dd hazaspérra,
éppen olyan béatoritdst kelt gyermektartasi, apa-
sagi perekben a vcjlt apadban, aki ebben a kérdés-
ben tagadd allaspontot foglal el. A térvény szerint
ugyanis a gyermek nemzéséhez mozgd onddszal-
csak szilikségesek, amib6l kovetkezik, hogy ezen a
téren két modon mentesiil a perbe fogott egyeén:
vagy a-(azoo-) spermias, vagy nekrospermidaja van.
Mivel a birésagi gyakorlat egyetlen mozgd ondo-
sejt jelenléte esetén az apasag lehet6ségét nem
zarja ki — amint emlitettik —, érthet6, hogy a
nekrospermia szivesen latott korkép azok el6tt,
akik menteni akarjak magukat artatlansaguk tuda-
taban, vagy akik tettik térvényes kdvetkezményei
alél kibuvét keresnek. Mindenesetre feltlin6, hogy
gyermektartasi perekben aranylag gyakran lehet
talalkozni nekrospermias leletekkel, melyek nagy
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része j6-, de néha rosszindulatd mdtermék. Ezt
kivanjuk illusztralni néhany esetiinkkel.
Spermavizsgalati tévedésen alapult egyik vizs-
galtunknak (1657. sz.) a bir6sdgnak bemutatott két
lelete: nekro-, ill. azoospermia, melyek ellentétes-
sége miatt kontrollvizsgalatot kellett végezniink.

»,Per onan. nyert ejaculatum mennyisége 0,8 ml,
pH 8, higabb, opalos, norm, szagd. Kb. 12 mill/ml
spermium, azaz kb. 9,5 ml/ejac. Kb. 70% mozg6 alak,
normokinesis, elég élénk haladas. Kb. 65% normalis
szerkezetli spermium. A kdros ondésejtek kozil a fej-
és nyakelvaltozasok dominalnak. Kb. 20—25 gennys./It.,
tovabba 1—1 spermatida.

Hugycs6b6l szarmazé kenetben (p. onan.) hasonlo
kép, néhany mozg6 spermium.

Genit, st.: valamivel kisebb penis,
a norm, als6 hataran, telt tapintatd.
hegesedés nem észlelhet6. Prostata norm,
mirigyes, nem érzékeny.

Fentiek szerint jelenleg hypospermia all
fenn, ami lecsdkkent nemz6képességet jelent. A genit,
st. a nemi szervek alulfejlettségének csupan kis meér-
tékét mutatja, ami korosnak nem jelezhet6 és nem
tamasztja ald sem a nekro-, sem az azoospermias le-
letet. Mindezekre tekintettel — a mellékelt orvosi bi-
zonyitvanyokat is mérlegelve «— nem taldlhaté olyan
jelenség, ami valdszindsitené, hogy alperes a kérdéses
fogamzasi id6ben nemzdéképtelen lett volna.”

mindkét here
Mellékherékben
nagysagu,

A ,nekro-”, illet6leg ,,azoospermia” tehat nem
volt helytallo; nyilvan technikai hiba eredményezte
az alperes szamara igen elényds, de a valé allapot-
nak nem megfelel6 leleteket.

A tovabbiakban 3 megtévesztési esetet muta-
tunk be. Az ilyen egyének szokott ,trikkje” ab-
ban all, hogy onanizéalas latszatat keltve, maguk-
kal (rendesen condomban) hozott preparalt ondot
juttatnak a vizsgalati edénybe. Ritkdbb az az eset,
hogy a friss ejaculatumhoz elegyitik a karositd
vegyszert.

1. 40 éves vizsgaland6 (B. 20—2. sz.) ,,per onan.”
1,4 ml, mar az ,ejaculatio” utan higan foly6 ondot
nyujtott at, pH: kb. 8 Mikroszkép alatt 1—2 nem
mozgd spermium, sok detritus, kp. bact., 4—6 gennys.
taldlhaté It.-ként. »

Hugycs6b6l kenetet nem nyertiink, mert allitélag
».lemosta”. Ejac. utani vizeletiledékben: 1—2 gennys.,
hams.; sem spermium, sem bact.

Fenti adatok ellentmondasait még fokozta a szinte
normalis genitalis lelet.

A periratok szerint hasonléd képet talalt az egyik
szakért6, mig a masik condomspermaban csak élet-
telen spermiumokat, tehat mesterséges nekrospermiat
észlelt. Ellen6rzésre kértik 0jbol alperest. Most mar
kontrollalt onan. Gtjan kapott ejaculatumat vizsgaltuk
meg.
gMennyiség ugyan ismét 0,8 ml volt, azonban kb.
70 mill/ml, azaz kb. 56 mill/ejac. ondo6sejtet tartalma-
zott. A spermiumok kb. 65%-ban elég élénk, halado
mozgast mutattak és kb. 55—60%-ban normalis szer-
kezettel birtak. pH: 7,5.

A hagycs6b0l az Urités utan azonnal
egyez6 leletet adott.

Fentiek alapjan alperesnél
oligospermia allt fenn.

Ebben az esetben alaposan felvehet6, hogy al-
peres megtévesztés céljabdl magaval hozott, eset-
leg centrifugalt onddt adott at vizsgalatra; ugyan-
ezt a megoldast alkalmazta az egyik szakért6vel
szemben is.

vett kenet

normalishoz kozelalld
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2. 37 éves, gyermektartas miatt perelt férfi (1210.
sz.), kezel6orvosanak bizonyitvanya szerint évek 6ta
kétoldali fellobban6 go.-s epididymitisben szenved;
»,Szamtalanszor” nézett onddja mindig nekrospermias
volt. Ezen leletek azonban a periratokb6l hianyoznak.
A kérdéses fogamzasi id6b6l egy SZTK-lelet szarmazik
(a végzd intézet feltintetése, foly6szam nélkil), mely
szerint nekrospermiat talaltak. Ujabb vizsgalatok
hypo-nekro-, majd aspermiat mutattak és a birdsagi
szakért6 is egy izben aspermiat, majd nagyfok( hypo-
spermiat talalt, kevés mozgé alakkkal. Az 0Osszes ké-
pek magyaréazatara emlitett betegséget hoztak fel.

A Kkérdés tisztazdsa végett berendeltik alperest és
ondot kértiink téle. Egyedil hagyva a szobaban per
onan. nyertnek mondott sperméat nyujtott at. Feltnt,
hogy hugycsévéb6l még minimalis onddszivargast sem
lehetett latni; a huagycs6kaparék spermium-mentes
volt. Az atadott ond6 elég higan folyt és mikroszkop
alatt valéban tobb mozdulatlan spermiumot, tovabba
ondoésejt-fejeket, detritust mutatott. A vegyhatas
mérésénél meglepd értéket taldltunk: az ondo erdsen
savanyitotta a lakmuszpapirt, pontosabb mérésnél pe-
dig kb. 1,0 koriuli pH-t jelzett. Tekintettel arra, hogy
ilyen eltolédas még extrém patholégiai viszonyok kozt
sem létezik, fel kellett venniink, hogy az ondd régebbi
keletl és a nekrospermidt mesterséges vegyi behatés
idézte el (val6szinlen HC1).

Ujabb ondoszolgaltatasra utasitottuk alperest és a
kb. 2 hét malva ellenérzés mellett produkalt ejacula-
tum 22 ml, szokott killemi anzag volt, g){engén lugos
vegyhatast és kb. 8 mill/ml = kb. 17,6 mill/ejac. sper-
miumot tartalmazott, melyek koézul kb. 50% mutatott
mozgast. Hlgycsokenet ezzel egyez0 jellegl. llyen
szamérték a kevéssé csokkent mozgasszazalék mellett
a _hypokinesis ellenére (=hypospermia) alperes nemzg-
képtelenségét nem tudta igazolni. A" hozott ,nekro-
spermias” leletek ellenére a kérdéses id6re sem lehe-
tett tagado allaspontot elfoglalni, mert nevezett semmi
olyan altalanos és lokalis elvaltozassal nem birt, ami
nekrospermia régebbi fennalltat valoszin(sitette volna.
Kétoldali ikanikdos mellékheregyulladas pedig nekro-
spermiat nem indokol.

Fenti esetben tehat el6zetesen preparalt sper-
maval akarta alperes a szadméara kedvezd véle-
meényt elérni.

3. 48 éves alperes (1606. sz.) ,,per onan.” nyert 2,2
ml ejaculatumot nydujtott at, amikor azonnal feltlint
az ondd hatartalanul blzdés volta. Latoterenként 6—8
nem mozg6 spermium latszott, rengeteg coliform bact.,
4—6 gennys. és sok detritus.

Két hét mualva ezattal még blizésebb, szennyes-
barndsan elszinez6dott spermat adott at, melyben mér
csak detritus volt és hemzsegtek a bacteriumok.
pH: 9 alatt.

A hugycséb6l onddszerl csepp egyik alkalommal
sem volt nyerhetd. Mivel a genit, st. kifogastalannak
és a prostata is normalisnak mutatkozott, prostata-
massage Utjdn probéltunk valadékhoz jutni 0ssze-
hasonlitas céljabol. Sikerilt is 2—3 csepp massatumot
felfogni, mely a szokott vadgesztenye-szagot, adta,
opéalos szin( volt és gdrcs6 alatt genny- és bacterium-
mentesnek bizonyult (spermium sem volt talalhato).

A két valadek teljes ellentétessége vilagosan ra-
mutatott a csaldsra. Feltehetdé volt, hogy lekotdtt con-
domban hozta magaval 4—7 napos onddjat — mely-
ben kdzben a spermiumok nekrotizalédtak — és a
condom megnyitasa utan Ontdtte a tartalmat az
edénybe, latszélagos onanizalasi tevékenység kozben.

Ezutdn még haromszor jelentkezett kontrollra
.hekrospermiajat” bizonyitandé, de a most mar telje-
sen levetk@ztetett egyén, kiléndsképpen, egyszer sem
tudta az onaniat elvégezni.

E harmadik esetben alperes a megtévesztést
talsdgosan primitiv moédon képzelte el.
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A tudomaéany fejlédésével egyre csokken a meg-
tévesztés lehet6sége. A vegyhatas meghatarozésa
nagy segitséget jelent, de jol felszerelt laboratoriu-
mok a karosité vegyi anyagot is kimutatjak. Wist
ko6zol egy esetet, ahol ,,nekrospermiat” szodabikar-
bonat-oldattal értek el. A 9,7 pH keltette fel a
figyelmet és az ellendrzott kontrollvizsgélat szinte
normélis ejaculatumot bizonyitott. Egy mésik ese-
tében szappanoldat hozz4tételével produkalt nekro-
spermiat az alperes; a kontrolinal tébb jol mozgdé
onddsejtet talaltak.

E helyen adunk teret sajat javaslatunknak.
Normalis vegyhataslt, szokott killemd, latszdlag
vitathatatlan, de mégis gyands nekrospermia ese-
tében célravezet6 az aldbbi préba: a nekrosperma
egy cseppjét targylemezen elegyitjuk egy normo-
spermias ejaculatum egy cseppjével. Amennyiben
a nekrospermiat vegyi anyaggal idézték eld, agy
utébbi mennyisége feltétlentl elegendé ahhoz, hogy
a hozza kevert él6 spermiumok mozgésat prompt
megszlintesse. A vegyi anyag természete kés6bb
azutdn kiderithet6. A ko6zolt préba megbizhatd és
azonnal tajékoztat.

»Aspermia” lelet mellett j6 szolgalatot tesz a
hyaluronidase meghatarozasa. Ez a ferment a he-
rékb6l kertul az ondéba, tehéat kétoldali ondodut-
elzarodasnal az ejaculatumbol hidnyzik. Ha a vizs-
galand6 torténetesen a sperma centrifugalasa
révén éri el az ,aspermiat”, (gy a valtozatlan
mennyiségben jelenlévé hyaluronidase a meg-
tévesztést azonnal jelzi (Doepfmer). Sajnos a Kki-
mutatds eléggé korilményes.

Abban az esetben, ha mas, hasonld6 makro-
szkOpidju anyagot nyuljtanak &t ,spermiummentes
ond0” elérése érdekében, a savanyu phosphatase
kimutatdsa dont6 jelent6ségli (Wist). Mivel a
sperma tartalmazza a legmagasabb toménységben
ezt a fermentumot az 6sszes egyéb testnedvekkel
szemben (700—3500 K. A. E/g), a csalds kdnnyen
igazolhat6. A tévesztések ezen valfajaval azonban
ritkan kerillink szembe — a cserére rajonni akkor
sem nehéz, ha erre az eljarasra a laboratérium
nincs berendezve.

Még két figjjelemre mélté adat. A frissen Uri-
tett ond6 0osszeallo, tapadas anyag. Ha a frissnek
jelzett sperma higan foly6, homogen, akkor jogos
az a gyanu, hogy allott spermardl van szd, bar
akadnak pathospermiak, melyek gyorsan foly6sod-
nak. Fokozott gondot igényel az is, ha kis meny-
nyiségiu ondot nyudjtottak at, mely spermiummen-
tes vagy erdsen hypospermias. Ez a kép abbol
adddhat, hogy a vizsgalandd el6zetesen tobbszér
végzett roviddel egymas utan coitust, hogy végil
is ennek a koros allapotnak latszatat keltse. Tudni
kell azonban, hogy egy ilyen lelet nem ritka min-
den csaldsi szandék nélkil, kilénésen, ha a geni-
talis status: kis, ujjbegynyi herék, hypoplasia
vagy atrophia testis, eunuchoidismus alatdmasztja.
Ilyenkor tehat a genit, allapot vizsgalatdnak dontd
jelentésége van.

Szamos birésagi eset kapcsan, felhasznalva
medd@ségkutatdsi vizsgalataink tapasztalatait, ju-



tottunk a meggy6z6désre, hogy indokolt az a szan-
dék, mely a spermavizsgalatokat alaposabba ki-
vanja tenni. Segitséget jelentene ez nemcsak a
bir6sagnak, hanem az artatlanul megvadoltnak is,
és tobb lehet8séget adna a vétkesség megallapita-
sara, s6t az esetleges megtévesztés leleplezésére.
Természetesen a nagyobb alapossag tdobb labora-
tériumi munkat és szakorvos bevondasat igényli, de
a nagy segitséghez képest, amit az igazsag kideri-
tése érdekében nyudjt, a munkatébblet nem jelent-
het akadalyt.

Osszefoglalas. Gyermektartasi, apasagi perek-
ben fontos dokumentumok a spermavizsgalati lele-
tek. Sajnalatosan ezek nagy része annyira hianyos,
hogy koénnyen tdmadhaté és bizonyitéknak nem
alkalmas. Csupan a megfelel6 feltételek mellett
végzett, a genitalis statussal Osszevetett komplett
spermavizsgalaj; felel meg a korszerli kovetelmé-
nyeknek. A cikk ezeket a kérdéseket targyalja,
majd kitér a hidnyossagokra, tévedésekre, végul
harom megtévesztési esetet ismertet:

IRODALOM. Alargon: Sem. Méd. 1952. 101/121,
692. —s Barton és Wiesner: Brit. Med. J. 1946. X. 26.
— Crooke és Mandl: Nature 1947. 159, 749. — Doepf-
mer: D. Med. Wschr. 1956. 81, 1795. — Molnar: Magy.
Néorv. L. 1950. 12. — Mohiar és Szendr6i: M. NGorv.
L. 1953. 7—8, 214. — Paola: Ferffl. & Steril. 1951. 2/6,
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542. m— Sulbivan és Gutman: J. of Urol. 1942. 48. —
Wiust: Zschr. f. Haut- u. Geschl.-kr. 1958. 24/8, 226.

E. Moniiiap: 3HayeHWe OLEHKM uccnefoBa-
HUSA CcnepMbl B HOPUANYECKOW MpaKTuKe (HeQocTaTKy,
OLWINOKN, BBeAeHMe B 3abny>KpaeHue).

[aHHble uccnefoBaHWMA CMNepMbl SBASAOTCA BaX-
HbIM JOKYMEHTOM B Mpoleccax N0 yCTaHOBMEHWUID OT-
LLOBCTBA M MO B3bICKAHWIO anMMeHTOB. K coxaneHuto,
3HaYMTeNbHas 4acTb 3TUX WCCNELOBAHWIA HACTONbKO
HenonHas, 4TO He MPUroAHa B KayecTBe JoKa3aTelb-
cTBa. TONbKO MNpOBefEeHHOE MNpKU COOTBETCTBYHLLUX
YCNOBUAX MNOMHOE MCCNef0BaHWe CNepMbl, MpU yuyeTe
COCTOAHWS MONOBbLIX OPraHoB, COOTBETCTBYeT COBpe-
MEHHbIM Tpe6oBaHMAM. TN BONPOCHI pacCcCMaTpuUBarOTCA
B faHHOI pab6oTe, B KOTOPO aBTOP fajiee OCTaHaBNU-
BaeTcAa Ha HejgouyeTax, oOWM6GKaxX wuccnefoBaHus u
HakKOHel NpWMBOAUT 3 cny4yas, B KOTOPbIX MblTanuchb
BBECTW B 3abnyxjeHue Bpauya.

Wertung
Praxis

Dr. J. Molnéar: Die Bedeutung der
der Spermauntersuchung in der juridischen
(Méngel, Irrtimer, Tauschungen).

In Alimentations- und Vaterschaftsprozessen sind
die Spermiumuntersuchungsbefunde wichtige Doku-
mente. Bedauerlicherweise ist ein bedeutender Teil
dieser so mangelhaft, dass er leicht angreifbar ist und
nicht als Beweis geeignet' ist. Die bei entsprechenden
Bedingungen ausgefiihrte komplette Spermiumunter-
suchung, verglichen mit dem genitalen Status ent-
spricht allein den zeitgeméassen Forderungen. Diese
Fragen werden behandelt; des weiteren werden die
Méangel und Irrtimer besprochen und schliesslich
werden drei Tausohungsféalle beschrieben.

KOZLEMENYEK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Mikrobiol6giai Intézet
Tdrzsizolalasi és szerologiai vizsgalatok az 1057. évi hazai
poliomyelitis jarvannyal kapcsolatban
irta : FOLDES PAL dr,, SZERI ILONA dr. és BANOS ZSUZSANNA dr.

Hazankban 1857 nyardn sulyos poliomyelitis
jarvany zajlott le. Ezzel kapcsolatosan els6 fel-
adatunknak toérzsek izolalasat és az izolalt torzsek
tipusanak meghatarozasat tekintettik. Kiindulasi
anyagaink székletmintak voltak, melyeket részben
a Budapesti Laszl6 Korhazbol, részben a Nyiregy-
hazai Korhazbdl gydjtottink be. Ez utdbbi orszag-
rész bevondsa a kodroktani vizsgalatokba kulén
hangsulyt kapott azaltal, hogy a megel6z6 évben
az ezzel szomszédos terlileten sulyos gyermek-
bénulasi jarvany (keletszabolcsi jarvany) zajlott le.

Metodika. A begyljtott székletmintak feldolgozasa
human embrionélis fibroblaszt kultdrdkban tortént.
Eleinte az alvasztott tydkplazman explantalt kultarat
(1) alkalmaztuk és csak kés6bb, amikor a szerolégiai
viszgalatok nagyobb anyag feldolgozasat tették szlk-
segessé, tértink rd a kémcséfalon tenyésztett trypsini-
zalt emberi embriondlis szovet hasznalatara.

Poliomyelitis torzseink tipizalasat a Schweizeri-
sches Serum und Impfinstitut (Bern) viruslaboratoriu-
mat6l kapott majomsavokkal végeztik. Serolégiai vizs-
galatainkat Mahoney, MEF1 és Saukett standard tor-
zsek 100 C. P. D. 50-évei éallitottuk be.

27 22

Osszesen 56 székletmintat dolgoztunk fel, me-
lyekb6l 21 citopatogén tdrzset izolaltunk. Ez 375
szdzalékos effektusnak felel meg, ami jol egyezik
kulfoldi és hazai szerz6k azonos modszerrel vég-
zett tenyésztési eredményeivel (2).

21 toérzsunk kozil poliomyelitis tipussavéok se-
gitségével identifikalni csak 14-et tudtunk. 7 tor-
zstink ilymodon azonosithatdé nem volt, aminek
részletes taglalasara még visszatériink. Ami polio-
myelitis tipussavokkal identifikalt torzseinket illeti,
tizennégy torzslink kozil tizenharom az 1-es, egy a
2-es tipushoz tartozénak bizonyult.

Poliomyelitis tipussavékkal nem neutralizal-
haté torzseinket illetéen megjegyezzik azt, hogy
poliomyelitises beteganyagok feldolgozasa folya-
man gyakran izolalnak tébb-kevesebb olyan tor-
zset, amely a Heine—Medin-virus egyik tipusaval
sem azonosithat6. Hazai vonatkozdsban Molnar és
Fornosi 1955-0s anyagaban 34 torzs kozil 2 (3), az
1956-ban az OKI Viruskutaté Osztalyan izolalt 9
citopatogén torzs kozil tovabbi 2 volt olyan, mely-
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nek azonositdsa nehézségekbe Utkdzott (4). Az
1957. évi sulyos hazai jarvany folyaman hérom
intézetben, kilonb6z6 methodikaval torténtek torzs-
izolalasok. A Szegedi Egyetemi Mikrobiolégiai In-
tézetben human amnionsejttenyészetben izolalt 35
toérzs kozidl 10 (5), az OKI Viruskutaté Osztalyan
emberi embriondlis fibroblasztkultiraban és tryp-
sinezett majomvesetenyészetben izolalt 65 torzs
kézil 12 poliomyelitis tipussavokkal identifikal-
haté nem volt. Ez utébbi térzsek kozil hat ECHO
9-esnek bizonyult, tovabbi hat térzs azonositasa
folyamatban van (4).

A tovabbiakban feltételeztik, hogy poliomye-
litis tipussavOokkal nem neutralizalhaté torzseink
keveréktorzsek, melyek két vagy harom kilonbézé
tipust poliomyelitis virust tartalmaznak. Meg-
kiséreltik ezért torzseinket a 3 poliomyelitis tipus-
savd keverékével neutralizalni, azonban eredmény-
teleniil, aminthogy negativok voltak a Coxsackie-
torzsek izolalasat célzd szopOs egér patogenitasra
vonatkoz6 vizsgalataink is.

Mint harmadik lehet6séget, torzseinknek az
ECHO-virusok csaladjaba val6 tartozasat vetettik
fel. Megjegyezzik azonban, hogy a megbetegedé-
sek ezekben az esetekben is tipusos poliomyelitis
képében zajlottak le: a betegek koziul kett§ vas-
tudében volt, harom pedig orthopaediai utdkeze-
lésben részesilt.

Ennek eldontésére nyulakat immunizaltunk az
emlitett 7 torzs szdvetkultiraban nyert tenyészetével.
Az oltasok intravénasan torténtek, haromnapos id6-
kdzokben, é16 virussal. Az ily médon nyert savokat az
emlitett hét térzzsel, a poliomyelitis virus harom tipu-
sadval és a rendelkezésinkre 4&ll6 ECHO-virusokkal
allitottuk szembe neutralizaciés Kkisérletben. ECHO-
térzseinik sorozata 1—19-ig nem volt teljes. A 16-0s és
18-as torzzsel a vizsgalatok elvégzésekor nem rendel-
keztink. 10-es tdrzsink humaén fibroblasztkultdran
nem szaporodott* Vizsgalataink eredményét az |.
szamu tablazat tunteti fel.

* Az ECHO 10 térzs mas tekintetben (részecske-

Eszerint L. J.,, K. I. és S. M. savok az ECHO
11-es virust, az ECHO 11-es tdrzs prototipusaval
termelt immunsavé viszont L. J., K. I. és S. M. tor-
zseket neutralizadlja. E torzsek egymaskozti azonos-
sadgat a homolog savokkal adott keresztneutraliza-
cio is bizonyitja.

A neutralizacios kisérleteket 1:20 higitasu savok-

kal allitottuk be. A kodzombdositett virusmennyiség
> 100 C. P. D. volt.**

Negy torzsink identifikalasa nem tekinthet6
lezartnak. Ketté koziluk (B. J., O. E) a kereszt-
neutralizacié szerint egymassal azonos.

Itt térink ki az emlitett hét térzs és az ECHO
prototipus torzsek citopatogen hatasdra. Td&rzseink
titere 10'6 és 10-7 kdz06tt ingadozott human embriona-
lis fibroblaszt kultdraban, melyen — ECHO 10 kivé-
telével — az ECHO prototipus térzsek is jol nének.
Torzseink majomvesén erésen oitopatogének az egy-
massal azonosnak mutatkoz6 majofnvesén gyengén
citopatogén B. J. és O. E. torzsek kivételével (lasd I.
sz. tablazat).

Tekintettel a poliomyelitis virusok kozé be
nem sorolhaté torzsek feltin6 magas aranyara,
igyekeztiink minél szélesebb alapon tajékozddni
afel6l, hogy vajon valéban a poliomyelitis-virus
felel6s-e minden esetben a bénuldsért. A Heine—
Medin Utdékezel6 Korhazbol begydjtott 214 rekon-
valeszcens savét vizsgaltunk meg poliomyelitis
ellenanyag szempontjabol. Részletes adatainkat a
Il. sz. tdblazatban foglaltuk &ssze, kildén tuntetve
fel korcsoportonként az egy, a két és a harom
ellenanyaggal rendelkezé6ket.

Savoink tébbsége (6sszesen 153) csak egy tipus-
sal (143 sav6 az 1-es tipussal, 7 savd a 2-essel, ha-
rom a 3-assal) szemben tartalmazott ellenanyagot,
ami hiven tikrozi az izolalasbél kapott képet.

** S. M. torzs csak egy irdnyban adott teljes
neutralizdciét. Az ECHO 1l1-es savO S. M. tdrzset csak
gyengén kozdombositi, ami ismert jelenség az un.

nagysag, allatpatogenitas) is kulonbozik az ECHO- ,ECHO prime” térzsek (ECHO 5, 7, 9, 11, 13, 15) cso-
csalad tobbi tagjatol (6). portjdban (6).
|. tablazat
Neutralizacios kisérletek poliomyelitis tipus-savokkal nem azonosithato torzsek identifikalasara
Poliq[myeli-
" o tis”, .
Savok jelzése Ismeretlen torzsek VI%%&Or_ ECHO torzsek
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ECHO 11-es
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1. tablazat
Atvészeltségi vizsgalatok poliomyelitis rekonvaleszcenseken korcsoportok szerint
Korcsoportok _ _ _ _
években ... < v %—1 =3 3—6 6—10 10—15 >15
Egy ellenanyaggal rendelkez6k (6sszesen 153)
Ellenanyag- . .
tipusok .. l-es 2-es 3-as l-es 12-es | 3-as l-es 2-es 3-as l-es j2-es|3-as l-es 2-esj3-as 1l-es 2-es| 3-as 1l-esj 2-es' 3-as
Savék szama........ 41— 1— 1Bj=11 96 17 1—- 251- 1 3 2 21 -1 —1 —
0SSZESeN oo 4 14 103 25 5 2 0
Két ellenanyaggal rendelkez6k (8sszesen 50)
Ellenanyag 1
tipusok 1+2 1+32+3 1°21+3 2 3 142 1 32+3 1+2 1+3 2+3 1+2 1432 =m31+21- 32 3 1-f2|14-312+3
Savok szam [ R 2 1 1 1 914 11 3 19 1 114 — — 14 1— i 10 1—
Osszesen..n. 0 3 24 12 5 4 2
Harom ellenanyaggal rendelkezék (6sszesen 11)
Savok szama...... | — | — 3 1 | > 1 4 2 | 3
0sszesen..... | 4 j 17 123 | 33 | 14 8 | 5

A hdrom hazai intézetben végzett tdrzsizolalas
Osszesitett adatai szerint a 1957. évi poliomyelitis
jarvanybol 84 1-es, 7 2-es és 3 3-as tipusu polio-
myelitis virustdrzs tenyészett ki. Két ellenanyag-
gal rendelkezd savoink (0sszesen 50) ugyancsak a
jarvany 1l-es tipust voltat igazoljak (26 1+2-es,
23 1+3-as és 1 2+3-as).

Az eredmények megbeszélése

Vizsgéalatainkb6l két kérdésre akarunk valaszt
kapni. Az els6 kérdés arra vonatkozik, van-e dssze-
fliggés a kérokozdé poliomyelitis-virus szerolégiai
tipusa és a felidézett jarvadny sudlyossaga kozott?
Az utdbbi években vilagszerte végzett nagyszamdu
torzsizolaldsokbdl ma mar béatran levonhatjuk azt
a kovetkeztetést, hogy a sulyos jarvanyokat az 1-es
tipus okozza, mig a sporadikus és halmozott spora-
dikus esetekben az ardny a 2-es és 3-as tipus ja-
vara tolddik el. igy az utébbi évtizedben lezajlott
legstlyosabb két eurdpai jarvany, az 1952. évi
koppenhagai és az 1953. évi stockholmi jarvany is
1-es tipustak voltak. Jelen vizsgdalataink is az 1-es
tipus dominanciajat igazoljak a sulyos jarvanyok
felidézésében, mig a nem jarvanyos évekre vonat-
koz6 hazai adatok a 2-es és 3-as tipus el&fordula-
sat bizonyitjak (7, 8, 3).

A masodik kérdés arra vonatkozik, hogy van-
nak-e olyan, a poliomyelitis klasszikus bénulasos
formajaban lezajlé allapotok, melyekért nem a
poliomyelitis-virus harom szeroldgiai tipusanak
valamelyike felel6s. Gondolunk itt elsésorban a
szovjet irodalom emberben és majomban bénula-
sokat okozd 4-ik tipusara [Coxsackie A7 (9)], vala-
mint a nemrég még csak feltételesen kdrokozok-
nak tartott ECHO-virusok egyre ndvekvd patolo-
giai jelent6ségére. Szeroldgiai vizsgalataink, me-
lyeket orthopaed konzekvenciaiban is '‘poliomyeli-
tisnek diagnosztizalt betegek savéin végeztink, azt
mutattdk, hogy a poliomyelitis-virussal szembeni
atvészeltséget minden esetben ki tudtuk mutatni.
Hasonldképpen kimutathaté volt az 1-es tipusu
poliomyelitis-virussal szembeni ellenanyag L. J. és
B. I. betegek rekonvaleszcens savdiban, akiknek
székletmintdibél nem polio-, hanem ECHO 11-es,
illetve eddig ismeretlen B. I.-tdrzs tenyészett Ki.

Torzsizolalasi és szerologiai vizsgalatainkat

egybevetve sokkal megalapozottabbnak latszik az
a feltevés, hogy eseteink egy részében a kérokoz6
poliomyelitis-virus helyett az apatogén ECHO-
virust tenyésztettik ki, mint az, hogy az ECHO-
torzset tegyik a bénulédséert feleléssé.

Poliomyelitis tipussavékkal nem azonosithato
torzseink identifikalasat nem tekinthetjik befeje-
zettnek. Az ECHO-torzsek szama egyre rovekszik.
A legutobbi adatok 24 prototipusrél szamolnak be
(6). A megfelel6 referenciasavok birtokdban tor-
zseinkre visszatériink. Szamolnunk kell azonban
Uj ECHO-torzsek lehet6ségével is, kilondsen azeért,
mert torzseinket az A4ltalanos szokastdl eltéréen
nem majomvesén, hanem human fibroblaszt kul-
taran izolaltuk.

Dr. U. Krech-nek (Schweizerisches Serum und
Impinstitut, Bern) a poliomyelitis tipussavékért, Lu-
kacs Laszl6 dr. igazgato-foorvosnak (Heine—Medin
Utdkezel6 Koérhaz) a szerolégiai vizsgalatokhoz szik-
séges vérmintakért, az OKI Viruskutatd Osztalydnak
az ECHO tipustérzsekért mondunk koszdnetét.

Addendum. Nem azonositott tdrzseinket Domok
Istvan dr-nak (OKI Viruskutaté Osztaly) adtuk at to-
vabbi tanulmanyozas végett. Ezek egyike (V. R torzs)
ECHO 7-nek bizonyult.

osszefoglalas. Szerz6k az 1957. évi hazai polio-
myelitis jarvanybol 21 citopatogén torzset izolal-
tak. Ebbd&l 13 torzs 1-es tipusu, 1 tdrzs 2-es tipusu
poliomyelitis virusnak bizonyult. A poliomyelitis
tipussavokkal nem azonosithaté 7 toérzs kozil 3
ECHO 1l-es, 1 ECHO 7-es volt. A megbetegedé-
sek ezekben az esetekben is bénuldsos poliomyeli-
tis formajaban zajlottak le.

Szeroldgiai vizsgalatokat végeztek 214 rekon-
valeszcens savdval, melyet orthopaediai utdkeze-
lésben levé bénultaktol gy(ljtottek be. Az atvé-
szeltségi viszonyok hiven tikrézik az izolalasok-
bél kapott képet. Olyan savét, amely a poliomye-
litis-virus egyik tipusaval szemben sem tartalmaz
ellenanyagot, nem taléltak.
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Ravnay M.: Orvosi Hetilap 1956. 393. — 8. Foldes P.:
Orvosi Hetilap 1956. 1078. — 9. Csumakov M. P., Vo-
rosilova M. K. & al.: Vopr. Viruszol. 1956. 11.

®snbpgew T, Cepu W, baHow C
Bupyconoruueckne uccnefoBaHusi B CBA3WN C BEHrepCKOiA
anugemueii nonnommannTa 1957 roga.

ABTOpbI M301MPOBaNU 21 LUTONATOrEHHbIA WTAMM-
M3  BEHrepckon anugemum nonuommenuta 1957
roga. M3 atoro 13 wWTaMMOB OKa3asouCb BUPYCOM
nonvommenuta Tvna. 1, 1 wramm tmuna 2. 13 ocTanb-
HbiX 7 wtammoB 3 aBnstoTcd ECHO 11, 1 aBnseTcs
ECHO 7. 3a6oneBaHusa U B 3TUX C/iyyasx NpoTeKanu
B (hopMe MapanmMTUYecKOoro MofIMOMUINUTA.

Dr. P. Foldes, Dr. I. Szeri und Dr. Zs. B a-
nos: Virologische Untersuchungen beziliglich die
Polio-Epidemie vom Jahre 1957 in Ungarn.

Es wird Uber lIsolierung von 21 cytopathogen Vi-
russtimmen aus der Polio-Epidemie vom Jahre 1957
in Ungarn berichtet. 13 Stdmme davon gehdrten zum
Polio-Virus Typ 1, 1 Stamm zum Typ 2. Von den 7
mittels Polio Typen-Sera nicht identifizierbaren Stam-
men gehoérten 3 zum ECHO Typ 11, einer zum ECHO
Typ 7. Die Erkrankungen verliefen auch in diesen
Fallen in Form typischer Lahmungen.

Serologische Untersuchungen, die an Sera von 214
Rekonvalescenten durchgefihrt wurden bestétigten
ebenfalls den Typ 1 der Epidemie.

Févarosi 1V. kér. Tanacs korhaza, Fert6z6 osztaly

A serum vas-réz és transaminase meghatarozas jelentésége az acut
hepatitis diagnosztikdjaban

irta: DARVAS GYORGY dr,, SZARKA LASZLONEdr. ésLACZKO

A hepatitis diagnosztikdjanak nehézségei —
kulonodsen a hepatitises és obstructidés icterus egyes
eseteinek elkilonitésében fennallé nehézségek —

ismeretesek. Minthogy eddig specifikus vizsgald
modszerekkel nem rendelkeziink, érthet6 az az
allando6 toérekvés, hogy mindig Gjabb laboratériumi
eljarasok kidolgozasaval és bevezetésével igyek-
szink a differencidldiagnosztikai nehézségeket
megoldani.

Az U(jabb laboratériumi vizsgéalatok kozul a

serum vas-réz szint meghatarozas, illetve a vas-réz
quotiens alakuldsa és az enzym aktivitdsi probék
latszanak legmegfelel6bbeknek a cél elérésére.

Hepatitisben a serum vas-szint jelent6sen
emelkedik, ugyanakkor a réz-szint normalis ma-
rad, vagy alig fokozddik. Ennek megfelel6en a
Fe/Cu quotiens 1 folott van. Ezzel szemben ob-
structioban a vas-érték normalis vagy kissé csOk-
ken, mig a réz-szint kifejezetten magas, aminek
kovetkeztében a Fe/Cu quotiens 1 alatt van. Hut-
terer és Hunya (1), valamint Laudahn (2) vizsga-
latai szerint a serum-vas normélisan altaldban 80—
140 gamma%, hepatitisben 190—200 (maximalisan
360) gamma'f», obstructi6ban 80—90 .gamma0».
A réz-szint normalis értéke 90—130 gamma%, he-
patitisben 150—160 gamma@», obstructioban 190—
200 gamma'Vo, s6t, még 300 gamma% folotti értékek
sem ritkdk. A serum-vasra vonatkozdan hasonlé
adatokat kozolnek Pataky és Hunyady (2/a), a vas-
réz quotiensre vonatkozolag pedig Porganyi és
mtsai (15).

Hepatitisben a vas-réz-szint valtozasanak
alapja még nem tisztazott. Sejt szétesés kdvetkez-
tében vas valhat szabadda [Stone, Rumball és Has-
sett (3)], de éppugy lehetséges, hogy a karosult maj
nem képes vasat raktadrozni [Vannotti, Delachaux
(4)]. Laudahn (2) a megromlott keringési viszonyok
kdvetkeztében a majban bealld6 hypoxidnak tulaj-
donit jelent6séget. Gros (5) szerint hepatopathiak-
ban a médjsejtek kadrosodasa miatt rossz a réz-
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kotése és a taplalékkal bekeruld réz assimilatidja
sem Kkielégitd.

Ujabban mind gyakrabban foglalkoznak a
majbetegségekkel kapcsolatos kilonféle enzym-
zavarok vizsgalatdval és meghatarozasaval. Amig
azel6tt erre a célra kizarélag az alkalikus phos-
phatase és serum-cholesterinase meghatarozas szol-
galt, ma mind tébb kozlemény jelenik meg az
Ujabb enzym-meghatarozasok maddszerér6l és ered-
ményeir6l. igy a kilféldi szerz6k nagy szama [La
Due, Wroblewszky, Karmen, De Ritis és a tobbiek
(6—40)] mellett a magyar szerz6k kozul Simon—
Kirthy és mtsai (11), a serum alddlase Tényt (12),
Braun és Horvath (13), Halasz és mtsai (14), Por-
ganyi és mtsai (15), a serum transaminase vizsga-
latok jelent6ségével foglalkoznak koézleményeik-
ben. Az irodalmi adatok szerint a normélis serum-
glutaminsav-oxalecetsav transaminase (SGOT) 40
E-ig normalis, 40—100 E-ig koéros, de nem dia-
gnosztikus, 100 E folott mar diagnosztikus jelen-
téségli. Az SGOT felszaporoddsdnak magyarazata
az, hogy az egyes szervekben (szivizom, maj, vese,
agy, izomzat) normalis korilmények kozott meg-
taldlhaté GOT a szerv karosodasakor bedll6 szbvet-
szétesés kovetkeztében bekerill a vérsavoba és ez-
altal az SGOT-tartalma megnodvekszik. Ez a hely-
zet hepatitisben is, amikor a majszétesés kovetkez-
tében az SGOT-tartalom méar a betegség elején
igen erésen felszaporodik, mig obstructiés icterus
esetén normalis marad, vagy csak alig emelkedik.

Osztalyunkon rendszeres vizsgalatokat végez-
tink abbol a célbol, hogy feleletet kapjunk a ko-
vetkezd kérdésekre:

1. Mennyire hasznalhaté a Fe/Cu quotiens és
az SGOT aktivitds meghatarozasa a hepatitis és
obstructids icterus elkilonitésében.

2. Hepatitisben a betegség lefolyasa alatt ho-
gyan viselkedik a Fe/Cu quotiens és az SGOT ak-
tivitas, lehet-e abbdl a betegség lefolyasara, prog-
nosisara valamilyen kovetkeztetést levonni.



1. sz. tablazat.
A vizsgalt esetek és az elvégzett vizsgalatok szama

; ; Esetek caki. Thy-  se.
Diagnosis e Fescu. SGOT Se a "IV i
Hepatitis— 170 163 74 28 170 170
Obstructio ... 140 140 57 63 140 140
Cirrhosis  -—- 10 10 — — 10 10
Gsszes esetek
Szama........... 320 313 131 a1 320 320
Osszes vizsga-
latok széama .. 448 456 161 665 665

Az els6 kérdés eldontésére, amint az az 1. sz.
tablazatbdl kitlinik, 320 betegen 665 esetben vé-
geztiink Se-Bi-meghatarozast és thymolturbiditasi
prébat, kozulik 313 helyen 448 esetben Fe/Cu-
meghatdrozast, 131 helyen 456 esetben SGOT-
vizsgélatot és 91 betegen 161 esetben serum-alka-
likus phosphataset. A 320 betegnél a diagnézis a
kovetkez6képpen oszlott meg:

170 hepatitis ac., 10 cirrhosis hep., 140 obstruc-
tios icterus (ebbdl cholecyst, ac. 20, cholecyst, calc.
33, cholelithiasis 32, empyéma ves. fell. 2, perfor.
cholecystae 2, absc. perichol. 1, cholangiohep. 1,
cirrh. biliaris 2, tumor hepat. 47).

Laboratériumunk a Bilirubint Jendrassik és Grof,
-a Thymol-probat Maclagen, az alkalikus phosphataset
Bodanszky (16) eljarasa szerint, a serum vas-szintet
Bothwell és Malleth (17) meflhodusaval, a serum-rezet
Hutterer és Hunya (1) altal moédositott diaethyldithio-
carbamatos modszerrel, az SGOT-aktivitds értékét
Dubach (18) eljarasa szerint vizsgaltak. A vizsgalati
eredményeket Pulfrich photometeren olvastak le.

A laboratérium vezet6jének, Szécsey Gyodrgy dr.
féorvos és munkatarsainak a laboratériumi vizsgalatok
elvégzéséért ezuton is kdszonetét mondunk.

Eredményeinket a Il. szamu tablazat ismerteti,
amib6l a kdvetkezbket allapithatjuk meg:

Hepatitisben a serum-vas az esetek 96%-aban
a normalis érték folott, vagy normalis volt, a se-
rum-réz pedig minden esetben a normalis felett,
vagy normalis volt. A Fe/Cu quotiens az esetek
80%-aban a normalis félott, vagy normalis volt,
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obstructiés icterusban a serum-vas 80%-ban volt
normalis, vagy a felett,. 20%-ban a normalis alatt
volt, a serum-réz 2%-ban norm., 98%-ban folotte
volt, a Fe/Cu quotiens minden esetben 0,8 alatt
volt. Cirrhosisban a Fe/Cu quotiens inkébb az
obstructionak megfelel6en viselkedett. Itt kell
megemlitenem, hogy hepatitisben, amikor a Fe/Cu
quotiens 20%-ban a norm, alatt volt, az sohasem
érte el a 0,7 hatdrt, mig obstructibban a Fe/Cu
quotiens nem emelkedett a 0,7 folé. Azonkivil, ha
a hepatitises betegnek kéve vagy tumora is volt,
a Fe/Cu quotiens mindig az obstructionak megfe-
lel6en viselkedett.

Hepatitisben az SGOT-aktivitds minden eset-
ben a norm, érték félott volt, alig 10%-ban (7 eset) a
mar koros, de még nem diagnosztikus jelent6ségi
40—100 E kozoétt, 10%-ban (8 eset) 100—200 E ko-
z06tt, 80%-ban (59 eset) 200 E folotti értékeket kap-
tunk. Gyulladas vagy k& okozta elzarédasban az
SGOT az esetek %-aban normalis, K-aban 40 és
100 E kozotti értéket mutatott és csak 1 cholecys-
titis calc, gangr. esetében volt az SGOT-aktivitas
155 E. Tumor okozta elzdr6dasban a vizsgalt ese-
tek °A részében 40—100 E kozott, \L-ében 100—200
E volt az SGOT-aktivitas, 2 esetben pedig 200 E
folotti értékeket kaptunk, amely a carcinomanal
feltehet6 nagyobb szdvetszéteséssel magyardzhato.

Az alkalikus phosphatase semmi jellegzetes
viselkedést nem mutatott. Hepatitisben az esetek
felében az obstructiora jellemzd igen magas érté-
keket kaptunk, ugyanakkor obstructids icterusban
a hepatitisre jellemz6 alacsonyabb, vagy akar nor-
mal értékeket adott a vizsgalat.

A Thymol-préba a hepatitis esetek 20%-4ban
negativ volt, 80%-ban 4 E folétt, mig obstructié-
ban forditva, az esetek 80%-aban volt negativ, és
20%-ban 4 E folott.

Ezek alapjan els§ kérdésiinkre a feleletet a
kovetkez6kben adhatjuk meg:

1
tis és obstructids icterus elkuldnitésében megbiz-
haté vizsgalati mdédszernek bizonyult. A hepatitis
diagnosztizalasara nem jobb, mint az eddig hasz-

20%-ban viszont a norm, alatt volt. Ugyanakkor nélatos thymolturbiditasi proba, mert ez is ese-
2. sz. tablazat.
320 betegnél végzett vizsgalatok részletezése )
g Se. Fe. Se. Cu.  Fe/Cu quotiens SGOT se. alk. phosph. Thymol  Se. bi.
£ m
‘8 80— 150 80 90— 140 90 200 pq 4 E 3 ma%
Diagnosis o 10 y% y% 140 y% y% 08— 10 08 s .. |« E o 10-20— g»
& o, fe- a myp fe- o fe- a ~—M fe. a BE BE a fe- a fe-
WY et latt lett latt lett latt lett latt latt lett latt lett
Hepatitis
170 20 137 6 13 150 61 68 34 7 8 5 2 13 13 37 133 30 140
Gyulladasos
és koves el-
Q3 47 22 25 3 90 93 20 10 1 9 1 14 78 15 38 55
Tumor
(Hep. Pancr.
Ves. feli)....... 47 21 15 5 47 47 6 6 12 2 7 10 12 39 8 3 4
uCirrhosis
hepatis ........... 0 4 6 1 9 - 1 1 8 - 5 5 - 10
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teink 20%-a4ban nem hepatitisre jellegzetes ered-
ményt adott, de az obstructiés icterus minden ese-
tében elzarodasra jellemzd alacsony értékeket kap-
tunk. A laboratériumi eredmények megbizhat6sa-
gat bizonyitottak a miitétre és sectidra kerilt ese-
teink is.

2. Megbizhato tajékoztatast csak a Fe/Cu quo-
tiens ad. Kilon-kialén a serum-vas vagy serum-
réz meghatarozas nem jellegzetes, mert amint lat-
tuk, obstructi6ban is csak eseteink 20%-aban volt
a serum-vas a normalis érték alatt, a serum-réz
pedig mind hepatitisben, mind obstructiéban nor-
malis, vagy a feletti értéket adott.

3. Sulyos hepatitisben fellépd intrahepatikus
elzar6dés esetében a diagndzist a quotiens valta-
kozéasa biztositja. A kezdeti magas quotiens a sar-
gasag fokozddasa mellett csdkken, majd az intra-
hepatikus elzarédas oldddasaval ismét emelkedik.

4. Ugyancsak kivaléan alkalmas a hepatitis és
obstructids icterus elkilonitésére az SGOT-aktivi-
tds meghatdrozasa, amely hepatitisben mar a be-
tegség korai staddiumaban a normalis érték sok-
szorosara emelkedik — eseteinkben &ltalaban 400—
1000 E kozott — mig obstrucitoés icterusban gyul-
ladas vagy k& esetén csak kivétel nélkil normalis,
vagy kissé emelkedett értékeket kapunk, tumoros
elzarédas egy részében ezek az értékek valamivel
magasabbak ugyan, de ott is a hepatitises értékek
alatt maradnak.

Masodik kérdésink eldontése céljabol, hogy
hepatitisben a betegség lefolydsa alatt hogyan vi-
selkedik a Fe/Cu quotiens és az SGOT-aktivitas,
65 hepatitises betegen betegségik egész tartama

alatt rendszeresen hetenként keétszer végeztiink
vizsgalatokat.
Az eredményt a 3. sz. tablazatrél olvashat-

juk le:

A Fe/Cu quotiens az el6z6 vizsgéalatokhoz ha-
sonléan csak 80%-ban volt a normalis érték felett,
vagy normalis, 20%-ban 0,8 alatt volt. A kezdeti
magas érték fokozatos csdkkenését csak 1 esetben
észleltiik, 28 esetben végig magas volt a Fe/Cu
quotiens, 36 esetben pedig nem volt jellegzetes,
magas és alacsonyabb értékek szabalytalanul val-
takoztak.

Az SGOT-aktivitds minden esetben a norméa-
lisnal magasabb értéket adott. 100 E alatti SGOT-
aktivitdst mutaté 5 beteglink kozul 3 esetben csak

betegséguk 3-ik hetében végeztik az els6 vizsga-
latot, 2-nek pedig an-, ill. subictericus hepatitise
volt. A kezdeti magas értékek a betegség lefolyasa
alatt minden esetben fokozatosan csdkkentek és
tobbnyire még a desicterizalodas el6tt normahssa
véaltak, amit csak kés6bb kovetett a Se-Bi fokoza-
tos csokkenése. 3 betegilink esetében a kezdeti ma-
gas értékek fokozatosan csbkkentek, majd a 4-ik
és 5-ik vizsgalatkor az SGOT-aktivitas ismét hir-
telen felugrott 615, 445, ill. 335 E-re, ezt kovette
az icterus, majd ennek megfeleléen a Se-Bi foko-
zO0dasa. Ez a harom beteg recidivalt. A recidiva
utdn az SGOT-aktivitds ismét fokozatosan csok-
kent, majd normaélissa valt.

25 betegen vizsgaltuk a serum alkalikus phos-
phatase viselkedését is. A kezdeti értékek 4 eset-
ben negativok, 8 esetben hepatitisre jellemz8ek
voltak, 13 esetben inkabb obstructionak megfeleld’
igen magas értékeket kaptunk. A betegség lefo-
lydsa alatt az alkalikus phosphatase semmi jelleg-
zetes viselkedést nem mutatott, alacsony és magas
értékek rendszertelentl véaltakoztak.

A thymolturbiditasi proba 61 betegen (az ese-
tek 94%-a) pozitiv volt. Fokozatos csokkenést
azonban csak 16 esetben (25%) észleltliink, 45 eset-
ben végig magasak maradtak az értékek, a 4 ne-
gativ eset nem volt jellegzetes.

Ezek szerint mésodik kérdésiinkre a feleletet
a kovetkez6kben foglalhatjuk 06ssze:

1. Fe/Cu quotiens és a serum alkalikus phos-
phatase sorozatos meghatarozasabol sem a hepa-
titis lefolyasdra, sem prognosisara vonatkozdan
kovetkeztetést levonni nem lehet. A thymolturbi-
ditasi préba viselkedése is csak az esetek 25%-aban
haladt parhuzamosan a betegség gydgyulasaval.

2. Ezzel szemben az SGOT-aktivitadsi proéba,
mivel minden esetben a hepatitis javulasdnak meg-
felel6 fokozatos csokkenést mutatott, a recidivat
pedig hirtelen kiugréssal jelezte, alkalmasnak I4t-
szik arra, hogy alakuldsdbdl a hepatitis lefolya-
sdra és prognosisira kovetkeztetést vonhassunk.

Osszefoglalas. 320 icterusos betegen végzett
vizsgalat alapjan megallapithaté, hogy a Fe/Cu
quotiens meghatarozas alkalmas vizsgalati médszer
a hepatitis és obstructiés icterus elkulonitésére.
Az SGOT-aktivitds meghatarozas is igen jol hasz-
nalhato a kétféle icterus elkilénitésére. 65 hepa-

3. sz. tdblazat.
Hepatitises betegeknél végzett sorozatos vizsgalatok

L Esetek  Vizsg.  Kezdeti Kezdeti Kezdeti Eokozatos  Vé91d Nem
Vizsgalatok neme A pima  eriekek  ertokek  ériokek csokkenes  (MAGR  jellegretes
Fe/lCU..vrernannn. 65 202 0,8—10 10 felett 0,8 alatt i 28 36
24 28 13
SGOT .o, 65 390 40—100E 100—200 200—1000 65
5 E E
8 52
Se. alk. phospha- 25 95 10 BE 10—20 20—60 25
tase oveeeeieeeenene alatt BE BE
4 8 13
Thymol ......... . 65 390 4 E alatt 4E f%llett 16 45 4
4
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titises betegen végzett sorozatos vizsgalatbdl pedig
kitlnik, hogy az SGOT-aktivitdsi proba alakula-
sabol kovetkeztetést vonhatunk le a hepatitis lefo-
lyasara és prognosisara.

IRODALOM. 1. Hutterer F.,, Hunya T.: Schweiz.
Med. Wsehr. 1957. 87, 190. — 2. Laudahn S.: Dtsch.
Med. Wsehr. 1954, 79, 948. — 2/a. Pataky Gy., Hu-

nyady L.: O. H. 1958. 1, 11. — 3. Stone Ch. M., Rum-
ball J. M., Hassett C. P.: Aim. Intern. Med. 1955. 43,
229. — 4. Vannotti A., Delachaux A.: Der Eisenstoff-
wechsel und seine Klinische Bedeutung. 1942. Benno
Seihwabe, Basel. m== 5. Gros H.: Klin. Wsehr. 1956. 199.
— 6.La Due J. S, Wroblevsky F., Karmen A. J.:
Science 1954. 120, 497. — 7. La Due S. J.: Amer. Med.
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JAMA 1956. 160, 1130. — 9. De Ritis F., Coltorti M.,
Giusti G.: Minerva Med. 1954. 47, 167. — 10. Horn H.
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Ob. fapBaw, Jl. Capka u WN. Jlayko:
3HaueHune onpefeneHns 4acTHOrO >»eneso/Meab U TpaH-
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caMuHa3sbl B CbIBOPOTKE And
renaTuTa.

Ha ocHoBaHMn uccnegoBaHmsa 320 60NbHbIX Xen-
TYXOM MOXHO KOHCTaTupoBaTb, UTO ONpejesneHne
YacTHOro eneso/mMefb SBNSAETCA NPUrOAHbIM METOAOM
oTAMGhepeHUMpOBaHNA renatuta OT O06CTPYKLUOHHOWA
XEeNnTyxu. OnpefeneHne akTUBHOCTW TpaHCaMMWHa3bl
rnyTaMWHOBOW KWCNOTW B CbIBO- POTKE TpaHcaMuka-
3y TakXe fABNAETCA MNPUro4HbIM  A4N1A m,cmdxbepeH-
LMpoBaHUA 3TUX ABYX BUAOB XKentyxu. W3 pery-
NAPHBbIX UcCNefoBaHWiA, MPOBeAeHHbIX Ha 65 60/bHbLIX
renaTUToOM BUAHO, YTO M3 pe3ynbTaTta NPobbl aKTUB-
HOCTM TpaHCaMMKacy Mbl MOXeM [enaTb 3aK/4YeHus
OTHOCUTENIbHO Te4yeHWs W MpOrHo3a renaTuTa.

ANarHoCTukKn  ocTporo

Dr. Gy. Darvas, Frau Dr. L. Szarka und
Dr. I. Laczkd: Die Bedeutung der Bestimmung
des Serumeisen und -Kupferspiegels, und der Trans-
aminase in der Diagnostik der akuten Hepatitis.

Auf Grund der bei 320 ikterischen Patienten aus-
gefilhrten Untersuchungen konnte festgestellt werden,
dass die Bestimmung des Fe/Cu Quotienten eiine zur
Differenzierung der Hepatitis und des Obstruktians-
ikterus geeignete Methode ist. Auch ist die Bestim-
mung der Senumglutaminsdure-Transaminase zur
Differenzierung der beiden Ikterusfonmen sehr gut
brauchbar. Aus der Serienuntersuchung 65 Hepatitis-
Patienten stellt sieh heraus, dass aus der Gestaltung
der Serumglutaminsaure-Oxalessigsaure-Transaiminase
Folgerungen auf den Ablauf und Prognose der Hepa-
titis zu ziehen sind.

Budapesti Tétényi Gti Kérhdz, NOgyogyaszati osztaly

Homolog sperméaval végzett mesterseges megtermékenyités
Modszeriink és elért eredményeink

irta : BANK ENDRE dr.

Az inseminatio arteficidlis mddszerét irodalmi
adatok szerint az orvosok mar 150 évvel ezel6tt
kezdték alkalmazni. Knaus vizsgélatai utdn az
ovulatio ismerete lendiletet adott a beavatkozas
elterjedésének. A technika kidolgozasa, médositasa
és tOkéletesitése révén elért eredmények pedig
annyira népszerlsitették az eljarast, hogy egyes
orszagok statisztikdjdban ma mar nagy szamokat
olvashatunk. Seymour és Kremer 1941-ben az
USA-bél kozel 10000 sikeres miivi megterméke-
nyitést kozolt. Jelenleg Franciaorszagban évi 1000-
re, Londonban magaban évi 6000-re becsilik a
mesterséges megtermékenyitéssel életre  hivott
gyermekek szilletési szamat, mig az Egyesilt Alla-
mokban a legutolsé években 80000 gyermek szi-
letését konyvelik el az inseminatio arteficialis ja-
vara. Ezen koéztudomasu sikerek magyarazzak,
hogy a meddd hazaspar presszidjara egyes orvosok
olyankor is kisérletet tesznek vele, amikor sem az
indikacio nem helyes, sem az el6feltételei nincse-
nek meg a beavatkozasnak.

Eleve elvetettik a ,,foecundatio ab alieno™-t.
Mindenkor a férj spermdjaval foglalkoztunk (,,ho-
mologe Besamung”), akéar a férjben, akar a fele-
ségben taldltuk meg a medd@ség okat. A mestersé-
ges megtermékenyités feltételei korilbeltul egyez-
nek a pertubatio feltételeivel. Végezhetd, ha a méh

kérnyezete teljesen szabad, nem érzékeny; a méh-
fligg'elékek épek, a hively- és cervix-valadék go-
nococcus-negativ és nem gennyes jellegli (1—II.
tisztasdgi fok). Alkalmazasa sz6bajon mind a néi,
mind a férfi — organikus és functionalis okok
miatt fennall6 — medd6ség egyes eseteiben. Méd-
szerink lényege a centrifugalt és enyhén lagositott
hyaluronidase-val, penicillinnel és dextroseval ke-
vert ejaculatum koncentraltabb részének a méh-
Grbe fecskendezése a fogamzasi optimum idején.

Technikankat az aladbbiakban ismertetjik. Az
ovulatio idejét leginkdbb a cervicalis nyak visco-
sitdsdnak (mucintartalméanak) valtozdsaval, néhany
esetben Pillay-féle vizsgalattal hataroztuk meg.
A férjnek a terminus el6tti hétre teljes sexualis
abstinentiat rendeliink (normospermia esetén is!).
A sterilitds betartdsara a beavatkozas egész folya-
mataban (ondoéfelfogés, el6kezelés és befecskende-
zés) nagy gondot forditunk.

Szabalyos nemi érintkezés céljabol helyiséget bo-
csatunk a hazaspar rendelkezésére. EI6z6leg cetyl-
pyridinium-bromid oldattal alaposan dezinficialjuk a
hazaspar nemi részeit, majd a vegyszer maradvanyait
sterilvizes, b6 lemosassal eltavolitjuk. Az ond6t vagy
kdzvetlenil a hivelybdl, vagy coitus interruptus utjan
nyerjuk, felfogasara steril, szélesszaju (iveget adunk
kézbe steril befedési lehet6séggel. A felfogott sperma-
hoz 15 turb. egység hyaluronidaset (2 csepp a 150 T. E.
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1 ml-es ,,Hyason”-ampulla tartalmabol) és 2000 E
penicillint adunk. Ezutan szobah&mérsékleten varunk
a sperma homogenizalédasara. Fél 6ra mulva centri-
fugaljuk az ejaculatumot. Bebizonyosodott, hogy nagy
fordulatszdm esetén sem karosodnak a folyadékban
suspendalt él6 sejtek. PIl. egysejtliek az ultracentrifuga
viztartadlydban tobb &ran &t is siméan elviselték a
200 000 g centrifugalis gyorsulast. Mindazonaltal a
sperma el6készitéséhez kozepes fordulatszam ajanla-
tos nem hosszi ideig. Physiologids konyhasoval at-
oblitett steril fecskend6vel leszivjuk a centrifugatum
legalsé 0,5 ml-jét, steril kémcs6be toltjik, ismét adunk
hozza 2 csepp hyaluronidaset, a férj el6z6leg elkészi-
tett vérsavéjabol 2 cseppet, penicillinoldatb6l 2 csep-
pet, 5%-0s dextrose-oldatb6l 2 cseppet és végil az
ondosejtek alimentalasa végett a centrifugalt ejacula-
tum fels6 (higabb) feléb6l, az un. ,,sperma-plasmabdl”
0,2 ml-nyit. Ez utébbi, mint megfelel6 fizikokémiai
Osszetételli vivékdzeg, szolgaltatja a spermiumok moz-
gasahoz a hajto- és taplaloanyagot. Az igy el6kezelt
spermabdl csak 0,3 ml-nyit hasznalunk fel.

Steril feltdras mellett 5%o-es cetyl-pyridinium-
bromid oldattal 20 masodperc alatt fert6tlenitjik a
portiot. A vegyszert physiologias NaCl-oldattal b6ven
ledblitjuk és ezutan koOvetkezik az el6készitett ondé
0,3 ml mennyiségének befecskendezése a méhlrbe. Ha
a Braun-fecskend6é bevezetéséhez a nyakcsatorna nem
elég tdg, hegarokkal — érzéstelenités nélkil — a szik-
séges fokig tagitjuk. Ez a bizonyos fokig fajdalmas
mivelet hasznos lehet, ha a violens ovulatio lehet6-
ségére gondolunk. A befecskendezés utdn az asszony
fél o6rat hasonfekve télt (ha retroflexi6ja van, akkor
hanyatt) és 16 ctg papaverin injekciot kap részben i.v.,
részben i. m. Az egyébként nem ingerlékeny méh is
nem ritkan heves gorcsok kiséretében igyekszik Kki-
I6kni magabol a tartalmat, még a 0,3 ml mennyiséget
is. A befecskendezést 2 6rdnként szedett Spasmolyti-
kum koéveti, genitalis hypoplasia és egyéb koéros eset-
ben természetesen mas gyogyeljaras alkalmazasa is
sz6bajon. Mivel az ondészalak méhenbelili élete 24—
28 Oréara tehetd, a befecskendezést a 3. napon meg-
ismételjuk.

A centrifugalassal ondosejtekben téményebb olda-
tot nyeriink, melynek a petesejt koril kialakulé és a
megtermékenyitéshez sziikséges hyaluronidase-concen-
tratio elérésében van nagy jelentésége. A concentratio
altalaban 4—5-szorosre emelkedik. Ezt centrifugalas
utan csaknem rendszeresen ellen6riztik. Mivel nem
az onddszalak abszolut szama a dént6, igy remélhet6
pl. oligospermia esetén is, hogy a corona radiata sejt-
jei leoldédnak és létrejon a fogamzas. Ezt kivanja el6-
segiteni az altalunk hozzaadott hyaluronidase is. Az
enyhe ligositasra nemcsak asthenospermia, hanem a

Fogamzas
Vetélés

Férjben rejlé okok:
Hypoazoospermia
Koros sperma-viscositas..
Erectio-zavarok

[

Feleségben rejlé okok:
Koros cervix-nyak
Koros cervix-allas
hypoplasia genitalium
Belso genit, helyzetvaltozasa
Psychosexualis zavarok
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segédvaladékok hostilitasa esetén is sziilkség van, de
hasznos lehet oligospermia és a relativ fertilitds sok
esetében is. Az ondosejtek aktivitasat fokozza a vér-
szérummal végzett enyhe lGgositas, a dextrose és a
penicillin is, mely utébbi ezenkivil az intrauterin
infectiot is hivatott megakadalyozni. D&énté lehet, hogy
a befecskendezés a méhlrbe torténik, nemcsak a fenti
esetekben, de akkor is, amikor a medd6séget a néi
nemz6szervek egyes szervi vagy miikdédési hibai tart-
jak fenn.

A beavatkoz4st az aldbbi esetekben alkalmaz-
hatjuk eredményesen. Férfiben rejlé okok:

1. Relativ impotentia coeundi (a penis morfo-
l6giai anomalidi, potenciazavarok).

2. Relativ impotentia generandi (oligospermia,
asthenospermia). Eseteinkben a férjek hyposper-
midja legtobbszdr tobb éven &t fennalld, rendsze-
resen ellendrzott és szlik szamhatarok kozott inga-
dozd értéki volt. Ezen hazasparok 3—8 évig éltek
meddd hazassagban.

3. Segédvéladékok hostilitdsa. Az idilt gyul-
ladasos segédmirigyek altal termelt és az onddéhoz
keveredd, kéros nydk az onddszalak mozgéasat er6-
sen gatolja és azok aktiv mozgési energidjanak
nagy részét felemészti. Kedvezd esetben a megma-
rado energia elégséges lehet, ha a megteendd utat
— a méh fundusaig torténd fecskendezéssel *—
kozel felére roviditjuk.

Nében rejl6 okok: 1. A cervicalis nydk koros
elvaltozasa. A cervicalis nydkcsap serologiai, vegyi
és mechanikai fogamzasgatld, kodros elvaltozasat
okozhatjak a kovetkez6k: a) kils6 és bels§ méh-
szajszlkilet; b) a méhnyak idilt pangasos vérb6-
sége; c) idult méhnyakhurut még akkor is, ha a
valadék nem gennyes jellegld (III—IV. tisztasagi
fok esetén tilos minden intrauterin manipulatio!);
d) ruptura cervicis inveterata; e) a cervix mirigyei-
nek elégtelen vagy hianyos praecoitalis secretioja.

2. A méhnyak koros helyzete (kdros cervix-
allas); b) anteflexio vagy anteversio cervicis;
b) elongatio cervicis, mely esetekben nem jéhet
létre a természetes inseminatio cervicalis (Hihner).

3. A nemzd@szervek helyzetvaltozasa.

4. Nemz6szervi hypoplasia (ebben az esetben

Partus maturus

Partus prae- ? c
maturus 816 halott @ §
4 Fejld S5 2
1 egesz- \ehd- e o]
€16 séges ellen. w ©
2 i 7 11
1 2 3
1 1 2
1 i 2 5
1 2 4 7
6 7
1 2
2 3 5
1 1 24 27
2 7 10
1 1 1 i 2 i 57 79



csak hosszi és eredménytelen kezelés utan van
értelme m- mintegy ultimum refugiumként — Kki-
sérletet tenni a mdvi megtermékenyitéssel).

5 A nemi érintkezés hibai.

6. Psychosexualis zavarok
pareunia, vaginismus etc.).

Eredményeinket a tablazat szemlélteti.

Szerencsés véletlen folytan nagyon sikeres szé-
ridval indultunk. A kezdeti sikerek azonban —e
noha gondosan szelektadltunk — nem folytatodtak.
Hét esetben a férjek normospermiaja és a felesé-
gek normalis anatoémiai genitalis lelete és tokéle-
tes genitalis funkcidja ellenére ismételt kisérleteink
eredménytelenek maradtak. Sikertelenség esetén
valo6szinlileg kihasznalatlanul maradnak a serolo-
giai és neuroregulaciés mechanizmus, ugy latszik,
itt is fontos komponensei, melyeket csak a termé-
szetes nemi egyesulés tud biztositani.

Moddszeriink el6nye, hogy egyszer(, jogilag,
etikailag nem «(Jbgésolhaté (az ondét nem onéania-
val nyerjuk), megfelel§ dvatossdggal veégezve tel-
jesen veszélytelen és sikere meglehetdsen széles
alkalmazési teriileten remélhet6.

Eredményeinket Osszefoglalva 79 eseth6l 22-
ben sikerilt fogamzést elérni. Ezen 22 terhesség-
b6l vetéléssel végz6dott 6, korasziléssel 2 (1 él6 és
1 halott magzat), rendes szlléssel 14. A sziletett
gyermekek testi és szellemi fejlédésben nem tér-

(frigiditas, dys-
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2. BaHK: VICKycCTBEHHOE ONNOAOTBOPEHNE,

npoBeAeHHOEe FOMONOrMYHONW cnepmoii. MeToabl U JOCTWUT-
HYTble pe3ynbTaThl.

ABTOP MpPOBEN UCKYCCTBEHHOE OM/IOAO0TBOPEHUE C
romMoJsIornyHoin cnepmoii. B 22 n3 79 cnyyaes yaanoch
JOCTUIHYTL 3ayaTue. N3 3Tux 22 6GepemeHHOCTeR 5
3aKoHYMNUChL abopToMm, 3 MNpexAeBpeMeHHbIMU poja-
Mu (2 XMBO- U 1 MepPTBOPOXAEHHbIW), 14 cnyyaeB 3a-
KOHYMINUCb HOPMasnbHbIMW pojaMu. 3TW [OETW HU B
(hPM3MYECKOM, HW B YMCTBEHHOM pa3BUTUM He OT/u-
yaloTca OT APYrux [JeTeil (B HacTosllee BPEMS OHM
B BO3pacTe OoT 3 po 15 nerm).

Dr. E. Bank: Kinstliche Befruchtung mit homo-
logem Sperma. Methode und Resultate.

Verfasser fihrten mit homologem Sperma kinst-
liche Befruchtung aus. Von 79 Fallen konnte in 22
Empfangniss erreicht werden. Von diesen 22 Gravi-
ditaten endeten 5 mit Abort, 3 mit Frihgeburt (1 tote
und 2 lebende Friichte) und 14 mit normaler Geburt.
Die Kinder weichten iIn ihrer geistigen und korper-
lichen Entwicklung von ihren Altersgenossen nicht ab.
(Derzeit sind die Kinder im Alter zwischen 3 und 15
Jahren.)

TANULMANY

A Vasmegyei Tanacs Markusovszky Kérhaza

A gquantitativ vizeietliedékvizsgdaiat jelentésége a vesebetegségek
kérismézésében és differencialciiagnosztikdjaban*

frta: VASARHELYI

A Koranyi Sandor altal bevezetett functionalis
vesediagnosztika, amely a higitasi-concentralasi
probaban nyert gyakorlati alkalmazast, majd a ve-
sem(kddés modern filtracids-resorbtios elmélete,
melynek gyakorlati eredménye a clearance-metho-
dika, hatalmas Iépést jelentett a vesebetegségek
diagnosztikajaban. Ezekkel az eljarasokkal lehetéveé
valt a vesék partidlis functidjanak a vizsgalata. A
vesefuncti6 mérésére szolgadld eljardsok azonban
aranylag keveset mondanak a betegség természeté-
rél, mert amint Addis (4) mondja, nem a vesekaro-
sodas kiterjedése szabja meg a beteg sorsat, hanem
a laesio természete. Errél pedig a klinikai kép és az
urologiai vizsgalatok mellett sokkal inkadbb a vi-
zelet morpholdgiai vizsgalata nyujt felvilagositast.
Ennek ellenére ezen igen fontos diagnosztikai elja-

Belgydgyasz Szakcsoport VI. Van-
majus 29-én Sopronban tartott

*A Dunantali
dorgydlésén  1959.
el6adas.

BELA ar.

ras finomabb kidolgozasaban és a vele nyert ered-
mények értékelésében — az utdbbi éveket lesza-
mitva — kevés el6haladés tortént.

A vizeletiledék vizsgalatdnak eredménye na-
gyon sok korilménytél, igy a concentratiotdl, a
vegyhatastél, a vizelet frisseségétél, a felhasznalt
vizelet mennyiségétél, a centrifugalés idejétél, a for-
dulat sebességétdl, a centrifuga atmérgjétdl, az dle-
dék felhigulasatol, a fed6lemez alatti réteg vastag-
sagatdl, a nagyitads fokatol, az ocular latoterének
nagysagatél (5, 27), stb. fligg, amely factorok az
egyes vizsgalok szerint valtakoznak és summalod-
nak. Erthet6 ezért, hogy az 4ltalanosan szokasos
Uledékvizsgalat, az Gn. latétér-methodus quantita-
tiv szempontbdl inkdbb csak subjectiv impressidk
nyerésére, mint dsszehasonlité vizsgalatokra alkal-
mas. Miutan pedig alakelemek normalis kérilmeé-
nyek kozott Jis Grilnek, azoknak meghatarozasa
nemcsak qualitativ, hanem quantitativ probléma :s,
melyet csak quantitativ meth6dusokkal lehet meg-
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oldani (17). Nem kétséges azonban, hogy a legna-
gyobb nehézség, ami a vizeletiledék diagnosztikai
értékelhet6ségének utjaban all az a koérilmény,
hogy csak igen ritkdn tudjuk biztosan megallapi-
tani, hogya kérdéses alakelemek a hagyutak
melyik részéb6l szarmaznak.

Lényeges el6haladast Addis (1, 2, 3,) eljarasa
jelentett, melyet 1925-ben k&zdélt. Eszerint a meg-
hatarozott id6 alatt Gritett vizelet ismert mennyisé-
gének centrifugalt Gledékében az alakelemek meg-
szamolasa szamolékamraban torténik (1, 2, 3).
Nagy elénye az eljarasnak, hogy szamszer(ileg alla-
pitja meg a normalis és koros hatarértékeket.

Addis eljarasa ugy kilféldén, mint hazankban
a gyakorld orvosok, de még a klinikusok korében is
csak kevéssé terjedt el, mert korlilményesnek és
hosszadalmasnak latszott, s f6leg, mert nagy diag-
nosztikai jelentéségét nem ismerték fel. Csehszlo-
vékidban Brod (6, 7), hazankban Gomori (11) hasz-
naljak évek 6ta rutin eljarasként a latens
pyelonephritisek kdrismézésére, s GOmoOri szamos
kézleményében és el6adasaban hivta fel ra a fi-
gyelmet (10,12,13). Szigethy és Kovach (26) agyer-
mekkori acut diffus glomerulonephritisek progno-
sisdnak megitélésére alkalmazta.

Methodika. A vizsgaland6 egyén a nap folyaman
lehet6leg fehérjedis diétat fogyaszt és csak kevés, es-
tét6l reggelig pedig semmi folyadékot nem iszik. Este
teljesen Kkidriti holyagjat, ezt a vizeletet eldntjik.
Pontosan 12 éra mulva vizel ismét, s ezt a 12 6ras éj-
szakai vizeletet hasznaljuk fel vizsgalatra. Férfiak allé
helyzetben, n6ék kathéterrel dritik ki hdélyagjukat. A
vizeletet tisztdra mosott és formalinnal atoblitett, le-
zarhato edényben fogjuk fel, s miel6bb megkezdjik a
feldolgozasat. A vizeletet gondosan felkavarjuk, lemér-
juk és parallel vizsgalatra 10—10 ml-t ontiink calib-
ralt Addis centrifugacs6be. 5 percig 1800 fordulatszam-
mal, 10 cm. rotaciés tavolsdg mellett centrifugaljuk,
majd a tisztajata 2ml. jelig, sejtszegény vizelet esetén
az 1ml. jelig leszivjuk, s a maradékot Pasteur pipettaval
valé felszivas és visszafuvas altal homogénen 0Osszeke-
verjik. Az uledékb6l 1—1 cseppet viszink szamlalo
kamraba. Mi a Fuchs—Rosenthal kamrat hasznaljuk,
mert kevés sejttartalom esetén pontosabb a vizsgalat
a nagyobb kamraban. A vizsgalt 10 ml-re vonatkozéd
értéket a 12 oras vizelet mennyiségre szamitjuk at.
Kiulén megszamoljuk a ws-eket, fvs-eket, vellik egyitt
a nehezen differentidlhaté kis epithelsejteket és a
cylindereket.

Egészséges egyéneknél Addis a kovetkez6 értékeket
taladlta a 12 6ras vizeletben: 0—425000 ws; 32 400—
1000 000 fvs és kis epithelsejt; 0—4270 cylinder (f6leg
hyalin cylinder). Patholégiasnak az 1 millién feltli ws
és.a masfélmtillion fellili fvs-lritést veszi. Hamburger
és mtsai (14) 3 oras periédusban végzik a meghataro-
zast és a nyert értékeket az 1 perc alatt Uritett sejtes
alakelemek szamaval fejezik ki. Ugyanezen modszert
alkalmazzak Merker és Kerp (19). Pathol6égidsnak a
2000/min, ws-et, ill. 4000/min, fvs-et tekintik.
Stansfeld és Webb (25), majd Linneweh (17, 18) gyer-
mekeken centrifugalatlan vizeletben végzik az alak-
elemek szamolasat, s a talalt értékeket mm’-ben fejezik
ki. Eredményeik az Addis methédussal nyert értékek-
kel megegyeznek.

Vizsgélataink. Miel6tt vizsgalatainkat vesebe-
tegeken megkezdtik volna, 26 egészséges egyénen
végeztink az uledékben sejtszdmoldst. A 12 éra
alatt Gritett ws-ek szama 4 esetben kozelitette meg
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a 800 000-et és a fvs-eké 3 esetben az 1500 000-et.
Ennélfogva részben a sajat tapasztalataink, részben
a Kerp, Merker és Frey altal (16) megallapitott 75
szadzalékos széras és végul az irodalmi adatok alap-
jan korosnak vettik az 1 million felili ws. és a 2
millién felali fvs. Gritést.

Osztadlyunkon 1958 januér Ota minden vesebe-
tegnél, illetve arra gyands esetben elvégezzik a
quantitativ ledék meghatarozast és a betegség le-
folyadsa alatt rendszerint tobbszdr megismételjik.
Ezen id6 alatt 118 betegen 306 vizsgalatot végez-
tunk. Miutdn Addis (4), Hamburger, Mathé és
Verbizier (14), Miliez és Lagrue (20) chr. neph-
ritisben, Gomoéri (11) és Brod (7) chr. pyelonephri-
tisben nagy anyagon szerzett tapasztalataikat
statisztikailag értékelték és az eljarads hasznalhat6-
sdgat egyoOntetlien elismerték, statisztikai adatok
felsorolasanak mellézésével néhanv klinikai példéan
kivanjuk szemléltetni az eljaras epnyeit és jelen-
téségét a latotér methddussal szemben.

1. eset: K. A. 16 éves fil. Dg. Nephritis acuta.
Amint az 1. sz. abra mutatja, a lato6térmethddus szerint
a vvs-ek szamanak ingadozasa nem jellemz6 a betegség
egyes phasisainak megitélésére. A quantitativ eljarassal
viszont jol szembetlinik a ws-ek és fvs-ek szamanak
discrepantidja, az igen tekintélyes ws. lrilés és annak
fokozatos csdkkenése alapjan jél kdvethetd a betegség
lefolyasa, illetve gyogyulasa.

2. sz. eset: F. J. 35 éves férfi. Dg. Nephritis chr. latens
szaka. Betegségének 98-ik napjan a klinikai és labora-
toriumi leletek rendez6dtek, csupan 1/4 ezreléknél ke-
vesebb fehérje és Addis szerint tekintélyes ws. uritése
maradt meg (2. sz. abra). Tonsillectomiat végeztink.

10nill |
KACT 16¢
Dg. Nephritis oc
100 CD PRs
I: ) Cylinder
5
1
1
500 000
400 000
300.000
200.000
100.000,
50.000t
1959 25 111.23. V. 2",
Betegség 4.nopjo 26.napja 58.nopjo
Erylhrocyfa 6-8 3-4 q
leukocyte 4-6 2-3 1-2
Cylinder 1-2 1-1 ﬂ
1. &bra.



2. abra.

Betegségének 140-ik és 175-ik napjan a vizeletben eny-
he opalescentiat és az uledékben ez alkalommal is
jelentékeny vvs. (ritést talalunk, minden mas tinet
nélkial. Féleg az Addis szam alapjan latens szakban
levé chr. nephritisnek tartjuk és tovabbra is ellen6r-
zéstnk alatt marad.

3. sz. eset: H. J. 51 éves férfi. Dg. Nephritis
A klinikai kép és a laboratoriumi leletek acut szak nél-
kili, latensen kezd6d6 chr. nephritis acut exacerba-
tiojat mutatjak. Meggy6z6en utal erre az Addis szerint
meghatarozott ws. szam (3. sz. dbra). A latétér methd-

3. abra.

chr. Megbeszélés.
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4. abra.

dis a koéros mikrohaematuriarol és a betegség lefolya-
sar6l nem nyuajt hi képet.

4. sz. eset: P. A.-né 58 éves.
nephritis. A magas systolés és diastolés nyomas, a su-
lyos szemfenéki lelet és a gyors progressio miatt el6-
sz6r malignus hypertoniara gondoltunk. A positiv
bacteriolégiai lelet, a vvs-ek és fvs-ek kozotti discre-
pantia (4. sz. abra) és a gyorsult vérsejtsillyedés vi-
szont latens pyelonephritis mellett szolt annak elle-
nére, hogy a Donné-reactié6 negativ és a vizelet ledé-
kében is csak egy alkalommal talalhaté 15—20 fvs..
kés6bb az uledéklelet jelentéktelen volt. Az abran az
is megfigyelhet, hogy célzott antibiotikus kezelésre a
leukocyturiat és bacteriuriat csak atmenetileg lehet
csOkkenteni, esetleg megsziintetni, de a veseelégtelen-
ség valtozatlanul fennall és a betegség feltartéztatha-
tatlanul progredial.

Els6 pillanatra feltlnik, hogy
egészséges egyének milyen nagy szamu ws.-et és
fvs.-et Gritenek. Hogy a vizelettel kitiril6 vérmeny-
nyiségrél és a neki megfelel6 sejtszamrél fogalmat
alkothassunk, Merker és Kerp-nek (19) altalunk Ki-
egészitett abrdjat mutatom be (5. sz. abra). Az ordi-
natan valtozé mértékegységgel a percenként Uritett
ws-ek szama van feltintetve ezresekben, jobb-
oldalt pedig az altalunk szamitott 12 oras értékek
millikban. A mikrohaematuria fels6 hatara percen-

5. abra.
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ként 4—5 milli6, illetve 12 o6ra alatt 2400—3600
milli6 ws. Uritést jelent és 24 oOra alatt 1,5 ml. vér-
mennyiségnek felel meg. Ebb6l az is nyilvanvald,
hogy amig a renalis vérveszteség a mikrohaematu-
ria hataran belil mozog, annyira csekély, hogy az
idult vesebajoknal tapasztalt anaemia egyedili oka
nem lehet. Makrohaematuria esetén quantitativ
meghatarozasnak nincs értelme. A patholégias mik-
rohaematuriat sem nehéz megitélni; ilyenkor egy
pillantds a mikrosk6pba rendszerint eldonti a kér-
dést. Nem kétséges azonban, hogy statisztikai 6ssze-
hasonlitasra ez az eljaras nem megfelel6. Legna-
gyobb jelentésége van az Addis szam meghataro-
zasdnak az 50 000/min., illetve 36 milli6/12 6ra vvs-
Urités alatti tertleten, mert egészségesek artatlan
ws-Uritését a biztosan kdéros mikrohaematuriatol
csakis igy lehet elkildniteni.

A masik igen fontos és feltind jelenség — ami
a bemutatott abrakbol kitlinik —, hogy a kilrilt
alakelemek szamabdl a vesében, illetve a higyutak-
ban lezajlé gyulladasra, s6t a ws-ek és fvs-ek ko-
z0Otti discrepantidb6l annak természetére és inten-
sitdsara is lehet kévetkeztetni. Addis (3) mar régen
megkisérli a vesebaj gyulladdsos characterét a vi-
zelet Uledékbdl diagnosztizalni. A f6ésulyt nem a
cylindruriara helyezi, amely szoros 6sszefliggésben
van a nagyon is kilénb6z6 jelentéségli albuminu-
riaval, hanem a haemaéturiara, mely szerinte
nephritisben sohasem hidnyzik. Ezért nevezi a
glomerulonephritist kdvetkezetesen haemorrhagias
Bright-kornak. A haematuria alapjan a glomerulo-
nephritis a Bright-kdr masik két tagjatol is elki-
16nithetd; a nephrosis ugyanis nem jar haematuria-
val, a nephrosclerosisban pedig legfeljebb csekély
lehet. A glomerulonephritis lefolyasat is bizonyos
mértékben kovetni lehet a vizeletben Urulé ws-ék
szamdaval. Az initidlis szakban a haematuria a
legkifejezettebb. A latens szakban, amelynek atla-
gos tartama Murphy és Schulz (21) eseteiben 15 év,
rendszerint minden més tiunet normaliz&lédik a
haematuria kivételével. Az activ szakban, vagyis a
chrénikussa valas szakaban, kilondsen acut
exacerbatio idején a haematuria jelentékeny lehet.
A termindalis szakban a glomerulosok pusztuldséaval
parhuzamosan, az albuminuridval egyitt a haema-
turia is csokken. A gocos és diffus nephritisek
az Uledéklelet alapjan nem kulénitheték el. Vol-
harddal ellentétben Addis (3), Frey (9), Sarre (24)
és Gomori (10) véleménye szerint a restalbuminuria
— barmily csekély legyen is az — a progndzis szem-
pontjabol kedvezétlen jelnek tekintendd. Sokkal
kedvezdtlenebb azonban, ha resthaematuridval tar-
sul, mert Addis szerint még fennallé glomerulitist
jelent. Ez utobbi felismerésében a quantitativ vizs-
galatnak van nagy jelent6sége.

A primer chrdnikus nephritisek szdma lénye-
gesen csdkkenne, ha recidivalé angina utan a vi-
zelet dledék quantitativ vizsgalatat néhany héten
at elvégeznénk. Addis (4), Murphy (21) és Rommel-
kamp (22) szerint mindig van acut phasis, de enyhe
lefolydsa miatt nem diagnosztizaljak. Az ilyen
esetek quantitativ vizsgalat nélkil rejtve marad-
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hatnak és kés6bb, mint primer chronikus nephriti-
sek kdnyveltetnek el.

A gyulladasos vesebetegségek masik nagy cso-
portjanal, a chréonikus pyelonephritisnél az Gledék-
ben a fvs-ek vannak absolut talstulyban. Az un.
latens esetekben, amikor cystopyelitises anamne-
sis nincs, a klinikai tiinetek hiadnyzanak, a Donné
reactio negativ és legfeljebb az lledékben talalhato
néhany leukocyta, egyedil a quantitativ Gledék-
vizsgalat vezet a helyes diagnosishoz. Brod (7)
pyelonephritises  betegeinek 76 szazalékaban,
Gomori és Szendéi (11) 81 szazalékaban talaltak a
fehérvérsejtek isolalt megszaporodasat, amidén a
Donné-reactio csak 35 szadzalékban volt positiv.
Nem tévesztend6 azonban szem el6l, hogy cystitis,
prostatitis vagy higyutak mas megbetegedése is
a fvs-ek megszaporodasaval jarhat és ennek kiza-
rdsa az urologiai vizsgalat feladata. A ws-ek tal-
stilya egymagaban nem zéarja ki a pyelonephritis
lehetéségét, mert haemorrhagias cystitis, nephro-
lithiasis, polycystds vese, tumor is oka lehet a
ihaematurianak. Ne feledjik azonban azt sem, hogy
normalis Addis szam mellett is lehet pyelonephritis
).

Nyomatékosan szeretném felhivni a figyelmet,
hogy az alakelemek driilése gyakran nagy ingado-

zasokat mutat. Ennek egyik oka, hogy Kerp,
Merker és Frey (16) vizsgalatai szerint sorozatos
vizsgalatban egészséges egyéneken is — a kozép-
értékhez viszonyitva — +24 szazalékos szoras
mutatkozik, masik oka, hogy koros esetekben
az alakelemek {rilése nem egyenletes. Kiha-
tdssal vannak az drllésre intercurrens infec-
tiok (18), gocok eltavolitasa (16), testi meg-
er6ltetések (15), sthb. is. Winter (28) szerint
a cylinderek Urtlésében olyan nagyfoki in-

gadozasok vannak, hogy bel6lik kovetkeztetések
nem vonhat6k, csupan a qualitativ valtozasok érté-
kelhet6k. Gondosan ugyelnink kell a szigordan
steril korulmények kozotti katheterezésre, mert
megismételt vizsgalatnal gyakran tapasztaltuk a
fvs-ek szdmanak ugrasszerli emelkedését. Figye-
lemmel kell lenni arra is, hogy kozvetlenil urol6-
giai vizsgalat utdn ne végezzink quantitativ
meghatarozast, mert az elszenvedett trauma utéan
napok mulvais aws-ek szdmanak megsokszorozd-
dasat észleltuk (13).

Osszefoglalas. Az Addis altal bevezetett quan-

titativ Uledékvizsgalat diagnosztikai jelent6sége
messze felilmdalja az altalanosan szokasos quali-
tativ. methodusokat. Nagy elénye az eljarasnak,

hogy szadmszeriileg allapitja meg a normalis és ko-
ros hatarértékeket, mialtal az. egészségesek artatlan

ws., ill. fvs-uritését jol meg lehet kilonbdztetni a
biztosan kéros sejturitéstol.
26 egészséges egyénen és 118 vesebetegen

esetben végezték el Addis szerint az alakelemek
megszamolasat. Az egészségeseken talalt értékek
megegyeznek Addis és masok értékeivel. Statisz-
tikai adatok felsorolasanak mell6zésével, klinikai
példakon és abrakon szemléltetik az eljaras el6nyeit

306



és jelent6ségét a latotér methdédussal szemben. A
bemutatott abrakon az is lathat6, hogy az Addis
tiledékben a ws-ek talstlya glomerulonephritisre,
a fvs-eké pyelonephritisre irdanyitja a figyelmet.
Onmagaban egyik sem bizonyito, de egyéb tiinetek-
kel egyutt és kell6 kritikaval alkalmazva, hatha-
tés tdmogatast nydjt a korisme felallitdsaban, a be-
tegség lefolyasanak és a therapia eredményességé-
nek megitélésében. Az idilt glomerulonephritis, a
malignus hypertonia és a latens Pyelonephritis el-
kulénitésében nélkuldozhetetlen eljarasnak bizonyul.

A laboratériumi vizsgalatok elvégzéséért ezuton is
halas kdszonetét mondok dr. Solymoss Béla féorvos ur-
nak, a Kozp. Lab. vezet6jének.
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B. Bawapxewn: 3HayeHWe KONNYECTBEHHOTO
1ccnefoBaHUs MOYEBOr0 OCafika B AMArHOCTUKE U Aud-
(hepeHUManbHOM AMarHOCTUKE NOYEYHbIX 3a60neBaHNiA.

ﬂ.I/IaFHOCTI/I‘-IeCKOG 3HayeHne BBeAeHHOro A,q,U.I/ICOM

KO/IMYECTBEHHOTO UCCMeA0BaHWUA MOYEBOro 0cCajKa
HAMHOTO TNpeBbliWaeT OO6LWENPUHATbLIE KauyeCcTBEeHHbIEe
mMeTofgbl. BONMbWIMM MpPeumMyu,ecTBOM 3Toro MeTofa

ABMIAETCA TO, YTO OH YMUC/IEHHO yCTaHaB/IMBaeT MaKCu-
ManbHble HOPMaibHble WU MATONOrMYECKUE BeNUYUHBI,
B pe3yNbTaTe 4ero nerko OTAn4UTbL 6e3BpefjHOe Bblfe-
NeHuWe 3pUTPOLUUTOB W NeKouMTOB Y 3[0POBbIX UL
0T NaToONI0rNYeCcKOro BblAeNleHNA (POPMEHHbLIX 371eMeH-
TOB.

ABTOp nposesn Ha 26 340poBbIX Nuuax v Ha 118
noyeyHblXx 60nbHbIX B 306 cnyBafx noacveT (OpMeEH-
HbIX 3/1eMeHTOB. BenuuuHbl, HallgeHHble y 340POBbIX
nuy, cosnagalwT C BeAMYMHamu Apauca U Apyrux
aBTopoB. He npuBoAs cTaTUCTUYeCKUe [aHHble aBTop
Ha KAWHWYECKUX MpuUMepax U pUCYHKax MOKasblBaeT
npeMMylecTsa M 3HauyeHWe 3TOro MeTofa No cpaBHe-
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HUIO C MEeToAOM nofcyeTa (hOPMEHHbIX 3/IEMEHTOB Ha
none 3peHuWsi. PUCYHKM MOKa3blBalOT, YTO B MOYEBOM
ocagke no Apgucy nepeBec 3pUTPOLUTOB yKa3biBaeT
Ha TrnoMepynoHedpuT, nepeBec NelKOLMTOB — Ha
nuanoHepput. CaMm no cebe HW OAUH W3 3ITUX f[aH-
HbIX HE CMYXWT [0Ka3aTeNbCTBOM, HO MPU COOTBET-
CTBEHHOM KPUTUYECKOM PacCMOTPEHUU, BMecTe C ApY-
TMMW  JaHHbIMW, 3TO MOXET CAYXUTb 3DDEeKTUBHON
NOMOLWbD NpU NOCTAaHOBKE [JuarHosa, MNpu OLeHKe
TeueHus 3aboneBaHWs W YyCNeWHOCTW Tepanuu. ITOT
MeTO4 ABNSETCH He3aMeHUMbIM Mpu AuddepeHLnanb-
HOM [MarHo3e rnoMepynoHedpuTa, 310KaYECTBEHHOM
rMNepTOHUM W NaTEHTHOro MUanoHedpuTa.

Dr. B. Vasarhelyi: Die Bedeutung der
quantitativen  Urinsedimentuntersuchung in der
Diagnostik und Differentialdiagnostik der Nieren-
erkrankungen.

Die diagnostische Bedeutung der von Addis
eingefiihrten quantitativen Sedimentuntersuchung Gber-
trifft weit die allgemein tblichen quantitativen Metho-
den. Ein grosser Vorteil des Verfahrens ist, dass
es die normalen und pathologischen Grenzwerte
zahlenméssig bestimmt, womit die harmlose Erythro-
zyten- bezw. Leukozytenausscheidung Gesunder gut
von der sicher pathologischen Zellausscheidung zu
differenzieren ist.

Bei 26 gesunden und bei 118 nierenkranken Perso-
nen wurde in 306 Fallen die Zahlung der Formelemente
nach Addis ausgefiihrt. Die bei Gesunden gefundenem
Werte entsprechen denen von Addis und ande-
ren. Mit Meidung der Aufzahlung statistischer Daten
werden an klinischen Beispielen und Abbildungen die
Vorteile und die Bedeutung der Methode der
Gesichtsfeld—Methode gegeniiber demonstriert. An
den vorgefuhrten Abbildungen -sit auch das zu ersehen,
dass in dem Addis—Sediment das Ubergewicht der
Erythrozyten die Aufmerksamkeit auf Nephritis, die
der Leukozyten auf Pyelonephritis lenkt. Allein fir
sich ist keiner der Befunde beweisend, doch mit an-
deren Symptomen gemeinsam und mit entsprechen-
der Kritik angewandt, bietet die Methodik eine
wertvolle Unterstiitzung in der Aufstellung der
Diagnose, in der Beurteilung des Krankheitsverlaufs
und der Wirksamkeit der Therapie. In der Differen-
zierung der chronischen Glomerulonephritis, der
malignen Hypertonie und der latenten Pyelonephritis
erweist sich das Verfahren als unentbehrlich.

Kulfoldre kuldhet

ORVOS EGESZSEGUGY!

szaklapot

rokonainak —

foeud tefusetéf

ismer@seinek — jébaratainak

Befizethet§ 45.780.057— 46. csekkszamlara
(KULTURA Kiilkereskedelmi Vallalat).
A magénkdzlemény rovatban kérjik fel-
tintetni a cimzett nevét pontos cimét

313



UJABB LABORATORIUMI

ELJARASOK

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, IlI. sz. Belklinika

Tapasztalatok a Nilus-kék prébaval zsirfelszivodaszavar
kimutatasara

frta: BOBORY JULIA ar.

A felszivodasi zavarok nagy jelent6sége miatt
szlikséges volna egy egyszerii, gyors és biztos el-
jarés, mellyel a széklet zsirtartalmat a klinikai cél-
nak megfelel6 pontossdggal meg lehet hatarozni.

A székletb6l quantitativ zsirmeghatérozast vé-
gezni nem egyszer( eljaras a jelenleg hasznalatos
methodikdk szerint. Titrimetridsan, kozvetlentl a
székletb6l a Saxon, ill. Kamer moédositds szerint,
radioaktivitdas méréssel pedig J13-gyel jelzett
lipoid terhelés utan vér-, ill. székletb6l hatarozha-
tunk meg mennyilegesen zsirtartalmat. E meghata-
rozdsok rutin laboratériumi célokra nehézkesek és
emellett nem is adnak teljesen megbizhato értéke-
det (lasd irod. 1—8).

A qualitativ székletzsir ‘kimutatds altalaban a
mikroszkdpos modszerrel torténik. Ez a kimutatas
a felszivddasi zavar még hozzavetbleges becslésére
sem megbizhatd, mert a zsirtartalom mennyisége
nem becsilhetd meg; egyrészt teljesen jo felszivo-
das esetén is lehet ismételt vizsgdlattal sokszor
zsirt taldlni a székletben, masrészt e médszer sze-
rint tobbnek latszé zsir még nem jelent okvetlenil
kérosan rossz felszivédast (9—11).

Az altalunk zsirfelszivodasi zavar vizsgalatara
bevezetett és jonak talalt Nilus-kék proba ezzel
szemben nemcsak kdnnyen elvégezhet§, hanem
klinikai célra teljesen megbizhaté eredményt is ad.
E methodikat 1948-ban irta le Goiffon (12, 13) és
legutobb Demote és Howard ismertette a methodi-
kadval kapott klinikai eredményeket (14).

A Nilus-kék proba alapja az az ismeretes
reactio, mely szerint a Nilus-kék Na2C03as kdzeg-
ben az oledtokkal kék szint ad. A kék szin inten-

Methodika

Sziikséges oldatok: 1. Soésav (10%). 22 Ammonium
oxalat (hidegen telitett). 3. Natrium carbonat (20%).
4. Nilus-kék (0,05%) vizes oldata.

A vizsgalat menete: A székletbdl 5%-0s vizes sus-
pensiot készitink. Ennek két ml-éhez 2 csepp sdsavat
és 1 csepp ammonium oxalatot adunk. Par masod-
percig forraljuk, majd leh(tjik. Ezutan adunk hozza
2 ml natrium carbonatot és vizzel feltdltjik 20 ml-re.
Alapos 0Osszekeverés utan 1 ml Nilus-kéket adunk
hozza és azonnal leolvassuk a kapott szint, ill. az en-
nek megfeleld értéket. |

Leolvasas:
Negativ reactio: rézsaszind, vagy sziurkés
( egy+ szirkéskék
Pozitiv reactio- ! két+ ,azur”-kék
(harom 4- , kiraly”-kék
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Osszehasonlité quantitativ mérések alapjan a
Nilus-kék reactio és a széklet szarazanyag tartal-
méanak g%-os zsirtartalma kozott a kovetkezd
Osszefliggés van (14):

Széklet zsirtartalom gr%

Nilus-kek reactio g q165 artakek Atlag értékek

Negativ 0,5—5,0 2,9
+ 2,7—76 50
b+ 54— 177 11,2
44 10,6 — 24,8 16,0

A Nilus-kék reac>tio tehat gyors semiquantita-
tiv tdjékoztatast ad a széklet korosan fokozott,
vagy normalis zsirtartalmarol. A hatarértékek és
az atlagok szabélyszer( osszefliggést mutatnak a
zsirtartalom valtozasaval.

Vizsgalati eredményeink

Mi 130 betegen prébaltuk ki a Nilus-kék reac-
tiot és a klinikai képpel 6sszeegyeztetve hasznal-
haténak talaltuk. A betegek egy része valogatas
nélkali klinikai beteg volt, a masik csoportot pedig
olyan betegekbdl allitottuk ©ssze, akiknél a zsir-
felszivodas zavara, vagy a zsiremésztés koros alla-
pota val6szin( volt. Minden beteg a vizsgalatot
megel6z6en a klinikai kénny( vegyes diétat kapta.
A 130 betegen kb. 150 vizsgalatot végeztink. A két-
és haromkeresztes értéket adé székletekb6l mindig
megismeételtik a reactiot.

Er6sen pozitiv eredményt (+++) 22 esetben
kaptunk. A betegek diagno6zisa a kovetkez6 volt:

2 Sprue syndroma

2 Vater-papilla cc.

1 Pancreatitis acuta

3. Pancreatitis ehr.

5 Hepatitis epidemica teljes elzarddassal
2 Acut bact. entero-colitis

4 Cholecystopathia

1 Peritonitis tbc? Collagenosis?

1 Cardialis decomp.

1 Pemphigus.

Ha véaratlanul pozitiv eredményt kaptunk egy
betegnél, a tovabbi vizsgalat mindig igazolta a po-
zitivitas létjogosultsagat, pl. egyik sulyos cardialis
decompensatioban szenvedd beteglinknél a proba
pozitivitdsa idején erds hasmenéses allapot allott
fenn.



Egy-, kétkeresztes értékeket hepatitises bete-
geken kaptunk.

Negativ vagy pluszminusz eredményt ad6 ese-
teink kozott egy sem volt, akinél a klinikai diagno-
zis alapjan jelent6s pozitivitds lett volna véarhatd.

A klinikai diagnézissal incongruens eredményt
egy esetben sem kaptunk.

A reactio természetesen nem hasznélhatd
differencialdiagnozisra a korosan megszaporodott
széklet zsirtartalom okdara vonatkozéan. Nem dont-
het6 el tehat pusztan a Nilus-kék préba alapjan,
hogy a fokozott zsirtritést 1. alimentaris zsir-
excessus; 2. fokozott bélmotilitds; 3. zsiremésztési
zavar (pancreasnedv-hiany, epehiany), vagy 4. fel-
szivodasi gatlas (sprue syndroma) okozza-e.

Osszefoglalas. A semiquantitativ  Nilus-kék
préba egyszer(i, szinte a betegdgynal elvégezhetd
megbizhatd eljaras a széklet zsirtartalmanak meg-
hatdrozdsara. Kulondsen alkalmas a kérosan foko-

zott zsirlirités kimutatasara. Felszivddasi zavarok
vizsgalatara rutin-mdédszernek ajanlhatd.
IRODALOM. 1. Shingleton W. W. et al: Trans-

actions Am. Surg. Ass. 1956. 74:146. — 2. Berkowitz D.
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— 3. Shingleton et al.: Gastroenterol. 1957. 32:28. —

4. Baylin G. J. et al.: Am. J. Roentgenol., Radium Ther.

and Nuclear Med. 1957. 78:705. —
Gastroenterol. 1958. 34:484. — 6. Grossman M. |
et al.: Gastroenterol. 1958. 34:892. — 7. Kaplan E. et
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lO. Bob6oBwu:
ronyboeim gns
Xupa.

ABTOp UCKa/n BMeCTO CTpeMAWuMxca K 60MbLioit
TOYHOCTW, HO CNOXHbLIMWU MeTOAaMu, COMPOBOXAAt0-
WMUMUCA C BO3MOXHOCTbIO MHOTMX OLWMWBOK, NPOCTOii
N HafLeXHbli MeTod onpejdeNieHns COLepXaHus Xupa
B KaNne ANna BbIABNEHUA pPacCTPOMCTB BCacblBaHUA
Xupa. Ona aToi uenu oH Hawen NpPUrogHoi onucaH-
Hyto [oagdpoHoM Mpoby € HMMOBLIM rony6biM. lMpoBe-
feHHaa B 150 cnyyasx npoba Bcerfa rnofiHOCTbIO COBNa-
fJana ¢ KAMHU4YecKMMu fJaHHbiMu. [Mpoba saBnseTtcs
MONYKONUYECTBEHHOW, T. €. OHa NpWUrofHa Ans nony-
YeHNS OPUEHTMPOBOYHbLIX faHHbIX. OHa MNONHOCTLIO
yAoBneTBopseT Tpeb6oBaHMAM MNOBCEAHEBHOW KAUHU-
UeCcKO-AMarHoCTMYecKon paboTbl, MOTOMY YTO OHa Ha-

OnblITbl C NPo6GO/A C HUNOBbLIM
BbISIBlEHW paccTpoiCcTBa BCacbiBaHUA

eXHas U MOXET ObiTb NpOBefeHa uYpe3BblYaliHO
bICTPO.
Dr. J. Bobory: Erfahrungen mit der Nilblau-

probe zum Nachweis von Fettresorptionsstérungen.

Verfasserin suchte statt der auf grosse Genauig-
keit gerichteten, zugleich aber schwerfédlligen und mit
vielen Fehlerquellen behafteten Verfahren eine ein-
fache und zuverl&ssliche Methode zur Bestimmung des
Fettgehaltes des Stuhles, um Fettresorptionsstérungen
nachzuweisen. Sie fand zu diesem Zweck die von
Goiffon beschriebene Nilblauprobe fiir geeignet. Die in
150 Fallen ausgefiihrte Probe ergab immer eine voll-
kommene Ubereinstimmung mit den klinischen Daten.
Die Probe ist semiquantitativ, ist also zu quantitati-
ven Schatzungen gut brauchbar. Sie befriedigt die
routinediagnostischen  Anspriiche vollkommen, weil
sie zuverlasslich und dabei ausserordentlich rasch,
sozusagen am Krankenbette ausfiihrbar ist.

U GYOGYMODOK

Kébanyai Gti Rendel@intézet, Ful, Orr, Gége rendelés

Cortison-chlorocid helyi alkalmazésa a ful, orr, gége gyogyaszatban
irta : AJKAY ZOLTAN dr.

A chemotherapeutikumok és antibiotikumok
felfedezése Ota, azok altalanos és helyi alkalmazasa
az oto-rhino-laryngologiaban is elfoglalta megfe-
lel6 helyét. Kétségtelen, hogy szakmankban mind
a sulfonamidok, mind az antibiotikumok lokélis
therapias effektusa nagyjabdél megfelelt a beléjik
helyezett bizalomnak. Bizonyos esetekben azonban,
ahol nemcsak bakterialis eredetli gyulladasokkal
allunk szemben, hanem allergias aetiologias fak-
torral is szamolni kell, e gyogyszerek hatdsa mar
kevéshé felel meg a varakozasnak.

Ugy latszik, hogy az ACTH és a cor-
tison felfedezése 6ta ez a probléma is kdzeledik a
megoldas felé. Mint tudjuk, a cortison gatlélag hat
a sejthartyak ateresztd képességére, csokkenti az
erek permeabilitasat és az exsudati6t, gatolja a
gyulladasok osszes fazisait. Egy méasik, szakman-
kat is érint6 tulajdonsaga: antiallergias hatasa.

A cortison, az antigen-antitest reactio folytan ke-
letkezett histaminképz6dést gatolja, a histamin-
lebontast pedig noveli. Csdkkenti az eosinophil-
sejtek szamat. Gatolja a hyaluronidase-termelést,
ami — az Ujabb vizsgalatok szerint — allergids
rhinopathidknédl a mesenchymaban felszaporodik.

Ezek ismeretében kézenfekvé volt a gondolat,
hogy valamely széles hatésavi antibiotikumot —
mint amilyen a chloramphenicol — most méar cor-
tisonnal kombinalva lokalisan alkalmazzuk az oto-
rhino-laryngologia megfelel6 teriiletén.

A rendelkezésemre &ll6 irodalomban Hussarek
kozlése keltette fel figyelmemet, aki 91 esetben
prébalta ki a Schering-gyar ,,Scheroson F” készit-
ményét igen jo eredménnyel.

Vizsgalataimat a Kd&banyai Uti Egészséghazban, a
vezetésem alatt allo6 ful-orr-gége rendelésen, 1958 no-
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vemberében kezdtem meg és a megfelel6 beteganyagon
azdta is folytatom.

A gyoégyszer Osszetétele, amit lokalisan, cseppek
formajaban hasznalok, a kdvetkez6: 500 mg Chlor-
amphenicol substanda, plusz 250 mg Hydroadreson
(ez a holland Organon-gyar készitménye) 100 g vizben
oldva. .

Bizonyos korformaknal — amire késébb térek ki
— a Cortison ken6cs formaban célszerlibben alkalmaz-
hato. Ilyen esetekben a holland Organon-gyar ,,Hydro-
adreson S.” készitményét hasznalom, amelynek egy
grammjaban 5 mg hydrocortison-acetat és 150 mg
natrium sulfacetamid van.

A filcseppeket eddig 170 esetben alkalmaztam,
éspedig: idult otitisnél 60, heveny otitisnél 50, radika-
lis fulm(tét utan 15, heveny arcireggyulladasnal 20,
heveny garat- és gégehurutnal 10, filkagyl6- és kilsé
hallojaratgyulladasnal 15 esetben. Hall6jarat- és orr-
bemeneti gyulladasoknal és eccemdaknal 'a fent emli-
tett kendcs hasznalata el6nydsebbnek latszik, mint a
vizes oldat. Ezt eddig 30 esetben probaltam Kki.

A Chlorocid-Cortison kombinacié cseppek for-
majaban a leghatdsosabbnak idult kézépfilgyulla-
das azon forméaiban mutatkozott, ahol centralis
perforatio volt gyakori tubaris fert6zéssel. A gyogy-
szert a halléjaraton &t vittem be és par percnyi
varakozas utdn Politzer-ballon segitségével présel-
tem a dobilregbe, ezen keresztil pedig a tubaba,
amig a beteg jelezte, hogy az az orrdban és szaja-
ban keserl iz kiséretében megjelent. Egyébként
hallani is lehetett, amint a gydgyszer sistergés koz-
ben &thaladt az emlitett teriileteken. A hatds meg-
lep6- volt, mert az egy héten belll térténd 1—2, de
legféljebb haromszori kezelésre, az eddig mas ke-
zelésekkel dacold, honapok, sét évekig tartd, vagy
megismétl6d6 filfolyas megszlnt és a dobireg tel-
jesen kiszaradt. Megjegyzem, hogy e beteganyagom
vagy feln6ttekre, vagy olyan gyermekekre korla-
tozodott, akik a fulfolyds megsziintetése érdekében
a megfelel6 orr- vagy mandulam(téten mar at-
estek. Cholesteatomanal eredményt a gyogyszer-
t6l nem lattam, de ot. med. pur. ehr. polyposanal
a polypok transmeatalis kitakaritasa utan elégsé-
gesnek bizonyult 2—3 kezelés a dobilireg szanala-
sara. Acut exacerbatiénal harom esetben végeztem
a doblreg és a tuba elarasztasat az emlitett modon,
amit még nagy adag széles hatésavu antibiotikum-
mal (Chlorocid, Tetran) tdmogattam per os. Mind-
harom eset egy héten belul gyoégyult. Hasonl6 jo
hatdsinak mutatkozott a gyégyszer egészen roévid
id6 alatt radikalis filmi(tétek utdn fellépd suppu-
ratioknal. Tizenot betegem radikalis lrege 3—4-
szeri kezelésre kiszaradt és az a tapasztalatom,
hogy ez felilmulja az eddigi 4n. szaritokezelések-
kel elért eredményeket.

Az akut otitisek therapidjaban akkor alkal-
maztam helyi kezelést, ha a paracentesis, vagy a
spontan perforatio utan a sulfonamid vagy a cél-
zott antibiotikus kezelés (legtdbbszér penicillin)
nem hozta meg a kivant eredményt. 50 idevago
esetem 3—4 kezelésre mind gyogyult és a gyogy-
szer bepréselése a kozépful lregrendszerébe egy
esetben sem okozott szév6dményt.

Halas teriilet a chlorocid-cortison oldat, illet6-
leg a hydroadreson kend6cs alkalmazasanak a ful-
kagylo, a hall6jarat és az orrbemenet gyulladasos
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és eccemas elvéltozasa. Itt idaig Osszesen 45 eset-
ben prébaltam ki a gydgyszert igen j6 eredmény-
nyel. Az oldattal atitatott gaze-csikot vagy gaze-
lapot a megtisztitott bdrteriileten 24 6rdnként cse-
réltem. A ken6cs6t masodnaponként Gjitottam meg
a megfelel6 helyen. 3—4 kezelés rendszerint elég-
ségesnek bizonyult ahhoz, hogy a viszketés, fajda-
lom megsziinjon és a bdrelvaltozds normalizaldd-
jék. Otomycosis eseteiben a gyodgyszertl ered-
ményt nem lattam.

Heveny arcilreggyulladas 20 esetében alkal-
maztam a cortison-chlorocid oldatot depot-kezelés
forméjaban, de nem olyan sikerrel, mint azt a
gyogyszert6l «— annak szerencsés 0Osszetétele foly-
tan — varni lehetett volna. Ennek okat abban I&-
tom, hogy a vizes oldat kiurllése gyorsabban ko-
vetkezik be, mintsem hatasat kifejthetné. Ezen
okbdl sinisitisek depot-kezelésében még ma is a
Supracillint tartom a legmegbizhatébb gyo6gyszer-
nek, amire kilénben egy régebbi el6addsomban
mar felhivtam a figyelmet.

A fels6légutak heveny gyulladésdnél, tehét
rhinitisek, pharyngitisek, laryngo-tracheitisek ese-
teiben a cortison-chlorocid kombinacio helyi thera-
pias hatasa kevésbé volt meggy6z8, mint vartam.
Bizonyara azért, mert a kell6 koncentraciét a meg-
felel6 nyalkahartyateriileteken csak oly révid ideig
lehet biztositani, ami mellett a gydégyszer therapias
effektusa kell6képpen nem érvényesilhet.

Az elmondottakbdl nyilvanvalé, hogy a corti-
son-chlorocid kombinacié helyi alkalmazasaval a
flilgydgyaszat Gjabb értékes gyogyszerrel lett gaz-
dagabb.

IRODALOM. Hussarek: Mschrift f. Ohrenheilk. u.
Rhino-laring. 1958. Heft 3.

3. Ankain: TlpumeHeHue
uMga B KAWHWUKe yxa-ropna-Hoca.

ABTOp ucnbiTan B 170 cnyvasax pacTBop KOpTwu-
30H-X/710poLMAa NpWM MEcTHOM flevyeHun 3aboneBaHuii
yxa-ropna-Hoca. Hawnbonee 3(eKTUBHbIM 0Ka3asncs
3TOT MefMKaMeHT B (JOpMe YLIHbIX Kanenb npu nede-
HAW  XPOHUYECKUX Me30TMMMaHa/lbHbIX OTUTOB U
npekpawieHuy OTOppen Mocne pagukaibHbIX onepa-
LMax Ha yxe.

KOPTWU30H-X10PO-

Dr. Z. Ajikay : Lokale Anwendung von Cortison-
Chlorocid in der Oto-rhino-laryngologie.

Verfasser versuchte bei 170 Fdllen die Cortison-
Chlorocid-Lésung zur lokalen Behandlung von Ohren-
Nasen-Kehikopfkrankheiten. Das Mittel erwies sich in
der Form von Ohrentropften bei der Behandlung
chronischer mesotympanaler Otitiden und bei der
Liquidation von Otorrhoen nach radikalen Ohren-
operatdonen am wirksamsten.

A szerkeszt6ség kéri mindazokat, akik
kongresszusi mdsort, eléadasokat, Gléseket
stb. kivannak a lapban kdzzétenni, szives-
kedjenek a kéziratokat mind stilus, mind
orthographiai szempontbd6l alaposabban
atnézni és kijavitani.



KAZUISZTIKA

A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalata

A coecum falanak korulirt necrosasa
irta: HORVATH ATTILA dr.

Az akut hasi katasztréfak ritkan eléforduld
forméaja, a bélrendszer falanak elhalasa kévetkez-
tében jon létre. A bélrendszer falanak és ezen be-
il a coecumfal elhaldsa tobb okbd6l keletkezhet.
Nem tériink ki a leggyakoribb ileusos esetekre (in-
carceratio, invaginatio, compressio stb.). A coecum
falanak elhaldsat és perforatiojat okozhatja vas-
tagbélphlegmone, mely a coecum és a colon ascen-
densen fordul el6 a leggyakrabban és altalaban
typhlitis elnevezéssel targyalja az irodalom. Mol-
nar Béla szerint, epiploitis is okozhatja a coecum
falanak necrosisat (szdébeli kozlés). Hasonlo elval-
tozast okozhat a vakbélen is el6fordulé ulcus
simplex.

A vastagbél daganatainak kovetkezményeként
irjak le a diastatikus coecumfal elhalast és
perforatiét. melynek létrejottét tobb elmélet ma-
gyarazza.

A mesenterialis erek elzar6dasa kovetkeztében
létrejott bélelhalas kulén betegségcsoportot képez.
Ebbe a csoportba sorolhat6 az irodalomban kozélt
korilirt necrosis a coecum falan, mely minden
valoszinliség szerint, a bélfal kisebb ereinek elza-
rédasa kovetkezteben jon létre. A conditionald ok
ezen esetekben valamilyen &ltalanos érrendszeri
megbetegedés, mely a coecumfal érelldtdsdnak
adottsdgai kovetkeztében, érelzarédast, majd ko-
vetkezmenyes necrosist okozhat.

Esetlinket az alabbiakban ismertetjik:

P. L., 55 éves férfibeteg, 1958. VIII. 30-an keril
felvételre osztalyunkra. Anamnesise: 1952-ben mind-
két labszar mélyvénatrombosisa, ugyanebben az év-
ben prostata-mi(itét. Felvétele el6tt két nappal diffuse
alhasi gorcsos jellegli fajdalmak. Harom izben has-
menése volt, az utolsé széklet vérrel kevert. Hasi gor-
csei fokozodtak, h6emelkedése volt. Kés6bb panaszai
a jobb hasfélre lokalizalédtak. Hanyingere, hanyasa
nem volt. Régebbi idd Ota obstipatiés panaszok. Vize-
lete rendben.

Felvételi status: Kp. fejlett, taplalt férfibeteg,
nyelve kissé bevont, nedves. Garatképlete: norm.
Tud6: eltérés nélkil . Sziv balra egy ujjal nagyobb,

halk szivhangok. P: 84/min., ritmusos aequalis. Tensio:
175/100 Hgmm. A has betapinthatd, az ileocoecalis
tajon kb. 6X3X3 cm fajdalmas resistentia tapinthato.
Rowsing, Blumberg: pozitiv. Idegrendszer: eltérés nél-
kil. Temperatura: 37 fok. Fvs: 10600, ws: 4400 000.
Vizelet: F: 0, G: 4—F C: 0, Ubg. norm. Mellkas at-
vilagitas: tidémezdk tisztak, balra nagyobb cor, aorta
elongalt. il

Felvétele utan, akut appendieitisre gondolva, azon-
nal mitétet végeztink.

M{itét: Local anaesthesidban Mac Burney racs-
metszés. A peritoneum megnyitdsakor barnassarga
transudatum dril. Az appendix ép. A coecum kezdeti
szakaszdn alméanyi tumor tapinthaté, mely felett a se-
rosa feketés-vorhenyes szinG. Klinikailag nem dont-
heté el, hogy malignus vagy gyulladasos tumorral

allunk-e szemben, ezért el6helyezésre hataroztuk ma-
gunkat. A coecumot az appendix-szel egyltt a hasfal
elé emelve korkorosen kivarrjuk a hasfal 6sszes réte-
geihez. A beteg altalanos allapota jo. Az el6helyezett
coecum faldn a mdtét utdni napon a leirt elvaltozés
helyén 3 cm atmér6ji éles szél(i necrosis alakul ki
(lasd fénykép), a kornyéki gyulladds csaknem teljesen
megszint. A mi(tét utani o0tdédik napon a necrotisalt
rész spontan megnyilik és bélsar Gril. A necrotisalt
részeket eltavolitjuk. A nyolcadik napon az el&helye-
zett coecumon keletkezett nyilast két rétegben el-
jVarrjuk. Egy hét utdn a miitétileg el6helyezett coecum
Korul a bdrt iv alakban kimetsszik. A coecumot tom-
pan és élesen szabadda tessziik, majd a hasiliregbe
visszahelyezziik. Réteges hasfalzaras.

A beteg altalanos allapota jo, bérsebe masodlago-
san gyogyult. 1958. IX. 27-én gydgyultan kibocsatjuk.
A beteg azota ellen6rzdévizsgalaton tobbszér megjelent,
teljesen panaszmentes.

Targyalés
Az irodalomban k&zolt vastaghél necrosisos
esetek nem haladjak meg a hetvenet. A mult sza-
zad végétél az utobbi idékig az elvaltozast és a
perforatiot dgynevezett diastatikus elmélettel ma-
gyaraztak és minden esetben hasi tumort tételez-
tek fel. Heschl 1880-ban tanulmanyozta el6szér a
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problémat. Szerinte ez mindig ileus utdn Iép fel
és tobb mas szerz6vel egyutt ileust kdveté dia-
statikus perforationak tartja. A diastatikus perfo-
ratiot véleményik szerint necrosis el6zi meg a
coecumon. Az esetek tobbségét vastagbélrak ko-
vetkeztében észlelték. Silbermack és Henle szerint
azért fordul el6 a coecumon az elvaltozdas, mert
ennek falaban van a legkisebb ellendllds és az
izomrostok itt a legritkdbbak. Anschiitz azzal egé-
sziti ki, hogy a coecumnak nagyobb nyomoer6t
kell elviselnie, mert rovidebb lefutdsiu. A diastati-
kus perforatio nagysadga néhany millimétert6l 6—7
centiméterig terjed. Alakja valtozo, irregularis,
csillagalaki, a szélek megvastagodottak, oedema-
sok. A szovettani lelet két tipuslt, vagy egyszer(
szakadas, vagy ulceratio karakterét viseli. EIlsé
esetben a szélek normalis képet mutatnak, ha
gyulladéasos reakcio van, azt a béltartalom okozza.
A masodik esetben a szélek mindig gyulladasos
jelenségeket mutatnak. Az ulcus jellemzéje a mdi
cosanak kiszélesedésén kivil az osszes rétegek
infiltratidja. Az ulceratio kérnyékén az erek elval-
tozésai igen nagymeérviek. Az arterioldk throm-
botizaltak, falaikon el6rehaladott endarteritises je-
lenségek lathatok.

Heschl szerint a diastatikus perforatio mecha-
nikus eredetli, ezt kisérletileg a rectumba fujt
leveg6vel is bizonyitotta. Kocher szerint ulcusos
eredetli. A magas nyomas miatt vénas stasis ke-
letkezik, ami intraparietalis bevérzést okoz, majd
mikrobas fert6zés jon létre. Ezutdn keletkezik a
fal necrosisa.

Vannak esetek, melyek megerdsitik a mecha-
nikus elméletet, ilyen a neoplasma esetén létre-
jovO bélfal laceratio. Ez esetben necrosis nincsen.
Az ulcusos elmélet mellett sz6lnak azok a vékony-
bélperforatiok, amiket Albarran és Caussade az
utolsd bélkacs lekotésével létrehozott. Ezt néhany
szOvettani lelet is meger®@siti.

Véleménylnk szerint a diastatikus perforatiot
és a fali phlegmonet el kell kiléniteni a coecum
faldnak koralirt necrosisatél. A coecum korulirt
necrosisa nem johet létre csupan mechanikus té-
nyez6k kovetkeztében, vagy pusztdn gyulladasos
tényez6k miatt. Mas elemekben kell keresni az el-
véltozas okét. Ezek az elemek az elvéltozas el6tt
megvoltak és valamilyen altalanos betegség kovet-
kezményei. Rollino és Binda szerint'a coecum
necrosisa a taplalé erek teljes vagy részleges el-
zar0dasa kovetkeztében fellépd ischaemiaban kere-
sendd. Szerintik el6szér egy fehér anaemias in-
farctus Iép fel, ami thrombotikus elzar6das kovet-
kezménye lehet. Lavillaurois két esetben végzett
szOvettani vizsgélatai aldtdmasztjdk ezt az elméle-
tet. Az 0 eseteiben igen sulyos vascularis elvalto-
zasok voltak észlelhet6k, kilénosén az arteriolak-
ban, melyek thrombotisaltak tébbé-kevéshé el&re-
haladott endarteritis miatt. Guillaume négy ha-
sonlo esetet kozolt. Eseteiben szdvettanilag az érfal
muscularis megvastagodasat és a submucosa erei-
nek thrombotikus elzér6dasat észlelte. Az elséd-
leges okot 6 is a vascularis mechanizmusban keresi
és az elvaltozast infarctoid necrosisnak nevezi.

318

Nalunk 1947-ben Langer szdmolt be egy eset-
ré6l, melyben a coecumfal korulirt necrosisat ész-
lelte. Szerinte a coecumfal necrosisat a bélfal kis-

ereiben létrejott érelzar6das okozta. Betegének
endocarditise volt, kés6bbi idépontban embolia
lépett fel nala. Rollino és Binda esetei kozil az

egyik Birger-kéros volt, ami a visceralis erekben
is elvaltozast okozott és kés6bb teljes elzarddast.

Sajat esetlinkben az elvégzett vizsgalatok Ki-
zarjak a diastatikus theoriat. Arteriosclerosisra
utalé tiineteken kiviul (magasabb tensio, elongalt
aorta) egyéb elvaltozas nem volt észlelhet. Az
arteriosclerosis generalizalt betegség, mely a visce-
ralis ereket is megtamadhatja. Gregoire szerint az
arteria mesenterica superior agaiban is létrejohet-
nek az Ggynevezett vascularis spasmusok, amelyek
vagy atmenetileg és gyorsan regredialhatnak, vagy
pedig sulyos pathologias elvaltozast okozhatnak.
Arteriosclerotikus betegen konnyen létrejohet ir-
reversibilis elvaltozds. A conditionalé tényez6k
mellett érelzarédast okozhatott egy Kkisebbfoku
typhlitis is, mely a gyulladas kovetkeztében throm-
bosist és érelzar6dast hozhat létre. Az irodalom-
ban sokan a typhlitisnek, mint szévédményét em-
litik a bélfal elhalasat.

tJgy gondoljuk, hogy esetiinkben a gyulladasos
tényezO0k kozrejatszadsaval a conditionalé tényez6k
mellett a kis arterioldkban elzarédéas keletkezhe-
tett, mely a coecum falanak korilirt necrosisdhoz
vezetett. A coecum faldnak arterioldi csak kevés
collateralissal rendelkeznek, azért ezen a tertleten,
mint kozolt esetlinkben is, infarctus-szer(i elvalto-
z4s keletkezett.

Osszefoglalds. A coecumfal koriirt necrosisa-
nak egy esetét ismertettem. Az infarctus-szer( el-
valtozast kilénb6z6 conditionald tényez6k mellett,
a kis arteriolakban létrejovd elvaltozas okozhatta.

IRODALOM. 1 Bermann L. G., Russo F. R.: New
England J. Med. 1950. 16. 611—613. — 2. Gregoire R.:
J. de Chir. 1936. 48. 305—327. — 3. Langer Gy.: O. L.
1947. 1618. — 4. Mac Callum J., Chardeck R.: Gastro-
enterology 1952. 12, 723. — 5. Révész B.: M. S. M. 1922.
234. — 6. Rollino A., Binda B.: Min. Chir. 1956. 10.
427—432. — 7. Watts: Postgr. Med. J. 1957. 4.

Dr. A. Horvath: Umschriebene Nekrose der
Wand des Zoekum.

Ein Fall von umschriebener Nekrose der Wand
des Zoekum wurde besprochen. Die infarktartige Ver-
anderung konnte neben verschiedenen konditionieren-
den Faktoren durch die in den kleinen Arterien ent-
standenen Veranderung verursacht werden.

A. XopBaT+ OrpaHuyeHHbIl HEKPO3 CTEHKMN
cnenoi KuwWKku.

ABTOpP NPUBOAMT CAyyail OrpaHUYeHHOro HeKpo3a
CTEHKW cnenoin Knwku. MHdapkTonogobHoe M3MeHe-
HWe MOrN0 BO3HWKHYTb — Hapagy C BAWSHUEM pas-
NNYHBIX cnocobCTBYOWNX PaKTOPOB — B pe3ynbraTte
M3MEHEHUA B apTepuosax.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

A szerkeszt6ség tisztelettel felhivja a cikkiré kar'
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd-
szignodjaval ellatott kéziratok kerilhetnek érdem-
leges elbiralas ala.



SZERKESZTOSEGI

KOZLEMENY

~Mesterséges megtermékenyités*

Kezdjuk azzal, hogy méar az elnevezés is hely-
telen. Sz6 sem lehet mesterséges megtermékenyi-
tésr6l. Inseminatio, akar physiologias, akar artefi-
cialis, kordntsem jelent még koncipiadlast. A két
folyamat id6, hely és functio szempontjabol telje-
sen kilénb6z6 esemény. Az inseminatio a megter-
mékenyllés feltétele és el6foka. Maga a megtermé-
kenyulés az arteficialis inseminatio utdn ugyan-
Ugy bekovetkezhetik vagy nem, mint a physiolo-
gias inseminatio utan. Mindezt azért hangsulyoz-
zuk, hogy elvessiik a ,,mesterséges gyermek” hamis
és helytelen fogalmat és elharitsuk egy ilyen gyer-
mek fel6l azt a psychologiai — és szocialis — séri-
lést, amit e fogalomzavar kés6bb benne és kdrnye-
zetében kelthet.

A Hetilap e szamaban tobb kodzleményt talal
az olvaso err6l a témar6l. Budvari Robert dr. a
kérdés forenzikus oldalat ismerteti, Molnar Jené
dr. inkdbb fertilitdsi problémakkal foglalkozik,
Bank Endre dr. pedig arteficialis inseminatioval
nemzett olyan gyermekekrdl szamol be, akik ko-
zul egyesek mar tizenotodik életéviket is elérték.

Ami az indikaciok kérdését illeti, az els6 ezek
kozott a férfi impotentia coeundi-ja, anatdmiai
(epispadiasis, hypospadiasis) vagy functionalis (psy-
chés) okokbol. A nék részér6l ugyancsak helyi okok
(pl. stenosisok, melyeknek sebészi kezelését a beteg
elharitja, vagy pl. extrém vaginismus) szerepelnek
az indikaciok kozott. Ezeket Budvari dr. részlete-
sen kifejti.

Az impotentia generandi tekintetében lényeges
eltérés van a két nem kozott. Amennyiben a né
szenved ebben, ez természetesen nem hidalhaté &t
semmiféle procedurdval. Ha nincs megtermékenyi-
tésre alkalmas petesejt, akkor nem remélhet6 ered-
mény semmiféle inseminatiotol sem. Férfinél mas
a helyzet. Ha az impotentia generandi csak részle-
ges, pl. a spermiumok morphologiailag és functio-
nalisan épek, csupan szdmuk kevesebb az ejacula-
tumban, akkor névelhet6k a fogamzés esélyei, pl.
azéltal is, hogy ezeket a spermiumokat & cervixbe
vagy uterusba kozvetlenll beviszik. Kikerilhet6
ezaltal a vaginalis flora spermicid hatésa.

Mindeddig Un. homolog arteficialis insemina-
tiorol beszéltink. Ez matrimonialis donort jelent.
Mikor johetne egyaltaldn széba heteroldg artefi-
cialis inseminatio, extramatrimonialis donortél?
Aspermia esetén (ha annak nem mechanikai, kor-
rigalhatdé oka van), nekrospermiaban ugyanigy,
nemkiilénben felvet6dik a gondolat olyankor, ami-
kor a férj 6rokl6d6 betegségben szenved.

Még néhany technikai feltétel. Passagezavart
legbiztosabban hysterosalpyngographiaval lehet Ki-
zarni. A bazalis hémérsékletmérés alapot nyujt a
generativ  functiok id6pontjara. Endometrium-
biopsiaval meg lehet tudni, hogy a cyklus nem
anovulatorikus-e. Arrél is meg kell el6bb gy6z6d-

ni, nincs-e inkompatibilitds a cervixsecretum és a
spermiumok kozoétt, ami intracervicalis helyett
intrauterin inseminatiot tehet sziikségessé. Esetle-
ges gyulladasos folyamatok aktivitasa rovidhullamu
kezeléssel provokalhaté. Es természetesen min-
denekfelett arrol kell biztonsaggal meggy6z6dni,
hogy a felhasznalandd sperma inseminatiora alkal-
mas-e. Ha igen, akkor még konzervalhatdé is (gly-
cerollal, —70 C fokon, 3 hdnapig). Megfelel§ kauté-
lak teljesitése esetén homolog donort6l az arte-
ficidlis inseminatio kb. 10—20%-ban sikeril és a
terhességek cca 80%-ban normalisan folynak le.

Az Un. spermatologia ma mar elhatarolt tudo-
manyag. Az Gjabb functios vizsgalatok kozul meg-
emlitendd a spermiumok mozgasi sebességének
meghatarozasa. J6 motilitdst — és egyben fertili-
tasi lehet6séget — jelent, ha a spermiumok 80%-a
percenként 1,5 mm-es utat képes megtenni. Fontos
a spermiumok resistentidjanak vizsgalata is. Ha a
resistentia a n6i nemzdutak savviszonyaival, bak-
tériumflorajaval stb. szemben csdkkent, akkor ép
morphologiai kép mellett sem sikeriil a fogamzas.
A resistentia kifejl6dése, a spermiumok érése a
mellékherékben tdorténik. Mellékhere dysfunctio
gyorsult passaget és resistentiacsokkenést eredmé-
nyezhet. A fructose lytikus hatds csékkenése is a
spermiumanyagcsere rendellenes voltat jelzi. llyen
es ehhez hasonld szamos égyéb finom functiozavar
rejtézhetik latszolag normaélis spermatoldgiai lelet
mogott. A férfi nemzOképességének megitélése te-
hat meglehetésen nehéz és korszerl vizsgalati
technikat igényel.

Ha meggondoljuk, hogy az elsé spermavizsga-
latok még a XVII. szdzadbdl szarmaznak, magatol
Leeuwenhoektdl, a mikroszkép felfedez6jétél, ak-
kor el kell ismernink, hogy ez a tudoméanyég valo-
ban nagy utat tett meg jelen fejl6déséig. A steri-
litds diagnosztikaja és kezelése olyan sectora a mo-
dern orvostudomanynak, amelynek Kkifejlesztésé-
hez anatdmusok, physiologusok, pathologusok, bio-
logusok, négyogyaszok, endokrinologusok, urold-
gusok — s6t zooldgusoknak is hathatés egyuttmdi-
kodésére volt szikség, nem is beszélve a jogaszok-
rél, akiknek allaspontja orszagonként kilénbozé.
A németek példaul elvetik a heterolég donor be-
vonasat, az amerikaiak és egyes skandinav allamok
elfogadjadk. Svajcban a férj megtdmadhatja a he-
terolog arteficialis inseminatiéval nemzett gyer-
mek torvényességét. A francia és angol jog szerint
az igy sziletett gyermek tdérvénytelen. A nyugati
egyhazak allaspontja sem egyonteti. A katolikus
egyhadz az arteficialis inseminatio minden fajtajat
elveti, az anglikdn és az evangélikus viszont a
matrimonialisat elfogadja.

A probléma tehat mind orvosi, mind tarséa-
dalmi szempontbdl szertedgaz6 és bonyolult.

(B. P)
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Staphylococcus-hordozék

T. Szerkeszt6ség! Nagy Endre dr. és Veress Miklos
dr. ,Staphylococcus-hordoz6k gyakorisdga és jelent6-
sége korhazi viszonylatban” c., az Orvosi Hetilap ez
évi 51. szamaban megjelent kozleményiik utols6 be-
kezdésében azt irjak, hogy ,Munkank kezdeményezd
jellegli, mert hasonld céllal végzett korhazi sz(r6-
vizsgalatrél a rendelkezéslinkre allé irodalmi adatok
szerint hazai viszonylatban nincs tudomasunk.” Ezzel
kapcsolatban legyen szabad megjegyezniink, hogy az
Orvosi Hetilap 96. kotetének (1955) 771. oldalan az 1.
bekezdésben az aldbbiakat irtuk (Korossy S. és Gézony
M.): ,Beteganyagunkon kivil 32 dolgozénkat is meg-
vizsgaltuk, hogy kizarjuk annak lehet6ségét ,rezisztens
staphylococcus-hordozo™ként nem &k fert6zik-e ilyen
torzsekkel betegeiket. 7 orvos, 1 lab. asszisztens, 18
névér, 6 takariton6 garat- és orrvaladékabdl, valamint
kézmosofolyadékabdl végeztink tenyésztéseket. Az
izolalt 17 sta. aur. haem. torzs kozil csak 7, azaz
41,2% volt penicillin-rezisztens, ami nem haladja meg
lényegesen az orszagos atlagot, de ez nem zarja Ki
annak a lehet6ségét, hogy dolgozdink fert6z6 forras-
ként szerepelhetnek.” Sajnos, sajat anyagunk sokkal
kisebb szamu, de a fenti célt mar 1955-ben Kkitliztuk.

Korossy Sandor dr.

KONYVISMERTETES

W. Frik Bnd U. Goering: Rontgenanatomie fir
arztliches Hilfspersonal und Rd&ntgentechniker. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1959. 82 oldal, 71 Aabra,
kartonkdtés.

A konyvecske asszisztensi szinvonalon foglalja
Ossze a radiol6giaban leggyakrabban hasznélt alap-
fogalmakat. Megjelenése id6szer(i volt, mivel a radio-
logia fejlédése vilagszerte egyre tébb képzett egész-
ségugyi kozépkadert igényel. A konyv ezek részére
nemcsak tankdnyvil, hanem jél attekinthet6 0Ossze-
allitdsa miatt vademecum kdényvil is szolgdl. Haszon-
nal forgathatjak e konyvecskét rdntgentechnikaval
foglalkoz6 miszaki dolgozok is, akik szintén nem nél-
kilozhetnek bizonyos terminoldgiai alapismereteket
ahhoz, hogy a rontgenorvosi munka egyre novekvd
igényeit megérthessék és technikailag kielégithessék.
A szép kiallitasa konyv 10 rovidre szabott fejezete
(50 oldal terjedelemben) targyalja az emberi test ana-
tomiajat. Minden egyes fejezet végén nomenclaturai
osszefoglalast talalunk, a latin és gordg szavak kiejté-
sének megjeldlésével. Az anatomiai fogalmak ismer-
tetésén kivil attekintést talalunk a pozitiv és negativ
kontrasztanyagokrdl, kontrasztos rontgenvizsgalati el-
jaradsokrol. A szerz6k szemléltet6 abrakon mutatjak
be a leggyakrabban el6forduld felvételi beallitasokat.
Tizennyolc oldalon tokéletes kivitell, normalis nega-
tiv masolatd rontgenfelvételek lathatok. A koényv Ki-
3!I|’tés_a a Thieme cég mar jol ismert nagyvonalisagat
icséri.

" Kis-Varday Gyula dr.

Heuck, Friedrich: Die Streifenatelektasen der
Lunge. Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiet der
normalen und pathologischen Anatomie. Heft 7. Georg
Thieme, Stuttgart, 1959. 108 oldal, 136 abra.

A kiéli egyetem rdntgenoldégusanak habilitatios
dolgozata a gondosan kiallitott munka, mely a rekesz-
feletti vonalas, Ugynevezett Fleischner-iéle atelekta-
zidk sokat vitatott kérdésének alapos ismertetését
adja. A klinika anyagabdl tébb mint 53000 mellkas-
vizsgalat kozll 174 vonalas atelektaziat észlelt kulon-
féle mellkasi és hasi megbetegedésekkel kapcsolatban,
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talnyomo6 szamban férfiaknal. Két esete boncolasra is
kerult, de a tobbieket is igen gondosan, tdbbiranyu
felvétellel, bronchographidval, tomographidval vizs-
galja és korlefolyasukat koveti. Felfogasa szerint egyes
esetekben a tid6é subsegmentumaira terjedé zsugoro-
dott obstruktiés atelektaziakrél van sz6, mig mas
esetekben a magas rekeszallas kovetkeztében tamadt
compressios atelektazidk adjak a tipusos réntgenképet.
Ezekben a korilirt vérkeringési zavarok fontos szere-
pét emeli ki. Felfogasat igen gondos modellkisérletek-
kel, allatkisérletekben pedig a tiidé gyogyszeres, elek-
tromos és mechanikus ingerlésével és az elvaltozasok
intravitalis mikroszkopos, réntgen- és szovettani vizs-
galatdval tamasztja ald. Tagadja a tid6 segmentalis-
neurogén ,pulmotom” szerinti beidegzésének fenn-
allasat és a tud6é korilirt kontrakci6janak jelent6sé-
gét. Kisérletesen féleg a tid6 felszinének mechanikus
ingerlésével tudott vonalszer atelektdzidkat Kkival-
tani, melyekben szdvettanilag helyi vérb6ség és pan-
gas domindlt és ez adta a rontgenarnyékot. A mun-
kadnak a rontgenoldgian és a kisérletes vizsgalatokon
keresztiil sok belgydgyaszati, neuroldgiai, tidégyodgya-
szati és sebészeti vonatkozasa van. A magyar szerzék
németil megjelent munkdai kézil Gondos, Kovats jun.
és Zseb6k, Petranyi és Udvardy munkait idézi.
Augustin Vince dr.

Steric Course of Microbiological Reactions. Ciba
Found. Study Group No. 2. J. & A. Churchill Ltd.
1959. 115 1

Pasteur 1858-ban elséként figyelte meg, hogy bizo-
nyos penészgombak a jobbra forgaté borkésavat gyor-
sabban hasznositjdk, miint a balra forgaté alakot. Az
egyik optikai izomér elényben részesitésének oka —
mai szemmel nézve — a reakcidban résztvevd enzim
sztereokémiai specificitasa. Jéllehet a sztereokémiai
specificitas fogalmat E. Fischer 36 évvel Pasteur ész-
vonatkozo tanulmanyai alapjan vezette be, koncepcioja
lényegében napjainkig helyesnek bizonyult.

A mikrobioldgiai reakciok sztereokémiai specifici-
tdsdnak tana szadz év alatt nagy fejl6désen ment at.
Ez év marciusaban 19 neves kutaté, koztik S. Cohen,
N. O. Kaplan, H. Krebs, P. Talalay, F. H. Westheimer
és masok A. Neuberger elndkletével vitattak meg a
témakor legérdekesebb problémait. A megbeszélések
két f6 téma koré csoportosultak. Az egyik Vennesland,
Westheimer és munkatarsai alapvet6 munkaja volt,
akik kimutattak, hogy azokban az enzimreakcidkban,
amelyekben koenzimként nikotinamid-nukleotida mii-
kddik, valodi hidrogén-atvitel ténye all fenn, s a reak-
ci6 sztereospecifikus jellegli. E szerz6k 0j modszere-
ket dolgoztak ki a sztereospecificitdis megismerésére, s
megallapitottdk, hogy a reakcioban résztvevé anya-
gok, ill. molefcularészek szimmetrikusak. Ez utébbi
tény szoros kapcsolatban van a symposion résztvevi
altal behatéan megtargyalt masik fontos elvvel, neve-
zetesen a! Ogsion-féle principiummal. E szerint egy
Cxryaz képlettel jellemzett szimmetrikus molekula
asszimmetrikus modon is kapcsolddhat egy enzim mo-
lekuldhoz és az enzim kilénbséget tud tenni akdzott
a két x-0sszekotd kozott, amelyek kémiailag nem meg-
kulénboztethet6k. Az Ogrsfon-féle elv jelent6sége ma
mar nyilvanvald az altaldnos sztereokémiaban, kulo-
nosképpen pedig az enzimek sztereokémidi specifici-
tdsdnak teriletén.

A symposionon az eln6ki megnyité utdn ot el6-
adas hangzott el. Westheimer torténeti Aattekintést
adott a mikrobioldgiai reakciok térbeli lefolyasarél;
Wallenfels a piridin-nukleotidok atjan torténdé hidro-
gén-atvitel mechanizmusar6l szdmolt be. Kaplan a
tejsav biologiai reakcidival kapcsolatos térbeli mecha-
nizmusokat ismertette. Talalay és Levy el6adasanak
cime: A steroid dehidrogenazok térbeli és molekularis
specificitdsa. Végul Prelog a ketonok néhany mikro-
biologiai és enzimes redukcidjanak térbeli lefolyasat
foglalta 6ssze. Mind az 6t el6adds a bemutatott anya-
gon kivil megoldasra varé problémakat is felvetett.



A Symposion résztvevéinek megallapitasa szerint igen
fontos azoknak a kutatasoknak a Kkiszélesitése, ame-
lyeknek célja az enzimek aktiv centruma kornyezeté-
nek megismerése. Bér az utobbi id6ben e téren jelen-
tés el6rehaladas tortént (aminosav-dsszetétel megha-
tarozasok egyes fehérjebont6 enzimek aktiv centruma
kdzvetlen szomszédsagaban), az enzimhatas kémiai
természete pontos megismerésének alapfeltételei az
ilyen vizsgalatok.

Kétségtelen, hogy a syrnposionon megvitatott prob-
Iéméak az enzimologia egyik legfontosabb teriletét je-
lentik; egyben azt a teriletet is, amely kilénbdz6 tu-
domanyagak kutatoit 6sszehozza. Olyanokat, akik els6-
sorban a szerves kémiat mivelik, masokat, akik a
fizikaiJkémidban, megint masokat, akik kivaltképpen
az enzimologidbam jaratosak. Nem vitathaté, hogy az
ilyen, talalkozasok kolcséndsen elénydsek és hasznosak
nemcsak a résztvevék, hanem a tudomanyagak fejl6-
désére is.

Az izléses kiallitasi kotetet szamos szdvegkOzti
képlet és abra teszi szemléletessé.

. Bagdy Déniel dr.

A. Stuart Mason: Einfiihrung in die klinische En-
dokrinologie. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1958.
201 oldal, ara DM 19, 80.

A konyv Mason ,Introduction to clinical endocrino-
logy” cim(, 1957-ben kiadott munkajanak német fordi-
tasa. A forditast Herbert Rosenkilde dr. végezte.

Masonnak, az ismert angol endokrinologusnak
kényve 11 fejezetre oszlik: I. Altalanos alapfogalmalk,
Il. Hypothalamus-neurohypophysis rendszer, Ill. Ade-
nohypophysis, V. Pajzsmirigy, V. Mellékvesék, VI.
Mellékpajzsmirigy, VII. Spontan hypoglykaemia, VIII.-
Gonadok, IX. Here, X. Ovarium és XI. EmI6.

A konyv valoban csak bevezetés a klinikai endok-
rinolégidba. A szerz6 roviden, vilagosan, kénnyen ért-
hetéen targyalja a fontosabb endokrin betegségek tiine-
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teit, a korképek lényegét, a diagnosis felallithatésagat
és a therapiat, de teljességre nem torekszik. Fontos
fejezetekr6l egyaltalan, vagy alig torténik emlités; igy
nem targyalja a pajzsmirigy daganatait, tobb ritkab-
ban el6fordulé tiunetcsoportot és teljesein hianyzik a
terhesség endokrinologiaja is. Kilondsen rovidresza-
bott az adenohypophysaer kérképeket targyald rész; itt
csak az akromegaliat, gigantismust, tdérpendvést és a
panhypopituitarismust részletezi. A hypophysis tobbi
betegségeit a peripheries endokrin mirigyekkel kap-
csolatban emliti (pl. hypergonadotroph és hypogona-
dctroph hypogonadismus). Erdekes, hogy a Cushimg-
kért és syndromat nem kiléniti el, s e megbetegedé-
seket nem a hypophysis-, hanem a mellékvese-fejezet-
ben targyalja.

Az elméleti vonatkozasok ismertetése is igen sz(ik-
reszabott; inkdbb csak elveket sorol fel és a vitds prob-
lémak taglalasat mellézi. A kényvben mikrofelvételek,
betegekrél készilt fényképek, tablazatok nincsenek, az
irodalomb6l csak néhany kézikdnyvre és folydiratra
utal.

A konyv végén fiiggelék talalhatd, melyben a szer-
z6 a diagnosis felallitasat el6segité laboratériumi mod-
szerekkel foglalkozik. A methodikdkat 3 csoportra
osztja: 1 altalanosan keresztiulvihetd, 2. specialis
intézetekben megvalésithaté, és 3. kutatdsi maddsze-
rek. Ezeket roviden ismerteti.

A rovid kompendiumszer(i koényv a legfontosabb
endokrinoldgiai ismereteket korszerlGien, modern szem-
lélettel targyalja (figyelemre mélto pl., hogy Mason az
endokriniumnak az elhizidsban jatszott szerepét csak
masodrendlinek tartja), bar néhany érdekes U0j adat
(pl. a Hashimoto-struma autoagressios elmélete) mar
nem kerilt bele a mibe.

Osszefoglalva: Mason kényve élvezetes, hasznos ol-
vasmany, de —rdvidsége miatt — nem annyira endokri-
nologusoknak, hanem inkabb mas szakterileteken dol-
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goz6, de az endokrinol6gia irant is érdekl6d6 orvosok-
nak, kutatéknak ajanlhato.
Kovacs K&lméan dr.

Hugo von Keyserlinck: Der Alkoholismus als
Soziales Problem. VEB Gustav Fischer Verlag, Jena,
1959. 88 old. 5— DM.

Bar a kis konyv el6terében az alkoholizmus szo-
cialis vonatkozasai allnak, az egész problémarol at-
fogé képet kapunk. A szerz6 az anyagat 1955—1958-ig
idéb6l valé magdeburgi munkassagabol meritette.

Az alkoholizalas kifejlédését H. Meyer leirasa
nyoman koveti: a kezdeti szakban — mely 6 hdnaptol
akar 5—6 évig is terjedhet — a tolerancia emelkedé-

sének lehetliink tanGi, majd ezt kdvet6en az un. kriti-
kus fazisbhan amnézia mutatkozik, gyakori dnkontroll-
nélkili allapotok; a tarsadalomtol wvalé elszakadas,
szembefordulds a kronikus szakaszban valik a leg-
kifejezettebbé. Ekkor mar minden kritika és valoga-
tas nélkili ivas és a moralis-szocialis kovetelmények
teljes elhanyagolasa észlelhet6. Az ismert neurolégiai
jelenségek (tremor, érzészavarok, jaraszavarok sth.) is
erre az id6szakra esnek. Az alkoholos psychosisok leg-
tobbszor ekkor mutatkoznak.

Az alkoholizalas és foglalkozas c. fejezetben az
eddigi megfigyeléseknek megfeleléen a segédmunka-
sok szerepelnek legnagyobb szamban a statisztikaban.
Az egyes foglalkozasok kézil pedig — mint ez isme-
retes — a vendéglatéipari, s italboltban dolgozék sza-
ma nagy.

A szerz8 statisztikailag is kimutatja az alkoholis-
tdknak csaladi életet tonkretevd aktivitasat. Kegyet-
lenkedés, indulati kitdrések, torés-zGzas, nyomor,
munkakerilés, féltékenység és valas szerepelnek a
felsoroldsban. Az er6szakos cselekmények vezetnek a
blinozéssel kapcsolatos megfigyelések kozott, nemi
téren viszont az incesztozus erdszak.

Jelentés az alkoholistak gyermekeir6l irt fejezet.
Az alkoholizal6 szilé és a tonkretett csaladi légkor
karos hatdsa mutatkozik a gyermekeken. A tonkretett
otthonban a sok kegyetlenkedést latott és elszenvedett
gyermek szorongdva, gatolttd, dacosan ellentmonddva,
vagy akar tarsadalomellenessé valhat. A nehezen ne-
velhetd gyermekek kozil sok ide tartozik.

Ami a kezelést illeti, a jol szervezett magdeburgi
gondozd tapasztalatair6l kapunk beszamoldt. Az alko-
hol-gondoz6, mint ambulans intézmény, szerves egy-
séghen mikddik a klinikaval. Minden beteg alapos
kivizsgalas mellett, tobb helyr6l szarmaz6 beszamolo6-
val legalabb fél évig tartd kezelésben részesul. A ke-
zelés lejarasa utan is ismételt kontroll mellett minden
gondozottjuk sorsat behatéan kovetik. A klinika zart
osztalyara csak ritkdn van sziikség, legtdbbszor psy-
chosisnal. A kezelésben a szerz6 tobbszér hangsu-
lyozza a psychotherapia fontossagat. Megfelel6 1ét-
szam( orvos hidnyaban egyel6re nem tudtak az igé-
nyeknek eleget tevé psychotherapias kezelést alkal-
mazni, pedig kilonosen az alkoholizalas korai szaka-
szaiban ez alapvet6. Er6s kritikat gyakorol — djabb
véleményekhez csatlakozva — a Disulfiram (nalunk
Antaethyl) kezelésr6l, melynek veszélyessége nem all
aranyban a viszonylag kis eredménnyel.

A profilaxisban kiemeli a gazdasagi szemponto-
kat. igy a szocialista orszagokban a koncentralt italok
aranak felemelése jelent6s eredményeket hozott.
Ugyancsak igen értékesek a jo alkoholmentes italok,
szOrpdk. Ova int mindenféle moralizal6 antialkoholista
propagandatdl, mely tébbet art, mint hasznal. Az al-
koholizmus elleni harc célszer(i eszkéze a meggydzés
és nevelés, a karos tarsadalmi szokadsok és elGitéletek
elleni harc. Az alkohol elleni harcot mar a fiatal-
kortdaknal kell megkezdeni, s ebben jo segitséget
nyGjtanak tarsadalmi szervezetek is.

Ugy véljik, hogy az els6sorban értékes leirasokat
és attekintést nyujtdo kdonyvet mindenki haszonnal for-
gathatja, aki az alkoholizmus kérdésében, kiléndsen
szocialis vonatkozasaiban tajékozodni kivan.

Hardi Istvan dr.
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Clidhertok, L.: L’hypnose. Masson kiad. Paris, 1959.
79 old.

Kis terjedelménél fogva a flizet alig lehet tdbb
egy nagy felkialtojelnél, s egy nagy kérdGjelnél.
A szerz6 igénye ennél nem is tobb. Fdlhivja a figyel-
met a hypnosis hasznalhatésdgdra a mai orvosi gya-
korlatban. Egyduttal folsorolja azokat a kényes elmé-
leti és gyakorlati kérdéseket, amik vele kapcsolatban
felmerilnek és véglegesen tisztdzva még nincsenek.
Ezt a feladatot a szerz6 témoren, gordulékenyen és
meglehetés kimeritéen meg is oldja.

A flizet a francia orvoskdzonséghez szol, amely a
hypnosist kb. 80 év el6tt folviragoztatta és amelynek
kérében azdta az szinte feledésbe merilt. Torténelmi
bevezetés utdn ismerteti a kapcsolatos pavlovi és
freudi felfogast, utal a fontosabb mozzanatokra, ami-
ket a kérdéssel kapcsolatban a francia, német, orosz
és angolszdsz irodalomban Gjabban talalni. A szerzé
mondanivaldjat sajat psycho-somatikus koérhazi gya-
korlatabol vett példakkal illusztralja.

Kéar, hogy a viszonylag sok hypothetikus és psy-
chologiai megfontolas kozt elvesznek az olyan jél meg-
foghat6 tények, amik e psychologiai természetli be-
avatkozéas és egyes morphologiai jellegd eredményei-
nek osszefiiggése révén (pl. szuggeralt ,égési” hdlya-
gok) e két vilag egységét és realitdsat demonstraljak.

Téth LaszIl6 dr.

M E G J E L E N T

NEPEGESZSEGUGY
1960. 1. szam
Uj évtized kuszobén.
Tormasi Istvdn dr.: A mozgdasszervi betegek gondozasa.
Serény Béla dr.: A dizentéria elleni kizdelem a mindennapi
gyakorlatban.
Ulés Gyorgy dr.: A rokkantsagi diagnoézisok strukturalis val-
tozasai.
Vitéz Istvan dr. és Kovacs Laszl6 dr.: Perlon-szitaszovet egész-
ségtani vizsgalata.
Balint Istvan dr.: Az alkoholista-gondozas jelenlegi problémai.
A nemzetkdzi pszichiadtriai kongresszus tanulsdgai (Székely
Lajos dr.)

*

MAGYAR TRAUMATOLOGIA
ORTHOPAEDIA ES HELYREALLITO SEBESZET

1960. 1. szam

Szant6 Gyodrgy dr.: 10 év jelent6sebb eredményei a trauma-
tolégiaban.

Prof. dr. Lorenz B&hler: A jol megszervezett baleseti sebészet
nemzetgazdasagi jelent6sége.

Prof. Csaklin V. D.: Uj m{téti eljards coxitis tuberculosa és
a medence egyes daganatai kezelésére.

Prof. Mudr, Novak Vladimir: a fedett koponyaliri sérilések
problémai.

Manninger Jend dr., Szabdé Laszl6 ,dr., Kazar Gyorgy dr.:
A medialis varus (adductiés) combryaktorés.

Berentey Gyorgy dr., Kalabay Laszl6 dr., Megyesi Zoltan dr.:
A combnyakaliziletek kezelésében szerzett tapasztalataink.

Zoltdn Janos dr.: A lokalis lebenyplasztikaroél.

Barabds Csaba dr., Berend Endre dr.: Tapasztalataink a Brit-
tain-féle ischio-femoralis arthrodesissel.

Hibak, tévedések.

Hirek, szerkeszt§ségi Uzenetek.

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1960. 1. szam

Biré Janos, Fovényi Jozsef, Székely Jozsef, Béla Arpad: Erés
hanginger hatdsa a magasabb idegm(ikédésre.

Dombradi Géza, Krizsa Ferenc és Jancsd Tamads: Hatsélebeny-
kivonat hatdsa a vékonybél vizresorptidjara.

Csaba Gyodrgy: Emberi thymusok vizsgalata a thymus-hizésejt-
kérdés szempontjabol.

Ifj. Waltner *Karoly és Csemovszky Maria: Fémsok in vitro
hatdsa a vorosvérsejtek elektrolyt-tartalmaéra.

Balint Péter, Fekete Agnes és Sturcz J6zsef: Keringés és vese-
mikoddés posthaemorrhagias hypotonidban.

Szilagyi Tibor, K&évér Andras és Csaba Béla: Hypothermia ha-
tdsa az adrenalin altal létrehozott histamin felszabadulasara.

Kovats Tibor Gyt‘)rg?/, Lazar Gyorgy, Redk Andor és Végh Pal:

Glycoprotein elvaltozasok Schwartzmann phenomen alatt.



Kozma Marta, Poberai Maria, Lippai Jozsef:
izomsejtek vegetativ beidegzésének kérdé-

Gellért Albert,
Adatok a sima
séhez.

Maros Tibor, Seres Sturm Lajos, Csiky Miklés, Kovacs V. Ibo-
lya: Az oxigén intraperitonealis adagolasdnak hatdsa a pat-
kdnymaj regeneracidjara.

Frank Miklés és Bozsoky Sandor: Kisérletek majspecifikus
heterolég immunszérum el6allitasara.

Déavid Margit, Horvath Istvan, Kovacs Kalman:
viz és elektrolytanyagcsere hatasardl.

Ifj. Waltner Kéaroly, Csernovszky Maéaria és Kelemen Endre.-
A szalicilat és 2,4-dinitrophenol néhany akut hatdsanak &ssze-
hasonlitasa.

Scultéty Sandor és Abrandy Endre:
hatdsa a hugyholyag mikodésére.

Magos LaszI6: A methaemoglobinaemia hatasa a Heinz-testek
képzbddésére.

Szo6rady Istvan, Vicsay Margit és Obal Ferenc: Pantothensav
hatdsa izolalt patkdnybél acetylcholin-érzékenységére.

Keszty(is Lérand, Szildgyi Tibor, Kocsar Laszl6, Csergyanszky
Hedvig és Kavai Maria: A J131-ovalbumin eloszldsa normaélis
és sensibilizalt tengerimalacok szervezetében. _

Faredin Imre, Csernay Laszl6 és Varré Vince: Ujabb adatok a
plazma pepszinogen és a mellékvesekéregm(ikddés kapcso-
latdhoz.

Upor Endre, f Demké Endre,
tartalméanak meghatarozasa.

Lange Nandor: A kutya vérnyomasmérése
méterrel. .

Kisfaludy Sandor: A vérammonia meghatdrozdsa ninhydrin
reakcioval.

Krutsay Miklés: Tobb paraffinblokk egyidejli készitésére szol-
galé beagyazéforma. . o . .

Bészamol6™ a Szovjetunid Il. evollciés fiziolégiai konferencia-

jarol.

A glukagon

Izomellazité gydégyszerek

Fekete Laszl6: A vizelet uradn-

a Carotis Tensio-

H I R E K

Az Orvostovabbképz6 Intézet az alabbiakban kozli

az 1960. Il. negyedévben Budapesten megrende-
zésre kerllé tanfolyamok rendjét: I1V. 5—IV. 16:
Transzflziés tanfolyam fekvObetegintézeti orvosok
szamara. IV. 5—VI. 30: Traumatol6giai tanfolyam a
HM Ei. Csop. fénokséggel egylttes szervezésben.
IV. 19—IV. 30: Sportorvosi tovabbképz6 tanfolyam

a sportorvosi hal6zatban mar m@kod6 orvosok szamara.
IV. 19—VI. 30. Anaesthesiolégiai tanfolyam. IV. 25—
V. 21: Fogorvosi tanfolyam (konzervalé gyermekfog.,

szajbetegségek). V. 2—V. 7: Az urogenitalis szervek
rontgendiagnosztikaja rontgen szakorvosok részére.
V. 2—V. 14: ,Hypertonia, arteriosclerosis, 0regkori

keringési betegségek.” V. 2—V. 21: TBC-tanfolyam
jarasi gondozdvezet6k részére. V. 16—V. 28: lgazsag-
ligyi orvosszakérték tovabbképz6é tanfolyama. V. 16—
VI. 4: Reumatologiai tanfolyam nem reumatolégiai
szakellatast végz6 orvosok szamara. V. 30—VI. 11:
Fogorvosi tanfolyam (iskolafogaszat) iskolafogorvosok
részére. V. 30—VI. 11: Transzflziés tanfolyam fekvd-
betegintézeti orvosok részére. VI. 6—VI. 18: Endosko-
piai tanfolyam (laparoskopia, gastroskopia, rectoro-
manoskopia). VI. 13—VI. 25: Toxikoldgiai tanfolyam
bel- és gyermekgydgyasz szakorvosok részére. VI. 13—
VIl. 2: TBC-tanfolyam fekvébetegintézeti masodorvo-
sok részére. — Vidéki tanfolyamok id6pontjat, helyét
késébb kozdljuk. A fenta tanfolyamokrél az Orvos-
tovabbképzd Intézet tanulmanyi osztalya (Budapest
XIII., Szabolcs u. 33. tel.: 205—800, 205—900) ad rész-
letes felvilagositast.

A TBC Szakcsoport Extrapulmonalis TBC Bizott-
sdga 1960-ban is megtartja szokasos évi ankétjét. Az
ankét témai a kovetkez6k lesznek: Posttuberculotikus
problémak mobilis izuletek (térd, csip6) kezelésekor
(kerekasztal-konferencia). M{itéti indikacié6 kérdése az
urogenitalis tbc kezelésében. Genitalis tuberculosis és
terhesség. A fenti témak mellett korlatozott szamban
szabadon valasztott el6adasok is bejelenthet6k Risko
Tibor dr., Budapest XII., Allami Fodor Jézsef Thc
Gydgyintézet cimen, 1960. aprilis 15-ig. Az ankét Deb-
recenben lesz 1960. junius 3—4-én, a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetem Tbc Klinikaja rendezésében.
A rendezéssel kapcsolatos felvilagositasok Schnitzler
Jozsef dr. egyetemi docenst6l (Debrecen, Thc Klinika)
kérhet6k.

ORVOSI HETILAP 1960. 9

Az Orvostovabbképz6 Intézet és a Févarosi Tanacs
gyermekgyogyaszok szamara tovabbképz6 el6adast
rendez marcius 1-én este 7 6rakor a Heim Pal Gyer-
mekkorhaz kultartermében. El6addé: Szutrély Gyula
dr.: Gyermekkori és juvenilis hypertoniak.

Meghivé a Magyar Dermatolégiai Tarsulat, mint

az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet Bdrgyodgyasz
Szakcsoportja 1960. marcius 5-én, szombaton reggel
10 o6rakor és délutan 5 orakor a Fogaszati Klinika

(Budapest VIII.,, Maria u. 52) tantermében tartando
erythema nodosum ankétjar a. Ankét-
vezetd: Ravnay Tamas. Szodoray Lajos: Az erythema
nodosum szdvettana. Lengyel Julia: Az erythema no-
dosum szovettani differencialdiagnosztikdaja. Ravnay
Tamas, Biré Aranka: Streptococcus-antitestek vizsga-
lata erythema nodosumban. Temesvary Gyodrgy: Ka-
tamnesztikus vizsgalatok erythema nodosumban. Cser-
venka Istvan: Antistreptolysin-vizsgalatok erythema
nodosum eseteinkben. Nébenflihrer Laszl6: Az erythe-
ma nodosum klinikuma feln6tteken. Fejér Endre, Ba-

bos Margit: Erythema nodosum gyermekkorban. Si-
mon Miklés: Az erythema nodosum elkilénité kor-
jelzése.

Az Orszagos Sportegészségigyi Intézet orvosai
1960. marcius 12-én (szombat) de. 10 6rakor tudo -
manyos Ulést tartanak az Intézet kultirtermében
(X11., Alkotas u. 48). 1. Husvéth Sandor dr.: A terhes-
ségi és gyermekagyi anaemiak kezelése vératémlesz-
téssel. 2. Stadler Ervin dr., Nemessuri Mihaly dr. és
Géabor Imre dr.: A proteinuria-gorbe értékelése spor-
tolékon.

A TBC Szakcsoport 1960. mércius 8-a4n (kedd)
du. 6 drakor tudomanyos Ulést tart a Sem-
melweis-teremben (VIIIl., Szentkirdlyi utca 21). Sz6ts
Istvan dr., Gorgényi-Gdéttche Oszkar dr.: Hogyan fej-
I6dnek a féltidd-irtott gyermekek? Keszler Pal dr.,
Urai LaszIl6 dr. és Varga Lajos dr.. A légzésfunctio
progressiv generalizalt sclerodermaban.

Mdivese. Alabbi hir kozlésére kérték fel a szer-
kesztéséget:

A budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Urolégiai
klinikajan megkezdte m(ikodését a ,,m(ivese”.

A dialysis minden esetben nagyon meggondolandé
eljaras, ezért a sutlyos betegek indokolatlan és eset-
leg karos mozgatasanak elkeriilése érdekében kozdl-
juk a dialysis indikacidit. Ezek a kovetkez6k:

1. Anuria vagy nagyfok( oliguria (24 6rai vizelet-
mennyiség nem éri el a 300 ml-t) esetében, ha a vese-

miikédés megjavulasahoz remény van (akut vese-
gyulladas, an. shock-vese, sublimat-, bichromat- sth.
mérgezés, sulfonamid-reactio, hibas vértransfusio),
akkor, ha

a) vérkalium 6,5—7 maequ/l folott van;

b) vérmaradéknitrogén 200 mg% folott van;
C) az acidosis nagyfoku;

d) a beteg altaldban stlyos allapotban van.

2. Kronikus uraemias beteg esetében, akikor, ha

a) vitalis Okbdl mdtétre van szikség (pl.
appendectomia, ileus, pyonephrosis stb.);

b) idult vesebaj heveny rosszabbodasakor.

Nyomatékosan felhivjuk a figyelmet arra, hogy
kronikus uraemias allapot 6nmagaban nem képez in-
dikaciot a dialysis alkalmazadsahoz (pl. polycystas vese;
idilt, elérehaladt pyelonephritis stb.).

3. Normalis vizeletelvalasztds mellett mérgezései
allapotok. Ilyenek: barbiturat-, salicylat-, brom- stb.
mérgezés.

Kérjuk a budapesti kollegadkat, hogyha dialysisre
szoruld betegik van, (gy értesitsék az uroldgiai Kli-
nika igazgatésagat (UIIGi uat 78/b. Telefon: 339—393.
341—991, 140—882) abbol a célbol, hogy ha a dialysis-
sel foglalkoz6 orvoscsoport a beteget consultalja. A vi-
déki kollegaktdl a betegek elszallitasa elétt a klinika
igazgatosaga el6zetes telefonértesitést kér.

323



ORVOSI HETILAP 1960. 9.

1960. maércius 2-an

A Belgyogyasz Szakcsoport
Glést tart

(szerda) du. 7 oOrakor tudomanyos

a Semmelweis-teremben (VIIIl., Szentkiralyi u. 21)
El6adasok: 1. Csap6 Gabor dr., Balazs Viktor dr.,
Cserhati Istvan dr. és Szlics Zsuzsa dr.. A cukor-

betegség és a hagyuti infectio 0Osszefiiggésének vizs-
galata. 2. Tiszai Aladar dr., Szlcs Zsuzsa dr. és Csap0
Gabor dr.. A BZ 55 hatasara létrejov6 EKG-elvalto-
zasok idegrendszeri befolyasolasa.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

628

A nyirbélteki csont-tbc. gyoégyintézet igazgatdja pélyéz(ato%

hirdet athelyezés folytdn megiresedett alorvosi allasra. Ja-

vadalmazéas a kulcsszamnak megfelel6en, + 30% veszélyességi

po6tlék. 2 szoba, konyha, firdészobas lakas biztositva. Sebész

vagy thc-szakorvosok el6nyben. Péalyéazatokat kell6en felsze-
relt okmanyokkal fenti cimre kérem megkuldeni.

Lelik Ferenc dr. ig.-f6orvos

(629)
megyei Tandcs Semmelweis
Kdérhaza kdérbonctani osztadlyan elhaladlozds folytdii megdire-
sedett 108. I. kulcssz. féorvosi allasra, tovabba a megyei
idegbeteggondozo intézetben megiresedett 123. kulcssz. ideg-
beteggondozé intézeti vezetdi allasra. A péalydzatokhoz a 135/
1955. (EU. K. 10) ElG. M. sz. utasitds 2. §-dnak (3) bekezdésé-
ben eléirt okmanyokat kell csatolni. A kell6en felszerelt pa-
lyazati kérvén?/eket a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 napon belil a Pest megyei Tandcs Semmelweis Koérhaza
igazgato-féorvosi hivataldhoz kell benyujtani.

Békés Zoltan dr. megyei féorvos

Palyazatot hirdetek a Pest

Tolna megyei Tandcs Kdrhaza Szekszard) palyazatot
hirdet egy sebészeti szakképzett segédorvosi allasra, E. 112
kulcsszam szerinti illetménnyel. Amennyiben szakorvosi ké-
pesitéssel rendelkez6 nem jelentkezik E. 113 kulcsszammal,
segédorvossal is betdlthet6. Palyazati kérelmeket okmanyok-
kal és onéletrajzzal egyltt a hirdetmény megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon beltul a kérhaz igazgatéjahoz kell benydjtani.

Pelikan Erzsébet dr. kdrhazigazgat6-féorvos

631
_ Somogy mege]/ei Tanacs- Kaposvari Koérhazanak igeéga2
téja palyazatot hirdet az aldbbi orvosi Aallasokra: Egy f6
E. 112. kulcssz. szakorvosi alldsra a szllészeti osztalyon.

Szolgalati szoba biztositva van. Egy f6é 111. kulcssz. alorvosi
allasra a szabast kihelyezett belgydgyaszati (60 agyas) osz-
talyra. Belszakorvosi képesitéssel ‘rendelkez6k el6nyben ré-
szesllnek. 3 szobas lakds van. Egy fé E. 113. kulcssz. segéd-
orvosi allasra a kdérbonctanon. Keét f6 E. 113. kulcssz. segéd-
orvosi allasra a sebészeten. Amennyiben az utébbi harom
E. 113. kulcssz. allasra megfelel6 szakképesitéssel rendelke-
z6k jelentkeznek, ugy besoroldsuk az E. il2. kulcssz. szerint
torténik. Elhelyezésre lehet6ség van.

Araté Miklés dr. kérhazigazgatdé h.

632

A Borsod megyei Tanacs Thc Gydgyintézete igazga(téja)
(Miskolc, Pf. 175) palyazatot hirdet 1 f6 E. 113. kulcsszamd
segédorvosi allasra az Intézet tiddsebészeti osztadlydn, vala-
mint az Intézet thc belgy6gyaszati, illetve tbc gyermekoszta-
lyan 1 f6 E. 111 kulcsszamu alorvosi allasra. "Az alorvosi
allas megfelel6 palyazo esetén adjunktusi allasra is atmi-
nésithetd. Szakkeépzettség nélkuli palyazok idejuknek meg-
felel6en soroltatnak be. .Az egyik pdalydzonak 1 szoba &ssz-
komfortos lakéas, a masiknak pedig atmenetileg féréhely biz-

tositva van. Kardos Kalméan dr. kérhazigazgat6-féorvos
o h . . (833)
Palyazatot hirdetek a Budapesti Orvostudomanyi Egye-

tem Tud6gyodgyaszati Klinikdién megiresedett két orvosi al-
lasra (az oklevél keltét6l fligg6en 654. vagy 655-0s kulcsszam-
mal). Olyan orvosok jelentkezését kérjik, akik hivatast
éreznek a tid6gyogyaszat gyakorlaséara. Elényben részesul-
nek, akiknek 3 évnél korabban kelt orvosi diploméajuk van,
elméleti intézetben dolgoztak és a tudoméanyos kutaté mun-
kaban kivannak részt venni.

Gegesi Kiss Pal dr. rektor

634

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Ideg-EImek()r(tan?
Klinika Agykutaté Intézetében rendelkezésre all6 654. kulcs-
szamU egyetemi docensi allasra palyazatot hirdetek. A kine-
vezendd docens feladatdt a tanszékvezet§ professzor szabja
meg. A palyazati kérelmet — amelyhez melléklend6k a szam-
lista 1—12. alatti okmanyok — a szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Rektori Hivataldhoz kell benyUGjtani a hirdetmény-
nek a szaklapban tértén6 megjelenését6l szamitott 15 napon
belul. Petri Gabor dr. rektor
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p (635)

A Cséakvari Allami Tbc Gydgyintézet pélyazatot hirdet:
egy 301 kulcssz. kulturos allasra, illetménye 1100— Ft és
30% veszélyességi potlék; egy 302. kulcssz. szocialis gondoz6-

ndi allasra, illetménye 850—9%0 Ft k6zott és 30% veszélyességi
potlék. Palyazati kervényeket a megjelenést6l szamitott 15
naﬁ alatt a Csakvari Thbc Gyoégyintézet igazgatéjahoz kell
bektldeni. Majzik "Gdabor dr. igazgaté-féorvos

Véarosi Tandcs Korhaza, Kiskunfélegyhaza (636)

Palyazatot hirdetek egy E. 109. kulcsszdm( laboratériumi
osztalyvezet§ féorvosi alldsra. A kinevezendd f6orvos a 272
dgyas korhaz laboratériumat vezeti, azonkiviul néhany o6ras
szakrendelést végezhet a Rendeldintézetben. A szikséges ok-
manyokkal és oOnéletrajzzal felszerelt palyazatok a kozzé-
tételt6l szamitott 15 napon belil hozzdm cimezve kérem be-

nydjtani. Fazekas Lajos dr. igazgat6-féorvos
Gyér Varos Tanacsa VB IX. Egészséglgyi Osztalya (637)
Gy6r Varos Tanacsa VB Egeészségigyi Osztalya palya-

zatot "hirdet egy 324-es kulcsszamu varosi orvosi allasra és
egy E. 180. kulcsszamu korzeti orvosi allasra. Felkérem a
palyazni 6hajtékat, hogy a kell6 okmanyokkal és o6néletrajz-
zal felszerelt kérvényiket a hirdetmény megjelenésétsl sza-
mitott 15 napon belil Gydér Varos Tanacsa VB El. Osztalya-
hoz cimezve kildjék meg.

Bakonyi Istvan dr. varosi féorvos

Szeged mj. Varosi Tanacs Korhéaza, Szeged . (638)
Palyazatot hirdetek a koérhdz belgydgyéaszati osztalyan
betoltésre varé E. 111. kulcsszdmU alorvosi allasra. A palya-

zat feltételei: tobb éves belgydgyadsz szakorvosi képesités,
valamint kozépkader oktatasban wvalo jartassag, miutan a
belgydgydaszati osztdly a szegedi kozépkaderképz6 iskolak

gyakorlati oktaté terulete is. Fenti feltételek hidnyaban az
allas E. 112. kulcsszamon, szakképzett palyadzé hiadnyaban
pedig E. 113. kulcsszamon keril betoltésre.” Kell6en felsze-
relt palyazati kérelmek e hirdetmény megjelenésétél szami-
tott 15 napon belil a koérhaz igazgatosdgdhoz nyuGjtanddék be.
Lakést biztositani nem tudunk.

Nagy LaszIl6 dr. igazgat6-féorvos

Varosi Tanacs VB Egészségugyi Osztalya, Mezétar (639)
Palyazatot hirdetek a Mez6tari Varosi Korhdz gyermek-
osztalyan dathelyezés folytdn meglresedett E. 109. kulcsszamua
gyermekgyogyasz f6éorvosi allasra. Kérelmeket a megjelenés-
t6l szamitott 15 napon belil osztdlyomhoz kell bekildeni.
Draskovits Dénes dr, varosi féorvos

(640)
A Mez6kovesdi Jardsi Tandcs Thc Korhaza pélyazatot
hirdet egy E. 117. kulcsszdm( alorvosi, vagy E. 119. kulcs-

szdmU szakorvosi képesités nélkuli segédorvosi allasra. Az
illetményen kiviul 30%-os veszélyességi potlék jar. A korhaz
épuletében egy buatorozott szoba hideg-melegviz szolgaltatas-
sal és kozponti flitéssel rendelkezésre all. A kell6en felsze-
relt palyazati kérelmeket a kérhaz Igazgatéjahoz, a hirdet-
mény megjelenését6l szamitott A% napon belil kell benyuj-

tani.” e Huszar Jozsef dr. kérhazigazgaté-féorvos
Jarasi Tanacs VB, Pécsvarad o . ) (641)
. Palyazatot hirdetek a pécsvaradi jarasi féorvosi allasra.
Uj. két szoba konyhds. fird6szbods. vizvezetékes szolgalati

lakas épitése befejezés el6tt. A kell6en felszerelt palyazati

kérelmet a megjelenéstél szamitott 15 napon beltl kell be-

nyGjtani a Pécsvaradi Jardsi Tanacs VB elndke cimére.
Majzik Jeremias dr. vb. elndk

(642)
Palyazatot hirdetek az dres sarbogardi jarasi f6éorvosi
allasra. Az allas azonnal elfoglalhaté. Két szoba, hallos,

komfortos lakds rendelkezésre all. Napi kétérai mellékallas
biztositva van. Palyazatok 15 napon belul kildheték a Sar-
bogardi Jardsi Tanacs VB cimére, Sarbogardra.

Totté Janos vb. elnok

(645)

A GO0dollgi Jarasi Tanacs Egészségugyi Csoportja a cso-
mori korzeti orvosi feladatkér ellatdsara f. évi majus és
junius hénapokban helyettesité orvos jelentkezését kéri. .
El. csoport vezetdje

(646)

Palyazatot hirdetek Oroshaza székhellyel az E. 147. kulcs-

szamu (2500.— Ft) jarasi kozegészségugyi felugyel6i 1. allas-

ra. Az &llas azonnal elfoglalhaté. A felszerelt palyazati ké-

relmet a hirdetmény kozzétételét6l szamitott 15 napon beltl
kérem a Jarasi Tanacs VB EU. Csoportjahoz bekildeni.

lla Téth Mihaly dr. jarasi féorvos

(648)
A Békés megyei Tanacs VB Egészségiigyi Osztalyanak
vezet6je palyazatot hirdet Aatszervezés folytan E. 122 kulcs-

szamu Megyei TBC Gondozointézet igazgatdi allasra. Alap-
illetmény 2600.— Ft + 30% veszélyességi potlék és 600— Ft
vezeti potlék. Lakas nincs biztositva. Az allas 1960, évi mar-
cius li5-ével betdlthetd. Palyadzatokat kérem a Békés megyei
Tanacs VB Egészségligyi Osztalyara, Békéscsaba, bekildeni.

Farkas Ern6 dr. megyei féorvos
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Tanéacs Kor-
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kell. a hirdet-

mény megjelenésétdl szamitott 15 nap alatt benydjtani,

Palyazatot hirdetek az E.
A korzethez még Ujszalonta kozség tar-
lakds és rendeld biztositva van.
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méarc. 3.
csutortok.
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csutortok.
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péntek.
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marc. 9.
szerda.
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tozik. Orvosi S
felszerelt palyazati

Tarczy Miklés dr.

allasra.

kérelmet
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tanterem
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VI11. Szigony u. 36.
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Agydgyintézet,tanacs-
terem. 1. Voros
Hadsereg Gtja 116.

Il. sz. Szemklinika, j
el6adoterem.
VI1II. Méariau. 39. o

Szakorvosi Rendeld-
intézet. 1V
Dézsa Gy. u. 30.

Szeged.
Bérklinika,tanterem.

|. sz. Gyermek-
klinika, tanterem.
AN BokayJu 53.
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postahivatalnal.

Felelés kiad6: a Medicina Egészséglgyi Konyvkiadé igazgatdja.
Medicina Egeszsegugyl Konyvkiado,
B. egyszamlaszam
60.0383 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta Kdzponti Hirlapirodajanai (Budapest V. Kér.,
Ft. Csekkszamlaszam:

Kiado6hivatal:

182.

El6fizetési dij

kérhazigazgat6-féorvos

(644)

kulcsszamd méhkeréki kor-

Kell6képpen

hirdetmény megjelenésetdl
szamitott 15 napon beltl a Sarkadl Jarasi Tanadcs VB Egész-

Csoport cimére kell megkuldeni,

Téth Istvan dr.

Hely Idépont

Péterfy Korhaz, déleldtt
tanéacsterem. 12 ¢ra

WV évre 30—

mb.

jarasi féorvos

(647)
A Nyiregyhazi Jar4si Tanacs VB E%eszsegugyl Csoportja
palyazatot hirdet: Ibrany nagykdzség I11. sz.” kGrzeti orvosi
alldsara. Illetmény: 19504-300+84 Ft. Tovabba: Ujfehérts III.
sz. korzeti orvosi allasra, illetmény 2100+300+75 Ft. Valamint
az Ujonnan beindulé nagycserkeszi korzeti orvosi 4allasra,
illetménye 1550+300+305 Ft. Mindharom 4&llashoz lakas, ren-
delé biztositva, csatolt kézség nincs, vonattal és autobusz-
sZal mind elérhet6. A palyéazatok Jarasi Tanacs VB Ei. Cso-
portja, Nyiregyhéaza, Irodahadz cimre kildenddk.
Kardos Endre dr. jarasi féorvos
Orszagos Reuma- és Fiird6lgyi Intézet, Budapest (649)
Palyazatot hirdetek E. 111. kulcsszdmi rontgenszakorvosi
allasra. Az allasra palyazok szabalyszerlen felszerelt kérvé-
nyluket a palyazat megjelenésétél szamitott 15 napon belul
az Orszdgos Reuma- és Fird6lgyi Intézet igazgatdsaga ci-

ELOADASOK, ULESEK

Rendez§

Péterfy Kérhaz
Tadomanyos
Bizottsdga

délutan Az Intézet
Y2 6ra Tudoméanyos
Egyesilete
délutan Debreceni
y26 Ora Orvostudoméanyi
Egyetem
délutén Fil-orr-gége Szak-
6 oOra csoport
délutén Orsz. Ideg- és Elme-
23 Ora gyégyintézet
dé[elétt Orvostovabbképz6
9 ora Intézet és az Orsz.
Onkolégiai Intézet
délutan Ujpest-Rpalotai
w22 6Ora Orvosok Pavlov Tudo-
manyos Munkakére
délutan Szegedi Orvos-Edi.
6 ora Szakszervezet Tudo-
maéanyos Csoportja
délutan Magyar
7 6ra Gyermekorvosok
Tarsasaga
marc. 134N megijelené

11 -es

Buda

mére (Budapest Il., Frankel Le6 u. 17—19) juttassak el.
Targy
1. Braun Sandor dr., Erdélyi Marta dr., Harmath Zoltan .dr.:

Az ectopids terhesseg cytomorphologlai1 és teratolégiai vonat-
kozasai. (20°) 2. Biré Laszle dr.: Staphylococcus hospitalizmus
és a mitetek osszefliggései.

Bandi Andor: Otogén meningitisek, (Bemutatds.) surjan
A nagyothall6k rehabilitacioja. (El6adas.)

Laszlo:

Bemutatds. Matus Laszlo: Diagnosztikus és terapias problémat
okoz6 attéti daganat a tidében. (10°) El6adéasok. 1- szeleczky
Gyula, Uzvélgyi Ferenc és Késa Csaba: Hyperthyotikusok m(itéti
eldkészitése ACTH stressel. (10°) 2. Kostenszky Katalin, Hadhdazy
Csaba, Olah Eva és Laszl6 Maria: Porcképzédést megelozo szoveti

anyagcserevaltozédsok fizileti regener4cional. (15°) 3. Kulcsar
Andras és Gergely Judith: A castratio szerepe Kisérletes maj-
laesiéban. (10°) 4. Balint Arpad és Nagy Janosné: Hartyak at-

ereszt6képességének vizsgalata ultrahang hatdsara. (157)

1. Jasper Antal dr.. Antibiotikumra nem reagalé pneumonia
gyors gyoégyulasa Neosalvarsan adasara gégecarcinoma esetében.
2. Banjai lvan dr.: Konzervativ és radikalis nyaki block dis-
sectio. ‘3. Révész Gyorgy dr.. Hallaspliysiolégia "és hallésjav itd
m(itétek. (Tovabbképzd eloadas) 4. Naké Andras dr.: Bukaresti
beszamolo6.

1. Majerszky Klara dr.: Supratentorialis haemangioma. 2. Bgszor-
ményi Zoltin dr., Dér Piroska dr., Sinkovics Miklés dr.: Ujabb
therapias kisérletek Huntington choreaban.

1. Rodé Ivan dr.: Korszer( sugarforrasok : 3. A radium és ema-
nacidja. 2. sellei camillé dr.: A daganatos betegségek belgydgya-
szati  kezelésér6l. 3. Procluiow Ferenc dr.: Altalanos sehészet.
V. el6adéas: a) trauma és daganat, b) eredmenystatlsztlka 4.
Németh Laszlo dr.: A kisérletes chemotherdpiai kutatdsok legtjabb
eredményei.

Kovacs Kalman dr.: Enzymek therdpids alkalmazasa.

Bemutatds. 1. Rengei Béla és Szoll6sy Ervin: Uj modszer az emberi
ver specificus meghatarozédsara annak proteolyticus rendszere
alapjan. (10°) El6adas. 1. Poberai Maria, Gellérl Albert, Kozma
Marta, Nagy Istvan, Lippai Joézsef, Nagy Sandor: A nyirok-
érrendszer mlkromorphologlaja (25) 2. Kovacs Gabor, Kovacs
Bertalan és Petri Gabor: A postoperativ szak endocrmologlaja

1. Szényi Léaszlé dr., Lombos Oszkar dr., Hutas Zsuzsanna dr.9
Koffmann Lyuba dr.: A csontvelGi plasmasejtek és a serum-
gammaglobulin kapcsolata korai csecsemékorban. 2. csordas Jend
dr.t Jobst Pal dr.: Nephrotikusok corticoid Uritése. 3. Flesch Istvan
dr.: Az UGjszulottkori BCG-oltasok tuberculin ellenérzése Human
TT forte tapasszal. 4. Ballo Tibor dr.: Beszamol6 a Szovjetunidban
tett tanulmanyuairol.

szamamik lapzarta marc. 3-a, cslutértoé k!

— Megjelent 11800 példanyban.

est V., Beloiannisz u. 8. — Telefon:
9.915,272—46.

122—650.

Jozsef nador tér 1) és barmely
egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy atutalén a MNB 47. sz.

folyoszamlajara
Szerkeszt6ség: Budapest V., Nador u. 32

. Telefon: 121—804. ha nem felel: 122—765.



Y'[légjéleinl a
RHEUMATOLUGIA-BALNEOLUGIA
ALLERGOLOGIA

Fészerkeszt6: FARKAS KAROLY dr.

A rheumés betegségek népegészséglgyi es
népgazdasagi jelentdsége egyre inkabb novek-
szik. Ebb6l a szempontbdl is jelentés a most
megindulé szaklap.

A Rheuma Szakcsoport és a Belgyogyasz Szak-
csoport Allergia szekcidjanak hivatalos lapja
a rheumas betegségek klinikai és laboratériu-
mi kutatési problémaival, a rheumas beteg-
ségek és sok mas betegség gyogyitasaban igen
fontos balneotherapia és altaldban fizikothe-
rapia specialis kérdéseivel, tovdbba — figye-
lembe véve az allergias mechanizmus fontos
szerepét a betegségek, elsésorban a rheumas
természetlek keletkezésében — az allergolo-
gia gyakorlati és elméleti problémaival kivan
foglalkozni.

El6fizetési arafél évre 40,- Ft, egész evre 80,- Ft

Megrendelhet6:

a ,MEDICINA” Egészséglugyi Koényvkiadd Laposztalyanal,
Budapest, V. kér., Beloiannisz u. 8. Telefon: 318-969
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