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Magaba foglalja a Kisérletes kutatobmunka
eredményeit, a beteganyag statisztikai fel-
dolgozasa alapjan nyert tanulsagok ismerte-
tését, orthopaed szakorvosaink és plasztikus
sebészeink munkéassagat, kulonds sulyt he-
lyezve arra, hogy az elméleti kutatasok és
tudomanyos dolgozatok a gyakorlatot szol-
galjak.

A lap kozdlni kivanja elismert kulfoldi szak-
emberek cikkeit is, hogy ezzel is szélesitse
olvasokdzonségének latokorét. Célja még a
lapnak a tovabbképzés és az Ujitasok szolga-
lata is.
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Miel6tt atadnank a szt a rontgen-szakcsoport elndkének, aki részle-
tesen ismerteti és méltatja Wald Béla dr. Ipélyéjét és életm(ivét, a szer-

keszt0ség nevében magunk is fajdalomma

bucstzunk el koran elhunyt

kivalé6 munkatarsunktol. Wald Béla dr. csaknem tiz esztendeig volt tagja
az Orvosi Hetilap szerkeszt6 bizottsaganak. Széles latokore, dinamikus
egyénisége ezeken a megheszéléseken Is megmutatkozott, tanacsai, észre-
vetelei tuln6ttek a szerkesztés napi problémain és mindenkor szervesen
Gsszefliggtek a magyar egészségiigy, tudomanyos kutatas és orvosképzés

alapvetd kérdéseivel.

Szerkeszt0ség

WALD BELA dr.
1906 —1960

Azt tartjdk, hogy a tudds palyaja csucspont-
jara élete hatodik évtizedében jut el
Ekkorra szlr6dnek le egész életében gy(jtott
tapasztalatai, megfigyelései. Ekkor nyernek gon-
dolatai végleges format. Ha
megadatik, hogy ezen a koron
tal életben marad és mindazt,
amit latott, tapasztalt és a ma-
ga egyéniségének megfeleléen
atdolgozott és megtermékenyi-
tett, ha tapasztalatok Iénye-
gét koncentraltan lerdgzitve
a jovének atadhatja, mondhat-
juk azt, hogy ez az ember be-
fejezte életm(ivét.
Wald Bélanak, aki a ma-
gyar egészségigy egyik igen
fontos pontjan végzett Uttoré
munkat és a magyar egészség-
Ugy egyik igen éles elméje,
egyik legszinesebb egyénisége
és egyik igen bator, minden
Uj eszméert lelkesedd harcosa
volt, ez sajnos nem adatott
meg.
55 éves koraban akkor tett élete végére pontot a
halal, amikor gy latszott, hogy hosszl, nehéz kiz-
delem utédn végre mddja van nyugodt légkorben,
elismerten és megbecsiltén, nagy tudomanyos ta-
pasztalatdit maradand6 formdaba oOnteni és azt to-
vabb adni azoknak, akiknek ugyanugy szivén fek-
szik a dolgozd nép egészsége, mint az évén.
1904-ben sziiletett Budapesten. A haladd gon-
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dolkodasu polgéari csalddban, ahol az apa korai
haldlaval 5 fii neveltetésének gondja szallott a to6-
rékeny anyara, 6 volt a negyedik fid. Egyedil neki
sikertlt a tanulni vagyo fivérek kozil kiharcolni,
hogy egyetemre jarhasson. De
Horthy Magyarorszagan ittho-
ni egyetemen, mint olyan sok
mas tehetségnek, neki sem ju-
tott hely és igy a wurzburgi,
majd wieni egyetemen végezte
tanulmanyait, ahol 1928-ban
orvossa avattak.
Tanulmanyait kitind ered-
ménnyel végezte. Az ottani kis
magyar didkcsoportban kit(int

segit6keészsegével, széles lato-
korével, nagy altalanos m-

veltségével. Szeretett tanitani.

Az akkor szerzett baratok

egész életében kitartottak mel-

lette és ott alltak most is,

gyasztol  lestjtva,  ravatala
mellett.

Gyorseszd volt és szorgal-

mas. Didkkordban demonstré-

torként a wieni kortani intézetben, majd a Wen-
kebach klinikan dolgozott.

Diplomaval a kezében (amit még itthon
nosztrifikaltatni is kellett) 1928-ban hazajott és
a Zsidokdrhdz rontgenosztalyan helyezkedett el
dijtalan segéd-, majd alorvosként Weiss Armin,
kés6bb pedig a magyar radioldgia egyik Uttoréje,
Barsony Tivadar mellett. Kozben délutdnonként
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Holl6 Gyula mellett a Charité belrendelésén,
ugyancsak dijtalan alorvosként, a thc. kérdéseivel
foglalkozott.

A kérhaz rontgenosztalyan kerilt 6ssze a nala
néhany évvel idésebb Weil Emillel, akivel hamaro-
san szoros baratsagot kotott. Tobbek kozott ez a
bens@séges baratsadg terelte Wald Béla fogékony
szellemét végleg a szocialista eszmék felé. Ha eddig
humanizmusa 6sztonés volt, amelyben féként a be-
teg iranti részvétnek és segiteni akarasnak jutott
hely , a Weil Emillel vald hosszu sétak, beszélgete-
sek, vitdk és eszmél6dések radobbentették 6t az
emberre, aki fiziailag lehet torténetesen egész-
séges, de sorsa egy hanyatlé tarsadalom szoritasa-
ban reménytelen. Hosszu beszélgetések kodzben csi-
szolodtak, formaldédtak szocialistakkd, olyan egyé-
niségekké, akik vezet6k lettek a korhazi fiatal or-
vosok kozott.

Igy kerilt kapcsolatba Wald Béla az ille-
gélis kommunista mozgalommal. Kis tldd&szdréallo-
mast rendezett be az Aréna Gton az Epitémunka-
sok Szakszervezetében, ahol az elvtarsakat dnkén-
tesen, dijmentesen vizsgalta és latta el orvosi ta-
naccsal.

lllegalis partkapcsolata miatt 1932-ben a
Sallai—First per kapcsan Orizetbe veszik, majd
sokaig rend6ri megfigyelés alatt tartjdk. Ennek
ellenére a Voros Segélyen keresztiil 1945-ig segi-
tette a Partot.

1938-ban megszlnt kdrhazi allasa. Megélhetése
nem lévén, csaladjaval Hollandiaba emigral. Ront-
genszakért6i munkat vallal a Philips gyarban, hogy
gondoskodni tudjon csaladjarol és hivatasanak is
élhessen: az amszterdami klinikdn ellenszolgélta-
tas nélkil dolgozik.

A létbizonytalansag és fokozod6 fasizmus el6l
azonban hiaba menekilt Hollandidba, a fasizmus
ott is elérte. Hollandia néaci el6zonlése utén csa-
ladjaval egyutt hazatérni kényszeriil és maganor-
vosként, majd a Janos kdérhazban munkaszolgéala-
tosként dolgozik.

A felszabadulas az 6 életében is fordulépontot
jelentett. Végre elérkezett az ideje. Vilagosan lat-
ta, tudta, hogy a szocialista tarsadalomban az orvos
szerepe az egyén gyogyitasan tul az egész orszag
egészségligyi problémainak Kkidolgozasa és meg-
oldésa.

Mar negyvenéves elmult, de Ugy érezte sokat
kell gyorsan potolnia. Erejét nem kimélve, teljes
lendilettel vetette magdt a munkéba. Ott volt az’
Orvos-Egészségligyi Szakszervezet megalapitasanal.
A Rontgenszakcsoport fétitkaraként meginditotta
az egyes szakkdérok munkajat, jarta a vidéket, szer-
vezte az orvosokat. A t6bbi tudoméanyos szakcso-
port meginditdsaban is nagyban segitette a Szak-
szervezet munkdjat. Eréit megsokszorozza a haboru
pusztitasain arrd valé orszagépit6é munka lelkese-
dése.

1945-ben el6bb a Zsidokoérhaz rontgenosztalya-
nak, majd Zunft haldla utan az E&tvos Lorant Ra-
dium és Roéntgenintézetnek f6orvosa és kés6bb, az
Intézet Orszagos Onkoldgiai Intézetté valé atszer-
vezésekor, annak igazgatdja, 1954-t6l pedig tudo-
manyos vezetje lett.

Kivald, nagy tapasztalatd réntgenesbdl lett on-
kologus. Ezzel a Iépéssel olyan munkateriletet va-
lasztott, amely nalunk még feltoretlen volt, de
amelyre nagy szikség volt és ami érdeklédési ko-
rének, szocialista szemléletének és tudomanyos am-
biciéinak megfelelt.

Errél a posztrél szervezte meg azt a hatalmas
onkolégiai halézatot, amely példaként szolgalhat
méas orszagok onkologiai szervezése* szamara is.
Sokrétli munkassagadban ez az Oriasi szervezési
munka a legjelentdsebb.

A szocialista egészségligy szervezése mellett
nagy tudomanyos érdekl6dés is flitotte. Mar kezdd
orvos kordban a gyakorlati napi munka mellett
allanddéan foglalkozott tudomanyos témakkal. Sza-
mos cikke jelent meg hazai és kulfoldi lapokban.
Monogréfiaja, ,,Tanulmanyok a szivarnyekrol” és
kozleményei alapjan 1948-ban a budapesti egyete-
men magantanari habilitaciét nyert, majd 1953-
ban elnyerte az orvostudomanyok kadidatusa foko-
zatat. A tudoméanyos kutatas volt Iényének motor-
ja. Fiatalabbkori munkai a rontgen-diagnosztika
teriiletérél valdk, kés6bbi munkéssaga a sugarbio-
légia, sugartherapia és rakkutatas terén mutatja
komoly elmélyedését.

0 szerkesztette az ,,Onkoldgia” c. tankdnyv
els§ kotetét és szerz6je e konyv két fejezetének.
Faradozasainak eredménye a ,,Magyar Onkolégia”
c. szaklap megteremtése is, amelynek haldlaig fele-
I6s szerkeszt6je volt. Kutatomunkaja mellett, ha
ideje engedte, oktatott és nevelt is. Orvosok, radio-
ldgusok, Gzemorvosok tanultak t6le és nagy vonzoé-
dassal hallgattak el6adasait; Népszerd brosurai
rékellenes kizdelemben az egészségigyi felvilago-
sit6 munka komoly fegyverei voltak-

Rendkivil éles szemmel latta meg az id6szerd
problémékat. Azokhoz a kutatokhoz tartozott, akik
a gyakorlatbol — és ehhez gazdag talaj volt szer-
vez8i tevékenysége — meritik elgondolasaikat az
elméleti kutatashoz.

Gyorsan ivel6 munkéassaganak cslcsara az el-
mult években érkezett, amikor a hatalmas ismeret-
anyag rendezésével az onkoldgia két fontos prob-
léemajat: a komplex-kezelések és a metastasisok
megel6zésének kérdését kezdte kidolgozni. Leg-
utols6, az Orvosi Hetilapban megjelent Kkit(ing
cikke ,,Az emlérak gyogyitasarol” ennek a késziil6
cikksorozatnak volt bevezet§ tanulmanya. Ezira-
nyl masodik cikke ,,A complex kezelés mddszerei”
irdsa kozben érte a hirtelen haldl.

Beteg szivvel jarta a kalfoldi kongresszusokat,
betegen utazott Moszkvaba, ahol felfigyeltek el6-
adasara. Gy(jtotte a tapasztalatokat, melyek meg-
erdsitették abban a hitében, hogy kitartson nagy
eszméje az egységes onkoldgiai szervezés, iranyi-
tds és komplex kezelés elve mellett. Mint az Inté-
zet tudomanyos igazgat6ja szélesen és nagy el-
mélyedéssel foglalkozott a rakkutatas és kezelés
minden problémajaval. Fiatal kordban a fasizmus
Utott rajta sebeket. Ezeket Ujakkal tetézte az ellen-
forradalom.

Ha élete feladatat nem is fejezhette be, amit
alkotott, tovabb él és folytatédik.

W. Leichner Zsuzsa dr.
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Orszagos Koranyi Thc. Intézet, sebészeti osztaly

Re-resectio a tud6giimoékor kezelésében

irta :

GUmo6kor miatt végzett tiiddresectio utan fel-
1épd recidiva, vagy szévédmény mindig sulyos be-
tegséget jelent, melynek kezelése a belgydgyasz és
a sebész szdmara egyarant nehéz feladat. A hosszan
tarto betegség és a szovédmény a beteg tartalékere-
jét kimeriti, a folyamat terjedése kovetkeztében
masodik alkalommal mar sokkal kiterjedtebb
mtétet kell végezni, legtdbbszér pneumonectomiat.
A szév6dmeény, vagy recidiva hosszas kezelése alatt
a beteg baktériumfléraja gyakran minden gyégy-
szerrel szemben resistenssé valik. A nehézséget
fokozza, hogy az els6 m(tét eredménytelensége és a
hosszU betegség a beteg psychejét is megviseli, el-
veszti bizalmat a gyogyulasban. Ehhez jarul még az
is, hogy a re-resectio technikailag nehéz muitét,
melyre a belgyogyasz és a sebész is nehezen szanja
rd magat. Mindezen korilményeket egybevetve,
megallapithatjuk, hogy a masodik m(tétet mindig
sokkal rosszabb korilmények kozott végezzik el,
mint az els6t. E fontos koérilményre mar itt fel kell
hivni a figyelmet, mert a szév6dmények patho-
genesisének kutatdsdban erre még utalni fogunk.

Irodalom:

A 're-resectidval foglalkozd irodalom igen gyér.
Az els6 ilyen targyd kdzleményt Overholt és Wilson
(12) irtak 1945-ben, 3 esetr6l szamoltak be. A bete-
geknek horg6folyamatuk és azonos oldali exacer-
batiojuk volt. 1946-ban Overholt (13) els§ 200 tbc.
miatt resecalt betegébdl mar 8 re-resectiot végzett.
Mind a 8 esetben az els6 mlitét lobectomia, a re-
resectio pneumoneetomia volt. Ugy latszik, hogy
beteganyagaban a re-resecaltak szazalékos aranya
nem sokat valtozott, mert 1952-ben resecalt betegei-
nek szdma 437 volt, a re-resectiok szama viszont
11-re emelkedett. Ugyancsak 1952-bél valé Johans-
son és Uggla (8) kozleménye, akik 10 re-resectiorol
szdmolnak be. Toébbségik hoérgbsipoly és empyema
miatt tortént. Chamberlain és Klopstock (4) 1950-
ben két és fél év segmentumresectids anyagabdl 4
beteget operdltak Ujra. Néhany re-resectiorol
szdmol még be Osterhaan, Thompson (11, 14),
hasonloképpen Bérard és Marét (2). Nagyobb anya-
got ismertet Davidson (5), aki 1944. és 1952. kozott
512 betegb6l 20 re-resectiot végzett, 6-ot horgé-
sipoly miatt. A legnagyobb anyagrol Verhagen (16)
szamol be 1955-ben. Szerz6 Eerland groningeni 1003
mtétjérél ad szamot, mely anyagban 42 esetben
végzett masodik resectiot.

Ebbdl a néhany kozleménybdl is az derll Kki.
hogy a legtébb szerz6 beteganyagdban a re-resectio
az esetek kb. 4%-4ban fordul el6. Megerdsitik ezt az

29

UN GAR

IMRE dr.

Ujabb kozlemények is, Nuboer m(10) 1955-ig 1039
részresectiot végzett, elég sulyos beteganyagon.
Ebb6l 37 esetben kellett Ujra resecélnia. Mindezek
alapjan sajat 2,5% re-resectionkat kevésnek kell
mondanunk. Valészind, hogy ebben az orvos és
beteg tartézkodasa szerepet jatszik. A re-resectio
indicatidinak pontosabb kidolgozasa, a miitéttel
szerzett tapasztalatok a jov6ben el6relathatolag e
mitétek szamanak emelkedését fogjak okozni,
mert a recidivdk szama sajat beteganyagunkban a
tobbi nagy statisztikdkénak megfelel.

Beteganyag:

Jelen tanulméany targyat 52 beteg korfolya-
mata képezi, akiket részresectio utani horgésipoly,
vagy azonos oldali parenchymas recidiva miatt
1950. januar 1. és 1958. december 31. kozott Gjra
kellett resecalni. Tovabbi 17 beteg re-resectidjat vé-
geztuk el, ezek a megfigyelési id§ rovidsége miatt
jelen dolgozatban nem szerepelnek. Az 52 beteg-
b6l 36-ot elsé izben is az Orszagos Koranyi Thc.
Intézet sebészeti osztalyan operaltunk. Ezenkivil
16 olyan betegén is végeztiink re-resectiot, akiknek
az els6 mtétje nem Intézetiinkben tortént. Intéze-
tinkben 1950. januar 1-t6l 1958. december 31-ig
tidégumdékor miatt 1746 resectiot végeztiink, ebbdl
1388 volt részresectio. A 36 re-resectio 2,5%-nak
felel meg. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy
ne lett volna tébb szévdményes esetiink. Az eddig
Osszegy(ijtott recidivak szama kb. 6%-ot tesz ki,
vagyis recidivalt betegeinknek valamivel kevesebb
mint a felét kellett re-resecalni. A betegek 2%-a
ismételt szanatériumi és gyoOgyszeres kezeléssel
meggyadgyult, tovabbi 1,5%-ban végeztiink thoraco-
plastikat. Ez utébbiak koézll néhanynal késébb el
kellett végezni a re-resectiot is. A szov6dményes
recidivalt betegek kb. 70%-dban kerilt sor vala-
milyen sebészi beavatkozasra.

I. tablazat
Az els6 mitét utani szovédmények
' > g é © E
MUitet 58 8§ Bz 3
Is 8¢ n% < o
Lobectomia........c.cocovevrininas 8 6 5 19
Lobectomia -j- segmentum-
resectio ............. s 2 1 2 5
Segmentumresectio ............... 17 n — 28
EQYULL ..o 27 18 7 52
327
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M{itéti indicatio:

Az 52 re-resectiot a kovetkezd indicatiok alap-
jan végeztuk (l. sz. tablazat):

Mint a tablazatbol kitlinik, a masodik muitét
érthet6, mert a horgdsipoly, a tid6resectio legsu-
lyosabb szév6dmeénye, melyhez csaknem térvény-
szerlen tarsul az empyema. Ennek a szov6dmény-
nek a gyégyitasa okozza a legnagyobb nehézsége-
ket. A re-resectio bevezetése el6tt osztadlyunkon is
tébb kisérlet tortént thoracoplastikaval, szivo-
drainageval. Ez azonban csak ritkan vezetett ered-
ményhez és igy ma mar az az allaspontunk, hogyha
valamilyen ellenjavallat nem all fenn, — akkor a
horgdsipolyos betegeken leghelyesebb a re-resectiot
elvégezni. A m(itét eredményei is ezt az allaspontot
igazoljak (lasd: Il. sz. tdblazat), mert a 27 sipolyos
betegb6l 21 teljesen tlinet- és panaszmentes lett. 4
betegnek sikerlt ugyan a sipolyat zarni, de vagy
empyema-iregik maradt, vagy specifikus lagy-
részfert6zésik volt. Tovabbi 2 beteget nem sikerilt
meggyogyitani. Az I. sz. tablazatbol az is Kitlnik,
hogy a horgésipoly legnagyobb szdmban segmen-
tumresectio utan fordult el6, ami anndl felt(in6bb,
mert segmentumresectiot kisebb kiterjedés(i folya-
matok esetében szoktunk végezni, eltekintve néhany
olyan kivételes esettdl, ahol pneumonectémia
helyett plurisegmentalis resectiot készitettiink.
llyen esetiink a 28 segmentumresectiobdl dsszesen
3 volt. A szév6dmények pathogenesisenek a kuta-
tadsdban ez a kérulmény is igen fontos lesz, és ezért
mar itt felhivjuk a figyelmet arra a paradox jelen-
ségre, hogy a legsulyosabb és a legnagyobb szamu
szov6dmény éppen a legkisebb beavatkozas utan
fordul eld.

A masodik indicatiés csoportot a caverna-
recidiva képezte. Nem mindig koénny(i annak a
megallapitadsa, hogy vajon horgdésipolyos pleura-
Ubeg, vagy pedig ,,valédi” parenchyma-cavema adja
a gy(irdarnyékot a rontgenképen. Ebben a beteg-
anyagban az elkiilonités a mdtéti lelet és a kdrbonc-
tani praeparatum alapjan azonban teljes biztonsag-
gal torténhetett. Ugyanazt a jelenséget észleltiik,
mint a horg6sipoly esetében: a 18 cavernarecidiva-
bél 11 segmentumresectio utan keletkezett.

Még egy recidiva-csoportot kilonitettiink el, a
resectio utan fellépd specifikus bonchiektéasiat.
llyen d&sszesen 7 esetben szerepel anyagunkban.
Ebbdl 2 eredetileg nem volt gimd&s, hanem az elsé
resectio banalis bronchiektasia miatt tértént, anti-
bioticus védelem nélkil. 5 esetben a bronchiektasia
olyan maradéktiddben alakult ki, melynek hérg6-
rendszere bronchographiaval mar el6zéleg is mere-
dek lefutasu, atrophias, részben deformalt képet
mutatott.

Ez a recidiva-csoport azért fontos, mert az
ilyen sérilt hérg6rendszer benthagyasa majdnem
minden esetben postoperativ atelectasidhoz, kés6bb
tractios bronchiektasiak keletkezéséhez és a tud6-
szOvet pusztuldsahoz vezet. Ma mar valahanyszor a
praeoperativ bronchogrammon ilyen hérgéelvalto-
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zast talalunk, a resectiot kiterjesztjik erre a hérgé-
teriletre is. A praeoperativ bronchospirometrias
vizsgélat minden esetben meger6siti a hérg6beteg-
ség diagnosisat, mert a sérilt oldalon csékkent ér-
tékeket mutat.

Az |. sz. tablazatbol az deriil ki, hogy absolut
szamban (52-b6l 28), a segmentumresectio volt a
leggyakoribb els6 beavatkozds. Meg kell azonban
azt is néznink, hogy vajon az elvégzett beavatko-
zashoz viszonyitva, melyik volt a leggyakoribb
m(itét. Ebben a szamitasban azonban méar csak a
sajat beteganyagunkra tdmaszkodhatunk, mert a IS
»idegen” beteg az orszag minden részér6l kerult Ki.
Sajat 36 betegiink kozdtt 14-en lobectomia, 17-en
segmentumresectio és 5-6n lobectomia + segmen-
tumresectio tortént. Ugyanakkor #sszesen 568
segmentumresectiot végeztiink, a re-resecalt esetek
ardnya tehat ebben a csoportban 3%. Lobectomia
697 esetben tortént, a 9resecélt 2,4%-ot jelent.
Megallapithatjuk tehat, hogy uUgy az absolut, mint
a relativ értékek szerint segmentumresectio utan
gyakrabban kellett masodik mf(tétet végezni, mint
lobectomia utén.

M{itét el6tti vizsgalatok:

A tudémitétek el6tti szokasos részletes kivizs-
galast végezziik el. Egy-egy eset teljes értékelése-
hez okvetlentl sziikséges az elsé beavatkozas el6tti
klinikai adatok, m(téti leirés, korszovettani lelet és
a rontgenfilmek tanulményozédsa. Ezek alapjén
rendszerint meg lehet allapitani a recidiva természe-
tét, ill. a sz6v6dmény fellépésének okat. Re-resectio
elétt minden esetben bronchographiat kell végezni,
mert azt tapasztaltuk, hogy a hilusban az els6
mdtét kovetkeztében nagyfokd hegedés indulhat
meg. Ez az egész oldal hdérgéfajanak eltorzulasahoz,
sz(ikuletéhez vezethet. A bronchographia kétes
esetben azt is elddnti, hogy hérgésipollyal kézlekedd
pleuralis Uregrél, vagy cavernardl van-e sz8. Az
elébbi a bronchogrammon contrastanyaggal tel6dik,
az utébbi nem. Nagy jelentésége van tovabba a
bronchospirometrianak is. Latszolag ép parenchyma
mellett szév6dményes esetekben az operalt oldal
légzésfunctios értékei gyakran olyan mértékben
csokkennek, hogy csak pneumonectomiat lehet
végezni.

M{itéti technika:

A re-resectio technikai szempontbdl igen nehéz
beavatkozas. Az els6 miitét kovetkeztében a tid6 a
mellkasfalhoz szivésan kitapadt. Horgésipolyos Ure-
gek levalasztasa kuléndsen nehéz lehet.  Tekintettel
arra, hogy mar a m(tét kezdetén szamolni kell a tidd
felszini_seruléseivel és a sipolyos Ureg, vagy caverna
megnyilasaval, minden olyan esetben, melyben pneu-
monektomiat tervezunk, elényés a beteget intrabron-
chialisan altatni. A nehéz behatolas és levalasztas
miatt legjobb a beteget oldalt fektetni, mert ebben
a helyzetben lehet legjobban az egész mellureget &t-
tekinteni, a hilus képleteihez minden oldalrél hozza-
férni, és ha kell, a pericardiumot megnyitni. Mindig
arra torekszink, 'hogy miel6tt a hilus kepleteinek szét-
valasztasat elkezdenenk, a tiid6t teljes egészében le-
valasszuk. Ezt csak akkor nem tesszik, ha a levalasz-
taskor mar a t{idéb6l nagyobbfoku verzés indult meg,
vagy pedig a favo hérgosipoly a beteg lélegeztetéset



és a légutak szabadontartasat neheziti. llyenkor igyek-
szink a horg6t koran elzarni és a tovabbi levalasztast
kés6bb végezziik el. A hilus képleteinek ellatasat min-
dig azzal az érrel kezdjuk, amelyet az els6 mUitét nem
érintett, és csak fokozatosan kozelitjilk meg azokat a
képleteket, amelyek az els6 mi(tét hilus-praeparala-
séba estek.

Eredmények:

1950. I
végeztiink tbc miatt re-resectiét. Indicatiok szerint
a kovetkez6 eredménnyel (Il. sz. tablazat):

Il. tablazat
A re-resectio eredményei

= o) =

= = ok <

Indikatio & = 28 %

& 5 &8 2

HOrgdsipoly ........ccoceveveveee. pal 4 2 -
Caverna ..........ocooveevvevnienninns 16 i- 2
Bronchiektasia............ccccceeue. 6 - — —
=10)YZ0] 4 SO 43 5 2 2

27 sipolyos esetlinkben 21 teljesen tunet- és
panaszmentes, ami azt jelenti, hogy a beteg te-
nyésztéssel is Koch-negativ, rontgenologiailag és
klinikailag is tlinet- és panaszmentes. 4 beteg ja-
vult. Ezeknek a sipolya is zarddott, kopetik nega-
tiv, klinikai tuneteik nincsenek, azonban vagy
pleuralis maradékiregik van pneumonectomia
utan, vagy specifikus lagyrészfekély, vagy mas, a
matéttel Osszefliggé, kisebb jelentségli sz6vdd-
mény all fenn. Rosszabbodott 2. Ezeknek horgé-
sipolyat nem sikeriilt megszuntetni.

A cavema-recidivas betegek kozil 16 valt tel-
jesen tlinet- és panaszmentessé, 1 javult és 2 meg-
halt. A bronchiektasias betegek kozul valamennyi
meggyogyult, 6sszesitve az eredményekét, az 52
beteghdl 43 gydgyult (82,7%0), 5 beteg javult (9,6%),
2 rosszabbodott és 2 meghalt.

Mar a bevezet6ben utaltunk arra, hogy a re-
resectio a legnehezebb tlidémdtét, melyet a legsu-
lyosabb beteganyagon végziink. A mdtét eredmé-
nyei viszont semmivel sem rosszabbak, mint a
glimdkoér miatt végzett resectios mitétek eredmé-
nyei altalaban. Hiszen ebben a beteganyagban ke-
reken 92% a pozitiv gydgyeredmény, ami ennél
lényegesen konnyebb beteganyagban is igen jo
eredménynek szamit. A mortalitas is csak alig ha-
ladja meg a tUddresectiok atlagos mortalitasat.
A re-resectio utani szévédmények kozott az em-
pyema szerepel a legnagyobb szamban (lll. sz. tab-

1. tablazat
Re-resectio utan fellépett szovédmény
=2 & -
S $g =
S D8 L
> L2 S
0]
Empyema ................. u 2 —
Horgdsipoly —............. 3 2 2
Progressio ............... . — 1 —
Lagyrészfert6zeés........ 1 1
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lazat). Ez azért nem meglepd, mert a hdrgbsipoly
miatt operaltak mar a re-resectio el6tt is empye-
masak voltak, ami az esetek tobb mint 50%-a.
Sokkal inkdbb meglepett benniinket az a gyakori
megfigyelés, mely szerint a hérg6sipolyos, empye-
mas beteg empyemaja is meggyogyult re-resectio
utan, amint a horg6sipoly zarodott. Minddssze két
betegiinknek van empyemdas maradék-iirege, me-

1. és 1958. XII. 31. kozott 52 esetbdyet teljesen még nem sikerllt megszintetni. Hor-

gbsipolyt re-resectio utdn 7 esetben észleltiink.
Kett6t elvesztettiink. Erctekes, hogy mindkettd ca-
verna recidiva miatt kerult mésodszor ml(itétre, a
re-resectio sem akadalyozta meg a tiid6folyamat
tovabbi rosszabbodéasat, persistald sipolya 2 beteg-
nek van, 3 sipoly rovid ideig allott fenn, thoraco-
plastika utdn megszdnt.

Pathogenesis:

A resectiok utani szovédmények okat illetéen
az irodalom nem egységes. A nézetek kiilonb6z8-
ségét bizonyitja az a tény is, hogy az erre vonat-
koz6é dolgozatok szama tobb szézra tehet6. Leg-
utébb OBrien intézetébdl Barrett (1) és munka-
tarsai kozolték 1730 beteg értékelése alapjan, hogy
a szovédmény elsésorban a mdtét el6tti Koch-
pozitivitassal fligg Ossze. Lényegében ugyanezt az
allaspontot képviseli Hekking (7), aki 525 esetét
2—6 év utan vizsgalta. Sajat intézetlinkbdl Leven-
del és munkatarsai (9) ugyancsak a folyamat akti-
vitasat és a mitétet megel6zd korlefolyasban elé-
forduld fellangolasokat tartja a szév6dmény leg-
fontosabb tényez6jének. A legmeglep6bb tény az
irodalom tanulmanyozésakor az, hogy recidiva na-
gyobb beteganyagban csaknem mindig azonos sza-
zalékban fordul el6. A mar idézett Barrett (1) 1769
resectioja utdn 5% esett vissza, Eerland (6) arany-
lag ,,kdnny(d” betegei kozil kereken 8%, Bérard (2)
1200 betegébbl 6,5%, sajat beteganyagunkban 6%
és bar az évek sordn a mortalitas és a szovodmé-
nyek szama nagymértékben csokkent, a recidivakeé
nem, annak ellenére, hogy jelenleg sokkal gondo-
sabb el6készités és utdkezelés torténik, mint régen.

A legtobb szerz§ a tiid6folyamat stlyossagat és
a mi(tét el6tti Koch pozivitast tartja a recidiva
legfontosabb tényez6jének. A két fogalom nehe-
zen valaszthatd szét, mert rendszerint a sulyos bete-
get nem sikertl m(tét elétt Koch-negatiwa tenni.
Ezt egyébként a mar idézett Barrett (1) is hang-
sulyozza dolgozataban. A holland iskola ugyancsak
nagyon fontosnak tartja a mtét el6tti Koch-nega-
tivitadst. Val6szinl azonban, hogy itt is arrdl van
sz6, hogy a sulyos, nagycavernas beteg az, akinél
nem lehet gatldszerekkel megsziintetni a bakté-
riumflora kitenyészthet6ségét. A folyamat sulyos-
sagat rendkiviil nehéz meghatdrozni, mert a vizs-
galé orvos egyéni véleménye nagy szerepet jatszik
abban, hogy melyik esetet mindsiti stlyosnak. Meg-
neheziti még a fogalom meghatarozésat az is, hogy
a ,,sulyossadg” nagyon sok tényez6bdél tevédik 0Osz-
sze. A Kkiterjedt rontgenmorpholdgiai elvaltozason
kivil a csokkent légzési tartalék, a magas életkor,
toxikus allapot, legyengilt anergids szervezet, a
kétoldalisag stb., stb. mind befolyasoljak egy eset
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sulyossagat. Levendel, Scherer és Kurucz (9) a
bronchusfistuldk keletkezésének okait kutatva 21
tényez6t vizsgaltak, melyeknek szerepik lehet a
horg6fistulak keletkezésében. Ezek kozott szerepelt
a horg6 tbc-s folyamata, a folyamat Kiterjedése,
a vérsejtsullyedés alakulasa, a rontgenoldgiai re-
gressio, ill. progressio, gyo6gyszervédelem, vagy
annak hidnya sth., stb. Kutatasaik soran egy olyan
tényez6t sem taldltak, mely egymagaban a szévdd-
meény, vagy recidiva dont§ oka lett volna, hanem
tobb tényez6 egylttes el6forduldsdban latjdk a
horgéfistula okat. Emellett nagy jelentéséget tulaj-
donitanak a sulyos tbc-s betegek ,,exhaustiés”
anergias allapotanak. Hekking (7), aki ugyancsak
a folyamat aktivitasat tartja dontének, nem Ki-
sérli meg pontosabban korulhatarolni az aktivitas
fogalmat. Sajat sulyos beteganyagunkat, Un. ,ha-
tareseteinket” évek ota figyeljik. Els6 izben 1952-
ben szamoltunk be Bdszérményivel a sulyos bete-
gek sebészi kezelésérdl. 1956-ban pedig ismételten
irtunk [Ungar (15)J a sulyos tud6gimokor sebészi
kezelésér6l. Ha csak a legsulyosabbakat vesszik
is hataresetnek, akkor is betegeinknek kb. 20%-a
tartozik ebbe a csoportba. Méar 1952-ben megélla-
pitottuk, hogy a hataresetek kozott a mdtéti mor-
talitas és a szovédmény kb. 6tszér annyi, mint a
masik betegcsoportban. A kés6i eredmények azon-
ban semmivel sem rosszabbak, mint a kevésbé su-

dyos gumo6kor miatt operdlt betegeké. Ugyanez
megallapithatd most re-resecalt beteganyagunk-

ban is, hiszen a legtobb kés6i szdévédményt, ill.
visszaeseést a segmentum-resecéltak csoportjaban
talaltuk, pedig biztos, hogy ezek kozétt van a leg-
kevesebb hatéareset. Megnéztik azt is, hogy vajon

nem volt-e fokozott a folyamat ,,aktivitdsa” ezek :5 gu ©,, .
kozott a betegek kozott. Ezt sem észleltik. A mi Miité 32 52 oL 52 L
vizsgalataink szerint a tudéresectio utani recidivak utet 28 ghz 258 228 3
és szovédmények okai 4 csoportba sorolhatok: we Sge ZgE 38 P
1. Elégtelen resectio. .
2. Miitéttechnikai hiba. Lobectomia. .. ......... 8 4 2 5 B
3. Hianyos el6készités és utokezelés. se%m(e:nqcﬁ]rﬁrés_ectio .. s _ 5
4. Valodi recidiva. Segmentumresectio .. 22 2 2 2 28
1 Elégségesnek mindsitettik a segmentumEIVULL oo, 3% 7 %2
resectiot akkor, ha a rontgenkép, a mtéti tapin- V. tablazat
tasi lelet és a kérbonctani praeparatum szerint a '
folyamat a segmentumhatart nem érte el. a dis- A szévédmény neme és oka
sectio tehat ép segmentumfelszinen tortént, tovadbba . B
az amputalt drainage-horg6 ép volt. Elégtelen re- So %33 ggg s B
sectionak tartunk minden olyan segmentum-mdite- Szévédmeny 5 =5 gEr ZE 2
tét, ahol a nagycavernas tid6baj az egész segmen- ﬁ§ 8°2 ZnE ®E O
7 . " Py . s o S @ S > o
tumra és a segmentum drainage-horgéjére is ra- = s¥E T¥> 7x
terjedt és emellett a szomszéd segmentum is beteg
volt. A helyes beavatkozas itt legalabb lobectomia Horgbsipoly  ............. 2 3 i 2 27
lett volna. A 28 re-resecalt segmentum-m(itét eset-  Caverna ... RRRRIRE no1 1 i 5 18
b6l 3 tortént olyan kiterjedt tuberculosis miatt, ~ Bronchiektasia....... 312 2 - !
amelyet mar eredetileg is pneumonectomiaval kel- 701711 AR 35 « 4 7 52
lett volna gyogyitani, 19 esetben pedig lobectomia L o )
lett volna a helyes beavatkozésl Osszesen 22 Seg_ . 2 Technikai hibanak minésitettiik a kovetke-
mentumresectiot kellett elégtelennek minGsiteni.  ZOKet:
Tehat a segmentumresecéltak tébb mint a harom- a) Hosszu hoérgdéesonk (pl. lobectomia esetén a

negyed része eleve nem gyogyulhatott meg, mert
folyamatuk nagyobb mi(itéti beavatkozast igényelt
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volna. Az 52 betegbdl 19 betegnek volt az els6 m-
tétje lobectomia. Ebb6l 8 esetet mindsitettiink elég-
telen reséctionak, mert a folyamat valamennyi le-
benyre raterjedt és a betegséget eredetileg is pneu-
monectdmidval kellett volna meggydgyitani. Az
emlitett esetek nem tévesztenddk dssze az un. pal-
liativ resectiokkal. Ez utobbiakat az jellemzi, hogy
a segmentum, vagy lebeny eltavolitasa utdn még
mindig marad gocos elvaltozds a tid6ben, mely
jelentds lehet, azonban nem fligg szorosan con-
flualdé modon Ossze a resecalt tidGterilettel. Elég-
telen resectionak mindsitettik az olyan Kiterjedt
csonkolast is, mely utdn csak a basalis pyramis
maradt vissza. Ez a resectio még akkor is elégte-
len, ha a basalis pyramis ép és a mellireget a md-
tét utan beszlkitették, mert a tagulas folytan a
féhorg6é cranialis iranyban megtorik, a rossz ven-
tillatio kdvetkeztében a bentmaradd segmentum-
csoport fokozatosan atelectasids lesz és tractios
bronchiektasidk keletkeznek benne. Két ilyen ese-
tink volt.

Az elégtelen resectiok utolsé csoportjat azok
az esetek képezték, amelyekben mar mdtét el6tt
ki lehetett mutatni a hdorg6betegséget azokban a
tid6részekben, melyek parenchymaja kilénben
légtartd volt és gocokat sem tartalmazott.

A most leirt szempontok alapjan az 52 esetbdl
35 esetben volt az elsd resectio elégtelen. 22 eset-
ben az els6 mdtét segmentumresectio volt (IV. és
V. sz. tablazat).

IV. téblazat
Az elsd miitét neme és a szovédmény oka

segmensagak amputatioja). [Boszorményi és mun-
katarsai (3).]



b) Idében fel nem ismert és megfeleléen nem
kezelt postresectios szovédmény (pl.: ha latens
*horgéfistulat csak 6 hénappal a mdtét utan ismer-
ték fel, akkor, amikor mar sulyos, toxikus tiinete-
ket okozott.

c) Az el6z6 ponttél tulajdonképpen nem K-
I6nithet6 el a tidé nem megfelel6 tagulasa rész-
resectio utan, mert ezt is majdnem mindig vagy az
amputalt horg6 sipolya, vagy felszinsipoly okozza.
Mégis kilén korképnek fogjuk fel, mert ezeket az
id6ben alkalmazott kezeléssel kedvezben lehet be-
folyasolni.

Ezek a technikai hibdk az 52 esetb6l 6 izben
fordultak el6. Mind a hat esetben az indicatiés
rontgenképek szerint a resectio elégséges volt.
Ebbdl 4 esetben lobectomia, 2 esetben segmentum-
resectio tortént. Ez az ardny természetes, mert
hosszira hagyott horg6csonk elsésorban lobecto-
miak utan fordul el6. A 2 segmentumresectios eset
fel nem ismert horgésipoly volt.

3. Hianyos el6készités és utdkezelés 4 esettel
szerepel. Hidnyos el6készitésnek tekintettik azt,
hogy a beteg m(itét el6tt 15 g streptomycinnél ke-
vesebbet kapott. Hianyos utokezelésnek pedig azt
fogtuk fel, hogy a beteg mf(itét utan 3 hdnapnal
korabban tavozott intézetbdl és ugyancsak 15 g-
nal kevesebb streptomycint kapott. Tisztdban va-
gyunk azzal, hogy ez a meghatdrozas merev és
sematikus, azonban abbdl indultunk ki, hogy abban
az id6szakban, amelyben a targyalt betegek el6-
készitése és utdkezelése tortént, ez volt az altala-
nos gyakorlat, 6nmagaban véve tehat aligha lehe-
tett a visszaesés dont6 oka az a néhany grammal
tobb vagy kevesebb streptomycin, amelyet egy-egy
beteg kapott. Megnéztik azt is, hogy vajon nem
operéaltuk-e ezeket a betegeket az un. ,,progressiv”
fazisban, hogy nem voltak-e ezek rosszabb indica-
tiok, mint az A&ltaldban resectiéra kerul§ esetek,
azonban akéarhogyan is elemeztiik eseteinket, mind-
0ssze 4 beteget tudtunk ebbe a csoportba sorolni.
Hozza kell tenni mindjart azt is, hogy a 4 esetbdl
2-t az elégtelen resectiok csoportjdba is sorolhat-
tunk volna, mivel azonban nem kaptdk meg az
emlitett streptomycin mennyiséget m(tét el6tt, a
recidivat a hianyos el6készités rovasara irtuk.

4. Az utolsd csoportot képezik a valddi recidi-
vék. Ebben 7 beteg szerepel, 5 lobectomia és 2
segmentumresectio utdn. Ezek azok a betegek, akik
mitétre megfeleld el6készités utan keriltek, a m-
tét megfeleld kiterjedésben tortént, megfeleld ideig
részeslltek intézeti utdkezelésben és bizonyos id6
mulva m=latszélag minden kiléndsebb ok nélkil —
visszaestek. Valddi recidivanak. tehat azokat az
eseteket mindsitettiik, amelyekben nem tudjuk,
hogy a beteg miért esett vissza. Ez természetesen
nem jelenti azt, hogy késébbi kutatdsok sem fog-
jak kideriteni ezen utobbi recidivak okat.

A szév6dmények pathogenesisére vonatkozo
klinikai és korbonctani megfigyeléseinket még az
eredmények is megerdsitették. Az 52 betegh6l 92%
meggydgyult. Az operaltak szdma dnmagaban véve
nem nagy, de ha figyelembe vesszik azt, hogy az
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52 operalt beteg kivétel nélkil a legsulyosabb ka-
tegdridba tartozott, akkor ennek a szamnak mar
van jelentdsége. Még vildgosabba vélik ez akkor,
ha meggondoljuk, hogy a re-resectio csaknem la-
boratériumi pontossagu kisérlet. Az indulaskor 52
tidégimoékdrban szenvedd beteget operéltunk, az
atlagosnal nem rosszabb korulmények kozott.
E betegek legtébbje nem is volt sulyos beteg (28
esetben segmentumresectio tortént), antituberculo-
tikumokkal szemben érzékenyek voltak, jé cardio-
respiratorikus functiokkal rendelkeztek, el6zetes
matétik még nem volt. A resectios mi(tét ered-
mény nélkll maradt, s6t a m(itét kovetkeztében a
folyamat a legtdbb esetben az egész tiid6re rater-
jedt, a hosszU kezelés kovetkeztében a gyogysze-
rekkel szemben resistenssé valtak, légzésfunctios
értékeik csokkentek, altalanos allapotuk *romlott.
Mindezek utan keriilt sor az els6 m(itétnél Iénye-
gesen nagyobb és sulyosabb beavatkozasra. Ennek
ellenére a masodik mitét az esetek tobb mint
90%-aban eredményes volt. Ha valéban a folyamat
»aktivitdsa”, a kdrel6zményben szerepld fellango-
lasok, vagy a tud6ét ért trauma felel6sek a szévéd-
ményekért, akkor a masodik mi(itét utan még
sokkal inkabb kellett volna szév6dménynek fel-
lIépnie, mint az els6 utan. Ez azonban nem kovet-
kezett be, éspedig azért, mert a masodik m(tét az
els6vel szemben elégséges volt. Kilondsen szembe-
tind ez, ha arra gondolunk, hogy az 52 mdtétbdl
43 betegnél masodizben pneumonectomiat kellett
végezni, hiszen ismeretes, hogy pneumonectomia
utan leggyakoribb a hdérg6sipoly. De az anyagban
szereplé 9 részresectio utan egy izben sem kovet-
kezett be sem progressio, sem szévédmény. A ma-
sodik matét eredményessége egyik legnyomdsabb
érv amellett, hogy az els6 md(tét eredménytelensé-
gét els6sorban nem a folyamat aktivitasa okozta,
hanem az, hogy az els6 alkalommal nem tavolitot-
tuk el az egész egybefiiggé gocot, hogy a folyama-
tot valéban gyokeresen megoldjuk.

Osszefoglalas. Szerz6 tiid6gumdékor miatt 1950.
és 1958. kozott 52 re-resectiot végzett. A mf(itétek-
kel nyert tapasztalatok alapjan megallapitja, hogy:

1. TUd6resectio utan fellép6 horgdsipoly, ca-
verna recidiva, bronchiektazia eredménnyel ope-
ralhatd, 52 esetébdl 92%-ban tlinet- és panaszmen-
tes, Koch-negativ lett a beteg.

2. Re-resectiot leggyakrabban segmentum re-
sectio utan kellett végezni.

3. A szov6dmények és kés6i recidivdk leggya-
koribb oka az ,.elégtelen” els6 resectio volt. Ennek
a ténynek meérlegelése minden tidéresectio el6tt
szlikséges.

IRODALOM. 1 Barrett R. P, Hunter S. N., Day
J. C, Chapman P. T., O'Rourke P. V., O'Brien E. J,
Tuttle W. M.: J. thor. surg. 1958. 36:803. — 2. Bérard
M., Marét L: Acta Chir. Beiig. 1953. 52:449. — 3. Bo-
szorményi M., Kertes I., Schweiger O, Ungar l.: Btrg.
KI. Tbc. 1959. 119:397. — 4. Chamberlain, Klopstock:
J. thor. surg. 1950. 20:843. — 5. Davidson I. et al.: Dis.
chest. 1954. 25:262. — 6. Eerland L.: Bruxelles Med.
1955. 35:311. — 7. Hekking, Goemans: Acta chir. Belg,
1953, 52:486. — 8. Johansson, Uggla: J. thor. surg. 1952.
23:253. — 9. Levendel L., Scherer E, Kurucz J.: Acta
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tub. Scandinav. 1959. 36:290. — 10. Nuboer I. T.: Bull.
Union Int. c. la Tub. 1955. 25:220. — 11. Oosterhaan:
Ref. Ned. T. Gemeesk. 1954. 98:1037. — 12. Overholt R,
Wilson: J. thor. surg. 1945. 14:55. — 13. Overholt R.
et al.: J. thor. sur%. 1946. 15:384. — 14. Thompson et
al.: Thorax. 1954. 9:1. — 15. Ungar L. Tub. kérdései
1956. 5:224. — 16. Verhagen A. D.: Proefschrift, Gro-
ningen, 1955.

N. Yurap:
TybepKynesa nerkux.

ABTOp nposen ¢ 1950 no 1958 rr. 52 NoBTOPHbIX
pesekumMin Mo nosogy Tyb6epkyrnesa. Ha ocHoBaHuu
MOSTY4YEHHOr0 TaKUM 06PA30M OnbITa OH KOHCTATUPYeT
cne,qyro%ee :

1. BpoHXVa/IbHble CBULLY, PeLnavBbl KaBepH W
OPOHXIKTa3nK, BO3HUKAIOLLIME TMOC/E Pe3eKUMn ner-
KWX, MOFYT YCMELUHO JIeYUTLCA OrepaTuBHbLIM TMyTeM.
M3 52 cny4aes B 48 cnyyasx y 6obHbIx BK He 06Ha-
PYXUB&ICA MOC/e Onépaunm™ M HUKaKUX >kanob y
HUX He Obl10.

2. ToBTOpPHbIE pe3eKUMN MPOBOAUIUCE Hanboree
YacTO MOC/e Pe3eKumn CerMeHTOB.

NMoBTOpHAaA pe3ekuua B fleYeHUU

EREDETI

3. Han6onee 4actoin MpUYMHOA MOCTOMepaLyoH-

HbIX OCMOXHEHWIA 1 peuuavBOB 6Gblna «HegocTaTou-
Hasi» pesekuus. MMepel MpPOBeAeHMEM BCSKON pe3ek-
LMWN NIErKoro HY>XXHO MMeTb B BUAY 3TOT (haKTop.

Dr. I. Ungéar: Re-resektion bei der Behandlung
der Lungentuberkulose.

Verfasser fuhrte zwischen 1950 und 1958 52 Re-
resektionen wegen Tuberkulose aus. Auf Grund der
so gewonnenen Erfahrungen stellt er das folgende fest:

1 Im Anschluss an Lungenresektionen entste-
hende Bronchusfisteln, Kavernenrezidive und Bron-
chiektasien kdnnen mit Erfolg operativ behandelt wer-
den. Von 52 Fallen wurden 48 Koch-negativ und be-
schwerdefrei.

2. Re-resektionen mussten am héaufigsten nach
Segmentresektionen ausgefiihrt werden.

3 Die haufigste Ursache der postoperativen
Komplikationen und Rezidive war die ,,ungentigende”
Resektion. Es ist wichtig diesen Faktor vor -jeder Lun-
genresektion genau zu erwéagen.

KOZLEMENYEK

Budapesti Orvostudoményi Egyetemy I, sz. Belklinika

A hypophysis-hypothalamus rendszer fékezésének hatasa az

experimentalis magaslati

A hypophysis és erythropoesis kapcsolatara
utalé régi klinikai megfigyelések helyességét az
utobbi id6k experimentalis vizsgalatai teljes mér-
tékben alatdmasztjdk. Az els6 kisérleti adatok ota
(1, 2, 3) szamosan igazoltdk, hogy az erythropoeti-
kus rendszer kulonb6z6 stimulatorai, mint pl. a
hypoxia, vérveszteség, kobalt sth. csak ép hypo-
physism(ikodés esetén hatasosak. Allatkisérletek-
ben hypophysiskivonattal szdmos szerzének poly-
globuliat sikerllt létrehoznia (4), mig hypophysec-
tomia az esetek nagy részében anaemiat okozott.
Az utobbi id6kben a kérdést f6leg Crafts és mtsai
(5), valamint Evans és mtsai (6) vizsgaltdk. Evans
kisérletei alapjan a hypophysis altal termelt kilén
erythropoetikus faktorrél beszél, mely nem fehérje-
természet(i és nem azonos az ACTH-val. Borsook
(7) munkatéarsaival eljarast dolgozott ki az erythro-
poetikus faktornak a vérb6l valo izolalasara. Ez a
hatéanyag f6leg a hypophysisb6l szarmazik.

Evekkel ezel6tt klinikai-endokrinoldgiai vizs-
galé modszerekkel kimutattuk, hogy mind poly-
cythaemia veraban, mind symptomdas polyglobu-
lidkban a hypothalamus-hypophysis rendszer foko-
zottan m(kodik és ennek a polycythaemia vera
pathogenesisében szerepet tulajdonitottunk (8).
Vizsgélataink eredménye alapjan kilénbdz8 hypo-
physisgatld szerekkel —megkiséreltik polycyth-
aemids betegek kezelését (9). Jelen kisérleteink
célja az volt, hogy megvizsgaljuk, vajon a magas-
lati polyglobulia létrejotte befolyasolhato-e és mi-
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polyglobulia kifejlédésére
fta :GRAF FERENC &, MATSCH JENOdr.,

KAMMERER LASZLO d.

lyen mértékben a hypophysism(kddés gatlasara a
klinikumban hasznalatos kilénbdz6 szerekkel. Is-
meretes ugyanis, hogy hypophysectomizalt allato-
kon hypoxia hatadsara nem fejlédik ki poly-
globulia (2).

Methodika:

Kisérleteinkhez fiatal, 150—200 g-os patkanyokat
hasznaltunk. Az allatokat 6 csoportba osztottuk; egy-
egy csoportba 5—5 allat tartozott. A Kisérlet megkez-
dése elott V('jr('jsvérsejlt, fehérvérsejt és haematocrit
meghatarozasokat, valamint qualitativ vérképvizsgéla-
tokat végeztiink. Az allatokat ezutan 5 hétig alacsony-
nyomasu kamraban tartottuk, 450—500 Hgmm légkdri
nyomason. A Kkisérlet tartama alatt az egyes csoportok
a kovetkez6 kezelésben részesultek: 1. Naponta 0,2 mg
oestron-acetat (Ho%ival) i. m. 1. Naponta 2 mg testo-
steron-propionat (Sterandryl) i. m. 1ll. Naponta 1/50
ml Di-Pro Organon (0,05 mg oestradiol-monobenzoat
+ 0,25 mg Progesteron) i. m. 1V. Naponta 20 ctg para-
hydroxypropiophenon gyomorszondan keresztiil. V. Na-
ponta 1 mg Largactil I. m. A VI. csoport kontrollként
szerepelt és nem részesult kezelésben. Kisérleteinkben
a folliculus-hormont him-, a testosteront néstény pat-
kanyoknak adtuk. A haemotologiai vizsgalatokat a 3.
héten és a kisérlet végén megismételtik, majd az alla-
tokat megoltik, csontvel6keneteket készitettiink és
endokrin szerveiket (hypophysis, pajzsmirigy, mellék-
vesék, gonadok), valamint a csontvel6t szovettanilag
feldolgoztuk.

Eredmények:
Eredményeinket a mellékelt abran szemléltet-
juk. Egy-egy oszlop 5 allat atlagértékét jelzi; a szo-
rds minden esetben kisebb volt az atlagérték



i5%-anal. Az egyes csoportokon belll az els§ két
oszlop a kiinduldsi, a 3. és 4. oszlop a kisérlet be-
fejezésekor nyert értékeket mutatja. A kontroli-
allatokon minden esetben polyglobulia jott Iétre.
A ws-szdm és haematocrit-érték atlagosan a Kki-
indulasi érték 15%-aval emelkedett. Ezzel szemben
az oestron-acetattal (Hogival), parahydroxypropio-
phenon-nal és — a ws-szamot illetéen — a Di-Pro-
val kezelt allatokon hypoxia hatasara nem fejlédott
ki polyglobulia, mint ahogy azt hypophysis-irtott
allatokon is leirtdk. Largactillal a magaslati poly-
globulia fellépése szintén nagyrészt megakadalyoz-
hato volt, mig Sterandryl hatastalannak bizonyult.
A fvs-szam és a qualitativ vérkép a kisérlet folya-
méan nem valtoztak értékelhet§6 mddon. A szfvet-
tani vizsgalat legszembedtl6bb eredménye az volt,
hogy a kontroli-allatokon minden esetben észlelt
mcsontvel6-hyperplasia a kezelt allatokon csak |é-
nyegesen kisebb mértékben jott létre, s6t folliculus
hormon hatasara teljesen elmaradt. A csontvel6-
kenetek vizsgalatdnak eredménye ezzel teljesen
megybehangz6 volt. A hypoxia hatdsara minden cso-
portban megfigyelhetd mellékvesekéreg-hyperpla-
sia a Largactillal kezelt allatokon nem jott létre.
Erdekes észlelet, hogy a Di-Pro-val és még kifeje-
zettebben a Hogivallal kezelt allatok pajzsmirigyé-
ben parenchymaés hyperplasia fejlédott ki. A hypo-
physis és gonadok szdvettani képe értékelhetd el-
véltozast nem mutatott.

Discussio:

Kisérleti eredményeink azt mutatjak, hogy
olyan szerekkel, melyek a hypophysis bizonyos
trop-hormonjainak elvalasztasat csokkenteni képe-
sek, a hypophysis erythropoetikus aktivitadsa is
gatolhaté. Az igy kezelt allatokon éppligy nem fej-
16dik ki magaslati polyglobulia, mint hypophysec-
tomia kovetkeztében. Eredményeink aldtamasztjak
azt a megfigyelést, hogy az egyes peripherias hor-
monok nemcsak a megfelel§ trop-hormon secreti6-
jat gatoljak, hanem a hypophysis m(ikddését in
toto csokkenteni képesek, s igy csokkentik a hypo-
physis erythropoetikus aktivitdsat is. A csontveld
biopsias, illetve szdvettani vizsgalata alapjan e
szerek nem fejtenek ki myelotoxikus hatést.

Legkifejezettebb gatl6 hatasa a hypophysis-

Hypophysismiikodést gatlo ?y()g?/_sz_e,rek hatasa patka-
rxok hypoxia okozta poIYg obuliajanak k|fe||Io ésere.
{Az eg?/”es_ csoportokon beldl az els6 ket oszlop a ke-
zelés el6tti, a 3 és 4. oszlop a kezelés utani értékeket

jelzi.)
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mikodésre, illetve erythropoetikus aktivitasra a
folliculus hormonnak, a tlsz6-sargatest hormon
kombinacionak, valamint a parahydroxypropio-
phenon nagy adagjainak van, mig a him sexualis
hormonok erre kevéssé alkalmasak. Ugy gondol-
juk, ezek a Kisérletek is igazoljak, hogy az erythro-
poesis a hypophysis gyogyszeres fékezésével is
csokkenthet6 és experimentalisdn alatamasztjak a
polycythaemia ilyen iranyu kezelésében elért reé-
gebbi klinikai eredményeinket.

Osszefoglalas. Szerzék a klinikdmban a hypo-
physism(ikodés fékezésére hasznalt gydgyszerek
hatdsat vizsgaltak patkanyok hypoxia okozta poly-
globulidjanak létrejottére; hypophysectomizalt alla-
tokon ugyanis magaslati polyglobulia nem jon
létre. Megallapitottak, hogy ttisz6hormonnal, tiisz6-
sargatesthormon kombindciéval és parahydroxy-
propiophenonnal a magaslati polyglobulia kifejlé-
dése gyakorlatilag teljesen, Largactillal pedig rész-
ben megakadélyozhatd, miga him sexualis hormon
erre nem bizonyult alkalmasnak. Eredményeik
experimentalisan alatamasztjdk régebbi, a poly-
cythaemia gydgykezelésében hypophysis-gatlé sze-
rekkel elért klinikai eredményeiket.

~ Koszonetunket tolméacsoljuk Farkas Karoly dr.
igazgato-féorvosnak a szovettani készitmények = erté-
Kelésében nyujtott segitségéért.

IRODALOM. 1 Meyer O. O,, Stewart G. E., Thew-
lis E W, Rusch H. P.: Fol. Haemat. 1937. 57, 99. —
2. Flaks, Himmel, Zlotnik: Presse Med. 1938. 1506. —
3. Overbeck, Querido: Ardh. Internat. Pharmacodyn.
1938, 59, 370 és 1939. 61, 475. — 4. Contopoulos A. N.,
Van Dyke D. C, Simpson M. E, Garcia J. F,, Huff R
L., Williams R. S, Evans H. M.: Blood 1953. 8, 131 —
Contopoulos A. N., Ellis S., Simpson M. E., Lawrence
J. H, Evans H. M.: En_docrlnologga 1954. 55, 808. —
5 Crafts R. C.: Endocrinology 1954. 54, 84. — Crafts
R. C..: Endocrinology 1954. 54, 542, — Crafts R. C.:
Blood 1952. 7, 863. — Crafts R. C, Meineke H. A.
Proc. Soc. Exper. Biol, and Med. 1956. 92, 222. —
6. Contopoulos A. N., Simpson M. E, Van Dyke D. C,
Lawrence J. H, Evans H. M. Endocrinology 1955. 55,
509. — Van Dyke D. C, Simpson M. E., Contopoulos
A. N, Evans H. M.: Blood 1957. 12, 539. — Borsook H.,
Graybiel A., Keighley G., Windsor E.: Blood 1954. 9
734. —a8. Haynal E., Graf F., Matsch E.: La Semaine
des Hop. 1949. 25, 84, 3498. — Haynal E, Graf F.: Acta
Med. Scand. 1950. 139. — Orv. "Hetil. 1950. 34. —
9. Haynal E, Graf F, Matsch E.: The Lancet 1953. 714.
Orv. Hetilap 1953. 1 sz.

o, pap, E Mau JI. Kammepep:
BnvsHME TOPMOXKEHMA cUCTeMbl rMNogus-runoTana-
MyC Ha pa3BMTUe 3KCMepMMeHTaNbHOM BbICOTHOM Mo-
nnrnobynuu.

ABTOpbI MCCNefoBain  AencTBME  MPUMEHSIEMbIX
B K/IUHWKE ANs1 TOPMOXEHUs (yHKUMM runocgusa
npenapaTtoB Ha BO3HWKHOBEHWE BbI3BAHHOW TMMOKCUEl
nonurnobynuu y Kpbic. Mocne yaaneHus runodmsa
Yy XXMBOTHbIX HE HacTynaeT BbICOTHAs MOMAUTN06YNUS.
ABTOpPbl KOHCTaTUPOBa/IN, YTO (ONUKYNISPHBLIM  Fop-
MOHOM, KOMOMWHaUMeR (oNIMKYNSIPHOrO TropMoHa U
ropMoHa >XenToro Tena_c I'IapaFVI%pOKCI/II'IDOI'II/IO(bEHO-
HOM pa3BMTWE BbLICOTHOW MOMUTI00Y/IMM MOXET ObiTb
npefoTBPALLEHO TMOSIHOCTBIO, a Jayert napraktuna
YacTU4HO. My>KCKOI MO/I0BOM FOPMOH He 0Kasas 3Toro
felicTBUSl. Pe3ynbTaTbl 3KCMEPUMEHTa/IbHO NMOATBEPXK-
[Jal0T paHee MOMlyYeHHble B K/AWHUKe pesy/bTaThbl
OTHOCUTENIbHO fIeYeHUs MOAMLMIeMUM npenapaTamu,
TOPMO3ALLUMU TUMODU3.
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Dr. F. Graf, Dr. J. Matsch und Dr. L. Kam -
merer : Die Wirkung der D&mpfung des Hypophy-
sen-Hypothalamus-Systems auf die Entstehung der
experimentellen Hdhenﬁolyglobulle.. )

_Verfasser untersuchten die Wirkung der_in der
Klinik zur Dampfung der Hypophysenfunktion ge-
brauchlichen Medikamente auf die Entstehung der
durch Hypoxie verursachten Polyglobulie der Ratten;
bei hyﬁophysektomi[erter) Tieren kommt néamlich
eine HOhenpolyglobulie nicht zustande. Es wurde fest-

gestellt, dass die Enstehung der Héhenpolyglobulie mit
Follikel- und Corpus luteum-Hormonkombination und
mit Parahydroxypropiophenon praktisch vollkommen,
mit Largactyl zum Teil verhindert werden kann. Das
mannliche Sexualhormon erwies sich zu diesem
Zwecke ungeeignet. Die Ergebnisse unterstiitzen expe-
rimentell die friheren klinischen Resultate der Ver-
fasser, die sie bei der Behandlung der Polyzytaemie
mittels hypophysenhemmender Mittel erreicht haben.

Orszagos Rheume- és FirdGigyi Intézet Rheuma ,, A Osztaly

Az intracutadn alkalmazott
kongovorosproba értékelése rheumatoid arthritis eseteiben

ita : CSASZAR GYULA dr.

Az intracutan eljaras gyakran szerepel a klini-
kai gyakorlatban. Alkalmazasa f6leg diagnosztikus
és therapias céllal torténik. A festékoldatok egy
részét (Evans-kék, fluorescein, haemoglobin stb.)
experimentdlis célbdl hasznaljdk. Ezt szolgélja pl.
generalizalt amyloid degenerdcié eseteiben Philpott
és Freshman (1936), valamint Nomland (1936) altal
ajanlott intracutan kongovords proba. E szerz6k
megfigyelték, hogy amyloidosis esetén a megfes-
tédott bdrfellilet intenzivebben marad vords. Isme-
retes, hogy a rheumatoid artritis (kulénboz6 tipusa,
kronikus polyarthritisek) hosszantarto, sulyos for-
maiban — a boncoldsi és klinikai adatok szerint —
az amyloid degeneracié aranylag gyakran fordul
el6 (Rosenberg 1953, Missen és Taylor 1956, Teilum
1953. Laine és tarsai 1955.), Dixon és tarsai (1955),
valamint Sairanen és tarsai (1955) pedig leirtak,
hogy felnétt rheumatoid arthritises esetekben, a
kontrollokhoz képest, hamarabb tinik el a savébdl
az intravénasan adott kongdévords. Ez alapon Laine
és tarsai (1956) megvizsgaltak rheumatoid arthritis-
ben az intracutan kongovords prébat. Azt talaltak,
hogy e betegségben, a kontrollokhoz képest, a
voros bdrfelilet elhalvanyodasa hosszabb idét ige-
nyel, a jelenségért a szOvetekben lerakodott
amyloidot tették felel6ssé. Schannon és tarsai
(1957) megismételték a kisérleteket, de véleményik
szerint az i. ¢. adott kongovoros elhizddo elhalva-
nyodasanak oka nem az amyloid, hanem valamely
mas kongovorosaffin anyag.' Azt észlelték, hogy
fiatalkori rheumatoid arthritisben, s6t még rheu-
mas lazban is, sokkal Kkifejezettebb az elhalvanyo-
das elhGzodasa, jollehet ezekben az esetekben
amyloid lerakddasrdl még egyéaltalan nem lehet szo6.

Az irodalmi adatok alapjan az i. ¢. kongovoros
proba alkalmasnak latszott arra, hogy a rheumatoid
arthritis jorészt ismeretlen kotészoveti elvaltoza-
saira indirekten némi felvilagositast adjon. E b6érbe
juttatott, nagymolekulaju és idegentestként visel-
ked6 festbanyag bérreakcidja bizonyos betegségek-
ben mas, mint a normalis egyénekben. Mivel a
rheumatoid arthritis az egész szervezet betegsége,
melyben sokszor jol lathaté médon a bér is részt-
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vesz, ezért az i. c. kongovordsre bekdvetkezd k-
16nb6z8 reakciok feltételezésiink szerint hozzasegit-
hetnek a kot6szovetben lezajlo valtozas megisme-
réséhez. Indokolt volt tehat, hogy megvizsgaljuk,
miként viselkedik rheumatoid arthritises betegeken
az i. c. kongoévoros proba. Feladatul tiztik ki: 1. a
proba kontroll-vizsgélatat; 2. a préba pontosabbéa
tételét az elszinez6dés nagysaganak mérése révén;
3. a proba alkalmazasat, nemcsak alkaron, hanem
a test mas részein, elsésorban a gyulladasos izile-
tek felett is.

Eljarasok:
a) Reagensek:

*1 1%-0s kongovords oldat készitése: frissen bidesz-
tillalt vizb6l 1000 ml-t veszlnk és benne 10 g kongovo-
rost oldunk fel. Az oldatot elkészitése utan szlir6papi-
ron. majd G 4-es (jénai? Uvegszlrén szalmentesre szdr-
i'[]k. 10 ml-ként ampullazzuk és autoclavozassal steri-
izadljuk. Az elkészitett oldatot nyulon az V. Mag}ar
Gyogyszerkonyv el6irasa szerint p&/rogenitésra ellen-
Orizzuk. Mig csapadék nem képzddik, az oldat hasz-
nélhat6.**

2. Standard szinsorozat készitése. Az 1%-0s kon-
govords oldatbdl higitasi sort készitettlink:

Higitasi sor: 12 3 4 5 6 7

Oldat konc.%: 1,0 05 025 0,125 0,062 0,031 0,016
0,008. A kulénb6z6 koncentracioju oldatokba 9 cm at-
mérgjd, koralaku szlirépapirokat martottunk, melynek
kozéppontjaban 2 cm atmeérdjl koralaku lyukat vag-
tunk. A megfestett sz(ir6papirokat szaritészekrényben
megszaritottuk. Megjel6lésik a koncentracioknak meg-
felel6 higitdsi sor sz&maival tortént. Ilyen maddon
standard szinsorozathoz jutottunk: az l-es jelzésl papir
a legintenzivebb, a 8-as a leghalvanyabb vorés szinnek
felelt meg.

b) Alkalmazas:

Az 1%-0s kong6voros oldatot tuberkulin fecskendd-
vel mindig intrakutan, rendszerint az alkar hajlito fel-
szinén 0,1 ml mennyiségben alkalmaztuk. A beadas égé,
de nem fajdalmas érzést valtott ki. A leolvadast
elészor 24 ora mualva napfényben végeztiik 6l olyan
maodon, hogy a mindig egyenletes elszinez6dés' intenzi-
tasat a standard papirszinsorozattal hasonlitottuk ossze.
Az érték feljegyzése utan megmeértilk az elszinezddott

**Az oldatot dr. Balas Béla f6orvos volt szives
rendelkezéstinkre bocsatani.



terllet hosszanti és harant atméréjét. Az elszinez6dés
az alkaron rendszerint ellipszis alakot oltétt, melynek
nagyobb atmeérGje az alkar tengelyével egyiranyban
haladt. Az elszinez6dott tertlet nagysagat cm2ben
fejeztik ki. A leolvasdsokat masodnaponként ismétel-
tik meg, de mindig napfényben. Az értékelés szubjek-
tiv hibatarainak megallapitasara kisérleteket végez-
tink. Megallapitottuk, hogy kulénboz6é vizsgalo egyeé-
nek esetén legfeljebb egy értékkel torténhetik eltérés,
ugyanazon vizsgalé esetében ez téljesen elhanyagol-
hat6 szorodast jelent. Ezért a leolvasasokat mindi
ugyanaz a szemely végezte. Schannon és tarsai _(1957%
kisérletikben egy eggsegnyl tévedést kulonboz6 vizsga-
l6k esetén 30%-ra becsulték; ennek, valamint a mar
kezdetben fennalld fest6dés-intenzitasbeli kulonbdzd-
ségek kikiszobolésére az ,.elhalvanyodasi mérték” al-
kalmazasat vezették be. Ezt az utanvizsgalat érdekében
mi is Kiszamitottuk. A 24 éras és az 5 napon leolva-
sott értékek differenciaja osztva a kozben eltelt napok
szdmaval adja az elhalvanyodas mértékét egység/nap
értékben; képletben:

5 napos ertéek—1 napos érték

Elhalvanyodasi mérték =

Minél kisebb ez az érték, anndl lassubb az elhalva-
nyodas és viszont. Alkalmas tehat ez az elhalvanyodas
tempojanak megitélésére és atlagok szamitasara. Az
elszinez6dott terulet elt(inését mindig megel6zte a 8-as
értékl elhalvanyodas, ezt mar hatarértéknek vettik és
G-ként jeloltuk.

Eredmények:

Eredményeinket két tablazatban és egy diag-
ramban foglaltuk 6ssze. Az I. sz. tblazat a rheuma-
toid arthritises betegeken és egészséges kontrolio-
kon az 1%-o0s 0,1 ml i. c. kongovérds atlagos elhal-
vanyodasi idejét és az atlagos elhalvanyodéasi mér-
téket tinteti fel.

A tablazatbdl jol lathatd, hogy 35 rheumatoid
arthritises beteg atlagos elhalvanyodasi ideje
8,0 + 21 nap; az egészséges kontrolloké 6,6 + 2,7
nap, vagyis az atlagértékek kilonbsége (1,4) a szo-
ras nagysaga kovetkeztében nem szignifikans. Ezzel
szemben az atlagos elhalvanyodasi mérték rheuma-
toid arthritisben 0,53 + 0,17, illet6leg az egészséges
kontrollokon 0,73 £ 0,16; itt viszont a szords még
szignifikdnsnak tekinthetd.

Az 1l-es szamu diagramban a rheumatoid
arthritises betegeken és egészséges kontrollokon az
1%-0s 0,1 ml i. c. kong6voros révén létrejové elszi-
nez8dés cm'-ben kifejezett atlagos nagysagvaltoza-
sat tuntettiik fel az els6, a harmadik és az 6todik
napon.

Az 1-es szamU diagramon jol lathatd, hogy
rheumatoid arthritis esetében a beadast kovetd

I. tablézat N

1%-0s 0,1 ml i. c. kongovords atlagos elhalvanyodasi ideje és
mértéke rheumatoid arthritises betegeken és egészséges kontrol-

lokon
. Atlagoes
Diagnosis Ef;r:qeak EI?;(I)’V?r?aypo)daSI EIh?r!\é?tné)LOdaSI
(egység/nap)
Rheumatoid arthr........ 35 8,0+2,1*  0,53+0,17*
Egészséges kontroll ... 17 6,6+£2,7*  0,73£0,16*

* Négyzetes eltérés.
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1 sz. diagramm.

Nap

1%-0s 0.1 ml i. ¢c. kongdvords altal elszinez6dott tertlet

atlagos nagysaganak valtozasa cm--ben az elsg, a har-

madik és az otédik napon rheumatoid arthritises és
egészseges kontroll egyéneken.

napokban n6é az elszinezddott tertlet, majd az 5.
napon az eredeti atlagos nagysagra csokken:
az egészséges kontroliakon az éatlagos nagysag
névekedése egyenletes.

A Il. sz. tdblazatban kilénféle, gyulladasos
jellegd iziileti betegségben szenvedd egyéneken i. c.
alkalmazott, 0,1 ml 1%-0s kongdévorosproba ered-
ményét tintettik fel olyan moddon, hogy d&ssze-
hasonlitottuk az alkaron és a gyulladasos (meleg-
tapintatd, duzzadt vagy fényl6 bérd, intra- vagy
periarticularisan izzadmanyos, esetleg kontrakturas)
allapotban levd izllet felett, valamint a megfeleld
kontralateralis, de fizikalis vizsgalattal ép izilet
felett kapott elszinezddés elhalvanyodasanak idejét.

A Ill. sz. tablazatbdl jol lathaté, hogy ugyan-
azon betegen a gyulladasos izilet feletti b6r szine-
z8dése mindig hosszabb ideig tart, mint az alkar
bérén vagy az épnek latszo lziilet feletti béron.

Eredményeinkhez tartozik az a megfigyelés is,
hogy a 24 o6rés atlagos festékintenzitds rheuma-
toid arthritisben 2,9, mig az egészséges kontrollok-

I1. tablazat
1%-0s 0,1 ml i. c. kongdvords elhalvanyodasi ideje Kilonféle
gyulladasos izlleti betegségben az alkaron és az érintett és
kontroll izulet felett

Elhalvanyodas (nap)

Sor- Diagnosis a kontralate-

s7am az al-a gyulladasos ralis, fizika-
karon izllet felett  lisan ép

izllet felett
1 Rheumatoid arth... 11 23 lb ttrd 10 b. térd
2. Rheumatoid arth... 6 12 b. terd 7{5 térd
3. Polyarthrosis  ....... 7 10j. térd 6 b. térd
4. Rhéumatoid arth... 7 14 ] boka 8 b. boka
5. Polyarthr. subac. .. 5 6 ]. boka 4 b. boka
6. Arthrosh inflamm. 6 9 L térd 7 b. térd
7. Rheumatoid arth... 8 11 b. térd 7 j. térd
8. Arthritis traum. ... 4 6 b. térd 4 lb térd
9. Arthrosis inflamm. 5 8 | térd 6 b. térd
10. Polyarthr. subac. .. 6 10). boka 6 b boka
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1. sz. diagramm.

1%-ois 01 ml i c. kongovoros altal okozott 24 Oras
atlagos festékintenzitds rheumatoid arthritises és
egeészséges kontroli-egyéneken.

nal 3,7; vagyis rheumatoid arthritisben 24 o6ra
mulva atlagban sotétebb elszinez6dés jon létre.

Vizsgélatainkbdl tébb kovetkeztetést lehet le-
vonni: 1. Az atlagos elhalvanyodasi id6 gyakorlati-
lag egyforma mind a rheumatoid arthritises, mind
az egészséges egyének bérében. 2. Az atlagos elhal-
vanyodas mértekében észlelt differencia szignifi-
kansnak vehetd, eszerint tehat rheumatoid arthritis-
ben az elhalvanyodas tempoja valamivel lassubb.
3. Az egészséges bdr elszinez6dott teruletének
atlaga az id6ben egyenletesen nagyobbodik, mig a
rheumatoid arthritises beteg bérének voros foltja
az 6todik napon a kiindulési atlagértékre tér vissza.
4. A 24 6ras atlagos festékintenzitds rheumatoid
arthritisben kifejezettebb. 5. Barmilyen eredetd
gyulladasos izilet felett ugyanazon egyénen min-
dig hosszabb az atlagos elhalvanyodasi idé, mint
a test egyéb részén.

Megbeszélés:

Vizsgalataink alapjan nem tudjuk meger6si-
teni az atlagos elhalvanyodasi id6re vonatkozd és
idézett irodalmi adatokat. Nincs okunk tehat
valamilyen kongoaffin anyagnak a feltételezését el-
fogadni. Az atlagos elhalvanyodasi mértékben alta-
lunk észlelt differencia azért &llhat el6, mert az
egészséges bdérben a folyamatos szétteriilés miatt a
voros folt intenzitdsa csokken, addig ugyanazon id6
alatt a rheumatoid arthritises bér foltjanak nagy-
saga nem valtozik. Ezért az azonos mennyiség(i fes-
ték utdbbi esetben intenzivebb szinezédést ad.
A végs6 elhalvanyodas azonban szignifikans diffe-
rencia nélkul végul majdnem azonos id6ben kovet-
kezik be.

A 24 orés festék-intenzitasbeli kildnbségért a
rheumatoid arthritises bdr killemének a megvalto-
zasa tehetd felel6ssé; ismeretes, hogy e betegségben
a bdr gyakran sorvadt, sima és fényl6 lehet.

Mivel barmely eredetl gyulladasos izilet felett
mindig hosszabb az atlagos elhalvanyodasi id6, ezért
e jelenségben specialisan rheumas gyulladas nem
jatszihat szerepet. Valosziniileg a gyulladasos folya-
matban kdézos, kilonboz6 tényez6k gatoljak az el-
halvanyodast, illet6leg a bdrbe juttatott, idegen
festékanyag kikiszobolését. Itt utalunk a gyullada-
sos fixacio ismert jelenségére, melynek patochaniz-
musara vonatkozéan Menkin (1940), Rusznydk és
tarsai (1955) és masok alapvet6 munkéassagot fej-
tettek Ki.
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Vizsgalataink alapjan tehat rheumatoid arth-
ritisben olyan minimalis intenzitasi és béralatt’
kotészovetben lezajlo gyulladasos folyamatot kell
feltételezniink, mely még éppen megvéltoztatja az
1 c. bejuttatott kongovoros atlagos elhalvanyodasi
mértékét, de mar nem okoz szignifikans differendat
az atlagos elhalvanyodas idejében. Ez utobbit jelen-
tésen megnyudjtjdk a heveny, barmely eredet(,
gyulladasos, helyi folyamatok, valoszin(leg a gyul-
ladasos fixacidé jelensége alapjan.

Osszefoglalas. A szerz6 rheumatoid arthritises
betegeken intracutan kongovéros probat alkalma-
zott. Megallapitotta, hogy az elszinez6dott tertilet
elhalvanyodasanak atlagos ideje szignifikansan nem
valtozik meg az egészséges kontrollokhoz képest.
Szignifikans kilénbség mutatkozik az atlagos el-
halvanyodasi mértékben és az elszinez6dott teriilet
alakuldsdban. Ezenkivil 1ényegesen hosszabb elhal-
vanyodasi id6t észlelt ugyanazokon a betegeken
kiilonboz8 eredetd, gyulladasos iziiletek feletti bdr-
ben az egyéb bdrfellletekhez képest. Véleménye
szerint a helyi, heveny, gyulladasos folyamatoknal
a gyulladasos fixado jelensége miatt hosszabbodik
meg az atlagos elhalvanyodasi id6, rheumatoid
arthritisben viszont a bdralatti kot6szévetben le-
zajld, minimdlis intenzitasd, gyulladésos jelenségek
idézik el6 — a bér killemének megvaltozasa
mellett — az észlelt differendékat. ;

IRODALOM. X Dixon et al.: Ann. Rheum. Dis.
1955. 14, 51. — 2. Laine et al.: Acta Rheum. Scand.
1955, 1, 43. — 3. Laine et al.: Acta Rheum. Scand. 1956.
2, 31. — 4. Menkin: Dynamics of Infi. Macmillan. New
York. 1940. — 5. Missen & Taylor: J. Path. Bact. 1956.
71, 179. — 6. Nomland: Arch. Dermat. & Syph. 1936.
33, 8. — 7. Philpott & Freshman: Arch. Dermat. &
Syph. 1936. 33, 970. +—8. Rosenberg: Comroe’s Arthritis.
Lea & Febiger. Philadelphia. 1953. — 9. Rusznyak et al.:
A nyirokkeringés élet- és kdrtana. Akadémiai Kiadd,
Budapest. 1955. — 10. Sairanen et al.: Acta Rheum.
Scand. Vol I. Fasc. 4. 1955. — 11. Schannon et al.: Ann
Rheum. Dis. 1957. 16, 225. — 12. Teilum: Congr. Inter-
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Ob. 4 acap: OueHka BHYTPUKOXKHON MNpo6bI
C KOHIOPOTOM B C/yyasX PeBMaTOMAHOrO aHTpuUTa.

ABTOp NPUMeHAN Ha 60MbHbIX PEBMATOMAHbIM
apTPUTOM BHYTPUKOXHYH MpPoby ¢ KOHropoTom. OH
YCTaHOBW/I, UTO CPeAHee BPemsl MNOOGMeAHEHMS OKpa-
LLEHHOM 061acTN He MEHSIETCA CUMHU(UKaHTHbIM o6pa-
30M M0 CPaBHEHWIO CO 3[0POBbIMW KOHTPOSIbHLIMU
cnyyaamn. CUrHUDMKaHTHas! pasHMLA CKasblBaeTCcs B
CTEMEHN CpefHero o06ecuBeYMBaAHMA W B BeNYMHE
OKpalleHHol 0651acTi. Kpome TOoro Bpemsi 06ecLBeun-
BaHMA Ha OJHOM W TOM 060/IbHOM 3HA4YWTeNbHO ASIH-
Hee B KOXK€ Haj BOCMa/leHHbIMW CycTaBamMu, YeM Ha
NPoYMX yyacTKax KoXxu. o MHeHUO aBTopa Npu MecT-
HbIX OCTPbIX BOCMa/INTENbHbLIX MpoLeccax CcpeagHee
BpPeMS 00ecLBeUYMBaHUS YAJIMHSIETCA W3-3a BOCManu-
TENbHOW (MKcauun, a npu pPeBMaTOMAHOM apTpuTe
Habntofaemas pasHuLa Bbl3blBaeTC MUHUMAIbHbIMM
No CBOEM WHTEHCMBHOCTW BOCMA/INTE/IbHbIMU SIBNEHU-
MKW, MMEILMMM MEeCTO B MOAKOXHOW KreTyaTke —
Hapsgy C W3MeHEHMEM BHELLHEro Buaa KOXMU.

Dr. Gy. Csaszar: Die "Wertung der intrakuta-
nen Kongorotprobe bei Fallen von rheumatoider
Arthritis.

_ Verfasser stellte die intrakutane Kongorotprobe
bei Patienten, die an rheumatoider Arthritis’litten, an.



Er stellte fest, dass die durchschnittliche Dauer der
Abblassung des verfarbten Gebietes sieh mit den
gesunden Kontrollen verglichen signifikanter Weise
nicht andert. Es zeigt sich aber ein signifikanter
Unterschied im Ausmasse der Abblassung und in der
Gestaltung der Grosse des verfarbten Gebietes. Ausser-
dem konnte er bei denselben Patienten Uber den
Gelenken mit Arthritiden verschiedenen Ursprungs
mit anderen Hautpartien verglichen eine wesentlich
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langere Abblassungszeit beobachten. Nach der Meinung
des Verfassers verlangert sich die durchschnittliche
Abblassungszeit bei lokalen akuten entziindlichen
Prozessen zufolge der Erscheinung der sentziindlichen
Fixation. Bei der rheumatoiden Arthritis verursachen
dagenen — neber der Veranderung der &usseren
Erscheinung der Haut — die entziindlichen Erscheinun-
gen minimaler Intensitat im subkutanen Bindegewebe
— die beobachten Unterschiede.

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1. sz. Belklinika

A bromsulphalein kivalasztas idejének diagnosztikus értéke
irta: ZON DA MARI A dr.

Amennyire elterjedt a bromsulphalein (tovab-
biakban BSP) retencidjanak vizsgalata majmuiko-
dési probakép bizonyos meghatéarozott festékmeny-
nyiség i. v. beadasa utan, annyira hattérbe szorul
a BSP kivalasztasanak vizsgalata az epében. Noha
a BSP kivalasztasa minimalis mennyiségben a vi-
zelet atjan is végbemegy, Kklinikai gyakorlati célok-
ra ez az anyag egészében a maj utjan az epével
kivalasztodo festéknek tekinthet6, melynek Kkiva-
lasztdsa a majsejtek miikodésének fliggvénye.
Vizsgélataimban azt taldltam, hogy a BSP a duo-
denalis nedvben mar akkor is megjelenik, amikor
a vérben a beadott mennyiségnek még mintegy
50%-a megtaldlhato és ezért az epében torténd Ki-
vélasztas ideje nem latszik a majmakodés flggve-
nyének. A Kivélasztas idejének vizsgalata tehat
felvilagositast ad a kivalasztas Gtjan mutatkozd
akadalyokra vonatkozdlag.

Elséként Wirst és Bradford, majd Caroli és
Tanasoglu ajanlottak el6szor az i. v. beadott BSP-nek
a duodenum nedvben térténd vizsgalatat. Minthogy a
duodenumnedvhez hozzaadott IGg hatasara a BSP
ibolyaszine igen hatarozottan felismerhet6, a BSP meg-
jelenésének I1d6pontja igen pontosan megitélhet6 ab-

an az esetben, ha az eﬁefolyés megfelel6. Az emlitett

szerz6k elsésorban mechanikus elzarddasban észlelték
a kivalasztas id6pontjanak elhdzodasat és egyben meg-
allapitottak, hogy hepatitisben a kivalasztas ideje nem
tobb a normalis egyeneken talalt id6nél. Stossel, majd
Fahrlander és Schaffer e vizsgalati modszert ugyan-
csak értékesnek talalta. Magyar a cholangiohepatitis-
ek diagndzisaban taldlta hasznosnak a BSP kivélasz-
tés idejének vizsgélatat, S

Ha mint alant ismertetendd kisérleteimben a
BSP kivalasztas ideje nem, vagy kevéssé fligg a

retencio mértékétdl (l. tabla) és a megjelenési id6
megallapitasara méar olyan kis BSP mennyiség ki-

I. téblézat
Kivalasz- Bsr, reten-
Név Diagnozis * tasi idg (g, 702 fes-
perc lenésekor
B. A Cholangitis .......cc.ccoeueunne. 20 A
Sz. E Arteriosklercsis ................ 22 28
Sz.J Postcholecystektomias
panaszok...............ceeeee 10 45
A F  Cholangitises cirrhosis....... 18 23
L U Haemolytikus ikterus ..... 13 52

31«

valasztddasa is elegendd, mely aranylag nagy
serum-koncentracid, illetve retenci6 esetén is lét-
rejon, e vizsgalati moddszer jol felhasznalhat6 a
hepatikus eredetli és a mechanikus eredet(i sar-
gasag elkulonitésére. Jelenleg azonban csupan azo-
kat a vizsgalatokat ismertetem, amelyek e vizsgald
modszer értékét bizonyitjak és felhasznalhatésagat
kaléndsen cholangitisek diagnézisaban.
Vizsgélataimban mdj szempontjabdl és az epe-
utak szempontjabdl egészséges, valamint maj- és
epelt betegségben szenvedd egyéneknek a maj-
funkciés BSP probdban szokasos testsulykilo-
grammonként 5 mg BSP-t adtam i. v. miutén a
betegek duodenumadba levezetett szondan &t folya-
matos epeliriilés mar megindult. E vizsgalatokban
a BSP beadasa el6tt a szondan at magnézium-
sulphatot fecskendeztem be és az ennek hatasara
bekovetkezd hélyagepe-irilés lezajlasa utan végez-
tem a vizsgalatot, hogy a hdlyagbol tril6 epe a ka-
pott eredményt ne hamisithassa meg. Osszesen 50
betegen végeztem vizsgalatot. A megjelend ibolya-
szin alapjan percnyi pontossaggal megallapitottam a
BSP megjelenésének idejét. Az adatokat a BSP
kivalasztodas idejének nagysagrendi sorrendjében
a kovetkez6 tablazaton tintetem fel. (Il. tablazat).
A téblazat adataibdl az latszik, hogy az epe-
utak szempontjabdl egészségesnek tekinthetd
egyéneken a BSP az epében a beadas utan kb. 10
perccel jelenik meg. 15 percig névekvd érték a fel-
tlntetett adatok szerint még normalisnak tekint-
hetd, bar néhany esetben cholangitisben is 15 perc
volt a BSP megjelenésének ideje. Hatarozottan
kérosnak csak a 15 percnél hosszabb megjelenési
id6t tekinthetjuk. A tablazatban 29-es sorszammal
jeldlt esetiinktdl kezdve minden egyes esetben
megokolhatd a BSP kivalasztds késése, Kkivéve a
46-0s sorszammal jelzett pneumonia esetlinket,
melyben a BSP el6ttiink ismeretlen okbol egyalta-
lan nem jelent meg, a duodenalis nedvben, és 42-
es szamu esetlinket, melyben legfeljebb id6éskori
latens cholangitist tételezhetiink fel gyorsult sil-
lyedés és novekedett alkalikus phosphatase érték
alapjan, noha a betegnek ilyen iranyl panaszai
nem voltak.
Tovabbi
utani

eseteinkben vagy cholecystektomia
subfebrilitassal, magasabb sillyedéssel,
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Il. t&blézat
Sor- . . - 1d6,
SZAm Név _ . Diagnozis perc
1
i. B. A Gyorsult stllyedés, in oos 8
2 Sz. M j Osteochondropathia .... 9
3 M S Cirrhosis hepatis........... 10
4. Sz. S lleitis terminalis ........... 10
5. M K  Posthepatitises syndro-
MA oo 10
6. Sz. J Postcholecystektomias .
panaszok..........ccoceevruennns 10.
7. N. J.  Cholecystitis................... [- 10
8. S. B. , Postcholecystektomias
210721740 QS 10
9. F J oemheld syndroma ... 10
10. Ny. T.  Hepatitis ehr................... 10
n N. J. Neurosis  ......... 10
12 B. K. Ulcus duodeni .. 10
13 P. Gy. Cholangitis utani gyo-
gyult allapot.................. u
14, K J. Mononucleosis infectiosa . n
15, N. J. Ulcus duodeni ............... u
16. J. J Hepatitis chr................... 12
17. C J. Hepatitis chr................... 2
18, F J NEUFOSIS ....covevrvceiinenas 12
19, L U Haemolytikus ikterus .. 13
20. H. J.  Cholelithiasis ................. 13
21, Cs. E  Diabetes mellitus ......... 13
2. S S Cholelithiasis ................. 14
23. K Gy. Ulcus duodeni ............... 14
24, N. J. Kephalalgia .................. 4
25. A K  Cholecvstitis.................. 15
26. B. A Cholangitis .......cc.cccevenene 15
21. T. %/ Cholangitis ..........c.ccceu... 15
28. D. FE  Cholelithiasis ................. 15
29. K J.  Cholangitis ..........c...... 16
30. Sz. E Postcholecystektomias
cholangitis panaszok,... 7
3L L Gy. Postcholecystektomias
bholangitis panaszok,.. 17
32 ML Posthepatitises cholangitis 18
33 A F  Cholangitises cirrhosis ... 18
4. M L Cholangitis .................. 19
35. D. S.  Cholelithiasis.................. 20
36. Sz.J.  Cholangitis ......c...cc........ 20
37. J B T 20
38. B A 20
39. AF 20
40. G A 21
41, B. K 21
42, Sz. E  Arteriosklerosis, cholan-
OitiS? v, 22
43, G J Cholangitis .........cccoeueuene 25
4. J. B 25
45. B. M >
46. O M Pneumonia ............. }
47. Sz A Cholangitis ................... 30 p-en tal
48. L J.  Choledochalithiasis .......
49, J. M Cirrhosis biliaris hepatis
50 D. R Cirrhosis biliaris hepatis

positiv duodenalis lelettel jaro allapotrol van szo,
melyben cholangitis a klinikai ttinetek alapjan is
feltételezheté (30., 31., 32.), vagy cholelithiasisrol,
melynek eredménye az epeutak gyulladasa (35.),
vagy biliaris cirrhosisrol, melyben intrahepatikua
elzarddas jelei mutathaték ki (33., 49., 50.) Choledo-
cholithiasis esetiinkben  (48.) cholangiographia
segitségével kovet lathatunk a tdgult choledocus-
ban. A passage szabad, a betegnek ikterusa nincs,
,a BSP kivalasztas azonban késik, a beadott BSP
30 perc mulva sem jelenik meg a duodenumnedv-
ben. 26., 27., 34, 36-41., 43-45. és 47. eseteink
klinikailag is cholangiohepatitisnek felelnek meg.
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Mindezek alapjan ugy latszik, hogy az i. v.
beadott BSP kivalasztodasanak ideje jol felhasz-
nalhatok az epeutak akadalyainak kimutatasara.
Hasonlo anyagoktél (Prontosil, Bengalvoros stb.) a
BSP abban kilénboézik, hpgy a majsejtek sulyos
bantalma esetén is kivalasztodik bel6le annyi,
amennyi az epében vald felismeréshez sziikséges.
Ep korulmények kozott a BSP 15 percnél révidebb
id6 alatt jelenik meg a duodenumnedvben, a 15
perc kordli értékek hatarértéknek tekinthet6k,
melyek esetén cholangitis gyantja fennall, 15 perc-
nél hosszabb kivalasztasi id6 vagy intrahepatikus
elzarddas, (primaer v. secundaer biliris cirrhosis),
vagy a kis epeutak gyulladasa (cholangitis) vagy a
nagyobb epeutak akadalya (choledocholithiasis)
eseteiben figyelhet6 meg. Az elzarodasos és paren-
chymas sargasag elkiilénitésében a vizsgalat érté-
két még nem allapithattuk meg, a cholangitisek
diagnosisdban azonban a BSP kivéalasztas vizsgala-
tdnak modszere eddigi vizsgélataink szerint is
értékesnek bizonyult.

osszefoglalas. Testsulykilogrammonként 5 mg
BSP i. v. beadésa utdn a duodenumnedvben a festék
15 percen belil megjelenik, ép korilmények kozott
10 perc alatt. 50 esetbdl 23-ban 15 percnél révi-
debb id6 volt sziikséges a festék kivalasztédasahoz.
Ezekben az esetekben az epeutak megbetegedése
nem volt kimutathatd. 5 esetben a kivalasztddas
ideje 15 perc volt. Ezek egy kivételével epedtmeg-
betegedés esetei voltak. 22 esetben a BSP kivéalasz-
tédasi ideje 15 percnél nagyobb volt. Ezek cholan-
gitis, biliaris cirrhosis, choledocholithiasis esetei.
Csupan egy esetben nem sikerilt a kivalasztodasi
id6 meghosszabbodasanak magyarazatat adni. E
vizsgalatok alapjan a BSP Kkivalasztas idejének
meghatarozasa alkalmas mddszernek bizonyul cho-
langitisek, intrahepatikus elzarédéassal jar6 majmeg-
betegedések diagnosisdban. Amennyiben a kiva-
lasztas ideje 15 percnél hosszabb, cholangitist vagy
intra-illetve extrahepatikus elzarodast tételezhe-
tank fel.

IRODALOM. Wirts, Bradford: J. Clin. Invest. 27,
600 1948. Caroli, J. Tanasoglu Y: Sem. Hop. Paris 29.
591 1953. Stossel, H. U.: ref. Schweiz. Med. Wschr. 85,
1955. Fahrlander, H. Schaffer, A.: Gastroenterologia 82,
%71%329 Magyar, 1.: Acta Medica Acad. Sci. Hung. 13,

M. 30Hpa: [AdnarHocTuyeckass LEHHOCTb
MeHU _BblJeNeHnst 6pomcynbanenHa.

Mocne BHYTPUBEHHOIO BBeAEHWS 5 Mr 6pomcysb-
(hanemHa Ha 1 Kr Beca, B [yOfieHa/IbHOM COKe Kpacka
nosBnseTca Yepes 15 MUHYT, NMPU HOPMaSIbHBLIX YC/10-
BusAX Yepes 10 muHyT. B 23 13 50 criyyaeB Ana Bblge-
JIEHVS1 Kpacky MoTpeboBa/iocb  MeHbLLe MUHYT.
B aTux cny4vasix Heb3A 6bUI0 BbIABUTL 3abosieBaHne
XKeNuUHbIX NyTed. B 5 cnyyasx Bpemsi BblgesieHNs
6bU10 15 MUHYT. O™V 6bU 38 OOHVIM VICK/OYEHMEM
cnyyan 3ab0MeBaHUA XenuHbIX nyTein. B 22 ciaydasx
Bpemsi Bbl%e_ll]eHVIFl 6pomMcynbhanierHa 6bUio  6ONbLLE
15 MuHYT. 3T0 6bUIM Cnyyan XonaHrurta, GunMapHoro
LMppPo3a, X0nefoxonuTtuasa. TONbKO B OGHOM Cllyyae
He ypaiocb faTb OObSACHEHWe YA/IMHEHUA BpeMeHu
Bblge/ieHnss 6pomcynbthanenHa. Ha ocHoBaHWM 3TUX

aHHbIX onpefesieHne BPeMeHW BblgeneHNs BpomMcy/ib-
a/IeVHa AB/IAETCA METOAOM, MPUroAHbIM NPy AnarHo-
CTUKE XONaHrnTOB, 3a60/1€BaHNA MEYEHWN, COMPOBOX-
JAloLWmMXC  BHYTPUMNEYEHOUHON 06Typaumeld. Ecnu

Bpe-



BpeEMA BblOENEHNA MPEBbILLIAET 15 MWHYT, TO MOXXHO
npegnonaratb CyLeCTBOBaHNE XO/1aHIUTa Uin BHYTpU-
W BHEMEYEHOYHOU 06Typau,|/||/|.

Dr. M Zonda: Der diagnostische Wert der Aus-
scheidungszeit des Bromsulphalein.

Nach der intravendésen Verabreichung von 5 mg
BromsuIPhaIein pro kg Korpergewicht erscheint der
Farbstoff innerhalb von 15 Minuten, unter normalen
Umsténden in 10 Minuten im Duodenalsaft. In 23 von
50 Fallen war zur Ausscheidung des Farbstoffes kir-
zere Zeit, als 15 Minuten notwendig. In diesen Féllen
war eine Erkrankun% der Gallenwege nicht nach-
weisbar. In 5 Fallen betrug die Ausscheidungszeit 15
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Minuten. Diese waren mit einer Ausnahme Félle mit
Erkrankungen der Gallenwege. In 22 Fallen war die
Ausscheidungszeit langer, als 15 Minuten. Diese waren
Féalle von Cholangitis, biliare Zirrhose und Choledo-
cholithiasis. Es gelang nur in einem Falle nicht fir
die Verlangerung der Ausscheidungszeit eine Erkla-
rung zu geben. Auf Grund dieser Untersuchungen
erweist sich die Bestimmung der Ausscheidungszeit
des BSP fiir eine zur Diagnose von Cholangitiden und
mit  intrahepatischem erschluss einhergehenden
Lebererkrankungen geeignete Methode. Ist die Aus-
scheidungszeit langer, als 15 Minuten, so kann eine
Cholangitis oder ein intra-, bezw. extrahepatischer
Verschluss angenommen werden.

TANULMANY

Fovérosi Koranyi Frigyes és Sandor korhaz Baleseti Belosztaly

A heveny isonicotinsav-hydrazid mérgezesekrol
Ita: GEDEON ANDRAS d.

Az isonicotmsav-hydrazidot (tovabbiakban:
INH) 1950-ben Ofje syntetizalta el6szér. Antituber-
kulotikus hatasat pedig egymastol fuggetlendl
Domagk és a La Roche laboratérium tobb kutatéja
frta le 1952-ben. Azdéta az INH nélkildzhetetlen
fegyverré valt a tbc-ellenes kiizdelemben. Altala-
ban kevéssé mérgezének talaltdk; az INH-hatasra
létrejové melléktiinetek egy részérdl, igy a paren-
chymas szervek, mdj, vese karosodasardl is, a szer-
z6k véleménye eltéré. A klinikailag megnyilvanuld
haematologiai elvaltozasok is igen ritkdk, bar
egyes szerzOk szerint mérsékelt thrombopenia és
prothrombin-id6 csokkenés minden hosszabb id6n
keresztiili adagolas esetében kimutathatd volt (14,
23). A leggyakrabban el6fordulé és leglényegesebb
melléktiinetek egybehangz6 vélemények alapjan
az idegrendszeri elvaltozasok; ezek féleg bizonyos
psyches és hangulati valtozasok, polyneuritisek,
radiculoneuritisek és az autonom idegrendszer re-
szérdl fellépd functiozavarok (7, 12, 16, 19, 22, 30).
A heveny mérgezések teriiletére vezetnek at a the-
rapids dodzissal torténd medicatio alatt, bizonyos
ismeretlen kumulalédd hatas kapcsan fellépd ténu-
sos-clonusos gércsrohamok (6, 8, 22, 28). Az aldb-
biakban az egyszeri nagy adag INH alkalmazasa-
kor bekovetkez6 mérgezési tiinetekkel kivanok fog-
lalkozni, illetve az elmult hat év alatt osztalyun-
kon észlelésre kerilt INH-mérgezésekkel, tovabba
ezek @sszehasonlitasaval az irodalomban fellelhet
esetekkel. Kilonosképpen, mivel az egyetlen ko-
moly, életveszélyes komplikaciot a kozponti ideg-
rendszerre Kifejtett gorcsokoz6 hatasa jelenti,
ennek a kérdésével.

Az INH-val folytatott vizsgalatok eredményei
alapjan a kisérleti allatokon INH-val tipusos epi-
leptiform gorcsoket lehet elGidézni, a gorcsokozo
dozis pedig allatfajonként valtozik. A legérzéke-
nyebben reagal az INH-ra a kutya, mégpedig a

szerz6k a gorcsokozd doézist 40—50 mg/kg, a biztos
halalos dozist 70—80 mg/kg korul talaltdk. Majom-
nal altaldban dupla adagok sziikségesek a Kkivant
hatas eléréséhez. Az ember érzékenysége pedig a
kett6 kozott all, kb. 100—120 mg/kg-ra tehet6 az
LD 50. Reilly, Killam és mtsai Kkisérletei egyes
schizophreneken azt mutattak, hogy fényingerek
egylttes alkalmazasa esetén mar 40 mg/kg-mal
gorcsrohamot lehetett kivaltani.

A gorcsok keletkezésére vonatkozd vélemények
bizonytalanok és eltéréek. Bizonyitd adatunk az
INH-nak az idegrendszerre kifejtett hatasarél nin-
csen, s6t még azt sem tudjuk biztosan, hogy az
egész molekula, vagy a szervezetben kiilonvalé iso-
nicotinsav-, illetve hydrazid-molekula felelgs-e a
jellegzetes mérgezési tunetekért. Egyesek az i. wv.
alkalmazast kovet6 latencia id6ét, mely kb. fél érara
tehetd, a lebontashoz szlikséges idének veszik és
ezzel a lebontott molekula mérgez6 hatasat tartjak
bizonyitottnak. Viszont az is lehetséges, hogy csak
a veér-liquor barriére attérése veszi igénybe ezt az
id6ét (5, 18). Az bizonyos, hogyha isopropyl gyokot
is kapcsolunk a hydrazid molekulahoz, a keletkezd
vegytletnek gorcsokozo hatasa nincsen; az emlitett
vegylllet nagy adagban eszméletlenséget, illetve
collapsust idéz el6 és csak az isopropyl gyok leva-
lasztasa esetén jon létre a jellegzetes gorcsokozo
hatds. Ugyanakkor az isonicotinsav-isopropyl-
hydrazidnak parenchymas szervekre, csontvel6re
«kifejtett toxikus hatasa kifejezettebb, mint az
INH-é (1, 10, 20). Vannak, akik a gorcsoket agyi
hypoxiara vezetik vissza, azaz az INH-nak capilla-
ris hatasat feltételezik. Ezek szerint mint kompe-
tativ antagonista az agyszovet nicotinsav tartalmat
csdkkentené (17, 27). Masok agyoedeméaval magya-
rdzzak a gorcsok keletkezését (6, 31).

Mar az INH therapias alkalmazasanal bebizo-
nyosodott, hogy e szernek nemcsak bakteriostati-
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kus, hanem a neuro-hormonalis rendszeren keresz-
tul cortisonszer(i hatasa is van. Melléktiinetként is
leirtak hormonalis dysfunctiokat, s6t Cushing-
syndromahoz hasonl6 korképeket is. Mas esetekben
pedig hirsutizmus, adrenogenitalis syndroma el6-
fordulasarol szamoltak be (9, 16). Ezek és a kulén-
b6z6 idegrendszeri tlinetcsoportok gyakori fellé-
pése inkdbb az INH specifikus, idegszovetre kifej-
tett hatasat bizonyitjak. De a legdéntébb bizonyi-
tékot erre azok az EEG-elvaltozasok adjak, melye-
ket altatott allatokon sikeriilt az INH gorcsokozo
dézisaval el6idézni, anélkil, hogy a gorcsok tény-
legesen létrejottek volna (20).

Az INH-gorcsok clonusos-tonusos gorcsok for-
majaban folynak le és leginkdbb a tetracor altal
el6idézett gorcsdokhdz hasonlitanak; s6t Reilly és
mtsai hydraziddal el6kezelt allatokon a tetracor
gorcsokoz6 adagjanak a felével mar tipusos gorcs-
rohamot tudtak kivaltani, mig strychninnel ebben
az esetben is teljes adagra volt sziikség. Az INH
kémiai hatasara vonatkozdélag Benson és Roe sze-
rint az INH hatésa atropinszerd: kisérleti allato-
kon parasympatikus izgatokkal el6idézett bron-
chusgércsot INH-val meg lehet szlintetni. Egyéb
atropin-hatast is sikertlt az INH-val el6idézniik
Ugyanekkor masok vizsgalatai szerint pedig, mint a
diaminosav oxydase inaktivatora hat, mig az iso-
propyl gyokot tartalmazd vegyiletnek ez a hatésa
nincsen meg (10). Kérdéses, hogy ez a parhuzam,
amely a két vegyllet toxikus hatasa, illetve amino-
sav anyagcserére valé hatasa kozoétt fennall, meny-
nyiben magyarazza a mérgezések lefolydsat és a
gorcsoket.

Az INH igen gyorsan felszivédik a gyomor-
bél-traktusbol, de ugyanolyan gyorsan ki is arl,
féleg a veséken keresztil. A vérben a maximalis
16—20 o¢ra mualva nem mutathaté ki a vérben.
A liquorba kénnyen és akadaly nélkil diffundal,
3 6ra mulva megjelenik a liquorban. INH-mérge-
zésben elhaltak szerveinek vizsgalatai alapjan a
legtobb INH a veseszdvetben talalhatd; érdekes
mddon az agyszdvetben kevés a kimutathaté meny-
nyiség, igy az idegsejtek valdszin(ileg érzékenyeb-
bek az INH-ra, mint a tébbi szervek.

Toébb szerz6- egybehangzo véleménye alapjan
az INH Kisérleti antidotuma a pyridoxin, hatas-
mechanizmusénak oka ismeretlen, hatasa is bi-
zonytalan, ezért a klinikumban nem hasznalhatd
(10, 17, 28). Barbituratokkal allatkisérletekben biz-
tosan kivédhetek az INH okozta gorcsok. Még a
haldlos adag kétszerese esetén is nemcsak hogy
megmenthetd a kisérleti allat, hanem a gorcsok ki-
fejlédését is megakadalyozzak az elh(z6do hatasu
barbiturat készitmények. Gyorsan hat6 i. v. alkal-
mazott barbiturat készitményekkel pedig a mar
kialakult gorcsoket is azonnal meg lehet szlintetni
4, 10, 18, 19, 26). Az irodalomban fellelhetd INH-
mérgezésekben is, beleértve az exitussal végz6dott
eseteket, a gorcsoket barbiturattal sikerilt meg-
szintetni.

Az altalunk attekinthet6 vilagirodalomban kb.
25—30 az INH-mérgezések szama, beleértve az
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INH-medicatio kézben fellép6 komuléciés intoxi-
catidkat is. Osztalyunkon az elmult 6 év alatt 31
suicid mérgezettet kezeltiink, akik kozul 20 a sui-
cidiumot tisztan INH-val, mégpedig nagyrészt a
Kébanyai Gyogyszerarugyar altal gyartott 5 mg-os
Isonicid tablettaval hajtotta végre. 11 esetben ve-
gyes gyogyszermérgezésrél volt sz6. Mig az iro-
dalomban kozolt esetek 80—90%-&ban jelentkeztek
a tonusos-clonusos gorcsok és a halalozas kb.
30%-o0s volt, addig osztdlyunkon csak 5 esetben
észleltink tipusos gdrcsrohamot, beteget pedig
egyetlen esetben sem vesztettiink el. Godrcsroham-
mal jaro eseteink rovid leirésa:

1 29 éves n6bete? 75 gm_INH-t. vett be suicid
céllal. 2 6ra 20 perccel a suicidium elkdvetése utan ke-
ril felvételre, ekkor tiszta sensorium, hanyingerrél
panaszkodik. Vizsgalbasztalon tonusos-clonusos gorcs-
roham lép fel, mely spontan olddédik, Utana a senso-
rium zavart, majd a beteg elalszik. Ujabb gércsroham
nem jelentkezett.

2 49 éves nl6beteg suicid céllal 75 gm INH-t vett
be. Felvétel a gydgyszerbevétel utan 5 oraval, tiszta
sensorium mellett. Kb. 30 perc mulva tipusos gorcs-
roham, 40%-0s Dextrose i. v. adasa koOzben sz(inik.
Utana a beteg zavartan viselkedik, de néhany ora
alatt teljesen feltisztul. Ismételt gorcsroham nem je-
lentkezik.

3. 44 éves nbbeteg suicid céllal ismeretlen mennyi-
ségl (megkbzelit(ﬁlengQm) INH-tés kb. 0,20 gim hydro-
codint vett be. A bevétel utdn kb. 2 éraval ténusos-
clonusos gorcsronam, mely osztalyunkra valo szallitas
elétt és kozben két izben ismétlédott. Felvételkor esz-
méletlen, vizsgalat kozben Ujabb epileptiform gqgrcs-
rohamot produkal, mely 05 gm i. v. Narconumalra
azonnal oldddik. Utana nyugodt alvas. Egy oraval fel-
vétel utan a beteg felébred, zavart, a torténtekre am-
nesias. Ujabb gorcsroham nem jelentkezett.

4. 36 éves ndbeteg suicid céllal 4gm INH bevétele
utdn kb. 1 éraval kb. 20 percenként ismétl6dé harom
epileptiform gorcsroham. Felvételkor, mely a gyogy-
szerbevétel utan kb. 2 és fél oraval torténik, a beteg
kodos, aluszékony, kontaktust vele felvenni nem lehet.
Kb. 2 6ra alatt a beteg teljesen feltisztul, Gjabb gorcs-
rohamot nem észleltiink.

5 39 éves nbébeteg 15 gm INH4 vett be suicid
céllal. Felvétel osztalyunkra 2 oOraval a gyogyszer-
bevétel utan. Felvételkor tiszta sensorium, utdna egy
oraval epileptiform gorcsroham, mely 40% Dextrose
adésa kozben szlinik. Utdna kodds, = zavart &llapot,
majd a beteg elalszik. Tovabbi gbrcsrobam nem je-
lentkezik.

Az altalunk észlelt gorcsrohamok tipusos epi-
leptiform jelleglek voltak, még a gorcsok utan fel-
lépd kodos, amnesias allapot is megtévesztésig ha-
sonlitott a saceres roham, illetve a tetracor-goércsok
utan fellépd allapothoz. Ez a tovabbiak soran las-
san oldodott és fizioldgias alvashoz hasonld éalla-
potba ment at. A gbrcsok a gyogyszerbevétel utan
2—3 oraval alakultak ki és csak egy esetben ész-
leltiink 5 és féloras latenciat. Igen érdekes és nehe-
zen magyardzhaté a gorcsrohamok Kkivaltasdhoz
sziikséges INH-mennyiség igen tag hatarok kozotti
véltozdsa. Annak ellenére, hogy egyedil a beteg
nem mindig megbizhaté bemondasara kell tdmasz-
kodnunk ebben a kérdésben, mégis feltlinbek az
ennyire eltérd adatok. Az egyéni gorcskészseg igen
nagyfok( valtozasa jatszhat kdzre ebben a kérdés-
ben: tudvalevd, hogy epilepsziasok igen érzéke-
nyek az INH-val szemben. Az elmondottakat 6sz-



szefoglalva, az a véleménylink, hogy az INH, isme-
retlen, kozvetlenil az idegszdvetre Kkifejtett speci-
fikus hatdsanal fogva idézi el6 az epileptiform gor-
csoket, melyek alatt, ha tdl gyakran és tul s(rdn
ismétlédnek, a fellépd hypoxaemia és agyoedema
olyan secundaer elvaltozasokat idéz el§ az agyban,
melyek irreverzibilisek és a lethalisan végz6dott
esetekben a befolyasolhatatlan coma, illetve 1égzés-
bénulés és keringési elégtelenség okozdi.

A fennmaradd 26 mérgezésben a gyogyszer
mennyisége 1 és 15 gm kozott valtozott; 9 esetben
5 és 10 gm kozott volt, egy esetben volt a suicidium
céljara felhasznalt mennyiség 15 gm, a t6bbi beteg
1 és 4 gm kozotti mennyiséggel kovette el az on-
gyilkossagot. A vegyes gyogyszerekkel elkdvetett
suicidiumok 90%-a ebbe az utdbbi csoportba tar-
tozott. Az INH-alkohol synergizmust, ahogy ez az
irodalomban tobb helyen szerepel, nem észleltiik
(12, 19, 24, 25). Négy 5 és 10 gm kozotti INH-mér-
gezettiink esetében tortént a suicidium elkdvetése
elétt kozvetlenil komoly mennyiségld alkohol-
fogyasztas, gorcsroham mégsem lépett fel egyik
betegnél sem. Egyéb komoly elvaltozasokat ese-
teinkben nem lattunk. Altalanosnak mondhat6 az
igen gyakori és kinzo hanyas, melynek jelentke-
zése megkozelitéleg 100%-0s volt. A gorcsroham-
mal jar6 esetekben komoly tachycardiat és mérsé-
kelt vérnyomaésesést észleltiink 80—100 Hgmm-re.
A vércukorszint csokkenését a normadlis értékek
al, beleértve a gorccsel jard eseteket is, kimutatni
nem tudtuk. Erdekesek voltak az igen gyakori
paraesthesidk, ugyanakkor a reflexkérben Iénye-
ges eltéréseket nem taladltunk, csak a gorcsokkel
jaro esetekben mutatkozott az inreflexek intenzi-
tdsdnak a csokkenése. Az irodalomban tobben sza-
molnak be kisebb-nagyobb oliguriarél, haematu-
riarél, cylindruriardl, azotaemiar6l. Egy esetben
exitussal végz6d6, tébb napig tarté anurias alla-
potot is leirtak INH-mérgezés kapcsan (13). Ez
minden valdszin(iség szerint tubularis-obstrukcios
eredetd volt, ugyanis az INH féleg a veséken ke-
resztll valasztodik ki és ha tdl magas kohcentra-
ci6t ér el a vizeletben, kicsapodik a tubulusokban.
Sajat anyagunkban semmilyen veseelvaltozast ki-
mutatni nem tudtunk, a vizelet mind mind&ségileg,
mind mennyiségileg teljesen normalis értékeket
mutatott. A vesekarosodas elkerilésére egyébként
minden esetben a néhany oOras akut szak lezajlasa
utdn bdéséges folyadékfelvétellel igyekeztiink az
INH kivalasat a vizeletben megakadalyozni. Két
gorcsrohammal jaro esetben enyhe serum bilirubin
emelkedést észleltink 1,5 mg%-ig a mérgezés ma-
sodik, harmadik napjan; ez a negyedik, 0tddik
napra mindkét esetben visszatért a normalis érté-
kekre. Ennek eredete tisztizatlan maradt; sem
majkarosodast, s©m haemolysist nem tudtunk bi-
zonyitani, a kolloid labilitasi probak is végig a
normalis hatarok kozott maradtak

Betegeink kezelésében gyomormosason, orvosi
szénen és keserlsés hashajtason kiviul egyéb rutin-
szer(i therapiat nem alkalmaztunk, prophylactiku-
san barbiturdtokat nem adtunk. Egyrészt az INH
gorcsokozd hatasa igen gyorsan lezajlik, tehat
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amennyiben a korhazi felvételkor goércséket nem
észlelink, ezek jelentkezésének veszélye mar igen
kicsi, vagy csak igen enyhe formaban fognak le-
zajlani, maésrészt a gorcsok, tapasztalataink alap-
jan, aranylag kis mennyiségld hexo- vagy pento-
barbiturattal gyorsan és tokéletesen megsziintet-
hetek. Mivel pedig az INH tamadaspontjat és a
barbiturdt antagonista hatisdnak okat pontosan
nem ismerjik és a hydrazidoknak a kézponti ideg-
rendszerre bizonyos bénitd hatasa is feltételezhetd,
a tulaltatds veszélyével minden esetben szamolni
kell. Ezért az i. v. befecskendezés lassan és dvato-
san végzendd, és mihelyt a gorcsok megszinnek,
azonnal abbahagyand6. Még inkdbb vonatkozik az
Ovatossag a phenobarbituratokra, ezeknek elhu-
z0d6, nehezen szabalyozhaté hatadsa miatt. Néha a
gorcsok megsziintetésében az i. v. adott hyperto-
nias dextrose is elégségesnek bizonyult, ezért el6-
sz0r ezzel kisérletezhetiink.

Osszefoglalas. A Koranyi Kérhaz Baleseti Bel-
gyégydaszatan az elmult 6 év alatt 31 INH-mérge-
zettet kezeltiink, mig a vilagirodalomban fellelhet6
esetek szama 25—30-ra tehet§. Eszlelt eseteinkben
az irodalomban kozolt esetekkel szemben goércs-
rohamot csak 20%-ban lattunk és a magas 30%-0s
lethalitassal szemben egyetlen beteget sem vesz-
tettink el. Véleményunk szerint a jellegzetes epi-
leptiform gorcsok specifikusan az INH-nak az ideg-
sejtekre vald hatasa kovetkeztében jonnek Iétre,
esetleg ennek vascularis hatasa folytdn. A halélos
mérgezések okaként pedig secundaer agyszovet-
karosodas sem zarhatdé ki.
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A. MepeoH:
3UA0M U30HWKOTWHOBOM KUCNOTbI.

B TepaneBTUYeCKOM OTAeNeHUN 60IbHULbI UMEHU
KopaHu 3a nocnegHuve wWecTb NeT neunncs 31 60/bHOM
OTpaBfieHNEM ruUApasuaoM W30HUKOTUHOBOW KMWCMOThI,
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B TO BPeMSl KaK 4iCc/o CilyvaeB, ONMCaHHbIX B MMUPOBOL
nutepartype pasHO v 25—30. B npoTvBONONOX-
HOCTb K [aHHbIM NATepaTypbl B HabMOfaemMbIX aBTo-
poM_cydasx MpyCTyrbl Cy[opor HabMo4ancb TOMbKO
B 20% " c/lyyaeB 1 B NPOTUBOMO/IOXHOCTL K BbICOKOW,
30%-HOI CMEPTHOCTW, CPean 3TUX 6O/IbHbIX He yMmep
HV 0AvH. o MHeHWIO aBTopa XapakTepHble anNUIenTu-
(hOpPMHbIE CYOPOrv HaCTYMatoT B Pe3y/ibTare CreLmpu-
4 YeCKOro [Jenctsusl rugpasuga W30HUKOTMHOBOM KUC-
NOTbl Ha HepBHble KIETKW, BO3MOXHO, B pe3y/nbTaTe
COCYAMCTOro feiicTBysA. B KayecTBe MpUYMHBI CMEp-
Te/lbHbIX OTPAB/IEHNIA HESb3sA UCK/IIOUWTL BTOPUYHOE
nopaxKeHe MO3roBOW TKaHW.

Dr. A. Gedeon: Uber die akuten
saurehydrazidvergiftungen.

Isonikotin-

Auf der internistischen Unfallstation des Kora-
nyi-Krankenhauses wurden im Laufe der vergange-
nen 6 Jahre 31 INH-Vergiftete behandelt; die Zahl
der in der Weltliteratur auffindbaren Félle ist auf
25—50 zu setzen. In den beobachteten Féllen sah Ver-
fasser — im Gegensatz zu den in der Literatur mit-
%etellten Fallep — nur_in 20% Krampfanféalle und im

egensatz zur hohen, 30%-igen Lethalitat hat er kei-
nen einzigen Fall verloren: Nach I\/Ieinur]? des Ver-
fassers kommen die charakteristischen epileptiformen
Anfalle spezifisch als Folgen der Wirkung des INH
auf die Nervenzelle zustande, ev. zufolge dessen vas-
kuldare Wirkung. Als Ursache der tédlichen Vergiftun-
gen ist auch die sekunddre Hirngewebslasion nicht
auszuschliessen.

A GYAKORLAT

Budapest Fév. Tan. Balassa Janos Koérhaz l.sz. Sebészeti és Belgydgyaszati osztaly

A megnagyobbodott Iéppel 6sszetéveszthetd retroperitonedlis
daganatok néhany kérdésérdl

irta: DREXLE R MIKLOS dr.,

A megnagyobbodott 1éppel &sszetéveszthetd
retroperitonealis daganatok kérismézése és a kor-
nyez8 szervekhez val6 viszonydnak meghatarozésa
sokszor nehéz feladat. Szamtalan () vizsgalati el-
jarads mellett sem hanyagolhato el az alapos kor-
elézmény felvétele, a megtekintés és a has figyel-
mes betapintasa- A rtg. és urolégiai vizsgalé maod-
szerek elvégzése utdn vegylk csak igénybe az
Ujabb diagnosztikai eljardasokat. Tartsuk mindig
szem el6tt az Ujabb vizsgalattol varhaté eredményt
és a betegre haruld megterhelést, esetleg veszélyt.

A has megtekintésével és tapintdsaval a
terimenagyobbodéas jelenlétét, helyzetét, felsziné-
nek milyenségét, konzisztenciajat, mozgathatdsa-
gat, légz6mozgast kovetd voltat allapithatjuk meg.
Nem kapunk azonban elég felvilagositast arrdl,
hogy honnan indul ki és hogy milyen 6sszefliggés-
ben van a kornyezd szervekkel. Ezeknek ismerete
pedig sorsdontd lehet a betegre nézve és iranyt
mutaté a sebész ténykedéséhez.

Az lres hasi rtg.-felvétel a daganat kdérvona-
lait l4thatéva teheti. A retrogrdd pyelographia az'
ureter helyzetvaltozasardl ad felvilagositast. Schif-
fer szerint minden daganat, mely az urétert elGre,
oldalra vagy befelé tolja, feltétleniil retroperito-
nedlis elhelyezkedésd.

A perirenalis insufflatio nem valtotta be a
hozzaflizott reményeket. Carelli, Sordelli és Rosen-
stein a fascia rendlison at adott be oxygént, illetve
levegdt a vesék és mellékvesék térbeli rtg.-abrazo-
lasa érdekében. Eljarasuk hatranya, hogy csak az
egyik oldal”™ lehet egyszerre vizsgalni. A tli meg-
sértheti a vesemedencét, vagy a hiluserekbe jutva
légemboliat okozhat, fert6zés és a daganat inocu-
latiojat hozhatja létre.

Komoly haladést jelent a pneumoretroperito-
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neum. Ruiz Rivas paracoccygedlis beszurasbol
1000—1500 ml leveg6 befuvasaval igen szemlélte-
téen abrazolta rtg.-felvételeken a vese, mellékvese,
retroperitonedlis tumor és egyéb hasi szervek alak-
jat. Az eljarast hazankban Jaki—Takécs, Udvardi—
Bugyi, Zseb6k—Kokas, Bochkor, Sévényi és ma-
sok alkalmaztdk sikeresen. Hazai irodalomban J&ki
nagy lelkesedéssel, Bochkor mértéktartassal em-
lekezik meg az eljarasrol. Nagy el6nye, hogy egy
szurashol az egész retroperitoneum feltdlthetd le-
vegbvel és a beszlras helye tavol van a vizsga-

lando, esetleges veszélyeket rejt6 terdlettdl.
A vizsgalatot kiegészitjuk a  feltdltés uténi

1—2 napon belul uro-, cholangio-, spleno-, esetleg
aortographiaval. Az eljaras azonban nem javasolt
hypertonias és keringési elégtelenségben szenvedd'
betegnél, valamint Kkiterjedt kismedencei 0ssze-
novéseknél, heveny hasiiri vagy keresztcsont-taji
gyulladasok egyidejd fennallasakor.

A hasiregi és hashartya mogotti daganatok
kérismézésénél értékes felvilagositast nyudjthat a
laparoscopia. Meghatarozhaté gyakran a daganat
szine, nagysaga, kiindulasi helye, a kérnyez6 szer-
vekhez vald viszonya és azok allapota. A laparo-
scopias vizsgalat alkalmaval néha donthetiink az
operalhatosagrél is, mivel a daganatos attétek
esetleg lathaték. Indokolt esetben az eljaras lehe-
tévé teszi a kérdéses teriletr6l prdébakicsipés el-
végzését szovettani vizsgalat céljabol (Medgyes—
Dénes).

Ezen kérdéssel kapcsolatosan osztalyunk be-
teganyagabol harom tanulsagos esetet ismertetiink.

1 sz. eset. Ozv. D. I.-né, 70 éves. 1957. V. 21-én
neoplasma ventriculi (?) diagnézissal utaltdk be a bel-
gyégyaszati osztalyra. Fiatal kordban sulyos petefészek-
gyulladasa volt. Négy-6t hét oOta id6nként étvagya



rossz. Fajdalmai nincsenek, ritkan enyhe hanyingere
és felbofogése van. Nem fogyott. Bejoveteli statusabol
a kovetkezdket emlithetjuk meg: Has a mellkas nivo-
jaban. Laza hasfal. Az epigastrium fels6 részét ke-
ménﬁtaplntatl] resistencia tolti ki, mely a bal bordaiv
ala kovethet6 (me nagY_obbodott bal majlebeny?, meg-
nagﬁ/obbodott Iép%. eletei: majfunkciok, sullyedés,
Vér éf’ vizelet koros elvaltozast nem mutatnak. Ten-
sio: 230/115. Irrigoscopia: negativ. Gyomor-rtg: A cor-
pus kozéps6 harmadaban kb. néi tenyérnyi teruleten
a nagyhajlat erésen a kishajlat felé nyomott, a red6-
zet azonban véglg kovethetd. Peristaltika az angulus-
tol végig mindkét oldalon jol halad. Pylorus szabad,
bulbus ép, Urulés akadalytalan. Célzott rtg-felvétel:
Allo hel)ézetben készult felvételeken a corpus kozéps6
harmadaban, a nagyhajlati oldalon mély benyomat
van (lép?, pancreas farok?). (Szlavik Istvan dr.

A gyomor-rtg. utan hataroztuk el magunkat a lapa.
roscoplla elvégzésére. Klinikai dg.: Cirrhosis hepatis?,
tu.” volt.

haparoscopia: A cholecysta teriletén, valamint a
gyomor tajékan részben szalagos, részben koteges Osz-
szendvések vannak. A belek egymaéssal és a fali has-
hartyaval 0sszen6ttek. A méaj jobb lebenye épnek lat-
szik. Epehdlyagot és a maj bal lebenyét a tomeges Gsz-
szendvesek takarjak. Lép nem lathato.

2. sz. eset. D. M. 50 éves férfit 1957. szeptember
9-én ,,aleukaemias leukaemia” diagnozissal (utaltdk a
belgyogyaszati osztalyra. Egy év ota bal hasfele dagad.
Etvagya jo, nem fogyott. Fajdalma nincs. Széklet, vi-
zelet rendben. Statusabol a kovetkez6t emlitjik meg:
A bal bordaiv alatt terimenagyobbodas tapinthato,
melynek alsé széle a csip6tovist eléri. Bels6 széle a
koldoktdl jobbra egy h.-ujjal észlelhetd, légz6mozgast
alig Koveti. , o

Leletei: Sallyedés 100 mm. Majfunkcids probak,

uantitativ és qualitativ vérkép, vérzési, alvadasi idg,
thrombocytaszdm és vizelet koéros elvaltozast nem mu-
tatnak. Sternumpunctio: normalis erythro- és leuko-

poesist mutat. i . o .
Laparoscopia: Behatolds a j.-oldalon, a csip6taraj
és a j. bordaiv kozotti tévolséf; kozepén. A mélj J- le-
benye épnek latszik. A b. méajlebeny egész mellsd fel-
szinével a hasfalhoz tapadt, alsd felszine normalisnak
latszik. A has b. felében a koldok ald' és attdl Kissé
még jobbra is ér6 terimenagyobbodas lathatd, melynek
felszine hashartyaval boritott. A terimenagyobbodas
retroperitonealis tertletr6l nyomul elére.

A laparoscopia elvégzése utan urologiai Kivizsga-
last végzunk, melyet mQtét kovet. Werén¥_i Istvan dr.)

Chromocystoscopia: Ep hoélyag. Normalis kapacitas.
Az ép szajadékokon at az indigd j. 0. 4 perc mulva
lathatd, b.-oldalt 15 perc mulva sem jelenik meg. Ure-
terkatheter j. o. akadalytalanul felvezethetd, b. o. a
szajadék nyalkahartydjaban elakad. 1. v. urographiat
készitiink, melyet b. o. perirendlis insufflatioval aka-
runk kegésziteni. A td vége folyadékkal telt Uregbe
jutott, ezért a vizsgalat folytatasatol elalltunk és azon-
nali m(itétet végeztink.

Mdtét (IX. 17): Baloldali ferde lumbalis metszés.
Hatalmasan tagult, elvékonyodott falu vese és vese-
medence lathato. A csip6tévis ala éré n_agi< vese elta-
volitasa érdekében a XII. bordat resecaljuk, majd 1 a.
nephrectomdat végzunk. Az urétert rendellenes lefu-
tast arteria és véna keresztezi és szoritja le. Ezeket
el6zetes lekotés utdn atvagjuk. Kocsany ellatas, anti-
biotikum, cs6, csik, réteges sebzaras. ;

Korszovettan: A tomlés vese gyermekfejnél na-
ﬁyobb, durvan dudoros, a vesemedence és vesekehely
atalmasan tagult, de nyalkahartyaval bélelt. Mikro-
szkép alatt a nyalkahartya megvastagodott, hambori-
téka lelapult, alatta az alapszovet kérges, rostos koté-
szovetté alakult at. A vese allomanya gombsejtesen
besz(ir6dott, kéreg- és vel6allomanya egyarant meg-
fogyatkozott. A megvastagodott tok alatt széles teru-
leten lymphocytédkbol allé besz{rédés lathat6. A glo-
merulusok részben hyalinos témeggé valtak, kanyaru-
latos csatornak gyérszamuak, szdk lumendek. Mind-
ezek szerint zsdkvese kialakuldsa mellett idult vese-
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alloménysorvadéssal jaré lobos folyamat &ll fenn

(Fab?t)er Viktor dr.).

sz. eset. K. A. 33 éves férfi 1958. IX. 4-én kerdl

a belgyogyaszati osztalyra splenomegalia korismével.
3—4 hét ota a bal bordaiv alatt allando, tompa, néha
szrd jellegl fajdalmat érez, mely a hat baloldaldba
sugarzik ki. Az utdbbi két hétben faradt, gyenge, ét-
végztalan._ Két hét alatt 5—6 kg-ot fogyott. Laztalan.
Széklet, vizelet rendben.

A has elédomborodé, puha, betapinthatd. A méj
belégzéskor 1 h.-ujjal tapinthatd, nyomasra érzékeny.
Lép tenyérnyivel haladja meg a bal bordaivet, nyo-
masra _erzékeny. |égzOmozgasoknal Kitérése bizony-
talan. Bal vesetdjék Utdgetésre Kissé érzékeny.

Leletei: Stllyedés 40 mm. Quantitativ és qualita-
tiv vérképben és vizeletben koros elvaltozast nem ta-
laltunk. Majfunkciok, vérzési, alvadasi id6, thrombo-
cytaszdm normalsiak. Sternumpunctatum kissé felsza-
porodott reticularis elemeket tartalmazott. Vesefunk-
ciés vizsgalatok, chromoc%/stoscopia koros értékeket
nem adtak. I. v. urographia: Felvételek a kontraszt-
anyag beadasa utan 7, 14 és 45 percre késziltek. J.-
oldalt intenziv Uregrendszertel6dés, ép viszonyok.
B.-oldalt az Uregrendszer 7 perc mulva intenziven te-
l6dik. A kehelyszarak kissé megnyultak, tagabbak, a
kelyhek lelapultak. A vesemedence rendes tagassagu.
Az alsd kehelycsoport egyik felvételen sem rajzolodott
élesre. A pyelouretralis atmenetnél szifon-szerd me?-
toretés van. A szifonban kevés kontrasztanyag (nyil.)
allandéan megmarad. Az ureter rendes tdgassagé, kez-
deti része felfelé és befelé nyomott. A vese egyébként

1. abra.
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a rendesnél nagyobb, kérgére a lateralis oldalon iv - alak(
jelz(jgrét) arnyéka vetul (Szlavik Istvan dr.). (Lasd 1
Sz. abra.

_Laparoscopia: Behatolas a koldok alatt j.-oldalon.
I\/Ié{(és epehé!yzég?( részér6l koros elvaltozast nem talal-
tunk. Maj mindkét lebenye jobbra dislocalt. Maga a
lép nem lathat6. A b. bordaiv alatt cseplesszel fedett
térimé van, melynek alsd polusa vilagosrozsaszind,
erezett, egyenetlen felszind, kemény. Biztosan meg-
allapithato, hogy nem lép, hanem a retroperitoneum-
bél elényomulo terimenagyobbodas.

__ Retroperitonedlis daganat gyanGjaval mdtét cél-
joibol, el6készités utdn a sebészeti osztdlyra helyezzik.

Mitét IX. 23-an (Drexler Miklds dr.): Transzfzio-
védelem mellett potencialt-aetlher altatasban baloldali
bordaiv alatti metszésb6l hatolunk be. A daganat
nagysaga miatt transperitonealis utat valasztjuk, fel-
szabaditva a colon baloldali hajlatat. Feltaraskor lat-
juk, hogy a hashartya mogotti tér bal-fels6 részében
emberfe] nagysagu, feszes-izom tapintatd, dudoros, re-
keszes daganat van, mely a ‘kérnyezetebdl kihdmoz-
hatd, de a veseereket, a bal urétert csaknem a hilus-
ban szervesen korulfogja és el6renyomja. A daganat
és a bal vese Osszefliggését megtartva, az urétert és
a veseereket mélyen izolaljuk és kettls lekotés utan
atvagjuk. A daganatot és a bal vesét egylttesen, elta-
volitjuk. A latotérbe kertld ép bal mellekvesét sértet-
lendl helyén hag?/juk. Vérzéscsdllalel’tés utan a felsza-
baditott colonhajlatot visszavarrjuk, miutan a retro-
peritoneélis sebureget kulon nyilason &t hétrafelé
draineztik. Antibiotikum, réteges sebzaras.

Kérszovettan: 25X15X10 cm-es dudoros felszind,
rokeszes, szlrkésrozsaszin(i tdomoér daganat a bal vese
uréterével, ereivel szervesen &sszefugg T(Iés_d 2. sz
abra). Az ép vese hilusképletei mintegy atfurjak a da-
ganat allomanyat, anélkil, hogy Ilumenik beszdkult
volna. A daganat metszéslapjia sargasrézsaszind, allo-
manya egynemd, torékeny.

SzOvettani dg.: Sarcoma gigantocellulare. (Kele-
men Endre dr) ] PR
M(tét utan koérlefolyds zavartalan. Diurézis jo,

MN ismételt vizsgalatkor is normalis. Els6dleges seb-
gyogyulas utan therapias rtg.-besugarzast top. A mi-
tét utan eﬂ¥ évvel 10 kg-os testsul?/gyarapodas, jo koz-
érzet. Mellkas-rtg, MN, vérikép, sullyedés, vizelet koros
elvéltozast nem mutat. i kidgjulast, vagy tavoli

Helyi
attétet nem talaltunk.

Az irodalom attekintése utan eseteinkbdl né-
hany tanulsagot vonhatunk le.

ad 1. Idult, féleg tuberkulotikus gyulladasok
utani 6sszenovések utanozhatjak a daganat tapin-
tasi leletét. A laparoscopia ebben az esetben ki-
zarta a bekuildési kdrisme fenndllasat, a korkép
tisztazasa utan feleslegessé tette a probalaparoto-
mia elvégzését.

ad 2. A vizsgélatok sorrendjében az urolégiai
vizsgélat el6zetes elvégzése lett volna helyesebb.
Ez tisztdzta volna a bal vese kdros elvaltozasat.

2. abra.
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Ezen esetlinkben a laparoscopia elvégzése nem lett
volna sziikséges. Szerepe csupan annyi volt, hogy
igazolta a Iép normalis voltat és a terimenagyob-
bodas retroperitonedlis helyzetét. Nem volt ered-
meényes és veszélytelen a perirendlis insufflatio
megkisérlése.

ad 3. Az i. v. pyelographidndl lathat6 ureter
dislocatio és megtoretés igazolta, hogy retroperito-
nealis daganat volt jelen. A vesem(kddési vizsga-
latok el6zetes elvégzése esetiinkben rendkivil fon-
tos volt, mert a hilusképletekkel szervesen 0Ossze-
kapaszkodd daganat eltavolitasakor ki kellett venni
az egyebként ép bal vesét is. Ezt csak azért tehet-
tik meg nyugodtan, mert el6re ismertik a jobb
vese joO mikodését. Veszélytelenebb lett volna a
daganat retroperitonedlis Uton térténd eltavolitasa,
de az intraperitonealis behatolds technikailag
kénnyebbé tette a mfitétet.

Osszefoglalds. A szerz6k a megnagyobbodott
lépet utdnz6 retroperitonedlis daganatok koérismé-
zésének nehézségeire hivjak fel a figyelmet. Erté-
kelik a vizsgalati mddszereket, kiegészitvfe azokat
a laparoscopia jelent6ségével. Hangsulyozzak a
klasszikus vizsgalati eljarasok helyes sorrendjét és
elvégzésének fontossagat. A témakorhoz tartozd
harom esetilket és azok tanulsagait részletesen
ismertetik.

IRODALOM. Bochkor B.: Magy. Seb. 1958. XI.
156. — Carelli H. H. és Sordelli E.; Rev. assoc, med.
argent. 1921. 34, 34. — Friedrich—Medgyes—Dénes:
Orv. Hetil. 1959. 100, 158 — Jaki Gy—Takacs L.:
Magy. Seb. 1953.VI. 44. — Kalk, Bruhl és Burgmann:

Leitfaden der Laparoskopie und Gastroskopie. G. Thie-
me Verlag, Stuttgart, 1951. — Kokas F—Zsebolc Z,;
Fortschritte Rontgenstr. 1951. 74, 218. — Medgyes—

Dénes: Laparoseop ellen6rzése, mellett végzett has-
ureg! probaexcisio (kozlés alatt). — Ratkdczy N.: Ront-
genoldgia. Budapest, 1948, — ~ Ruiz Rivas M.: Am. J.
Roentgen. 1950. 64, 723. — Schiffer: cit. Bochkor. —
Sovényi E.: Magy. Rontgen. 1958. 1 sz. 41. — Udvardi
L.: Belgyogyaszati rtg-diagnosztika. Debrecen, 1942.

M. ,gpeKcnep, A Mepgaobew un 3. fe-
HeT: HEKOTOpPbIX BOMpPOCax PeTPONepUTOHeA b
HbIX OMyXoMneid, MOryLmx 6bITb CMELLAHHLIMW C YBeNu-
YEHHOI ~Ce/e3eHKO.

ABTOpbI YyKasblBalOT Ha TPYLHOCTW AMarHOCTUKU
3a0PIOLLIMHHbBIX OMYXO0Mei, NoApaXkatlomMX yBenyeH-
HOM ceneseHKe. OHM AaloT OUEeHKY MeTodoB wmccnepno-
BaHUA N YKa3bIBalOT Ha 3Ha4YeHWE slanapoCKonuun. ABTO-
pbl YKa3bIBalOT Ha MpaBW/bHbI MOPSA0K MPOBeAeHUS
K/laCCM4YeCKMX MeETOA0B WMCCeaoBaHUA M Ha 3Ha4dYeHue
X NpoBefeHns. B cBA3XM C 3TUM OHM MOAPO6GHO onwu-
CbiBalOT Ha6nro,qaeMb|e M 3 cnydyasa 1 genakoT COoOoT-
BETCTBYHOLLIME BbIBOAbI.

Dr. M. Drexler, Dr. AL Med'gyes und Frau
Dr. Z Dénes: Uber einige Fragen der mit der ver-
rosserten  Milz  verwechselbaren retroperitonealen
eschwullste.

Verfasser rufen die Aufmerksamkeit auf die dia-
gnostischen Schwierigkeiten der die vergrosserte Milz
nachahmenden retroperitonealen Geschwulste auf. Die
Untersuchungsmethoden — erganzt mit der Bedeutung
der Laparoskopie — werden l_?ewertet. Die richtige
Reihenfolge der klassischen Untersuchungsverfahren
und die Wichtigkeit deren Ausfilhrung werden be-
tont. Die zum Themenkreis gehdrenden 3 Falle und
die aus diesen gezogene Lehre werden eingehend be-
sprochen.



EGESZSEGUGYI

SZERVEZES

Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem, Il. sz. Sebészeti Klinika, Orthopaed és Traumatolégiai osztaly

A csip6ficamos szlrdvizsgalatok megszervezése Pécsett
és Baranya megyében

ifrta : NYAKAS AKOS ar.

Az Un. vilagrahozott csip6ficam a dongalab
mellett a leggyakoribb fejlédési rendellenesség.
Penners kilénboz8 statisztikai adatok Osszesitése
utdn Aaltaldban 2%-ra becsuli el6fordulasat. A vi-
lagrahozott csip6ficam gyakorisagara hazankban az
1930. évi magyarorszagi népszamlélassal kapcso-
latban Horvath Mihaly mutatott ra els§ izben és
mindjart fel is hivta a figyelmet az orthopaed szi-
révizsgalatok szlikségességére és jelent&ségére.
Azonban az els6 rendszeres csip6ficamos sz(ir6vizs-
galatokat ujsziilotteken és iskolas gyermekeken
Papp Karoly kezdte meg 1939-ben. Példamutatd
kezdeményezése Ota a szlirGvizsgalatokat mar tobb
orthopaed végzi. Véleményilik szerint azonban ezt a
szorvanyos és helyi jellegd preventiot a jové nem-
zedék testi épségének érdekvédelmében mi ortho-
paedek nem tarthatjuk elégségesnek. A szlr6vizs-
galatokat orszagosan, kozpontilag kellene megszer-
vezni és az els6 orthopaed szlr6vizsgalatnak mar a
szUl8intézetben, vagy otthonszil6knél a sziilés
utani els6 hetekben, de legkésébb az els6 negyed-
évben meg kellene térténni. Ennek sziikségessége
nem vitds, mert ma mar altalanosan elfogadott az
az allaspont, hogy akkor érink el legjobb ered-
ményt, ha a kezelést az els6 negyedévben kezdjik
meg. A kezelés idejének eltolodasaval egyenes
aranyban csokken a kifogastalan anatémiai és
functionalis gyogyulas esélye is. Tekintettel arra,
hogy gyermekeink testi épségérél van sz6, az or-
vosi hivatas is kotelez arra, hogy az orthopaedeken
kivil a szilészek, gyermekgydgyaszok és a korzeti
orvosok is belekapcsolédjanak a velesziletett csi-
p6ficam megel&zésébe a szlirdvizsgalatok tudatosi-
tasaval.

Klinikdnk orthopaed-osztalyan és a Pécsi Ren-
del8intézet orthopaed szakrendelésén 1952 6ta szor-
vanyosan veégeztik az Qjszilottek, csecsembk és
gyermekek csip&ficamos sz(irdvizsgalatat. Azonban
ezt a szorvanyos és nem hivatalos vizsgalatokat
nem tartottuk elégségesnek, ezért Pécs megyei jogu
varosban és Baranya megyében az egészsegiigyi
hatosagok messzemend megértésével, segitségével
és értékes tamogatasaval 1959 januar havéban
megszerveztik és most mar tanacsi szempontbdl
hivatalosan és rendszeresen végezzilk az Ujsziilot-
tek szlir@vizsgalatat. A tanacsi szervezés sok elény-
nyel és nagy segitséggel jar, hiszen rendelkezé-
stinkre all a tanacsok jol felépitett egészségligyi
apparatusa, nevezetesen a varos és a megye szi-
lészei, gyermekgyogyaszai, korzeti orvosai, védéndi
és szlilésznGi.

Pécsett és Baranya megyében a szlr6vizsgala-

tokat, valamint az adminisztrativ teend6k kozponti
iranyitdsat klinikank orthopaed osztdlya veégzi.
A szlr6vizsgalatokat két részre osztjuk, éspedig az
Ujszulottek klinikai vizsgalatara, valamint a 3—4
hénapos csecsem6k klinikai és rontgenoldgiai vizs-
galatara. Ugyanis Frejka véleménye szerint a szi-
lés utani els6 hetekben végzett klinikai vizsgéalat-
tal nem lehet véglegesen megallapitani a csip6-
izlleti dysplasiat. llyenkor az egészen Kivételes
magas luxatiékat és a kizokkentés' korjelének na-
gyon ritka eseteit észlelhetjiik csak, azonban szam-
talan esetben semmi klinikai jele sincsen a dys-
plasidanak. Pavlansky 5662 Ujszulétt sz(irdvizsgalata
utan azt taldlta, hogy 28,9%-ban fordult el§ luxatio
cox. cong. minden klinikai jel nélkil. Ebbgl azt a
gyakorlati tapasztalatot vonhatjuk le, hogy a dys-
plasia megallapitasdhoz feltétleniil szlikséges, hogy
az osszes csecsemdBkrél megfelelé id6ben réntgen-
felvételt is készitstink.

Az Ujszulottek els6é klinikai vizsgalatat a pécsi
szllészeti klinikan és a megyei korhéz szlilészeti osz-
talyan vegezzuk, éspedig folyamatosan, vagyis minden
héten ugyanazon a napon. igy gyakorlatilag egyetlen
Ujszilott sem ha?ly(/hatja el a szul6intézetet orthopaed
szlirdvizsgalat nelkdl. Az altalunk vizsgalt Osszes Uj-
szulottet nyilvantartjuk azért, hogy ennek alapjan ke-
s6bb berendelhessik Gjabb  klinikai, illetve ront-
genoldldgiai vizsgalatra. Kulon nyilvantartast vezetunk
a csip6ficam gyanus és a csip6ficamos anyak ujszulot-
teir6l, valamint a farfekvéses, dongalabas, térd-
contracturds Ujszulottekrél és a  koraszulottekrél.
A csip6ficam gyanus Ujszuldttekrél értesitést kuldink
a varosi vagy megyei  tanacsok egészségiigyi oszta-
lyainak. Az ertesjtes alapjan a varosi és megyei tana-
csok egészségligyi osztalyainak anya- és  csecsemd-
védelmi el6add orvosai elrendelik a megfelel6 korze-
tek védondinek, hogy a be{'(elentett csip6ficam gyanus
csecsemOk tovabbi sorsat kisérjék fokozott figyelem-
mel, igy a lakhelyvaltozasokat, halaleseteket jelentsék,
a vizsgalatra berendeltek id6ben jelentkezzenek stb.
Az anya- és csecsem@védelmi el6add orvosokon keresz-
til a védén6k gondoskodnak tehat arrél is, hogy az
altalunk — mint kozponti iranyito szerv altal — meg-
jelolt idGben felulvizsgalatra be is hozzak a csipéficam
?_yanus csecsembket. ~A nyilvantartasba vett csip6-
icamra nem gyanus csecsem6k masodik klinikai,
illetve rontgenolégiai vizsgalati idejérdél  klinikdnk
orthopaed osztalya értesiti az egészségligyi osztalyokat.
Az értesités értelmében a tanacsok egeszségugyi oszta-
lyainak anya- és csecsemOévédelmi eldad6 orvosai uta-
sitjak az illetékes véddnodket, kik személyesen szolit-
jak fel és eg?/ben ellendrzik Is az anyakat, hogy azok
csecsemdbikkel az orthopaed szakvizsgdlaton  meg-
jelenjenek.

A megye terlletén levd kdrhazak sziilészeti

osztalyain szlletett Gjszildttek elsé szlroévizsgala-
tat egyel6re, mig kell§ szdmua orthopaed szakorvosa
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nincs a megyének, az intézet vezetdi, vagy az alta-
luk megbizott orvosok végzik. Csip&ficam gyanu
esetén a koérhazi elbocsatas utan klinikdnk ortho-
paed osztalyara kuldik felllvizsgélatra és nyilvan-
tartasbavételre a csip6ficam gyanuds Ujszilotteket.

Otthonsziil6knél a sziilész szakorvos, vagy a
szlilést vezetd orvos és a szlilésznd figyelmezteti az
anydkat a szlrdvizsgalatra. A korzeti védéné pedig
gondoskodik arrol, hogy az Ujszllotteket az elsd
negyedévben sz(irGvizsgalatra be is hozzak. A va-
ros és megye teriletén m(ikod6é gyermekgyogyasz
szakrendelések és tanacsadok is figyelmeztetik az
anyakat, hogy csecsemd@iket vigyék szlirévizsga-
latra. Klinikank orthopaed-osztalyan, valamint a
Pécsi  Rendel6intézet orthopaed szakrendelésén
egyéb orthopaed vagy traumatoldgiai megbetege-
déssel jelentkez6 Ujsziilotteket, csecsembket és
gyermekeket mindjart sz(ir6vizsgalatba is része-
sitjuk.

Pécs varosaban és Baranya megyében tehat a
csipéficamos szlr6évizsgalatok mar nem magankez-
deményezés formajaban, hanem szervezetten, hiva-
talosan és kozponti iranyitassal folynak A sz(r6-
vizsgalatokat végz6 orthopaed tehat nem all admi-
nisztrativ, szervezd és kivitelez6 problémaival egye-
dal, hanem szakmai munkajahoz megfelel6 hivata-
los tdmogatast és segitséget kap a tanacsok egész-
seégligyi osztalyaitél. Varosunk és megyénk sz(r6-
vizsgalati rendszere — melyet a tanacsok egészség-
Ugyi osztalyainak vezeté f6orvosaival dolgoztunk Ki
— a tanacsok jol szervezett és felépitett egészség-
Ugyi hdlézatan nyugszik. Véleménylnk és eddigi
tapasztalataink szerint a tanacsok jol Kkiépitett
egészségligyi halozata tudja csak biztositani a
szlir6vizsgalatok zavartalansagat és folytonossagat,
mely végeredményben allami szempontbdl is fon-
tos érdek.

Az egész akcié egységes kozponti iranyitasat,
valamint a szlirdvizsgalatok végzését, a vizsgalati
eredmények értékelését és a sziikséges therapias
teendéket klinikank orthopaed osztalya végzi.
A hivatalos kdzponti szervezést, a sziikséges intéz-
kedések elrendelését, azok Kivitelezését pedig a
varosi és megyei tanacsok egészségigyi osztalyai
intézik. Az egészségligyi osztalyok szlirvizsgalat-
tal kapcsolatos intézkedéseinek és rendelkezései-
nek f6 kivitelez6i a varosi és megyei tanacsok
anya- és csecsemd@védelmi el6add orvosainak ira-
nyitasaval a varos és megye védéndi. A védoéndk
tehat a csip6ficamos sz(irdvizsgalatok zavartalan
menetében nagyon fontos szerepet toltenek be. Az
els6 szlrdévizsgalatnal csip6ficam gyanudsnak talalt
csecsemOk sziileit a tanacsok egészségigyi o0szta-
lyainak intézkedésére a védéndk személyesen sz6-
litjak fel, hogy a kodzpont altal elrendelt id&ben
kivétel nélkul jelenjenek meg a masodik orthopaed
vizsgalaton. A védéndk ezenkivil onallé tevékeny-
séget is végeznek a szlrdvizsgalatokndl, ugyanis a
védénbk gondoskodnak arrdl is, hogy a varos és
megye teruletén levl 6sszes otthon-sziiletett, tehat
nyilvantartasunkban nem szerepl6 csecsemék az
els6 negyedévben megjelenjenek az orthopaed
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szakrendelésen, hogy klinikailag és réntgenoldgiai-
lag atvizsgalhassuk Oket.

Osszefoglalas. A szerzd Pécs varosaban és Ba-
ranya megyében az egészségiigyi hatosagok segit-
ségével megszervezte az Ujszilottek és csecsemOk
csip6ficamos szlrévizsgalatat. A szlrdvizsgalatok
Pécsett és Baranya megyében 1959 januar hé ota,
tehat mar nem magankezdeményezés formajaban,
hanem szervezetten és tanacsi szempontbdl hiva-
talosan folynak. A kdzponti iranyitast, a sz(r6-
vizsgalatok végzését, valamint az eredmények ér-
tékelését és a szilkséges therapids teenddket a
pécsi Il. sz. Sebészeti klinika orthopaed-osztalya
végzi. A hivatalos kdzponti szervezést, a sziikséges
intézkedések elrendelését és azok kivitelezését
pedig a varosi és megyei tanacsok egészséglgyi
osztalyai végzik. A tanacsi szervezés sok elénnyel
és segitséggel jar, hiszen a vizsgalatokat végzé
orthopaed rendelkezésére all a tanacsok jol felépi-
tett egészségligyi apparatusa’, nevezetesen a VAros
és megye szllészei, gyermekgyOgyaszai, korzeti
orvosai, véddénéi és sziilészndi.

IRODALOM. Csato—Benkd: Orv. HAtil. 1958, 99,
892. m— Frejka: Vrozené vykloubend kycelniho klou-
bu. Kongres s. mazinarodm ucasti v. Praze ve dnech
21 az 24 rijna 1958. — Pavlansky: Vrozené vyklou-
beni kycelniho kloubu. Kongres s. ‘mazinarodni "ucasti
v. Praze ve dnech 21. az 24, rijna 1958. — Pap K.:
Orv. Hetit. 1958. 99, 200; Népel. 1954. 72. — Penners:
Aktuelle Frage aus der Orthopéadie. Ein Fort-
bildungskurs In der Orthopéadischen Klinik Kénig—
Ludvig—Haus, Wurzburg. Wirzburg, 1955. 17.

A._Hbakauw: OpraHusauuss MacCoBbIX WCCne-
OBaHWI JeTeli Ha Haimuve BblBUXa 6Gefpa B ropoge
ey 1 B 0bnacTw BapaHbs.

ABTOp opraHmsoBan B ropoge ey n B obnactn
BapaHbs npu nomowy OpraHoB 3[4paBooXpaHeHuns
MaccoBble MCCNef0BaHNA HOBOPOXAEHHbLIX W MaafeH-
LeB Ha HasnmMuue BbiBMXa 6egpa. Maccosble uccnenosa-
HUA npoBoaAaTcsa B ropoge ey n B obnactm BapaHba
¢ AHBapa 1959 roga yxke He B MopsifKe 4aCTHOM WHU-
LMaTuBbI, a8 OPraHN30BaHHO N C TOUKW 3PeHUSA MECTHbIX
COBETOB OouuMasibHO. LleHTpanibHOE PYKOBOACTBO,
NpoBefieHNe MaccoBbIX MUCC/ef0BaHWUM, OLEHKa pe3ysb-
TaToB W HameyaHWe HeobXoAVMON Tepanun NpoBoAATCS
OpTOMeAMYeCKUM OTfenieHnemM [1-0M  XMPYPruyeckom
KMHUKN ropogda lMey. OdwmumanbHas .LeHTpasibHas
opraHusauus aToro fena, NPUHATUE cool BErcTBYHOLLIMX
MeP OCYLLECTB/IAIOTCA 34paBOTAeNlaMn TFOPOACKUX U
0611aCTHbIX COBeTOB. OpraHmsaums MecTHbIMK COBeTa-
MU ABNSAETCA 6O/LLLOA NOMOLLBIO, TaK Kak B pacnops-
KEHUM OopTOMeaa, NPoBoAALLEro o6cnefoBaHuve, MeeT-
CA XOPOLLIO MOCTPOEHHbIV annapart 34paBooXpaHeHus
npu coBeTax, a WUMEHHO, aKyLluepbl, Nneguarpbl, yyacTt-
KOBble Bpayu, MaTpOHaKHbIE CECTPbl U aKyLlepKu ro-
pojga n obnactwu.

Dr. A. Nyakas: Die Organisation der Huft-
gelenkluxation-Reihenuntersuchungen in des Stadt Pécs
und in Komitat Baranya.

Verfasser ~ organisierte in der Stadt Pécs
und im Komitat Baranya mit der Hilfe der Gesund-
heitsbehdrden die Reihenuntersuchung der Neugebo-
renen und der Sauglinge in bezug auf die Huftgelenk-
verrenkung. Die Reihenuntersuchungen werden also
seit Januar 1959 Pécs und im Komitat Ba-
ranya nicht in der Form einer Privatiniziative, son-
dern organisiert und aus dem Gesichtspunkte des Ra-

tes offiziell ausgefuhrt. Die zentrale Leitung, die
Ausfuhrung der “Untersuchungen, sowie die Auswer-
tung der Resultate und der nétigen therapeutischen



Massnahmen werden von dér orthopéadischen Station
der 1l. ~ Chirurgischen Klinik zu Pécs besorgt.
Die offizielle zentrale Organisation, die Verordnun
der nétigen Verfugungen und die Ausflihrung dersel-
ben besorgen die Abteilungen der stadtischen und der
Komitatsrate fur Gesundheitswesen. Die Organisation
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durch die Réate geht mit vielen Vorteilen und Hilfen
Orthopaden die gut ausgebaute Organisation der Rate,
namlich die Geburtshelfer, Kinderarzte, Firsorgerin-
nen und Hebammen der Stadt und des Komitats zu
herbei, da somit dem die Untersuchung ausfihrenden
Verfiigung stehen.

KAZUISZTIKA

Févarosi V. kér. Sziil6 és N&betegkorhaz

Egyideji méhenbellli és méhenkivili terhesseg

frta: SELME CI ERNO ar.

A szimultan intra- és extrauterin terhesség
egylttes el6forduldsa az ikerterhességek egyik
veszélyes valtozata. A méhenkivili terhességek
szdmanak allandd emelkedése e korforma mind
gyakoribb megjelenését eredményezi. Ezt nemcsak
a hazai, hanem a vilagirodalombdl is igazolhatjuk.

Mig Novak (1) 1926-ban még csak 276 esetrdl
tesz emlitést, addig Allen E. Winer és William D.
Bergmann (2) 466 esetr6l kozolnek 0Osszefoglald
statisztikat. Kétségtelen, hogy ennél jéval tdébb
eset is el6fordulhatott, mert nem valo6szin(, hogy
hazai kozleményeink az emlitett gy(jtéstatiszti-
kakban benne lennének. Hazénkban eddigi ada-
taink szerint 11 kodzlemény ismeretes. Csonka (3),
JelGinek (4), Sandor (5), Ligeti (6), Kubanyi (7),
Batizfalvy (8), Baumann (9,), Wolf (10), Lajos (11),
Selmeci (12), valamint Kovacs és Balint (13). Fel-
tételezhet6, hogy ma mar tobb mint fél ezer az
észlelt és bizonyitott esetek szdma.

De Voe és Pratt (14) az 6sszes extrauterin gra-
viditdsok 0,8%-ra teszik a szimultdn eseteket.
Eddig is ismert, hogy a szimultan terhesség féleg
a multipardknal fordul el6. De Voe és Pratt gy(ij-
teményében 70% volt a multipara (14% primi-
gravida és 16% ismeretlen). Lawrence és Elsemore
(15) 170 esetben megdllapitja, hogy az Osszes szi-
multan terhesség 67,8%0-a a 26 évesnél idésebb nék-
nél fordult el6. A kérkép korai felismerésének
szlikségessegét bizonyitja a mortalitds magas sza-
ma. Muller (16) 302 esetb6l 21%-0s anyai mortali-
tast bizonyit. Az utébbi évek fejlettebb’ mdtéti
technikaja (a felpuhult méh kiemelése stb.), a ki-
terjedt vértransfusiok s nem utolso sorban az anti-
biotikumok alkalmazasa a halédlozasi aranyszamot
1,4%-ra szoritotta le (1940 6ta, De Voe és Pratt).
Természetesen igen ritka, hogy akar az intrauterin,
akadr az extrauterin, vagy mindkét magzat élve
megsziilethessék. Selmeci és Lakatos esetében ma-
sodik extrauterin terhességgel szovédott szimultan
méhenbelili terhességet gondos mf(itéti eljarassal
sikerilt megmenteni. Alabb kozolt esetiinkben ez
sajnos nem sikerllt, bar a m{tétnél biztosan fel-
ismerhet6 volt a IlIl. hénapos intrauterin terhes-
ség is.

és PETERFY KAROLY ar.

K 1.-né (1956/332) 39 éves beteget I. 25-én vettiik

fel osztalyunkra cysta ovarii 1 s. grav. m. Il. beutald
diagnozissal. Révid anamnézis a kovetkez6: Utolsd
menses 1955. dec. 15. Kétszer szult, két élo ﬂ¥ermeke
van. Ab.: egy. Egy hapja vannak igen er6s alhasi gor-
csei, szédul, nem ajult el. Hat napja van gyenge Vér-
zése, mely nem volt darabos. Léza, hidegrazisa nem
volt. Széklet, vizelet rendes. Temp.: 37 C fok. Wa.:
neg., vizelet: neg. Status Fraesens: kp. fejlett és tap-
lalt nébeteg, anaemias killemd, has diffuse érzékeny,
koldok alatt b. 0. az alhasban 1zomvédekezés. Kp. tag
hively, hengeres portio, zart meéhszaj, uterus cse-
csemofej nagzségﬂ, anteflectalt, mellette b. o. kb.
alményi cystikus tapintatd resistentia. Douglas mér-
sékelten ledomboritott, pecsétel6 vérzés. Dg.: Grav. m.
Il., grav. extrauterina 1 s. simultanea? Cysta torquata
1 5.7 A kérdés eldontése végett Douglas-punctiét vég-
ziink, mikoris 10 kem lakkszer( térmelékes vért nye-
rink. Ezzel a szabad hastregben vér jelenléte nyil-
vanvalova valt, el6térbe kertlt a méhenkivili terhes-
seg, vagy valamilyen tumor megrepedésének gyanija.
Azonnal” m(téthez készulunk. Szabdalyos elGkészités
utan als6 med. lap. A hastiregben kb. 300 kcm folyé-
kony s alvadt vért talaltunk. Az uterus haromhdnapos
graviditasnak megfelel6 nagysagd, puha. Golyo6fogo-
val nem fogjuk meg, kimélve a mehenbeliili terhes-
séget, hanem az uterust a ligamentum rotundumok
megfogasaval fixaljuk. A bal tuba almanyira megvas-
tagodott, ampullaris végéhez kozel rupturalt. L a
salpingectomiat végzink, a ligamentum rotundummal
peritonizalunk. A Thasliregbe a sebtoilette utadn peni-
cillint fecskendeziink, réteges hasfalzaras (op. Selmeci
dr.?. Az eltavolitott tubat koérszovettani vizsgalatra
kaldjuk. A beteg gyégyulasa zavartalan, 5. nap kapocs-
kiszedés. A 9. napon azonban er6s darabos vérzés in-
dul gorcsok kiséretében, igy curettaget kell végeznink.
A tizes Hegarig nyitott nyakcsatornan keresztil ab.-
fogoval és kirettel a petét mellékrészeivel egyitt el-
tavolitjuk, s szOvettani vizsgélatra kaldjuk. A szdvet-
tani vizsgalat eredménye a kovetkezd: Kb. jércetojés-
nagysagu kurtalakd tuba, melynek felszakadt falan
keresztil feketésvoros vérrogszerd témeg csing elé.
Kb. jércetojas nagysagu haematomola. A tuba lume-
nét kitoltd vérrogszerl tomegben jellegzetes magzat-
bolyhokat tudtunk mikroszképos vizsgalattal kimu-
tatni. Kdrszovettani dg.: Graviditas extrauterina tuba-
ias rupta (Barla-Szab6 Laszl6 dr). A méhkaparék:
mikroszképosan magzatbolyhok, necratisalt decidua-
részletek és embryonalis szovetrészletek. Korszovet-
tani dg.: Terhességi maradvany (Barla-Szab6 Laszlo
dr.). — Ezutan a tizenegyedik napon fellép6 kisebb-
fok( thrombophlebitistél eltekintve gydgyulasa zavar-
talan. Il. hd 16-an, 22 napi bennfekvés utan, elhagyja
a korhéazat.
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Jelen kdzleményiinkben a szimultan terhesség
tlnettanara, a diagnosztikus nehézségekre Kitérni
nem akarunk, mivel azt Selmeci, illetve Kovacs és
Balint idézett kdzleményeikben részletesen kimeri-
tik, esetlinket azonban mégis kozlésre méltonak
tartjuk egyrészt a korkép ritkasaga, masrészt ve-
szélyessége miatt.

Osszefoglalas. Szerz6k Ujabb egyidejd méhen-
belli és méhenkivili terhesség érdekes esetét is-
mertetik. Minden mutéti elévigydzatuk ellenére a
méhenbelili terhességet nem sikeriilt megtartani.
A magyar irodalomban aréanylag ritka el6fordulasa
miatt a kozolt eset a 12-ik.

IRODALOM. 1 Novak: Surg. Gynec. & Obst. 1926.
43, 26. — 2. Allen E Winer és Willlam D. Bergmann:
Am, J. Obst. & Gynec. 1957. 74, 170. — 3. 11 id. Sel-
meci. — 12. Selmeci, Lakatos: O. H. 1955. 96, 55. —
13. Kovécs L. és Balint: M. N. L 1956. 3, 184. — 14.
De Voe R. W. and Pratt J. H.: Am. J. Obst. & Gynec.
1948. 56, 1119. — 15. Lawramce H. E. and Elsemore D.
E.: Am. J. Obst. & Gynec. 1944. 48, 709. — 16. Muller:
Cited bey Sickenberger, p.: Am. J. Obst. & Gynec.
1952. 64, 675.

3 Wenbmeun n K MeTepun: Hosbiin
Ccry4an OfiHOBPEMEHHOV BHEMATOUYHOW W BHY TPUMATOY-
HOW GepeMeHHOCTW. . .

_ ABTOpbI OMUCbLIBAIOT HOBLIV C/ly4ald OHOBPEMeEH-
HOV BHYTPMUMATOYHOM N BHEMATOYHOW 6GepeMeHHOCTU.
HecmoTpsA Ha BCe MPefoCTOPOXHOCTU He  yaanoch
COXPaHWUTb BHYTPUMATOUHYIO 68pEMEHHOCTb. BEH-
repcKoin nuTepatype Takué ¢/iydan OnucaHbl CpaBHU-
Te/IbHO PeAKO, JaHHbIV Cryyait ABNAETCA ABeHAALATLIM.

_ Dr. E Selmeci und Dr. K Péterfy: Gleich-
zeitige uterine und extrauterine Graviditat. )
in neuer interessanter Falldglelchzeltlger intra-
und extrauteriner Graviditdt wird besprochen. Trotz
jeder operativer Vorsicht konnte die intrauterine Gra-
viditat nicht bewahrt bleiben. Des relativ seltenen
Vorkommens wegen ist dieser Fall in-‘der ungarischen
Literatur der Zwodlfte.

Kulfoldre kildhet

ORVOS EGESZSEGUGYI

szaklapot

rokonainak — ismer@seinek — jobaratainak

forint befizetés
mellett

Befizethet6 45.780.057_ 46. csekkszamlara
(KULTURA Kiilkereskedelmi Vallalat).

A magéankozlemény rovatban kérjik fel-
tlntetni a cimzett nevét, pontos cimét
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Szdvettenyesztési alapanyagok
kozponti eloallitasa

A szovetkultdra ma mar nélkulozhetetlen eszkoze a leg-
utébbi évtizedben vilagszerte, igy hazankban is rohamo-
san fejlédé viruskutatasnak. A viroldgian kivil a cytoldgia,
Gjabban pedig az onkoldgia és toxikoldgia teriiletén is
egyre kiterjedtebben alkalmazzak. E munka fellendiilése
és széles korben valo elterjedése miatt tobb kulféldi or-
szagban kialakult az a gyakorlat, hogy a szévetkultira és
viruslaboratériumokat kozpontilag latjak el alapanyagok-
kal, s6t sziikség esetén kész szovettenyészetekkel is. Na-
lunk — el6zetes szOvetkultdra munkara tdmaszkodva —
a Phylaxia Oltéanyagtermel6 Intézet vallalkozott erre a
feladatra. Szdvettenyésztési Laboratériuma a kovetkezd
ingredienseket és szdvettenyészeteket allitja el6;

1. Tapfolyadék kiegészitésére :

Szarvasmarhasavo, (bikasavo, borju-
sav0), losavo, (csikosavo), birkasavo,
bovin amnion folyadék.

2. Fragment kultiradk készitéséhez:
Heparinos tyakplazma.

3. Novekedési faktor:

Tyukembryokivonat, szarvasmarha-
embrydkivonat.

4. Séoldatok:
Hanks-oldat, foszfat pufferes séoldat.

5. Tapfolyadék:

Lactalbumin-hydrolysatum
tapfolyadek.

6. Embryonalt tyaktojas

7. Trypsinezett sz6vettenyészetek:

Human-embryd sejttenyészet, tyuk-
embryd sejttenyészet, borjlavese sejt-
tenyészet, sertésvese sejttenyészet.

8. Egyéb kisérleti célra és
taptalajkészitéshez:

Antibiotikummal nem kezelt savok,
defibrinalt marhavér.

A PHYLAXIA szovettenyésztési laboratériuma ezt
a munkat az érdekelt kutatdintézetekkel fenntar-
tott kozvetlen kapcsolat alapjan és specialis igényeik
figyelembevételével végzi. Készitményeit az O. K. I
Virusoltéanyagellen6rzd osztalya sterilitas, valamint sz6-
vettenyészetekre vald hatds szempontjabol ellenérzi.
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Uj korszak a gurndkor kezelésében

A hatékony antituberkulotikumgok — elébb a
streptom¥cin 1944-ben, azutan a PAS, majd INH
— megjelenése nyoman vilagszerte Uj helyzet ala-
kult ki. Mélyrehatd kovetkezményeit még csak
most kezdjik felismerni. Ma mar az egész vila-
gon emberek millidi remélhetik gydgyulasukat,
amelyre azel6tt nem volt kilatasuk. Az alabbi ada-
tokat két orszagban, Indidban és Daniaban végzett
széleskdrd kutatds eredményei alapjan kozoljuk.
Ezeket a vizsgalatokat az Egészségugyi Vilagszer-
vezet végezte.

Mintegy 15 évvel ezel6ttig a gumdkor elleni
harc kilatasait aligha lehetett biztatonak tartani,
meég a haladottabb allamokban sem. A betegség le-
kiizdése az életviszonyok megjavitasatél és az or-
vosi kezelést6l figgott, mindezek alapjat lényegé-
ben véve a szanatorium képezte, melynek az volt a
rendeltetése, hogy biztositsa a beteg szamara a gyo-
gyulashoz szlkséges optimalis kdrnyezeti feltéte-
leket. A szanatérium azonban a beteget nem gyo-
gyitotta meg: olyan lehet6séget jelentett csupan,
amelynek révén kikerilt abbol a kérnyezetbdl, ahol
allandé veszélyt jelentett mindazokra, akik koru-
Iotte éltek, s amely mindazt nydjtotta, ami rend-
szerint hianyzott, a megfelel6 diétat, a friss leveg6t
és az agynyugalmat. A collapsus- és sebészi keze-
lés sem torekedett annal tdbbre, mint hogy a be-
tegnek nagyobb esélyt biztositson arra, hogy sa-
jatmagatoél meggydgyuljon, ha csakugyan meggyo-
gyult.

Dania

Mindazonaltal a gim6kor mortalitdésa a fej-
lettebb allamokban az elmult szaz év soran allan-
dbéan csokkent. Ezt a kedvezd valtozast az életszin-
vonal é&ltalanos emelkedésének tulajdonitjak.
Felmerul a kérdés, hogy most, a hatékony és
viszonylag szabvanyositott gumo6kor-gyogykezelés
kordban lehetséges-e vajon a mortalitasi aranyszam
nullara csokkentése, vagy éppenséggel maganak a
betegségnek a teljes kiirtasa?

Az idedlis orszdg, amelyben e kérdésre valaszt
kerestlink, az aldbbi kivanalmaknak kellett, hogy
megfeleljen: legyen kisterilet(i, népességét és adott-
sagait tekintve homogén, a vizsgalatok Kivitelezé-
séhez kell6en fel legyen szerelve s ne forduljon el6
az, hogy éppen a végzett kutatbmunka soran me-
riljon fel nagyszdmd, Gjonnan felfedezett eset.
llyen orszagnak tekinthetd Dania, amely a gimd&kor
elleni kiizdelem terén mar eddig is a legtdbb or-
szagot megel6zte.

A gimdkor morbiditasi és mortalitasi értéke
néhany évtizede Danidban egyike a vilagon a leg-
alaesonyabbaknak. A Danian kivil élék altalaban

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor
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azt hiszik, hogy ez a BCG vaccinatio kiterjedt al-
kalmazasanak kdszénhet6 — a valosadgban azonban
a BCG oltasokat széles kdrben csak 1948—1952 ko-
z6tt alkalmaztdk, ebben az id6szakban pedig
100 000 lakosra szamitva, a tid6gimokor évi hala-
lozasi ardnyszdma mar 12 alatt volt s a megbete-
gedések értéke sem érte el ugyanennyi lakosra sza-
mitva az évi 60-at. 1947 végéig a lakossagnak csak
5—10%-4t részesitették védboltdsban. Ezutan azon-
ban minden tuberkulin-negativ, iskoldba kerilé 7
éves gyermeket véddoltasban részesitettek. Koppen-
hagaban a tid6gimd&kér Osszevetve az orszag fenn-
maradd tdbbi részének osszesitett adataival, vi-
szonylag gyakoribb.

1950-ben Koppenhdgaban hoztdk Ilétre a
»Danish Tuberculosis Index” elnevezésl szervezetet,
s e szervezetre biztdk annak a tdémeges méret(i kam-
panynak a technikai lebonyolitasat amely 1950—
1952 kozott folyt le. E kampany kiterjedt az egész
orszagra, kKivéve bizonyos teriileteket, ahol e vizs-
galatokat méar elvégezték. A tuberkulin-prébékat,
rontgen-vizsgalaitofcat és véddoltasokat specialisan
kiképzett személyzet hajtotta végre, igénybevéve
a korzeti tiddgyogyaszati intézmények egytttmi-
kodését is. A 35 évesnél idGsebbeket nem hivtak be
személy szerint, hanem a radio és sajto utjan kozol-
ték, hogy szivesen vennék, ha megjelennének a
vizsgalaton. Az iskolas gyermekekre sem terjedtek
ki a vizsgalatok, mivel 1949 6ta az iskoldban elvég-
zik tuberkulin-prébat és a véddoltast.

A kampanyt kovet6 harom év folyaman meg-
jelent tanulmanyok azt mutatjak, hogy a vizsgalt
csoport ia gimdkor el6fordulasa tekintetében az
osszlakossagot megfelel6en képviseli. Amint ez var-
hato is volt, a nem-oltott, pozitiven reagalok szaza-
lékardnya az életkorral egyutt névekszik, fokozott
mértékben a férfiak kozott, kisebb aranyban a nék
kozott. A megvizsgalt 795000 felnétt kozott 503
el6zetesen fel nem ismert aktiv tidégiim6kadros ese-
tet észleltek — azaz 1500 vizsgalt személyre esik 1
ujonnan felfedezett megbetegedés. A védGoltasban
nem részesilt, tuberkulin-pozitiv lakossadg az 6sszes
vizsgalat ald vett személyek felénél kevesebbet tett
ki, azonban a talalt aktiv eseteknek csaknem
90%-a kozuluk kerult ki.

A kovetkez6 3 és V.—4 esztendd folyaman a le-
zajlott tdmeges vizsgalatok sordn az egészségesnek
mindsitett lakossag korébdl 878 Gj giimd6koros ese-
tet diagnosztizaltak; ezek kozil 742-nél a gimG6kor
pulmonalis formajat észlelték. Az el6fordult
17 haléleset mindegyike a véddoltasban nem része-
sult, tuberkulin-pozitiv személyek Icorébdl szar-
mazott.
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Az ezutan kovetkezd idészak folyaman 15—24
évesek korcsoportjdban tapasztaltdk a giimékoros
megbetegedések legnagyobbmérvi el6fordulasat. E
korcsoporttal kapcsolatban is megallapithato, hogy
ha a kampany folyaman véd@oltasban részesiltek
veszélyeztetettséget egynek tekintjik, a véddoltas-
ban nem részesiilt, tuberkulin-pozitiv egyének cso-
portjanak a veszélyeztetettsége annal nyolcszor, a
kapany el6tt vakcinait személyeké pedig keétszer
akkora. Ebb6l az kovetkezik, hogy Dania osszla-
kossaga korében a fert6zés legfébb forrasainak a
védboltasban nem részesilt, tuberkulin-pozitiv sze-
mélyek tekintheték; hogy ez valéban igy is van,
az kitlinik abbol is, hogy az 0Osszes Uj .esetek 76
szazaléka e csoportbol kerdlt ki.

A kampany soran észlelt helyzet alapjan ki-
derilt, hogy a felnétt lakossag 60 szazaléka atesett
a természetes gimékadros fertézésen és hogy az Uj
esetek 85—90%-a ezek korébdl kerilt ki. Ugyan-
csak ezek kozul izoladlhaté az a fokozottan veszé-
lyeztetett csoport, amely korilbelul 1200, tuber-
kulin-préba és rontgen segitségével identifikalt
személyt foglal magaba; az 0 esetek el6fordulasa-
ért leginkabb 6k a felel§sek.

A jelentés szerz6i e kép alapjan arra a kdvet-
keztetésre jutnak, hogy Danidban elérkezett az id6
a gumokor elleni harc hagyomanyos maédszereinek
a fellilvizsgalasara. A gyermekek rutinszerd ront-
genvizsgalatat mar megszlintették s egyes vidéke-
ken a csecsem6k és a gyermekek rutin BCG-védo-
oltasat egészen az utolsé iskolai évig meg fogjak
sziintetni. Igy a tuberkulin probat fel lehet majd
minden esztend6ben haszndlni arra, hogy felismer-
jék azt a néhany gyermeket, aki mar atesett a ter-
meészetes fert6zédésen és hogy kiszlrjék azt az egy-
re csokkend szaml esetet, akik a jov6 folyaman
majd fertézni fognak. Mindazokat azonban — bar-
milyen koruak legyenek is — akiknek rdéntgen-
felvételén gyanuUs elvaltozasra utalo jeleket észlel-
tek, valamint azokat a fiatalokat, akiknek tuber-
kulin-reakcioja hevesebb volt, rendszeresen figye-
lemmel kell kisérni. E nagymértékben veszélyezte-
tett csoport a lakossagnak olyan elenyész6 szazalé-
kat képviseli, hogy folyamatos és lelkiismeretes
ellen6rzésik nem (tkozik nehézségben.

Danidban tehat mar elérték azt az allapotot —
és nyilvanvaléan tébb mas fejlett allamban is —
hogy a figyelmet a lakossagnak arra a kis hanya-
dara lehet 6sszpontositani, amely a gimé&kdros meg-
betegedés veszélyének a leginkabb ki van téve. igy
a betegséget korai szakaban fel lehet fedezni és ha-
tékonyan gydgyitani, nem hagyva id6t arra, hogy
tovabbterjedhessen. Ezen a médon remélhet6, hogy
a megbetegedések szdma egyre gyorsabb {temben
fog csokkenni, a betegség teljes eltlinéséig.

India

A fejletlenebb orszagokban a gimékér terén
a helyzet Iényegesen kevésbé biztatd. A tarsadalmi
és gazdasagi viszonyok a betegség terjedésének
kedveznek, és a korhdzak és szanatériumok szdma
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tulsagosan csekély. Példaul Indidban a tbc-gyogy-
intézeti agyak szdma 23 000. Azonban a fert6z6
eseteket — kiilonbozd jelentések alapjan — masfél-
két és fél milliora becsiilik. Eppen ezért minden
gyogyaszati eredményt, amely a szanatoriumi agyak
iranti igényt csokkenti, igen nagy oérommel vesz-
nek.

Indidban megprobalkoztak az otthoni gyogyke-
zelés és a szanatdriumi kezelés Osszehasonlitasaval.
A kutatdst a madrasi ,,Tuberculosis Chemo-
therapy Centre” végezte. A betegek legnagyobb ré-
sze Madras varos lakossdganak legszegényebb ré-
tegébdl kerilt ki s a kutatas szempontjabdl bizo-
nyos feltételeknek kellett, hogy megfeleljen: pél-
daul csak 12 éves koron felulieket vontak be a vizs-
galatokba, tovabba olyanokat, akik el6zetesen
gyogyszeres kezelésben nem részesiltek, a kdpetik
Koch-pozitiv volt, a vizsgalat céljabol valo egyutt-
miikddésre el6késziltek és meghatarozott terileten
élnek. Osszesen 193 személyt valasztottak ki és osz-
tottak taldlomra két csoportra: 96-ot otthoni keze-
lésre, 97-et pedig szanatériumi elhelyezésre java-
soltak.

A betegeknek INH-t és PAS-natriumot adtak
— a gyogyszerek beviteli formaja, adagja és a ke-
zelés Uteme azonos volt mind az otthon, mind a
szanatériumban apoltaknal. Az otthon kezelt bete-
gek nagyobb része hetenként egyszer felkereste a
Kozpontot, hogy a sziikséges gyogyszereket meg-
kapja, azonkivil otthonaikban is meglatogattak 6ket
bizonyos id6kdzonként — havonta legaldbb kétszer
— hogy a kopetvizsgalathoz sziikséges Uvegeket
juttassak el hozzajuk és vizsgalati anyagot, kopetet.
vizeletet vegyenek t6liilk. Az otthon apolt betegoK-
nek azt tanacsoltak, hogy amennyiben rosszul van-
nak, maradjanak otthon, de ha munkaképesnek ér-
zik magukat, végezzék dolgukat. Vagyis, ezek a
betegek folytattdk addigi életliket szegényes és zsu-
folt otthonaikban, Ugy, ahogy azt mar megszoktak.
A legtdbbjiuk hosszi id6n at fennjaré beteg volt.

A Kisérlet egy esztendeig tartott és a betegeket
belgyogyéaszatilag, radiologiailag és bakteriologiai-
lag gondosan ellenérizték mind a vizsgalat kezdete
elétt, mind a vizsgalati id6szak folyaman, mind
pedig annak leteltével.

A legfontosabb, amit észleltek az, hogy bar az
otthon kezelt férfiak kezdetben réntgennel kimu-
tathatéan és bakterioldgiailag is hatranyos'helyzet-
ben voltak, végilis kevés kilénbség mutatkozott
kozottik és a 12 honapon at szanatériumban kezeli
betegek kozott. A szanatériumi betegek nagyobb
sulygyarapodast értek el — amint az varhat6 is
volt — s a vordsvérsejtsillyedés értékének javulasa
is gyorsabb Utemben mutatkozott. A legfontosabb
tinetek azonban, a rdntgennel és bakteriologiai
vizsgélatokkal kimutathatd, javulasra vallé tlne-
tek tobbnyire csak kismértékben tlintek jobbnak a
szanatdriumi betegek esetében. A vizsgalati id6szak
végére, igen szigoru kritériumok alapjan itélve
meg a helyzetet, mind az otthon, mind a szanat6-
riumban kezeltek 10 sz&zalékanal észleltek bakte-
riolégiailag aktiv betegséget.



Az otthon kezelt n6betegek gyengébb kondi-
ci6ban voltak, mint a szanatoériumi betegek, s ez az
eredmények értelmezését kissé megnehezitette.
Mindazonéltal arra lehet ez esetben is kovetkez-
tetni, hogy a n6k otthoni és szanatériumi kezelésé-
nek eredménye kozott taldlhatd kilénbség, hasonld
klinikai allapot esetén csekély.

Valoszinlinek latszik, hogy amennyiben a beteg-
séget sikerll korai fejlédési stddiumaban diagnosz-
tizalni, akar a témeges erny6fényképezés segitsé-
gével, akar oly mdédon, hogy raveszik a lakossa-
got arra, hogy korabban jelentkezzenek vizsgalatra,
az otthoni kezelés eredményei még jobbak is lehet-
nek.

A maésik fontos megfigyelés az volt, hogy az
otthon kezelt betegek Kkivalo egyuttmikddésrol
tettek tanusagot. A vizsgalatok tervbevételének
idején mind Indidban, mind Eurépaban az volt az
altalanos vélemény, hogy igen nehéz lesz az otthon
kezelendd betegek nagy részének meég egy harom-
hénapos id6szakra torténé egylttm(ikddési készse-
gét is biztositani, viszont a betegek bizonyara szi-
vesen fogjak venni a szanatériumi kezelést. Azon-
ban nemcsak az otthon &polt betegekr6l alkotott
elképzelés bizonyult tévesnek, hanem a masik
is: nehezen lehetett rabirni éppen a szanatorium-
ba utalandé betegeket arra, hogy hosszu ideig
kérhazi kezelés alatt maradjanak.

Az igy nyert altalanos kovetkeztetés egészében
véve az, hogy egy legalabb 12 hdnapot kitevd ott-
honi kezelést6l is jo eredmények varhaték. A sulyos
betegek természetesen tovabbra is kdérhazi kezelés-
re szorulnak. (WHO Chronicle, 1960. 11. sz.)

Albert Schweitzer levele

A Minchenben megjelend ,,Das Gewissen”, az
»Atomveszély ellen kizd6 figgetlen szerv” hivata-
los lapja, 1960 évi januari szaméban Albert
Schweitzer eddig publikalatlan levelének egy ér-
dekes részletét kozli.

»Minél Oregebb leszek — irja Schweitzer —
anndl elfoglaltabb és nehezebb az életem. Két éve
veszek mar részt az atom elleni kizdelemben.
Hogyan keriltem oda: amint tudjatok, Einstennel
baratsagban voltam, még abbdl az idéb6l, amikor
6 még Berlinben volt.

Ram rendkivili modon hatott, hogy Einstein
az utolso években borzalmasan szenvedett attél valo
félelmében, hogy mi lesz az emberiséggel az atom-
korszakban. Mennyire fajt neki, hogy az atomfegy-
verkezés besziintetésére vonatkozo figyelmezteté-
sét semmibe sem vették! Kétségbeesett emberként
halt meg.

Akkor hataroztam el magam — mint masok is
m—, hogy folytatom az 6 figyelmeztet6 tevékenyse-
gét.

Amikor New Yorkbol taviratot kaptam, mely-
ben értesitettek, hogy, Eisenhower (végre!) elhata-
rozta az atomkisérletek —es amelyek az emberiség-
nek annyi bajt hoztak — ledllitasat, Einsteinre
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Albert Schweitzer legGjabb, hambarengben (Afrika)

készllt fényképe. A fényképen sajatkez(i irasaval ez

all: ,,Az antilopok és én azt gondoljuk, hogy minden-

kinek a lelkiismeretét fel kell raznunk, mieldtt tul késén
volna. Albert Schweitzer.”

gondoltam. Mit jelentett volna szdmara, ha megélte
volna, hogy kovet6i olyan véleményt alakitottak ki,
amelynek ez a nagy jelent6ségli eredménye lett!

Ebben a klzdelemben valé részvételem igen
sok id6t vesz igénybe. De folytatnom kell a kiizdel-
met, kulondsen most, amikor mint a Béke Noébel-
dij tulajdonosanak, jogomban all az osléi radidban
teljesen szabadon beszéIni az egész vilag szamara az
atomveszélyrél. Uzenetemet ugyanis a vilag 90 ado-
allomasa kozvetiti egyid6ben Osloval.

A cél most az, hogy a vilagon egységes kozvé-
lemény alakuljon ki, amely kierészakolja az atom-
fegyverek megsemmisitését. Ehhez azzal kell ér-
velni, hogy az atomfegyver a népek jogai ellen van.
Ezt az érvet akarom ismertetni a ,,Béke, vagy atom-
habora”-ban. (Schweitzer itt a nemrégiben megje-
lent brosargjara céloz. — A szerk.) ... Most veszem
észre, hogy ismét az atomveszélyrél beszélek, amit
azutdn nem tudok befejezni... Bocsassatok meg!”.

Rontgenkésziilék a szdzadforduldt megel6z6 id6bél

1895. november 8-an fedezte fel Rontgen
Vilmos Konrdd wirzburgi fizikaprofesszor a ké-
s6bb rola elnevezett X-sugarakat. A rontgenolégia
rohamos fejl6dése ellenére csak mintegy masfél
évvel késdbb, 1897 telén keriilt a rontgenkészilékek
sorozatos gyari el6allitdsara és kereskedelmi forga-
lomba hozatalara sor. Ezen id6pontot megel6z6en
vilagszerte csak kisérletes jellegl, alkalomszerden
Osszedllitott rontgenkészilékek allottak rendelke-
zésre, amelyeket éppen ezért fizikusok miikod-
tettek.
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A Rontgen szil6hazaban, Remscheid-Lennepben
létesitett Rontgen-muzeum

Igy hazankban orvosok konzultativ koézremdi-
kodésével 1896-tdl Pongd Kiss Kéaroly budapesti,
Kéaroly Irén Jozsef nagyvaradi és valamivel ké-
s6bb 1897-t61 Dohnanyi Ern6 pozsonyi fizikusok
Uzemeltettek orvosi vizsgalatok céljara rontgen-
készlilékeket.

Mind a kezdetleges, kisérletes jellegd, mind az
1898 koril kereskedelmi forgalomba is kerult gyari
rontgenkeészilékek olyannyira kis szamban marad-
tak fenn csupan, hogy tilnyomo tdbbségiiket ma
mar a RoOntgen sziil6hazaban, Remscheid-Lennep-
ben létesitett Rontgen-mizeumban &rzik. Magyar-
orszagon a szazadfordulét megel6z6 id6b6l szar-
mazo6 rontgenkészilék fennmaradasardl eddig nem
tudtunk.

Ezért igen érdekes volt N. Cervenenskanak

Alexander Béla
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azon 1958 évi, a szlovakiai rontgenologia torténe-
tével foglalkozd el6adasaban foglalt kozlése, ami
szerint Alexander Bélanak kézsmarki maganren-
del6jében hasznalt rontgenkésziléke megmaradt és
azt a Kézsmarki Varosi Muzeum O6rzi.

Alexander Béla (1857—1916) volt Magyar-
orszagon az elsd gyakorlo réntgenorvos, aki 1898—
1907-ben Kézsmarkon mikodott rontgenolégusként.
1907—1916 a budapesti egyetem kozponti réntgen-
intézetének igazgatdé tandra. Magyarorszagon biz-
tosan az els6, de minden valészin(iség szerint az
egész viladgon a legelsd tanszékkel és tanitasi kote-
lezettséggel felruhazott  egyetemi rontgen-
professzor.

ErdeklGdésiinkre a Kézsmarki Varosi Muzeum
meger0sitette Cervenanskanak azt a kozlését, hogy
a Muazeum Orzi Alexander eredeti rontgenkészilé-
két, majd a Varosi Muzeumon keresztiil kozveti-
tett kérésiinkre Grosz Alfréd kézsmarki nyugal-
mazott fégimnaziumi tanar fényképfelvételt ké-
szitett Alexandernek a Mduzeumban d&rzétt ront-
genkésziilékérdl.

A réntgenkésziiléket a Reiniger, Gebbert és
Schall (Erlangen) elektromedikai és rontgengyar
1897-ben készitette és budapesti képviselete Pongo
Kiss Karoly professzornak, a budapesti Mf(iegye-
tem Uvegtechnikai Intézete igazgatéjanak kozveti-
tésével szallitotta. A beszerzés a Szepesi Orvos- és
Gyogyszeregyesilet Un. korhazi alapja terhére
tortént és az Egyesilet koltségére és hasznara
Alexander Béla lzemeltette a szepesi betegek ér-
dekében ezt a rontgenkésziléket. Alexandernek
rontgentevékenységével kapcsolatos elszamolésai
szerencsére megmaradtak és azok annak idején a
Szepesi Orvosi és Gyogyszeregyesiilet Evkonyvei-
ben kozlésre is kerultek, minthogy az els§é anyagi
természetd  rontgenorvosi dokumentumok kulon
érdekl6désre tarthatnak joggal szamot.

Az Alexander Béla rendel6jében 1898—1907
Kézsmarkon m(ikodott rontgenkésziilék egy plati-
naantikatodos rontgenlampabdl, ennek tartostativ-
jabol, Rumkorff-féle induktorbdl, 20 cellas krém-
savas elembdl allott. Mar akkor hasznélatos volt az
atvilagitas, amire kulén tartéallvanyon elhelyezett
atvilagitéemyd szolgalt, amelynek hasznalatakor a
fényképészek altal hasznalatos feketedd leped6 ala
bujt a vizsgalé orvos. Ar Alexander altal hasznalt
késziiléktipusrél a Simens Reiniger gyar (Erlan-
gen) archivuma Oriz fényképet, amelybdl az
Alexander altal hasznalt és a Kézsmérki Varosi M-
zeumban csak egyes darabjaiban megdrzétt ront-
genkészilék konstrukcidja és hasznélata jol érthet6,
minthogy a fénykép a rontgenkészilék valamennyi
tartozékat osszedllitva tiinteti fel.

Ezzel a mai szemmel nézve primitiv réntgen-
készulékkel teremtette meg Alexander Béla a fej-
I6déstan rontgenologiai alapjait, a funkciondlis
rontgenvizsgalatok metodikajat, s6t még az any-
nyira finom rontgenoptikai feladatoknak, mint a
»plasztikus” reliefszer(i rontgenképeknek elkészi-
tése is, ezzel a rontgenkesziilékkel tett eleget.

Alexander Bélanak a Kézsmarki Varosi Mu-
zeumban &rzott rontgenkeésziiléke a szazadfordulot



Alexander rendel6jében 1898—1907 kozott miikodott
és jelenleg a kézsmarki Varosi Muzeumban 6rzott
rontgenkészilék fennmaradt darabjai

megel6z6 id6szaknak egyetlen Magyarorszagon an-
nak idején hasznalatos késziléke és egyben ha-
zankban az els6 gyari eléallitasu kereskedelmi for-
galomban beszerzett rontgenkészilék volt.

E helyen is megkivanjuk koszénni Grosz Alf-
réd nyugalmazott fégimnaziumi tanarnak a fény-
kép elkészitését és rendelkezésiikre bocsatasat, a
Kézsmarki Varosi Muzeumnak szives felvilago-
sitdsait és a C. H. F. Miller Rontgengyarnak (Ham-
burg), valamint a Siemens—Reiniger Rdntgen-
gyarnak (Erlangen) fényképét rendelkezésiinkre
bocsatasat kozlés céljabol. Bugyi Balazs dr.

Az Alexander rontgenkeésziilekével egyez6, 1897-ben
készitett rontgenkészulék teljesen felszerelve, tartozé-
kaival. (A Rontgen-muzeum anyagabol.)

ORVOSI HETILAP 1960. 10.

Adalék Miller Kalman életrajzahoz

Muller Kalman (1849—1926) a magyar egesz-
ségigy egyik kiemelkedd, vezet6 egyénisége volt
a mult szdzad utolsd évtizedétdl a huszas évek ko-
zepéig. Nem volt Ugyszolvan egyetlen olyan, a fej-
I6dést szolgaldé szakmai, orvostarsadalmi megmoz-
dulas, amelynek a szervezésében és iranyitasaban
részt ne vett volna. Az orszagos kdzegészségi tanacs
mikodésének egyik jelentds szakasza is elvalaszt-
hatatlanul dsszeforrt Mduller életével. 1885-ben ne-
vezték ki a tanacs rendkivili tagjanak. 1889-ben a
tanacs rendes tagja, 1892-ben mésodelntke, 1897-
ben pedig elndke lett és az is maradt 1926. novem-
ber 4-én bekodvetkezett halalaig. Tobb évtizedes el-
noksége idején a tanacs szamos nagy jelentdségd,
elvi és gyakorlati javaslatot készitett. Olyan tervek-
kel és inditvanyokkal fordult hénaproél-hénapra az
egészségiggyel nagyon mostohan bandé kormany-
zathoz, amelyek — ha megvalositottdk volna — al-
kalmasak lettek volna hazai egészségiigyink nagy
elmaradottsagdnak a megsziintetésére.

Eredményekben gazdag munkassagaért sok el-
ismerésben részesiilt. 1896-ban a miniszteri tana-
csosi cimet is megkapta. A Magyar Orszagos Levél-
tarban megtalaltuk azt a hivatalos levelet, amelyik-
ben Koranyi Frigyes, az orszagos kozegészségi ta-
nacs akkori elndke a kitlintetésre javaslatot tett. A
levélben részletes értékel§ Osszefoglalét adott
Miiller munkéassagarol. Ugy véljik, nem cseleksziink
feleslegesen, ha a levelet eredetiben kozreadjuk.

Az orszagos Kozegészségi Tanacs elnokétél.

Nagy méltésaga BelUgyminister Ur! Kegyelmes
Uram!

A miota a Nagyméltésagi Kormany nagybecsl bi-
zalma folytan 6 Csaszari es apostoli Kiralyi Felsége
altal az orszagos Kozegészségi Tanacs elnokségével
felruhazva lettem, torekedtem mindazon moédozatokat
felhasznalni, a melyeket alkalmasaknak vélhettem arra,
hogy a Tanacs tevékenysége felemelkedjék azon szin-
vonalra, a melyet a térvény altal kitlzott feladat sza-
méra Kijeldlt.

A Tanacs teveékenységének el6haladd emelkedését
nyilvanossa teszi egyebek kozt az, hogy 1892. évtdl az
azel6tti nyari sziinetek idején e??/ sziinnapi tanacs m(-
kodik, s’ugyanazon évtél egy allandé gyogyszerigyi s’
egy masik jérvényugii bizottsag lett kebeleben felallit-
va, tovabba tanl]sitja a szamos, tudomanyos alapu vé-
leményezések, az allamkorményzati fontossaggal bird
javaslatok a melyek a tanacs kebeléb6l a Nagymélto-
saga Ministériumhoz lettek felterjesztve, s’ amelyek
minden elfogulatlan birdlét meg fognak arrol gy6z-
hetni, hogY az orszagos Kozegészségigyi Tanacs mélto
helyet foglal el a cultur allamok hasoniranyl tanacs-
koz6 testuletéi kozt.

Ugyanezen czél vezetett akkor is, midén batorsa-
got vettem magamnak arra, hogy idérgl id6re felhiv-
Jam a Nagyméltésagu Belligyminister Ur figyelmét a
Tanacsban 0l6 szaktudosok egyeseire, a kik tudoma-
nyuk kincseivel el6kel6én mozditottak el6 a Tanacs fela-
datait.

_Azok kozil, a kiket Nal,gyméltéségod hivatali eldd-
jének Hieronymi Karoly Ur 6 nagyméltosaganak ja-
vaslatba hozni szerencsém volt, tényleg ki lett tiintetve
Fodor Jozsef szeglészségl Tanacsos a vaskorona rend
I11.-k osztalyaval. Than Karoly Tanacsos pedig a f6-
rendi haz tagjava lett éfelsége altal kinevezve. .

Ezuttal bator vagyok Nagyméltésagod nagybecs( fi-
gyelmét fel kérni dr. Miller Kalman egyetemi rend-
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Koranyi Frigyes 1895-ben kelt felterjesztésének els6
oldala

kivuli tanarra, az orszagos Kozegészségi Tanacs -ma-
sodelndkére.

Muller tanar Grnak odaadd készségérdl és gondos-
sagardl, a mellyel elnoki teend6imben mindenkor ta-
mogat: teljes elismeréssel kell nyilatkoznom. De to-
vabba az 0 altala kidolgozott javaslat alapjan lett a
tanacsban targyalas ala véve ,az egészségugyi reform”
u% e. Hasonldképpen az & kivalé szakkepzettsége lett
felhasznalva évek ota, valahanyszor a Nagyméltésagu
Ministerium az orszag valamely helyén felallittatni
szandékolt kérhaz targyaban a Tanacstol veléményt
és utasitast kivant be.

Azonban Miller tanar kimagaslo érdemei f6képen
azon tereken nyilvanulnak, a melyekben 6 hivatva
van onallo tevékenységet kifejteni. S’ itt legels6 he-
lyen azon egyenesen egy eszkdzt képez6 hatasra 6hajtom
vezetni Nagyméltésagod magas figyelmét, a melyet 6
kozvetlentl a févarosi: kozvetve pedig az egész or-
szag korhaz lgyének terén felmutatott. A ki vissza-
tekint azon helgzetre, a melyben voltak a févaros kor-
hazai és altalaban beteg &polasi Ugye mielétt Miller
tanar ezen koérhadzak igazgatésagat atvette és 0Ossze-
hasonlitja azokkal a melyek ezen 3000 befektetési agyat
me?haladé koérhazi Complexusban ma uralkodnak s’ a
melyek a bel és kilfoldi méltanyldsat egyirant kinyer-
ték, az nem tagadhatja meg a teljes elismerést Maller
tanar czéltudatos, erélyes tevékenységét6l és szervez6
képessegétdl. A févarosi korhazaknak ezen Kivald fej-
16dése efollyéssal volt és van az orszag mas helyein
Ujabban keletkez6 korhazakra, és ezek szervezése és
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organizalasara még kozvetlenil befolyik Muller tanar
rglnt ezen Ugyek szakreferense a kozegészségi tanacs-
an

Az egészségugyi eérdekek iranti melegség nyilva-
nul (Mullertainar azon készségében, a mellyel a févaros
hatésagok korében élvezett tekintélyét felhasznalta
arra hogy 1890-ik évben kieszkdzolte az ebvész ragaly-
zott betegeknek a_ fOvarosi korhazakban valo befoga-
dasat és igy lehet6vé tette a Pasteur intézet felallita-
sét.

Ugyancsak az 6 kdzbenjarasanak volt dontd része
albban, hogy a Trachoma osztaly felallittatott.

Az elsorolt és kozvetlenil kozegészséglgyi jelen-
tségl tevékenységen kiyil Miller tanar a .Nagymel-
tosagu  Bellgyminister Ur altal a tisztiorvosi vizsgak
orszagos bizottsdganak alelndkéve lett kinevezve.

Ma mar ezen, a kozligynek tett nagy szolgalatok
elégséges alapul szolgalhatnanak az esetleges legk. Ki-
tintetés igazolasara; de nem mulaszthatom el Miller
tanarnak még azon fontos szolgalatat is kiemelni, a
melyet a kozegészségugynek de emellett hazank hir-
nevének tett a Budapesten 1894-ben megtartott nem-
zetkdzi demographiai és kodzegészségiigyl congresszus
alkalmabol. A ki visszaemlékszik, hogy mennﬁi aggoda-
lommal tekintettiink a vilag biralatanak alakulasa elé
mid6n arra gondoltunk, hogy kozvetlenul Budapest
elétt London és Berlinben tartatott a Congressus; a ki
szamba veszi, hogy az idesereglett 4000-et meghaladd
congresszusi tagok kozott a foldteke legtobb nemzete
legjelesebb tudosai altal volt képviselve; hogy a tudo-
manyos anyag egy minden mértéket talhalado torlassza
nétt volt, s szemtandja volt annak, hogY mennyire
rendesen lett minden Iényeges reszében lebonyolitva
az oOriasi feladat; az ismét csak elismeréssel adozhatik
Miller tanarnak, a kinek mint a congresszus el6készitd
bizottsaga fétitkdranak az oroszlanrész jutott azon fé-
nyes sikerb6l, a mely a kilénb6z6 nemzetek referensei-
nek azéta megjelent kozléseiben is kivétel nélkil lett
elismerve.

A miket az elére bocsatottakban Nagyméltdsagod m
nak el6terjeszteni szerencsém volt, azoknak beigazola-
sara megnyugvassal hivatKozhatom a kovetelményre,
és semmi étsé%em sincsen az irant, hogv Muller ta-
narnak érdemeihez mért Kitiintetése altalanos megelé-
gedéssel fog talalkozni.

llyen kittntetésnek tekinteném, — ha e tekintet-
ben alazatos véleményemnek kifejezést .adni szabad:
ha Nagyméltdsagod Kieszk6zdlni méltoztatnék, hogy
Miller Kalman egyetemi tanar, Budapest székesf6va-
ros kézkorhazainak igazgatéja és az orszagos Kozegész-
sé?i Tanacs masodelnoke, O Cséaszari és Apostoli Ki-
ralyi felsége altal a ministeri tanacsosi czimmel felru-
haztassek. Ezen Kitlintetes bizonyara buzditasul szolgal-
na mas szakférfiaknak is, a kik képességeiket az or-
szag kozegészségiigye el6bbrevitelének szentelik.

Budapest, December 27-én 1895,

Nagyméltosagu Beltigyminister Ur
alazatos szolgaja

dr. Koranyi Frigyes
az Orszagos Kozegészségi Tanacs elnoke."

A Koranyi javaslatat kovet6 beliigyminiszteri
el6terjesztésre az uralkodo a kovetkezdket irta:

»~Magyar beligyministerem elGterjesztésére dr.
Miller Kalman az orszagos Kozegészsegiigyi Tanacs
masodelnoke, egyetemi nyilvanos rendkivili tanar, s a
Rokus korhaz igazgatojanak a kozegészségligy terén tett
kitnd szolgalatai elismerésétl a ministeri tanacsosi
czimet dijmentesen adomanyozom.

Kelt Cap Martinban, 1896. évi februar hd 27.-én

Ferencz Jozsef.”
Varga Lajos dr.



120 évvej ezel6tt alapozték rneg a Magyar Orvosok
és Természetvizsgalok vandorgyd(lését

Az 1848"as forradalmat megel6z6 korszak a ma-
gyar tudoméany és mf(ivelddés felszabaditasanak a
jegyében zajlott le. Nem bizonyult mar elégségesnek
az, hogy sikertlt a magyar nyelvet az egyetemi
oktatasba becsempészni, hogy egy magyar orvosi
Ujsag indult meg, és 'az, hogy tudomanyos mun-
kak jelentek meg magyar nyelven. Sziikséges volt
a magyar érzésli haladd szellemd tudodsokat és or-
vosokat tomoriteni, hogy tudomanyos gydléseken
hatasosabban tarhassak fel és vitathassak meg
eredményeiket, hogy megismerjék az orszag ter-
meészeti és kulturdlis kincseit, hogy becsilni és
értékelni tudjak hazjukat. Kalfoldon mar régen
ismeretesek voltak hasonlé szervezetek, amelyek-
nek tagjai évente osszelltek, hogy ismereteiket,
tapasztalataikat kicseréljék.

Kilféldi mintara hazankban is elhatarozték,
hogy létrehozzak a magyar orvosok és természet-
vizsgalok vandorgydiléseit.

A mult szézad els6 felében a legtobb szervezési
kezdeményezés Bugat Paltél szarmazott. Ennek a
szervezetnek a gondolata is jorészt téle indult Ki.
A vandorgydilésekre vonatkozo javaslatot az orvos-
kari dékanvalasztdo gy(ilésen Bene Ferenc vetette
fel 1840-ben ,,Tudomanyossagunk elémozditasa
Ggyében” cimen. Az inditvany szovegezésében Bu-

gat Pal m(ikddott kozre, aki részletesen kozolte azt.

az Orvosi Tar 1840 évi julius 25-i szamaban, hogy
a vandorgy(léseket kell6képpen el6készitse.
Tobbek kozott ezeket mondja Bugat: ,,Nekiink
azon kell lennlink, hogy egymaéssal minél tébbszor
taladlkozvan, egymast bens6leg minél jobban 6s-
merjik.. . Egyesuletink fécélja az legyen, hogy
mimagunkbdl orszdgunk emberiségének élet és
egészségbeli Gdvére annyi er6t fejtsiink ki, ameny-
nyi Kkifejlesztésére csak tehetségeink képesek ...
Orszagunkat természettudomanyi tekintetb6l még
kevéssé dsmervén, a gyulekezetnek évenkénti mas
vidékre val6 attétele altal b6vebb alkalmunk addd-
van, természettudomanyban avatottabb tarsaink
benniinket azon vidék ritkasdgokra figyelmeztet-
nének, prszagunk azokkal megdsmerkedtethetné-
nek, honnét sokféle aldas haramolhatnék szegény
hazankra, mert szegénységlinknek egyik oka az is,
hogy természetadta javainkat nem &dsmerjik, me-
lyeket kikutatvan, elhanyagolt rendiink orszagunk
figyelmét idével annal inkabb magara vonna .. .
A tudomanyok megsziinvén monop6liumok lenni
azoknak eredményeit véka ala rejteni emberiség
elleni vétek volna, azért gydléseink végeztével oly
egyetemes gy(ilést tarhatnank, melyben évenkénti
faradozasaink gyumdlcsét a haza szent oltarara
hozva abban a nem orvosok is megjelennének”.

Milyen vilagosan lattak tudosaink az orszag
problémait a fejl6d6 kapitalizmus koraban! A fél-
gyarmati sorban tartott nemzet helyzetét jol lattak
halad6é nagyjaink. Ezt bizonyitja Kovacs Sebes-
tény Endre sebésztandrnak az els6 gydlésen elhang-
zott beszéde is, ,,A vegytan szikségessegérol és
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hatasardl éaltalaban, s kilondésen honunkra alkal-
mazva”. Felolvasasaban tobbek kozott ezeket
mondta:

»Pazar kézzel illeté a jOltev6 természet édes
hazankat, mert... sziklds gerincei alatt tomérdek
kincset rejteget. S meglehet e”en tulzott szorgos
anyaskodasa volt oka fiai tespedésének, kik meg-
elégedtek az onként nyujtottakkal, s faradalommal
keresni fel s teremteni el valamit feleslegesnek
tartjak; s azon targyakat, melyeket a tudomany és
mesterség valtoztat haszonvehet6kké, idegenektdl
szerzék meg, melyeket pedig honunkban csekély
faradalommal, a legnagyobb bd@ségben hozhattak
volna el6. lly allapotban a kdzépnél alsobb fokon
teng6diink még most is, midén csak egy kevés is-
meret, ipar s szorgalom altal, mind anyagi, mind'
szellemi er6ben talan a legels6 fokon fényelhet-
nénk.”

Miért kényszeriiltek hazank fiai tespedésre és
a sziikségelt javakat idegenbdl hozatni, azt ma mar
vildgosabban latjuk, mint Kovacs Sebestény Endre.
A feudalis féurak és a mind inkabb feltérekvé bur-
zsoazia kulturdlisan és gazdasagilag az osztrak ud-
vartol fuggtek és azt szolgaltdk. Nem volt érde-
kilk Magyarorszag felviragoztatasa.

Természetesen a vandorgy(léseknek is meg vol-
tak az ellenvetdi, akik kritikaikkal nem el@segiteni,
hanem gatolni igyekeztek az Osszejoveteleket Ezek-
r6l mondta az egyik vandorgy(ilés elndke Csaky Al-
bin: ,,Egyesek t. i. szintdgy, mint a nagy kozon-
ség, sokkal inkdbb megérzik a hianyt, a hibat s
mulasztast, a kényelmetlenséget, mint a javulast s
jobbrafordulast, a haladast és ennek Osszes foh/a-
manyait; csak sziikség és természetszerlieknek tart-
van ezeket, rendkivilieknek ellenben és ,malum non
necessarium’-nak amazokat.” — Megjegyzi azonban
Csaky, hogy az elégedetlenségnek az eredménye az
lett, hogy a tovabbi gy(lések egészséges fejlédésnek
indullak, mert ,,mint a kétely a tudomanyossagot,
ugy eredményezi el6retdrekvés Gtjan a jobblétet”.

Az 1841-ben megindult vandorgydlések célja az
volt, hogy a természettudomanyok szintézisét se-
gitse el6. Eles jovobelatassal jegyzi meg Chyzer
Kornél a vandorgydlések torténetérdl szolé munka-
jaban: ,,A magyar orvosok és termuszetvizsgalok
vandorgy(iléseinek életbeléptetése nemzetiink cul-,
tur-térténetében korszakot alkotd pillanat, melynek
nagysagat annal jobban fogja méltanyolni az uto-
kor, mennél jobban fognak terjedni és hdédPani a
természettudomanyok, melyek a mai és a jov6 ha-
ladas alapjat, talpkdvét képezik”.

Berndorfer Alfréd dr.

ORVOSOKNAK - ORVOSOKROL

Ho?]yan kezelem az orvosomat? Meinschke, M.:
Wie behandle idh meinen Arzt? Urania Verlag, Leip-
zig, 1959. 188 old. . i

Tanulsagos Kis konyvecske jelent meg az Urania
kiadasaban, érdekes példak egész soraban mutatja be
azokat a hibakat, amelyeket a betegek orvosi vizsga-
latuk, gyogykezelésiik és altaldban betegségek soran
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elkdvetnek. Az indokolatlan éjjeli Kkihivasok idilt be-
tegségeknel, ,mert mar napok ota faj, vagy lazas va-
gyok”, a gyogyszeres kezelés, a diéta betartasa, és
szamtalan mas igen fontos és nalunk is minduntalan
el6forduld hibat érdekes, szines csokorba szedve mu-
tatja be a szerzd. Hasonlo tanulsé%os, népszer( kony-
vecskék nalunk is kivanatosak és hasznosak IennéneB
« .
Ernst Haeckel. Uschmann, G.: Emst Haeckel.
Urania Verlag, Leipzig, 1958. 50 old. és Uschmann G.:
Ernst Haeckel, Forscher, Kunstler, Mensch. Urania
Verlag, Leipzig, 1958. Il. kiadas, 276 old.
Uschmann, a kit(in6 orvosi-biologus életrajziro
E. Haeckelr6l egymast kovetéen két konyvben ad ér-
dekes, szines képet. ) o
Haeckel orvostanhallgatd koratol mindvégig in-
kabb az altalanos biologia kérdeései irant_érdekl6dik,
hogy azutan orvosi oklevelének elnyerését kovetéen
teljesen a bioldgia felé forduljon és mint a jénai egye-
tem professzora, a darwinizmus egyik legismertebb
uttdrdjévé és népszer(sitd harcosava valjon.
Uschmann kisebb kdnyve a tanszéki utdéd hozza-
értésével és szakismeretével kozél kit(ing életrajzot a
nag¥ biologusrol. Masik kotetében pedig igen érdekes
levelgydijteményben szamoltatja be els6é “személyben
magat Haeckelt, akinek szamtalan toprengése, sajat
kialakulatlan felfogésa tekintetében valé vivddasa,
majd mindinkdbb a fejlédéstorténet szemléletének el-
fogadasa jut szinesen, erdekesen, sok humorral és sza-
tiraval flszerezve kifejezésre. A konyvet kiléndsen
élvezetessé teszik Haeckel valoban moivészi rajzai,
amelyek méltdan festik ala a sokiranyl harcos tudés
és meég inkabb a csupa mf(ivészi adottsaggal felszerelt
ragyogo, népszerdsité, érdekes, szines életét. Haladg,
demokratikus politikai megnyilatkozasai, amelyeket a
Virchowhoz intézett levele is kifejezésre juttat, tovabbi
megbecsiilést szerez Haeakelnek, az emberiség halada-
saert lelkesedd és ezért harcolni is tud6 és akar6 em-
bernek. « B. B.

Latin — orvosok szamara. Gerhard Ahrens: Natur-
wissenschaftliches und medizinisches Latein. J. A
Barth, Leipzig, 1960. 268 old. . i

1959, ‘evi elsd szamaban Bugyi Istvan Kossuth-
dl'JIasnak az orvosi _helyesirasrol irt tanulmanyat ko-
z6lte az Orvosi Hetilap — mutatva azt a nagy és indo-
kolt érdekl6dést, amellyel az Orvosi Hetilap a helyes
magyar orvosi irast és helyesirast értékeli. Bugyi Ist-
van az orvostudoméne/ haladé hagyomanyainak szel-
lemében a klasszikus [atinos irast szorgalmazza. De ki
tud mar — vagy még — annyira latinul, hogy ezen
kivanalmaknak eleget tehessen? Hol tudnak ma az or-
vosok latin irasukkal kapcsolatos problémaiknak
utananézni, esetleges bizonytalansagaikat korrigalni?

Ahrens konyve ennek a vilagszerte megnyilvanul6
igénynek Kkivan eleget tenni, amikor természettudosok
és_orvosok részére igyekszik nem annyira tanitani,
mint meglévé latin nyelv( ismereteiket rendszerbe
szedni, fejdjitani és sok tekintetben tartalommal meg-
tolteni. Bevezet6ben a konyv a latin természettudo-
manyi nyelv torténetével foglalkozik, majd reszletes
latin’ nyelvtant kozol, végul a gyogyszerkdnyvek és az
anatomiai nomenklatirak latinsagat ismerteti mind-
végig mintaszer(ien és élvezetesen. B. B.

Amig az orvos megérkezik. Hoffmann, H. J.: Ehe
der Arzt kommt. Verlag Neues Leben, Berlin, 1959
186 old.

A német konyvkiadas egyik remekmdive a Kkitné
népszerdsit6 PASSAT konyvsorozat, amely az atom-
fizika, a rakéta, a radar és szamtalan mas népszer(-
sitésre varo kérdés mellett a laikus kdzonség részére
érdekes orvostudomanyi népszerdsité konyvecskéket
is ad ki a sorozataban.

A humoros illusztraciokkal élvezetessé tett, szo-
vegében is mindvégig humoros hanga konyvecske a
mintaszerd népszerUsitd érzékével targyalja — a laiku-
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soknak gyakorlati tevékenységiikben is iranytszabo
moédon — az orvostudomany kérdéseit. Megbeszéli a
gUm(ﬁk()r, a rak kérdését, és’ ramutat, hogyan kell ve-
ekeznink, mik a laikusok teendGi. ir a gyogyszer-
szedok és gyogyszergy(jték problémairdl, ismerteti a
hézi baleseteket és propagalja az ezek elleni védeke-
zést, majd részletesen tér%yalja és értékeli a hizo- es
fogyokurakat, a helyes étkezést, a tisztalkodas helyes
modjat stb.

Aki kézbe veszi a kis konyvecskét, nem tud meg-
szabadulni vidam, érdekes, kedves, és mégis annyira
tanulsdgos és elgondolkoztaté példaitdl. Hasonld nép-
szer( Kis orvosi konyvek sorozataval milyen sokaB'E Ig—

het tenni az emberiség érdekében!

AVILAG MINDEN TAJAROL

Daniel B6vet Nobel-dijast, a romai egyetem pro-
fesszordt a montpellieri egyetem diszdoktori cimmel
tlintette (K.

Nemzetkozi orvosi kutatoprogram. Az EVSz orvosi
kutatassal foglalkoz6 tanacsa oktoberben Genfben (lést
tartott. Ezen az Ulésen meghataroztak azokat a legfon-
tosabb kutatasi témékat, amelyeknek nemzetkozi fel-
dolgozésa sziikséges volna. A témak a kovetkezdk: 1,
A rak és a szivbetegségek epidemiol6gidja. 2. A vandor-
madarak vonulasanak jelentsége a virusbetegségek
terjesztésében. 3. Bizonyos nagy szamban el6fordulo
rékbete?(sél%ek kutatasa egyes nepcsoportokban (példaul
a bantuk kozotti méjrék%. 4. A velesziletett torzkép-
z6dmények okai. 5 A tifusz, poliomyelitis és himld-
vakcinak standardizalasa, az Uj vakcinak hatasossaga-
nak mérése céljabdl. 6. Nagy dozisi természetes radio-
aktivitasnak kitett emberek csoportjainak megfigyelése.

Csendes szallodak éS szanatériumok. A Dusseldorf-

ban miikodé egészségiigyi munkakozosség, amely a zaj
elleni kiizdelem céljabadl alakult, kiadta a csendes szal-
lodak, penziok és szanatoriumok jegyzéket. Azokat az
intézmenyeket vették fel a jegyzékbe, amelyek a for-
almas Gtvonalaktdl tavolabb tekszenek, amelyek koze-
ében nincsenek zajos_ lizemek és mas zajforrasok.
Figyelembe vettek azt is, hogy tiltja-e az intézmények
hazirendje a radio, televizio, és mas zenegép hasznala-
tat. Nem kerulhettek a jegyzékbe olyan intézmények
sem, amelyek az &ltalanos utasforgalom és a kiran-
dulék szolgalataban allnak. Ugy tervezik, hogy ezeket
a csendes intézmenyeket, amelyek kiilonosen alkalma-
sak a pihenni vagyok ellatasara, kuls6leg is megkilon-
boztetik a ,,zajosaktol”: tablat helyeznek majd el a
homlokzatukon:

Az o6pium-abuzus elleni kizdelem Iranban. Az
Opiumszivas igen nagy karokat okozott Iranban, ezért
1955-ben térvényt hoztak az Opium-abuzus ellen. A 3
éves harc eredményei a kdvetkez6k: Majdnem 1,5 ezer
hektaron szintették meg az Opium-mak termesztését;
mintegy 120000 Opiumszivot kezeltek az allami intéz-
ményekben; 3651 Opiumbarlangot zartak be; 4,5 tonna
()Fiumot és Opiumszarmazékot koboztak el; 9000 embert
allitottak az 6pium-torvény megszegg’eséért a birdsag elé
és 2000 embert itéltek hosszabb-révidebb bdrtonbunte-
tésre. A korméany becslése szerint az épiumszivas meg-
szuntetéséb6l mintegy 30 milli6 dollar bevétel maradt
el. Koérdlbelul 60 millié dollarba kertlt az 6piumszivas
elleni adminisztrativ kizdelem. Mindez azonban eltor-
pul azok mellett a karok mellett, amelyeket az 6pium-
szivas a multban okozott, hiszen az 6piumszivok 89 sza-
zaléka a 20—25 éves kortiak kozil kertlt ki, tehat a
munkaképes korosztalyok kozil. Az épium-abuzus
elleni kuzdelem tehat gazdaségilag is nagyon kifize-
t6d6. A kizdelem eredményeképpen természetesen
Lelent(isen emelkedett az opium és az Opiumszarmazé-

ok ara a fekete piacon. Mig azel6tt egy gramm GOpium
ara 2—3 cent volt — ma 1 dollar. A morfium gramm-
janak ara a feketepiacon 7 dollar. Most tervezik, hogy
még jobban megszigoritjdk az 6pium-torvényt és kiter-
jesztik kabitészerre. ,



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Kéziratok, tablazatok, korrekturak

T. Szerkeszt6ség! A 100. évfolyam 51. szamaban,
az 1827. oldalon a terjeng6sség hibaira mutat ra a
Szerkeszt6seég. Teljesen egyetértek Onokkel. De kett6n
all a vasar!

A szerz6k nem ismerik a nyomdatechnikai lehe-
téségeket és nem is_lehet elvarni, hogy ismerjék. An-
nal inkabb elvarhatjuk ezt a SzerkesztGsegtol.

Azonban, ugyanebben a szamban mar elsé na-
gyobb terjedelmu tablazatnal (1839—40. oldal) — saj-
nos — mind a szerz6ket, mind a SzerkesztOséget el
kell marasztalnom, mert a tablazat fele ekkora terje-
delemben is megkonstrualhatdé. Bocsanatot kell ker-
nem a szerzOktdl, hiszen bbven akad az 6véknél sok-
kal kevésbé praktikusan megszerkesztett tablazat, de
?]z ovék volt a legkozelebb a szerkeszt6ségi felhivas-

0Z.

Az 1 és 2. oszlopot keskenyebbre lehetne szedni.
Ha esetleg nagyon ,,sporolni” kell vizszintes iranyban,
akkor a nemet lehet monogram alatt is jelezni, hiszen
ez mindossze csak 3 sornyi (5/2) fligglleges iranyu
hosszabbodast jelentene. ﬂtt kozbevet6leg meg kell
kérdeznem, hogy kinek a hibajabol tortént, hog% az
1839. oldalon a nénem jelét o&sszetévesztettek a
»képolna” jelével. Milyen nem(i a 36. és 37. beteg?)

A 3. oszlop teljesen felesleges, hiszen a 4. (meg-
jelenési id6) oszlopbdl gy is kiderdl, hogy megjelent-e
N. V., ava%y sem. (Itt felhivom a figyelmet, hogy or-
vosaink néhai Farkas Geéza professzor hatasara a nul-
lat ,,0” jellel irjak. Erdemes lenne ilyen ,betlt” csi-
naltatni, mert a ,kaliber” jelzésének 0 hasznalata
komikus.)

A 4. oszlop szikségtelenlil széles, és az id6egysé-
get (") a fejrovatban kell feltlintetni.

Az 5 oszlop tautologids, rosszul csoportositott,
helytelen nev(i. Ugyanis felesleges a ,,—", felesleges
a ,sav’ szo. A ,van”, illetve ,nincs” pedig a
illetve 0 jelekkel helyettesithet. Tovabba a dosist a
megjelenési idé el6tt kellett volna irni, hiszen arra is
vonatkozik. Az oszIOE feje sem helyes, mert nem ad
— hiszen nem is adhat — felvilagositast az ,,anacidi-
tas fokarol”. e ;

A ,.megjegyzés” rovatban is talaltam hibat. Igy
pl. a 3. és 7. betegnél szerepel, hogy ,,3 mg-mal nem
vizsgaltuk”, de ezek utan nem értem, miért nem jelzik
a 8, 9. stb. betegek esetében, hogy miért nincs feltiin-
tetve a 3, illetve 2 mg-os dosis.

Ezek szerint a tablazat fejrovatat a kovetkez6-
képpen kellett volna megszerkeszteni ahhoz, hogy egy
P,as_abon is — tehat fele akkora terjedelemben — Ki-
érjen.

Név, Dosis 1d6 ; ;
No  em mg perc Megjegyzés
1 0 .
0 PP 2 5 9 min. Pg 533
o 3 0
*

Igy egymas mellé szedve még az az el6nye is
lenne, hogy nem Kell lapozni, hogy az ember az egész
tablazatot lassa. (De, ha mar ugy ,,jott ki”, hogy la-
pltqgni)kell, ezt jelezni kellett volna az 1839. oldal
aljan.

1841. oldalon kozolt 2. téblazatban is felesleges a
2. és 3. oszlop. Még akkor is felesleges, ha nem is nye-
rink az elhagyasaval helyet. De itt éppugy, mint az
1840. oldalon, rendben van a ,,Venus” jele. Ugy latszik
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nem a szerz6ik, nem is a Szerkeszt6ség, hanem a
nyomda a hibas.

Mégerqyszer bocsanatot kérek ... 6 ... baratomtol.
lgazsagtalansag, hogy éppen 6t péceztem ki. Csak azt
nem eértem, hogy a dolgozat elején miért hagytak el
nevébdl az 6 bettit.

. Juvancz Iréneusz dr.

U. i. A Szerkeszt@ségre bizom, hogy lehozza-e,
avagy csak a szerz6knek mutatja meg észrevételeimet.

*

Az O H. 1958 51. szamaban
,Feer-féle bete?(ség (Akro-
0zott a ko-

T. Szerkeszt6ség!
Oroszlan Lészl6 f6orvos
dynia)” c. érdekes kozleményében tobbek
vetkezbket olvastam:

1 ,,Lumbalpunctio: fokozott nyomasu, viztiszta,
negativ_liquor, sejtszam: 4, lledék: elvétve egy-egy
}ymphmd sejt, e/gyebkent rendes, cukor: 87 mg%, 0ssz-
ehérje: 65 mg%.”

A 65 mg% 0sszfehérjét tartalmazé
tarthatjuk negativnak.

2. A kozleményben az érlokés szamanak jelolését
t140—180/sec., 30/sec., —160/sec., —160/sec.-nek olvas-
am.

Burian Janos magyar—atin szétara (1941. Frank-
lin) 586-ik oldalan: masodperc = horae pars minima,

unctum temporis; a fizikdban secundum. 753-ik olda-
an: perc = momentum temporis, minutum.

Ha a koézleményben ismertetett beteg érlokésszama
masodpercenként 160 lett volna, percenként 9600-at
vert volna a szive.

» Mindkét hibat elirdsnak véltem és ma
gondolom.

A Kkozlemény elolvasdsa 6ta azonban tobbszor is
megtortént, hogy osztalyunk fiatal orvosai az érlokés
szamat masodpercben jelolték.

Miutan a secundumot ismételten minutumra ja-
vitottam ki, egyik kolléga méltatlankodva jegyezte
meg, hogy miért nem jo nekem a_masodperccel tor-
ténd jelolés, amikor azt az O. H. is elfogadta, pedig
ott megjelentetés el6tt szigord kritikaval tébben is el-
olvassak a kozleményeket.

Vita kozben derilt ki, hogy a kolléga a fentebb
idézett kozleményre alapitotta allasfoglalasat.

Az O, H. szerkeszt6ségének ismetelten jelentek
meg kozlései, amik a kozlemények stilusanak, szerke-
zetének, fogalmazési hibdinak a Kijavitadsat céloztak
és a jelolések egységesitésének stb. a kivansagat tar-
tdk az olvaso elé.

Részben ezen tdrekvések ismerete, masrészt az
osztalyomon el6fordult hibak késztettek arra, hogy
Oroszlan  f6orvos kozleményének megjelenése utan
tobb mint egy évvel térjek ra a fenti elirasokra. Az el-
irasok m('jlgdtt rejlé hibak u%yanls mashol is kovetdkre
talalhatnak, ami viszont — barmennyire Kicsik is ezek
a hibdk — az orvosi munkaban megkodvetelt pontossag
miatt seholsem lehet el6nyos.

liquort nem

is annak

Simon Tibor dr.
A szerkeszt6ség megjegyzése: Juvancz dr. levelé-
nek természetesen készseggél helyet adunk — mint
minden kozérdek(i hozzaszolasnak —, akkor is, ha a
szerkeszt6ségre nem éppen hizelgé. Eszrevételei helyt-
allok és tanulsdgosak — szdmunkra is. Mindenesetre
roteszk dolog, hogy az aposztrofalt szerz6 sem vette
észre a sajtohibat — sajat nevében. Mi varhato akkor
pl. a nyomdai korrektortél? A tébldzatok kérdése
azonban mar jelent6sebb és abban a hozzaszolonak
ugyancsak igaza van, hogy jol szerkesztett tablazat a
kezirat lényeges alkotorésze és nemcsak helymegtaka-
ritds szempontjabdl attekinthetonek és rovidnek Kkell
lennie. Az okulas mindebb6l: kérjuk t. szerz6 munka-
tarsainkat, hogy a jov6ben nagyobb gondot forditsa-
nak ezekre a részletekre, amelyek egy komoly munka-
nak (— mint jelen esetben is —) veszélyeztetik az ért-
het&ségét.
Ezen tdlmenéen, Ugy érezzik, szinte minden ma-
gyar orvoskutaté csak halat érezhet Juvancz dr. irant,
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aki sok év Ota végzi ezt a faraszto és nagyjelentGsegi
munkat, valdban onzetlenul és segit§ szandékkal.
~ Ugyancsak koszonetét kell mondanunk Simon
Tibor dr. kartarsnak, aki szintén bant6d sajtéhibakra
mutatott ra fenti levelében. lgaza van abban, hogy —
bar a kozlés oOta egeész esztendl telt el — a helyreiga-
zitas most_is aktualis. T. Olvasoink tajekoztatasara
— és némlleﬂ sajat mentségiinkre — azt kell itt meg-
emlitentink, hogy a szerkesztének a tordelt korrektdra
valdsdgos és vegleges reviziojara csak 24 o6ra jut. Régi
tapasztalatunk, o?y a hibadk féleg a nyomtatott szo-
végbdl ,,ugranak el6” s a (sokszor elmosodott és nehe-
zen olvashat6) gépelt szbvegben inkabb eltlinnek.
Mindez nem csokkenti a szerkeszt6ség felelGssé-
get, de egyuttal megerdsiti_abban, hogy a Hetilap szin-
vonalanak megtartasara, illetve emelésére a jov6ben
valoban szigorubb mértéket kell alkalmaznia. ,,Nincs
nagyobb hatalom mondotta Boileau — mint a sz6,
amely a helyén van.”

KONYVISMERTETES

F. Pachner: Za zivoty matek. (Az anyak életéért.)
2ivotni drama I. F. Semmelweise. Praha, 1959. Statni
Zdravotnické Nakladatelstvi.

Amikor 1948-ban az egész tudomanyos vilag meg-
emlékezett Semmelweis klasszikus megfigyeléseinek
100 éves évforduldjardl, akkor adta ki a szerzf els6
kisebb mivét Semmelweisrél. Ez a kényv igen hamar
elfo%yott. E konyv révén és akkoriban a film-
szinhazakban telt nézGterek el6tt vetitett magyar
filmen &t ismerte meg a cseh kdzénség Semmelwelist.

Ezek a korulmények inditottdk a szerz6t arra,
hogy az altalam ismertetett, bdvitett kiadast is meg-
irja. 7 fejezetben, 54 igen jO &bra kiséretében, a leg-
nagyobb részletességgel, élvezetes és érdekfeszitd sti-
lussal ismerteti Semmelweis Ignac életét és faradha-
tatlan harcat a tudomanyos igazsagért, az édesanyak
életéért. Semmelweisrél mindendtt a legnagyobb meg-
becsuléssel és elismeréssel ir.

A szerz6 ecseteli a malt szdzadban mkodd
kdzép-nyugateuropai és az amerikai nevezetesebb szu-
lészeti korodak mikddésének eredmeényeit. Mellékeli
szamos, akkor @l6 nevezetes szllész és kutato
arcképet, ‘hangsilyozva, kik voltak Semmelweis
tanainak elvet6i és”tdmogatoi.

Az olvasé el6tt szinte megelevenedik a XIX. sza-
zad Bécse, probléméival, kizdelmeivel. A feudalizmus
velejar6ja politikai téren az elnyomés, az Egyetemen
és a tudomanyos életben a babonara val6 hajlandé-
sag és sokszor a tudomanytalansadg. A betegségeket és
a gyermekagyi laz keletkezését a legképtelenebb és
fantasztikus koroktani érvekkel magyarazzdk. Mind-
ezek érzékeltetése utan értékelheti az olvasé igazan
Semmelweis munkassagat. Fény derdl arra, hon-
nan indultak el Semmelweis és kortarsai kozul azok,
akik az Gj redlisabb tudomanyos vilag -el6hirnokei
voltak. Skoda, Rokitanszky és Hebra cseh szarmazasu
tuddsok rovid életrajzanak leirasa utan a szerz6 is-
merteti kapcsolatukat Semmelweis-szel. 6k idejekoran
felismerték me%figyeléseinek nagy horderejét és els6
perctdl kezdve harcaiban tamogattak, serkentették.

A konyv olvasasa kozben fény deril a bécsi orvos-
tanhallgatokat oktatd Klein-féle és a babaképzd
Bartsch-féle klinika életére, m(kodésére, a gyermek-
agyi laz problémaira és a halalesetekre, a Semmel-
weis felfedezéseinek alapjat képezd 0Osszehasonlito
statisztikdra és (1847-ben) Koletschka professzor tra-
gikus halalara.

A tovabbiakban olvashatjuk Semmelweis orvosi
és maganéletét. Elmondja, hogyan kertlt el a kedvelt,
nagyobb kulturalis lehetéségeket 'n)(ﬂté Bécsb6l Bu-
daFestre, végérvényes letelepedési helyére és miként
palydzta meg a bécsi és a pragai szilészeti katedrat.

Pesti mukodése alatt bevezette a Rékus Koérhaz
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szlilészeti osztalyan, majd kés6bb a klinikajan az
akkor ismert legmodernebb elveket. Azéta megtorpa-
nas nélkul irasban és széban kiizdott az igazsagert,
mig végezetil tragikus halala el nem némitotta.

A kényv utolsé fejezeteiben olvashatjuk azok ne-
Vét, akiket a torténelem Semmelweis el6djeiként emlit.
Itt els6sorban Oliver Wendel Holmes neve és fény-
képe kerll el6térbe. A szerz oOsszehasonlitast tesz a
két Kkivalésag munkéassaga és érdemei kozott. Az igaz-
sag mérlegének serpeny6je azonban Semmelweis ol-
dalara billen. Holmes Amerikdban 1843. februar 13-an
el6adast tartott, amikoris teljes hatarozottsaggal allast
foglalt .amellett, hogy a gyermekagyi laz contagiosus
betegség és ajanlotta a noninfectiot. Az akkori orvosi
tarsadalomra vadlo jellegli mondanival6jat 8 pontban
foglalta ossze.

Aki viszont tanulmanyozza Holmes életrajzat,
megdobben azon, hogy e nagy hordereji felfedezések
nem toltik ki életét. Ugyanakkor Semmelweisnek ha-
sonlo értelm(i felfedezése egész életét meghatarozta és
tantorithatatlan harcossa tette. Mélyen megkvolt gy6-
z6dve arrdl, hogy a bomlo szovettormelékekkel, vala-
dékokkal fertézték az anydkat, mig Holmes ugyanezt
csak hitte. Semmelweis teljességgel realista volt, bizo-
nyitékai is azok voltaik, mig Holmes empirista volt és
tanai hipotéziseken épultek.

Kilonosen kiemeli Semmelweis erkélcsi nagysa-
gat, odaadasat az Ugy irdnt és tantorithatatlan harcéat
az altala felismert igazsagért.

»Holmes és Semmelweis is a halal legy6z8i vol-
talg;,H(I)Ir_ne,§ értelmének nagysagaval, de Semmelweis
szivével is.

Altorjay Istvan

Beckmann — Schillings:  Hértraining. Zwanglose

Abhandlungen _aus dem Gebiet der Hals-Nasen-Ohren-
Heilk. Georg Thieme, Stuttgart, 1959. 123 oldal.

A modern fillészeti irodalom Uj tertlettel gazdago-
dok a suketség és a nagyothallas keriilt a tudomanyos
kutatas és a gyakorlati fllészet reflektor fényébe. Az
ENSZ e%t(é)szség[] yi osztalyanak statisztikai adatai sze-
rint a tagallamban ¢él§ siketek és na%yothall()k
szama kozel 40 milli6. Ez a 40 milli6 ember, ha nem is
gyogyulast, de enyhllést keres és ma taldlna is a
technika altal nydjtott segitségben: a hangerdsit6
készilékben. Ahogy azonban a szemiveg sem hasznos
a szemész tanacsa nélkil, éppen (gy a hangerdsitn
készllék sem oldja meg a jobb hallast a fuJész segit-
sége nélkul. Természetesen a fiilészetnek ez az Uj teru-
lete 0j segédtudomanyok ismeretét koveteli, amelyek
a_fllészethez kapcsolodva az Audiologidban 0sszege-
z6dnek. Az Audioldgia a beszédhallas tudoméanya és
magaban foglalja a fonetikat, a nyelvtant, a beszédfej-
I6dest, a beszédélettant, a logopaediat, a pszicholdgiat
és természetesen az audiometriat. A modern fllészet-
nek ezek ma mar szerves részeivé valtak, miutan a
gyogyitason tul a rehabilitacio is szerepel a szocialista
tarsadalom programjaban. A szocialista tarsadalomban
a sUketség vagy a nagyothallds nem jelent egyszerden
koldusbotot, csupan azt jelenti, hogy a siketet vagy a
nagyothallét megfelel6 munkahelyre kell allitani. Eze-
ket a munkahelyeket a flilésznek kell megtalalnia és
neki kell biztositania megfelel§ hallasnevelést a mun-
kaba helyezett stiket vagy nagyothall6 szaméara. Ezzel
a kérdéssel foglalkozik a fent megjelolt szerzOk-
Hortraining cimd koényve. A konyvhoz el6szét Prof.
Berendes a marburgi egyetem fllészeti tanszékvezetc’i{(e
irja, hogK »~ha a mar gy%gyithatatlan érzékszerv csok-
kent funkcidjat nem is tudjuk megvaltoztatni, a marad-
vany seg_itsé?ével az ingerulet intellektualis feldolgoza-
sat annyira fel tudjuk javitani, hogy az eddig haszna-
vehetetlennek latszo érzeékszerv komoly érteket jelent™.
Ebben a mondatban van 6sszefoglalva a ,,hallasneve-
1és” jelentdsége és ez komoly felel6sséget rd a fiilészek
szAmara.

SzerzGk szamolnak ezzel a felel6sséggel, de amint a
kényv elészavaban irjak: ,,Az ember regéta hasztalan



kereste a hallasjavitds mddjat. Végre a konsequensen
végrehajtott halladsnevelési program a sokoldalt hallas-
%yakorlat — a modernnek nevezett hallasnevelés — a
Ozben jol szerkesztett halldkésziilékek segitségét is
igénybevéve, a beszédmegértést a kiejtést igen sokszor
csodalatos modon megjavitotta”. Egyes orszagokban a
halldsnevelés érdekében terjedelmes intézkedéseket
hajtottak végre, ami altal népuk siketéi és nagyot-
hall6i beszédjét védik és biztositjdk a termelésben és a
kulturdlis életben vald intenziv részvétellket.

A konyv négy fejezetre tagolddik.

Az els6 fejezetben a hallasgyakorlat torténetével
foglalkozik. Psameticht6l—Itardig (1802) sokan Kisérel-
ték meg ezt a kérdést megoldani, de kisérleteik nem
voltak rendszeresek és eredménytelenek maradtak.
Itard francia orvos volt az els6, aki rendszeres kisérle-
tekkel “meggy6z6dott arrdl, hogy a hailasgyakorlatai
erligményesek, mégis egy év utan belefaradt a kisérle-
tekbe

A XIX. sz&zad utolsé évtizedeiben Urbantschitsch
bécsi és Bezold miincheni professzorok nevéhez f(iz6dik
a rendszeres hallasgyakorlat tanulmanyozédsa. Mind-
ketten szép sikereket értek el, de egﬁlkuk sem volt
pedagogus és egyikiik sem tudta azt, hogy a mondai
(gondolat) nem sgntetikus, hanem simultan agyi ter-
mék. E Kisérletekbdl szuletett meg a Bezold-féle hang-
villasor és igy jott létre a hangvillaval valé hallasvizs-
galat. Urbantschitsch a hallasgyakorlatokat minden
skombinatio és kozponti integrald tudat nélkil, értelmet-
en mondatokkal, s6t ismeretlen nyelv igénybevételével
végezte.

Bezold hallasgyakorlataival sokkal kozelebb jart a
valésaghoz, szerinte a részleges hallénal a beszéd,
ahogy az a fllében cseng, csupan egyes hangokbol all
A hangok kozott nincs ('jsszef[]gaés ,,aZ €gész erzékelése”
(der Sinn des Ganzen) hianyzik. 1913-ban Politzer az
..Ohrenheilkunde” c. szaktanban irja: ,A szamtalan
kontrolvizsgalat, melyeket Bezold, Gruber, Politzer,
Passow, Gutzmann, Schwendt, Heimann, Ferréri (e
kor legnevesebb fllészgardaja) kimutattak, hogy a
hallasgyakorlatok teljesen haszontalanok.” E vélemény
alapjan be is sziintették 6ket.

A halldsnevelés 3-iik virdgzé szakasza Budapestrdl
indul el. Elinditéja Dr. Barczi Gusztav orvos-pedago-
us, aki 1934-ben Budapesten tartott VI. nemzetkozi
oniatriai kongresszuson hozta nyilvanossagra hallas-
nevelési modszerét és mutatta be eredményeit. A maod-
szer azon alapult, hogy Barczi a stketnémasagot kérgi
sériilésnek fogita fel (sourdomutitas corticalis!), mint a
nagy agy analisalo funkci¢janak a defektusat. Modsze-
rét *,,physiologiai-pszichologiai” elvek alapjan épitette
fel, szigorian szem el6tt tartva a beszéd fejl6désmene-
tét, tdmaszkodva a beszédritmusra és a hang fizikai
hatasaira. Az eredmények bamulatosan jok voltak és
felkavartadk Ujra a hallasnevelés egész problémajat. A
kortikalis sliketség fogalméat a jelzett kongresszuson
nem fogadtak el, de az elért eredményeket mindenki
elismerte. Eurdpaszerte ellendrizték a modszert és a
szaklapok ragyogo eredményekrdl szamoltak be. (Ekkor
tort ki a Il. vilag?héborﬂ!) Csond keletkezett a hallas-
gyakorlatok korul. Jott az audiometer, a hangerd&sit6k
tokéletesedése és jelenleg mar a technika végzi a hallas-
gyakorlatokat, de ezeket végezni kell, mert a hallast a
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hanger6sitén at éppen tgy meg kell tanulni, mint az gj
szemiveghez is a szemnek ,szoknia” kell. A hallas-
tanulas sajnos joval tovabb tart, mint az (j szemiveg-
hez vald adaptalas.

A 1l. fejezet a hallasi gyakorlatok Ehy_sikalis és
beszédpszichologiai alapfeltételeivel foglalkozik. A szer-
z6k a német nyelvre dolgoztak ki ezt a fejezetet, az
I. fejezetben leirt Barczi-modszer magyar nyelvi rend-
szere alapjan.

A 1ll. fejezetben a gyermeknél alkalmazandd
hallasnevelést irjak le. Kulon foglalkoznak a kisgyer-

Imek, iaz Ovodas és az iskolaskoru gyermek hallasneve-
ésevel.

A IV. fejezetben a feln6ttek hallasnevelését irjak
le. Leirasuk részletes programot tartalmaz és biztos
vezérfonalat adnak a kezdd audiologus kezébe.

Barczi Gusztav dr.

HI REK

Meghivé a Magyar Biologiai Tarsasag Gerontolé-
giai Szakosztalyanak Tovabbképz6 El6adasaira. Az el6-
adasok marc. 25-én, pénteken délelétt 12 6rakor kez-
dédnek a Magyar Tudomanyos Akadémia 100. Uléster-
mében a Il. emeleten. EIndk: Haranghy Laszlo dr.
Mdsor: Haranghy Laszlé dr.: EInoki megnyitd. Balazs
Andrés dr.: Az Oregedés biol6gidja. Banga llona dr.:
A szbvetek biokémiai elvaltozasa Oregkorban. So6s
Jozsef dr.: Téplalkozasi problémdak dregkorban. Simon
Béla dr.: A fogpétlas kérdése oOregkorban. Julesz
Miklés dr.: Endocrin zavarok oregkorban. Marcius 25-
én délutdn 3 orakor elndk: Hedri Endre dr. Mdsor:
Babies Antal dr.: Uroldgiai elvaltozasok o6regkorban.
Farkas Ké&roly dr.: Rheumaticus elvaltozasok 6regkor-
ban. Radn6t Magda dr.: Szemészeti elvaltozdsok oreg-
korban. Zoltdn Imre dr.: N6gyogyéaszati elvaltozasok
oregkorban. Glauber Andor dr.: Ortopédiai csont- és
iztleti elvaltozasok oregkorban.

*
’

Az Egészségugyi Minisztérium tajékoztatdja az orszag
1950. évi januar havi jarvanyuigyi helyzetérél

Januar hd folyaman jelentds mértékben tovabb
csokkent a poliomyelitis bejelentések szama, arriely a
decemberi 52 esettel szemben, el6zetes adatok szerint,
csak 23 volt. A kimutatas osszeallitdsakor még kétes
kdrismével szerepld esetek végleges tisztazasa.utan az
eléfordulasi szam feltehetéen még alacsonyabb lesz.

Januér 21—27 kozétt — a mar el6z6leg immunizalt
Gy6r—Sopron megye gyermeklakossaga kivételével —
az orszag egész terdletén megtortént a 15 éven aluli
yermekek peroralis immunizalasa a 3. tipusu Sabin-
€le monovakcinaval.

Klinikiik, korhazak, gyogyintézetek!

A/l ic kii_|c5v0/ il

AV »lie
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mell kascsapol6-mos6  készilék modositott )
1L 1C formaban keriil forgalomba: Alkalmas bar-

milyen melldri folyadékgytlem leszivasara és mellliri mosasara. Kuldnosen ajanlhatd tiidoémidtétek utani vér-
omlenyek, exsudatumok punkci6jahoz, mely gyorsan, sterilen és kényelmesen elvégezhetd e késziilékkel.

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT

I. Kereskedelmi osztaly, Butor és Késziilék csop.

Budapest, V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. T. : 122-680
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ORVOSI HETILAP 1960. 10.

A hénafa olyaméan tébb helyen fordultak el6
kétségtelenlll ivoviz Gtjan terjedd, helyi, enteralis jar-
vanyok, amelyek soran pathogen kérokozét kimutatni
nem sikerdit.

A szovBdményes influenza koérismével bejelentett
esetek szama 30-rol 54-re emelkedett. A viszonylag ala-
csony bejelentési szam arra utal, hogy januar honap-
ban az orszag teruletén az influenza jarvanyt még
sehol nem okozott.

A tobbi fert6z6 betegség el6fordulasa terén emli-
tésre mélto valtozas a honap folyaman nem tortént.
A szdmszer(i adatokat az aldbbi két tablazat tinteti fel.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1959. november — 1960. decermber kgloyban
(ElBzetes, részben tisztitott adatok.)

1959. 1960.

Betegség Nov. Dec. Jan.

Typhus abdominalis ..............cc...... 43 35 29
Pglpatyphus_ ................... s 10 6 3
Salmonellosis gastroenteritica ......... 64 2
1 7 O UNUU 713 526 968
epatitis epidemica ...................... 1982 1871 1831
Poliomyelitis ant. ac............c.......... % 52 2
SDclgqtrgerla .................................... 282% ) ﬁ 18(3)3

Flating ......co.ocovvveveneieeiees

Morbilli ..o, 3609 4724 5779
Pertussis ......... s 89 44 &
Influenza complicata ...........cc..... 6 0 55
Meningitis Cer. epid...........cccoerrnn.. I 20 0N
MENINGILIS SErOSa...........cvvrrererennn. #F B 4
Leptospirgsis ........cccceveeerererenennna. 1 - =
Encephalitis epid 9 8 10
Malaria..................., - - —
Typhus exanthematicu - = -
FaX eoevereeceerererenanns — 6 —
Brucellosis............ccovevrieerieeenennnn. — 1 2

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1954—1959. januar hdban

Betegség 1955 1956 1957 1958 1959* i960*

Typhus abdomi-

nalis............. 44 52 L2 H 58 2
Paratvphus 9 17 1 5 9 3
Salmonellosis . 1
gestroenteritica  — _ — iV 26
Dysenteria...... 483 667 3% 759 515 568
Hepatitis epide-

mica ........... 1307 2075 1833 2238 2343 1831
Poliomyelitis

ant. ac......... 4 n ) 15 18 23
Diphtheria....... A 88 45 B 104 A
Scarlatina........ 819 1940 10% 14% 2731 1808
Mortilli............ 3725 5685 588 5843 2422 5779
Pertussis.......... 1022 583 595 1813 359 80
Influenza comp-

icata .....oeue 226 16 8 1H 22 5
Meningitis cer. 40 3 23 18 A 29

epid.............
I\/Ier?ingitis seroo 30 28 2 2 63 4

Y- FHUUR
Leptospirosis ... — — — - —_
Encephalitis epid. 6 2 3 5 8 10
Malaria............ - - = = = —
Typhus exanthe-

maticus ......... 1 4 —
Anthrax.......... 5 1 1 3
Brucellosis....... 2 4 - 4 — 2
Tetanus............ 13 8 n 6 6

NEl6zetes, részben tisztitott adatok.

360

Fényképpéalyazaton nyertes képek

Az Egészségigyi Minisztérium Egészséglgyi Felvila-
gositasi Kozpontja 1959. évben hirdetett fényképpalya-
zatara bekildott képek kozul 1. dijat, 500.— Ft pénz-
jutalmat Gal 1. Budapest ,,Takaritas”, I1l. dijat, 300.—
Ft jutalmat Pethé Bertalan, Debrecen ,,Gyermek a
klinikan™, 111. dijat, 150— Ft-ot Gellért Géza dr., Bu-
dapest, ,,Az alkohol rabja” c. képek nyerték. Az alabbi
7 képet az Egészségligyi Minisztérium megvasarolta:
Ecsy Zoltan, Miskolc: ,,A beteg gyermek” és a ,,Higié-
nikus szemétgydjtés”, Gellért Géza dr., Budapest:
»Tisztasag 6re”, Tuboly Lajos, Budapest: ,, Tanuljatok
feln6ttek!”, Kocsis Béla, Budapest: ,,Napoztatds”, Ba-
lazs Mikl6s dr., Budapest: ,,Szemink fénye” és Ki-
szely Istvan, Budapest: ,,Nem egészen higiénia”.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

650

Bp. Fév. IV. kér. Tandcs ARPAD koérhaza (Bp. IV, (Arz

pad ut 126) igazgatéja palyazatot hirdet egy E. 208 kulcs-

szamu intézetvezet6 apolénd M. — athelyezése folytan meg-

Uresedett — allasra. eltételek: 2 éves ‘egészségigyi szak-

képesités és legalabb 3 éves koérhazi gyakorlat. Illetmény
kulcsszam szerint. Lakast biztositani nem  tudunk.

651

A Kisvardai J. F. Kérhaz péalyazatot hirdet: a kérhéz(la—)

boratdriuméban megiresedett E. 232sz. laboratériumi asszisz-

tensi allasra, illetmény a fenti kulcsszdmnak megfeleléen +

veszélyességi potlék. Palyazati hataridé a hirdetmény meg-
jelenésétdl "szamitott 15 nap.

Mez6 Lajos dr. ig.-féorvos

Véarosi Tanacs VB Egészségligyi Csoportja Turkeve. (652)

A tlrkevei Varosi Tandcs VB _ EU. Csoportja palyazatot
hirdet a szul6otthonndl egy E. 172 ksz. szilész szakorvosi
allasra. Lakdast biztositani nem tudunk. A palyazati kérel-
met a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon belll
Csoportunkhoz kell benydjtani.

Abraham Sandor varosi féorvos

Vérosi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja Turkeve. (652)
. A tarkevei Varosi Tanacs VB Ei. Csoportja pélyazatot
hirdet az Anya- és Gyermekvédelmi szolgalatnal ege/ E.
252 kulcsszamu el. véddéndi alldsra. 1 szoba konyhés Takéas
biztositva. Az &llas azonnal elfoglalhat6. Kérelmet, onélet-
rajzot a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 napon belil
turkevei Varosi Tanacs ElU. Csoportjdhoz kérem megkuldeni.

Abrahdm Sandor dr. véarosi f6orvos

FELHIVAS
PALYAZATI hirdetményeket FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmuket, hogy a lapjaink
részére feladand6 palyazati hirdetményeket
2 példanyban
kozvetlenul a kiad6hivatalhoz:

(MEDICINA Egészségugyi Konyvkiad6é, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kildeni és a dijakat (szavanként 1— Ft)
mindenkor kizarélag
69.915.272—46
szamu egyszamlara befizetni. Ennek be nem tar-
tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utan.

A kiaddhivatal.



(653)

A hegyfalui megyei Tid&betegszanatorium palyéazatot hirdet

a gyogyintézetben iresedésben levé E. 110 ksz. adjunktusi

allasra és E. 111 ksz. alorvosi allasra. Az allasokkal 30 sza-

zalékos veszélyességi potlék jar. Allasok elnyeréséhez el6-

irt szakképzettség, az adjunktusi allashoz 4 évi szakgyakorlati

id6 sziukséges. A szabdlyszer(ien felszerelt palyazati kérelmek

az el6irt hataridén belul az intézet igazgatojahoz nydjtan-

dék be. Orvoshazaspar palydzo részere két szobas 0Ossz-
komfortos lakast biztositunk.

Marcali Jarasi Tanacs VB. (614)

Palyazatot hirdetek az Uresedésben levé egészségligyi cso-
Bortvezet(’i (jarasi féorvosi) allasra. 3 szobdas, kertes lakas
iztositva. Palyazati kérelmek a kell6en felszerelt okma-
nyokkal egyutt, e hirdetmény megjelenésétél szamitott 15
napon belll' hozzdm nyUGjtandok be.

Papp Ferenc v. b. elndk

Csornai Jarasi
Palyazatot

Tanacs V. B. Egészséglugyi Csoportja (576)
hirdetek a Csornai_ Jarasi Tanadcs Kdrhaza-
ban megiresedett igazgatéféorvosi Aallasra. A palyazénak
|dei;—elmeszakorv05| épesitéssel kell rendelkeznie. Fizetése
E. 102 Il. kulcsszdm szerint havi 3400— Ft alapfizetés. Lakast
Kelléen felszerelt kér-
szamitott 16 napon

tudunk biztositani.
hirdetméni megjelenésétsl
uldenie.

egyelére nem
vényeket a
beltl kell hozzdm meg

Csejtey Lajos dr. jarasi féorvos.

(654)

A Vas megye Tanédcsa Egészségligyi Osztalyadnak veze-
téje palyazatot hirdet a hegyfalui Megyei TudObetegszana-
tériumban Aatszervezés folytdn (resedésben levé E. 106. ksz.
korhazigazgato-helyettes 11, allasra. Az éllassal 30% veszé-
IYességi potlék jar. A qyégyintézetben lakas rendelkezésre
all. A “szabalyszerlen felszerelt palyazati kérelmek az el6-

irt hatdridén beltl a megyei féorvoshoz nyudjtandék be.

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Id6épont Rendezd
1960. Orsz. Kozegészség- délutan Az Intézet tudo-
méarc. 8. ugyi Intézet, nagy. 2 ora ményos dolgoz6i
kedd. tanterem. IX. Gyali

at 2—6. A-ép.
1960. Debrecen. délutan Debreceni i
méarc. 10. 1. sz.. Belklinika, ' %6 6ra ' Orvostudomanyi
cslitdrtok. tanterem Egyetem
1960. Orsz. Orvostdrténeti  ~délutan Orsz. Orvostérténeti
marc. 10. Konyvtar. "SNora Konyvtar és az Orvos-
csutortok. Il. Térok u. 12. Gyogyszerésztorténeti

Szakcsoport

1960. Orsz. Ideg- és Elme-  délutan Orsz. ldeg- és Elme-
marc. 11. gyo6gyintézet, tanacs- J43 dra gyogyintézet
péntek. terem. 1. Voros

Hadsereg Utja 116.
1960. Heim P&l Gyermek-  délutan Heim Pal Gyermek-
marc. 11. kérhaz, orvosi y23 6ra korhaz
péntek. kényvtar.

VHI. Ullgi ut 86.
1960. 11. sz. Szemklinika, déleldtt Orvostovabbképzd
mérc. 12.  el6ado6terem. 9 ora Intézet és az Orsz.
szombat. Vili. Méria u. 39. Onkolégiai Intézet
1960. Weil-terem. délutan Belgydégyasz Szak-
marc. 14. V. Nador u. 32. 8 ora csoport Kardiol6giai
hétfé. Szakosztalya
1960. Magyar Tudomanyos délutan TMB és MTA
marc. 15. Akadémia, felolvasé 3 ora V. Osztalya
kedd. N terem.

V. Roosevelt tér 9.

I. em.
1960. Orvos-Eil. Dolgozék  délutan Pavlov Ideg-Elme
marc. 16.  Szakszervezete, 7 Ora Szakcsoport Ophthal-
kedd. tanacsterem. mo-Otoneurolégiai

V.Néador u. 32. I. em. Munkakozdssége
1960. Szeged. délutan Szegedi Orvos-
marc. 16. Bérklinika,tanterem 6 ora Egészségligyi Szak-
szerda. szervezet Tudoma-

nyos Csoportja

Targy

Lanyi Béla dr. és Dr. Molnarné Adam Maéaria dr.: Agar diffzio
és mikromoédszerek a bélbaktériumok gyors biokémiai elkuléni-
tésére.

El6adasok: 1. Ladanyi Jozsa ésjSzeleczky Gyula: Beszamold
a Nemzetkdzi Sebésztarsasag Miinchenben tartott XVIII. kong-
resszusarél. (40%) 2. Fulép Tamas: Beszamold péarizsi tanulmany-
utamrol.

Rom P&l dr.: Pater Béla élete a gydégynovényligy szolgélatdban,
szliletésének 100. évforduldja alkalméabdl.

Bdszorményi Zoltan dr.: A psychol6giai tesztek orvoslélektani

kritikaja

1. Czirbesz Zsuzsa dr.: Diabetes insipidus renalisrél. 2. Laprefe-
ratum.

1. Lapis_Karoly dr.: Gynekoldgiai rakok és praeblastomatosisok
patholdgidja. 2. Venkei Tibor "dr.: Az intra epidermalis rdkok
ivlinikuma™ és therapidja. 11. el6adas. 3. Prochnow Ferenc dr. :
Praecarcinoma és sebészet. |. él6adas : a) fogalommeghatarozas,
b) mastopathia fibroadenoma és mellrdk, c) gyomor-, vékony-,
vastag- és végbél polypus és bélrak. 4. Toperczcr Johanna dr.:
Alfasugarzas, alfasugarzas kélcsdnhatéasai anyanaI. Pozitiv és
negativ _bétasugarzasok kdlcsénhatasai anyaggal. lonizacio, spe-
cifikus ionizalé szorédas, fénykeltés, fotokémiai hatéas.

Arvai Attila dr.: Intracardialis' nyomasmérések hibaforrasai.
Gottségen Gyoérgy dr. és Romoda Tibor dr.: Functionalis aorta-
elégtelenség.

Bencze Jozsef ,A majorok és pusztdk mint az empirikus orvoslas
és a babonés hiedelmek megdrz6i” c. kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitaja. Az értekezés opponensei: Szodoray Lajos, az
orvostud. doktora és Regdly-Mérei Gyula, az orvostud. kandida-
tusa.

Grosz Istvan dr.: Ujabb szempontok az ophthalmoneuroldgiai
syndromatolégidban. "Surjan Lé&szl6 dr.: Az audiométriai vizsga-
latok értékelése.

El6adéas. 1. Lods Tibor: Intravénas dextroseterhelések ered-
méndye gyermekkori meningoencephalitis tbc-ben. (20°) 2. Narai
Sandor: Adatok a pyaemias sepsisbdl eredd kiterjedt bérnecrosis
gydgyitasahoz. (20*) 3. Pintér Gizella és Dux Erné: A gyermek-
gyogyaszatban alkalmazott steroid hormonkezelés egyes” problé-
mairdl. (25*) 4. Bakacsi Gyula és Gimesy Ferenc: Tapasztalataink
a nephrosis kezelésében az Gjabb mddszerekkel. (15)

Felelés kiadd: a Medicina Egészségugyi Kényvkiadé igazgatdéja. — Megjelent 11800 példanyban.

Kiado6hivatal: Medicina Egészségugyi Konyvkiado,
M. N.

B. egyszdmlaszam:

Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

9.815,272—46.

60.0385. Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta Kozponti HirUpirodajanal (Budapest V. kér., Jézsef nador tér 1) és
évre 30.— Ft. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, kozlleti 61066 (vagy atutalén 'a MNB 47. sz.

postahivatalnal.” El6fizetési dij 4,

barmely

foly6szamlaj ara).

Szerkeszt6ség: Budapest V., Nador u. 32. I.

eIef?Jn: 121—804, ha nem felel: 122—765
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RHEUMATOLUGIA-BALNEOLUGIA-
ALLERGOLQGIA™

Fészerkeszt6: FARKAS KAROLY dr.

A rheuméas betegségek népegészseglgyi és
népgazdasagi jelent6sége egyre inkdbb 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 kutatdsi probléemaival, a rheuméas beteg-
segek és sok mas betegség gydgyitasaban igen
fontos balneotherapia és altaldban fizikothe-
rapia specialis kérdéseivel, tovabbad — figye-
lembe véve az allergias mechanizmus fontos
szerepét a betegségek, elsésorban a rheumas
természetliek keletkezésében — az allergol6-
gia gyakorlati és elméleti problémaival Kkivan
foglalkozni.

El6fizetési arafél évre 40,- Ft, egész évre 80,- Ft

Megrendelhet6:

a ,MEDICINA” Egészségugyi Koényvkiaddé Laposztalyanal,
Budapest, V. kér., Beloiannisz u. 8. Telefon: 318-969
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TARTALOMJEGYZEK

Gomori Pal dr., Glaz Edit dr. és Szabé Zoltan dr.:
A hypertoniabetegség néhany aktuélis kérdése . . . 3l

EREDETI KOZLEMENY

Déan Sandor dr. és Nagy Sandor dr.: Serum peptonase meg-
hatarozasok majbetegségekben.......ccoovvvviiviecvicnnn, 369

KLINIKAI TANULMANY
Keszler Pal dr.: A terheléses oxymetria és oxy-spirometria
jelent6sége a muitéti teherbirdképesség megitélésében 375
TOXICOLOGIAI KOZLEMENY
Lazar Imre dr.: A heveny morphin mérgezés j, leghataso-
sabb gyogyszere az N-allylnormorphin...................... 381
UJ GYOGYSZEREK, UJ GYOGYMODOK
Gottsegen Gyodrgy dr. és Lamm Gyorgy dr.: Vizsgalatok a
keringési betegségek terdpidjavalkapcsolatban 1. . . 385
UJABB LABORATORIUMI ELJARASOK
Kovéacs Gabor dr. és Tarnoky Klara dr.: Calcium és magné-
zium gyors komplexometnias meghatarozasa szérum-
Dan . ¢ 389
KAZUISZTIKA
Rochlitz Karoly dr., Somogyi Béla dr., Pajzs Zsuzsanna dr.
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telei altal okozott Cushingsyndroma ..o 390
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Fészerkeszté: SZANTO GYORGY dr.

A folydirat foglalkozni kivan a hazai és kul-
foldi baleseti sebészet id6szer( kérdeseivel.
Magaba foglalja a Kkisérletes kutatomunka
eredményeit, a beteganyag statisztikai fel-
dolgozésa alapjan nyert tanulsagok ismerte-
tését, orthopaed szakorvosaink és plasztikus
sebészeink munkassagat, kulonds sulyt he-
lyezve arra, hogy az elméleti Kkutatasok és
tudoméanyos dolgozatok a gyakorlatot szol-
galjak.

A lap kozolni kivanja elismert kulfoldi szak-
emberek cikkeit is, hogy ezzel is szélesitse
olvasokdzonségének latokorét. Célja még a
lapnak a tovabbképzés és az Ujitasok szolga-
lata is.

El6fizetési arafél évre 48—t egész évre 96—H

Megrendelhet6:

a ,MEDICINA” Egeészségugyi Konyvkiadoé Lap-osztalynal,
Budapest, V. kér., Beloiannisz u. 8. Tel.:318-969.
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 185 7-BEN

Szerkeszt6 bizottsag:
ALFOLDY ZOLTAN DR., DARABOS PALDR., FISCHER [ANTAL DR. HIRSCHLER IMRE DR,
LENART GYOjRGY DR., SOS JOZSEF DR., SZANTO GYORGY f DR, WALD BELA DR.

Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR. Szerkeszt§: BRAUN PAL DR.
101. EVFOLYAM, 11. SZAM, 1960. MARCIUS 13.

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Il. sz. Belklinika

A hypertoniabetegség nehany aktuélis kérdése*

irtra: GOMORI PALdr., GLAZ EDM dr. s SZABO ZOLTAN dr.
A hypertoniabetegségrél hazankban sokszor rek jatsszdk a doéntd szerepet, amelyek a recepto-

esett szd. Tobbszor beszéltiink és irtunk errdl a
kérdésr6l magunk és munkatérsaink is (1—14).
Hogy mégis helyesnek latszik evvel a témaval Gjra
is foglalkozni, bizonyitja egyrészt, hogy a hyperto-
niaprobléma, e betegség fokozddd elterjedése miatt,
vilagszerte ma is véltozatlanul el6térben all, més-
részt, hogy a hypertoniakérdésben mind a patho-
genesist, mind a therapiat illetéen az utébbi id6-
ben, ha nem is végleges dont6, de mégis komoly
eredményeket értink el. E munka keretében ter-
mészetesen mindenre nem térhetiink Ki, inkabb
egyes kérdések kiragadasaval szeretnénk megmu-
tatni, hogy milyen probléméak azok, amelyek a
hypertoniaval kapcsolatban Gjabban felmeriiltek.

Munkénkban egyrészt a pathogenesis, mas-
részt a therapia egyes Ujabb szempontjaival kiva-
nunk foglalkozni, anélkil, hogy teljességre vagy
akar rendszerességre is torekednénk.

I. Pathogenesis

A hypertoniabetegség pathogenesisének vajudo
kérdésében ma mar, azt hissziik, egydntetlien le-
szbgezhet6, hogy az ,,essentialis” hypertoniat funk-
cionalis megbetegedésnek tekinthetjik, amelynek
oka a vémyomasszabalyozads regulaciés mechaniz-
musanak a zavardban keresendd. A fiziologidban
jol ismert, hogy a vérnyomdas szabalyozdsaban
idegi és humordlis tényez6k egyarant szerepet jat-
szanak, igy magatdl értet6dd, hogy a funkcidzavar
okanak keresésében az idék folyaman két irany
alakult Kki: a heurogen és a humoralis elmélet.
Mindkét irdanyzat régi id6kre tekinthet vissza. Jol
ismert, hogy Lang (15, 16) felfogasa szerint a
hypertoniabetegség keletkezésében kilvilagi inge-

* A Balatonfureden, 1959. szeptemberben tartott
el6adas nyoman,

32

rokon keresztill vezetnek corticalis és subcorticalis
idegrendszeri dysfunctiéra. Azt hisszik, hogy
mindazon érvek, amelyek a kilvilagi ingerek sze-
repét bizonyitjak, ma is biztosan helytallok. Igy
dnmagéban az, hogy a hypertoniabetegség az izga-
tottabb életl varosokban jobban terjed, mint a
nyugodtabb vidéki kdrnyezetben, valtozatlanul ér-
vényben van. Es ugyancsak érvényben van az is,
hogy bizonyos foglalkozési kérokben tobb hyper-
tonids beteget talalunk, mint mas, nyugodtabb te-
ruleteken. Nyitott kérdés azonban még ma is, hogy
hogyan lehetséges, hogy a kilvilagi ingerek egyes
esetekben hypertoniabetegségre, maskor fekély-
betegségre, majd neurosisra "vezetnek, sok esetben
pedig egyaltalan megbetegedést nem okoznak (1,
4, 5). Ez a kérdés ma sem tekinthetd lezartnak.
A kilvilag hatasaval Ujabban amerikai szerzék is
foglalkoznak és kimutattak, hogy a négereken 0s-
hazajukban lényegesen kevesebb a hypertonia,
mint azokon, akik mas kornyezetben, igy az Egye-
sullt Allamokban élnek (17).

Az 0Oroklés jelent6sége ma sem vitathato:
hypertonias szul6k gyermekei kozott biztosan tébb
a hypertonias, mint a nem hypertonidsoké kozott.
Lehetséges: a hypertoniara vald hajlam az, ami
oroklédik. lgen érdekesek az oroklést és a kilvilagi
hatast illetéen Morrisonnak és Morrisnak kozép-
korU autébuszvezetékdn és kalauzokon végzett leg-
Ujabb vizsgalatai is (107). Abban a csoportban,
melyben a sziilék relative koran (40 és 64 év ko-
z6tt) haltak meg, a vezet6k kozdtt 34%-ban, a ka-
lauzok kozott pedig csak 18%-ban volt hypertonia
talalhatdé. Abban a csoportban viszont, amelyben a
szul6k hosszabb életliek voltak, a vezeték és kalau-
zok egyforman betegedtek meg (20 és 18%) hyper-
tonidban.

Altalaban a hypertoniabetegség létrejottét pe-
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riferids vasoconstrictioval szokds magyarazni. Sza-
mos idevonatkozé munkaval ki is lehetett mutatni,
mint ismeretes, hogy a hypertoniabetegségben a
periférids resistentia”, a vasoconstrictio jeléul fo-
kozott (18). Uj elgondolas, amit pragai szerzok,
Fejfar és munkatérsai (19) vetettek fel. Szerintiik
fiatalkori hypertoniaban, de &ltalaban a hyperto-
niabetegség korai szakaban a periférias resistentia
nem fokozott, evvel szemben viszont a perctér-
fogat szignifikansan emelkedett. Vizsgalataik sze-
rint a kezdeti perctérfogatemelkedést csak kés6b-
ben koveti a periférids resistentia emelkedése, a
vasoconstrictio. Tehat e vizsgalatok szerint a
hypertoniabetegség keletkezésében haemodynami-
kai szempontbol Gj lenne a perctérfogat emelkedé-
sének a kérdése, amelyet csak kés6bben kdvetne a
resistentiaemelkedés. Ezek szerint tehat akar neu-
rogen, akar humoralis dton, az els§ fazisban a
perctérfogat emelkedése jon létre. Hogy ezt miért
kovetné késébb a periférias ellendllas emelkedése,
erre nehéz valaszt adni. Barhogy is all a dolog, e
megallapitasok figyelemre méltok és feltétlenul gj
szempontot vetnek fel a hypertoniabetegség patho-
genesisében. Jol ismert, hogy izgalom hatasara
mindig perctérfogatemelkedés jon létre, legyen az
kozvetlen idegi vagy humoralis hatds kdvetkezmé-
nye. Ismert dolog az is, hogy emberen az adrenalin,
kozvetlen cardialis hatasa atjan, a perctérfogatot
emeli, a periféridn pedig vasodilatator. Elképzel-
het tehat, hogy a hypertoniabetegség els6 fazisa-
ban a kuls6 behatdsok hatasara adrenalin mobili-
zalodik.

A pathogenesis kérdésében, miként mar emli-
tettilk, régebben is sokat foglalkoztak a mecha-
nizmus humoralis Gton val6 létrejottének kérdésé-
vel. Azt lehetne mondani, hogy a humoralis elmé-
letnek régebben is és ma is nyugaton tobb hive
van, mint a neurogen elméletnek. Szdmos anyagot
izolaltak, amelyeket felel6ssé kivantak tenni a
hypertonia létrejottéért. Ezek tekintélyes része az-
6ta régen feledésbe mertilt.

Ujabban azonban mindinkabb el6térbe kertiil
a mellékvesék esetleges szerepe. Ezen természete-
sen nem lep&dhetiink meg, hiszen ismeretes, hogy
a mellékvesék ,,primaer” megbetegedései, mint a
Cushing-kor, vagy a Conn-féle (20) megbetegedés
onmagukban is hypertonidval jarnak, masrészrél
az Addison-koros hypotonia is olyan tényezd,
amely a hypertonia pathogenesisében a mellék-
vesék felé tereli a figyelmet. JoOl ismert ugyanis,
és evvel sajat észleléseink is megegyeznek, hogyha
hypertonias beteg Addison-kért kap, akkor vér-
nyomésa csbkken, mig az Addison-kéros zavarok
korrigélasa utdn vérnyomasa megint az eredetire
emelkedik. Az 0Osszefliggések egyesek elétt any-
nyira bizonyitottnak latszottak, hogy egész komoly
irdnyzat alakult ki a thoracolumbalis sympathecto-
miaval egy id6ben, vagy inkdbb valamivel az utan,
hogy a hypertoniabetegség therapidjaban részleges
vagy teljes adrenalektomiat végezziink (21, 22, 23,
24). Ezen mitéti eljaras talan mar a mualté, még
akkor is, ha egyesek még ma is propagaljak.
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A matéti eredményekrél alkotott vélemények is
nagyon megoszlanak. Vannak akik tartos, de van-
nak akik csak atmeneti eredményekrél szamolnak
be (25, 24). Magunknak ilyen iranyd tapasztala-
taink nincsenek, de el kell fogadnunk, hogy a bi-
lateralis totalis adrenalektomia, legaldbbis atme-
netileg, csdkkentheti a korosan emelkedett vér-
nyomast.

A hormonmeghatarozasok lehetéségének fej-
I6dése vezetett azon vizsgalatokra, amelyek arra
iranyultak, hogy az emberi hypertoniabetegségben
is mellékvese-steroidhormon meghatarozasokat vé-
gezzenek (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33). Az aldo-
steron felfedezése 6ta tudjuk, hogy a so- és viz-
forgalmat szabalyoz6 szdmos mellékvesehormon
kozll a dontd szerep az aldosteroné. Nyilvanvalo,
hogy az emberi hypertoniabetegség keletkezését
illetéen Ujabban evvel a kérdéssel foglalkoztak
legtébben, annal is inkabb, hiszen Conn (20) felfe-
dezése Ota ismeretes, hogy a mellékvesék bizonyos
hyperplasias vagy adenomas megbetegedéseiben
kimutathatéan fokozodott aldosterontermelés jon
létre, ami a magyar irodalomban is ismert Conn-
féle syndromara vezet (34), amelynek viszont egyik
jellemzd tiinete tobbek kozott éppen a hypertonia.
Corcoran és munkatarsai (31) tdbb essentialis
hypertonias betegiikdn a vizelet formaldehidogen
steroidjanak emelkedését talaltdk. Vizsgalataik so-
ran a szabad formaldehidogen steroid frakcidt ha-
taroztak meg, amely azonban nem bizonyitja egy-
értelmien a hypertonias betegek emelkedett ste-
roidiritését. Késébb Wallace (32) vizsgalta a plas-
ma és a vizelet 17-hydroxycorticosteroidjat, Iénye-
ges eltérést nem talélt, azonban az altala alkalma-
zott modszer nem elég érzékeny. E moddszerek a
kérdés megkozelitésére altaldban nem alkalmasak,
mivel specificitasuk és érzékenységik sem Kkielé-
git6. Az aldosteronmeghatarozés lehet6ségének fo-
lyamatos fejlédése tette lehet6vé, hogy Genest (35)
és Gerasimova (36) hypertoniasok vizeletében aldo-
steront hatarozzon meg. Végeredményben hyper-
tonids betegeken mérsékelten fokozott aldosteron-
uritést talaltak. Ugy latszik mind ezen vizsgalatok-
bol, hogy a hypertonia korai szakdban az aldoste-
ronlrités labilisabb, mint normalis egyéneken, a
hypertonia kés6bbi szakaban pedig significansan
emelkedik (110). De meg kell jegyezni, hogy a vize-
letben Kilril6 aldosteron mennyisége sem tukrozi
sem a mellékvese &ltal kivalasztott realis meny-
nyiséget, sem az aktualisan vérben kering6 szintet,
mivelhogy az aldosteroniritésben nemcsak a ter-
melés, hanem a lebontas is fontos szerepet jatszik.

Minthogy a mellékvesekéreg a s6- és vizforga-
lom igen fontos szabdalyozdja, felmerilt az a kérdés
is, hogy az emberi hypertoniabetegségben talal-
haté-e a s6- és vizforgalomban valamilyen eltérés.
A soforgalom zavaranak kérdése hypertonidban
nagyon régéta szerepel az irodalomban. Jél ismert,
hogy Volhard (17) maga és iskolaja is erre a kér-
désre nagy sulyt fektetett és igen kifejezetten pro-
pagélta a konyhasé megvonasanak therapias hatéa-
sat. A Volhard-iskola szerint, ha olyan mértékben
vonjuk meg a taplalékbdl a konyhasot, hogy a vi-



zeletben a konyhaséiirités 24 éra alatt 0,5 g alatt
marad, akkor a hypertonias betegek vérnyomasa
csokken. Ma is vitatott kérdés azonban, hogy valo-
ban maga a s6 megvonasa az a tényez6, amely
specifikusan csokkenti a kdrosan megnovekedett
vérnyomast, avagy egyéb, igy a hospitalizacio, sze-
dalds, mas gyogyszerek stb. Sajnos ,,placebo-
therapiat” ilyen esetekben alkalmazni lehetetlen
és igy rendkiviil nehéz elddnteni a soémegvonas
esetleges ,,specifikus” hatdsossadgat. Tény azonban
— ezt a magunk tapasztalatabol is megerésithet-
juk —, hogy vannak betegek, akiken nagyon tartds
somegvonas esetén a vérnyomas val6ban csokken.
Ezen alapszik az egyid6ben sokat propagalt rizs-
diéta is. Kétségtelen azonban az is, hogy a betegek
tekintélyes része erre a kezelésre nem reagal.

Erdekesek azok az Ujabb adatok, amelyek sze-
rint egyes teruleteken, pl. a Bahama szigeteken,
Japanban, Taivanon a hypertonia el6fordulasa a
lakossagban nagyobb, mint masutt, és ugyanakkor
ezeken a terileteken a sofogyasztas is lényegesen
fokozottabb (napi 15 g korul), mint mas tertlete-
ken (37). Ezen adatok tehat a natrium pathogen
szerepe mellett szolnak. Mas szerzk, igy Taquini
(38), de masok is, stlyos hypertonias betegek szé-
rumaban mérsékelt natriumemelkedést talaltak.
Nagyon érdekesek azok az adatok is, amelyek sze-
rint a hypertonias betegek érfaldban is magasabb
natrium- és kaliumértékek talalhatok (39, 40, 41).
E klinikai adatokat ugy latszik experimentalis ada-
tok is — melyekre késébb visszatérink — meg-
erdsitik. A mellékvesék szerepét bizonyitana az is,
hogy hypertonias betegek szérumaban emelkedett
natriumszint mellett a magnéziumszint alacso-
nyabb lehet (42, 43, 44, 45). Bach és munkatarsai
szerint fokozott kaliumbevitel hatasara hypertonias
embereken csokken a serumban a Na/K arany és
evvel parhuzamosan esik tensiojuk is (46). Erdekes
Uj megfigyelés, hogy a hypertoniasok soéterhelés-
kor nagyobb mennyiségben {ritenek natriumot,
mint a normadlis egyének, ami antihypertensiv sze-
rek hatasara ismét normalizalodhat (47, 48). Talan a
chlorothiazid készitmények hypotensiv hatasa is a
hypertoniasok kdéros natriumanyagcseréjének kor-
rigalasaval fiigghet 6ssze (17). Cushing-kdrban ha-
sonlo korilmények taladlhatok (49), de érdekes,
hogy adrenalektomia nem valtoztat mindezen, ami
talan amellett bizonyit, hogy az elvaltozasok irre-
versibilisek lehetnek. A kérdés igen bonyolult, az
osszefiiggések alig tekintheték at.

Lehetséges, hogy ,,primaer” a sbamyagcsere zavara,
amely masodlagosan vezet fokozott mellékvesefunc-
tiora. Sebkurt (50) vizsgalataibol ismeretes viszont, hogy
az a renalis nyomasanak csokkentése a vesekeringés
véltozasa nélkdl is csokkenti a vizeletben kiuritett
natriummennyiséget. Lehet, hogy a valamilyen oknal
fogva létrejott hypertonia, mint a fenti Selkurt-Kisér-
let reciprokja,” vezet elsédlegesen a hyper-
natriuriara és ez von%'a maga utan a mellékvesében
az aldosteronsecretio fokozésat. Mindez természetesen
csak taldlgatds, ami nem bizonyithatd, de talan itt le-
het bizonyos osszefliggést sejteni a Fejfar-léle perc-
térfogatemelkedesi (hypervolaemia?) és a hypertonia-
betegség keletkezése kozott. Es taldn még egyszer visz-
sza kell térnink a chlorothiazid hatdsara, ami a mai
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felfogas szerint éppen a volumredukcioval csokkentené
a vérnyomast (51, 52).

Mindezen észlelések természetesen szilikségsze-
rien a probléma experimentalis Uton valé megkd-
zelitését vetették fel. A legrégebbi ilyen iranyéi
probalkozasok a DOCA-val létrehozott hypertoniak
korébe esnek, amellyel Selye méar hosszi évekkel
ezel6tt is foglalkozott (53). Kétségtelen, hogy
DOCA nagy adagjaival, hosszan tart6 adagolas
esetén még emberen is létre lehet hozni hyperto-
niat. Ugyanez vonatkozik mas corticosteroidokra
is. Erdekes, hogy féloldali nephrektomia vagy so-
terhelés esetén a DOCA vagy egyéb corticoid
hypertonidk gyorsabban, ill. suUlyosabb alakban
jonnek létre (57, 58).

Uj iranyzat a mellékvesék hypertensiv hata-
sdnak tanulmanyozasdra Skelton (59) eljarasa, aki
a mellékvese vel6alloméanyanak kikaparasaval idé-
zett el hyperplasiat a mellékvesekéregben. Ahhoz
azonban, hogy hypertonia jojjon létre a vel6allo-
many kikaparasa utan, sziikséges az is, hogy a ma-
sik mellékvesét és az egyik vesét eltavolitsuk.
llyen esetben az enukleécié utan a zona glomeru-
losa megmarad és hyperplasids, ill. hyperfunkcios
lesz. A Skelton-féle experimentalis hypertonia te-
hat tipusosdn mellékvesekéreg-hypertonia lehet.
Az Gjabb vizgsalatok azonban, melyek ezen allatok
mellékvesevérének chromatographids steroid ana-
lysisén alapulnak, sem a corticosteron, sem az
aldosteron megszaporodasat nem tudtak kimutatni.
A Skelton-tipust experimentdlis hypertonia kelet-
kezésében és fenntartasdban feltehetden egy eddig
nem identifikalt steroid jatszik szerepet (54, 55, 56).
Erdekes, hogy Skeiion-hypertonidban ugyanugy
meg lehet taldlni a so- és vizforgalom zavarait,
mint az emberi hypertoniabetegségben, igy az ér-
fal sétartalmanak megvaltozasa ugyanugy létrejon,
mint ahogy azt az emberi hypertonidra vonatkozo-
lag mar emlitettik (60, 61, 62, 63, 64, 65). Bizonyos
fokig probléméat jelent, hogy mind az emberi
hypertoniabetegségben, mind az emlitett Skelton-
hypertonidban az érfalban egyarant megszaporodik
a natrium és a kalium is. Ismeretes, hogy a
mineralocorticoidok hatdsa natriumretenciéra és
kaliumveszteségre vezet. Ujabb adatok szerint
azonban akut DOCA-hypertonidban csak a nat-
rium retinedlodik az érfalban és a kalium nem (17),
a natrium és a kalium egyittes retencidja mar
csak a chronikus allapotban jon létre. A jelenséget
magyarazni nem tudjuk. Fontos azt is hangsulyoz-
ni, hogy az experimentalis mellékvese-hypertoniak
csak akkor jonnek létre, vagy legaldbbis csak ak-
kor valnak sulyossa, ha parhuzamosan az allatokat
soval is terheljuk, de érdekes tovabba az is, hogy
patkanyon experimentélisdn tisztdn csak s6 ada-
saval is ugyanolyan hypertonia hozhaté létre, mint
az experimentalis mellékvesekéreg-hypertonia (58).
Visszatérve azon emlitett adatokra, hogy egyrészt
a sdmegvonas javithat a hypertonids betegek alla-
potan, masrészt, hogy azokon a terileteken, ahol
'a sofogyasztds nagy, a hypertonia gyakoribb, mint
masutt, ezen experimentumok a klinikummal jol
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megegyez6 adatokat szolgéltatnak a konyhasé bi-
zonyos pathogen szerepének lehetGségére hiperto-
nidban.

Nagy kérdés, hogy az érfalban kimutathato nat-
rium- és kaliumretencionak van-e valamilyen szerepe
a vérnyomaséinelkedés létrejottében. Lehet, hogy csak
masodlagos, a pathogenesis ~szempontjabol jelentékte-
len kovetkezményr6l van sz6, de felmerilhet az a
gondolat is, hogy mindez az érfal rugalmassagat,
avagy érzékenysegét a pressor-anyagokkal szemben
befolyasolja-e vagy nem. A probléma kétségtelentl
érdekes, ma még azonban a felvetett kérdésre vala-
szolni nem lehet.

Mindezek utan felmeril a kérdés, hogy vajon
van-e a mellékvesének szerepe a hypertoniabeteg-
ség keletkezésében, vagy nincs. Azt hisszik, nem
tulozunk ma sem, ha azt mondjuk, hogy a beteg-
ség keletkezésében els6dleges szerepe nincs, de na-
gyon valdszin(i, hogy a betegség kialakulasaban
bizonyos szerepet jatszhat. Ma szokasos kifeje-
zéssel élve azt kell mondanunk, hogy a mel-
lékvesének a hypertoniabetegség keletkezésében
»permissziv” szerepik van, tehat anélkil, hogy
onmagukban hypertoniabetegséget okoznanak, je-
lenlétiik nélkdl a hypertoniabetegség nem alakul-
hat ki. Hogy a mellékvesék a betegség keletkezé-
sében mint kozbeiktatott 1&ncszem bizonyos szere-
pet betdlthetnek, azt ma nagy valoszindséggel allit-
hatjuk. Nem hisszilk azonban, hogy a Cushing-
kértol, a Conn-féle betegségtél eltekintve, primaer
»mellékvesehypertonia” ma bizonyithaté lenne.
Mindenesetre olyan kérdésrél van sz6, amely ma
mar nem hanyagolhat6 el, és feltétlentl kivanatos,
hogy ezen a téren tovabbi kutatasok oldjdk meg a
fennalld problémékat.

Meg kell emliteniink, hogy sokszor szdéba ke-
rilt az adrenalin vagy noradrenalin szerepe is.
Eleinte .csak hypothetikusan, késébb mar bizonyos
vizsgalatok alapjan. Nem kétséges, hogy részben
Euler (66), részben sajat klinikdnkon Szendéi (12)
és munkatdrsai vizsgalatai szerint kiléndsen a ma-
lignus hypertonidkban fokozott katecholamin-iri-
tés talalhat6. Az eltérések a normalishoz viszo-
nyitva szignifikansak, de rendkivil Kkicsinyek.
Altalaban ma eléggé egységes az a felfogas, hogy
a katecholaminoknak a hypertoniabetegségben pa-
thogenetikai szerepik nincs.

A masik humoralis tényez8, ami régota széba-
keriillt a hypertoniabetegség keletkezésében, a re-
ninmechanizmus. Vannak szerzék, igy maga Gold-
blatt (67), akik azon az &llasponton allnak, hogy a
hypertoniabetegség keletkezésében az els6dleges
szerepet a vesék, ill. a reninmechanizmus jatsszak.
Magunk részérdl régebben foglalkoztunk evvel a
kérdéssel és vizsgalataink szerint a hypertonia-
betegség korai szakdban a vesén ataramlo vér-
mennyiség (CPAH) nem alacsony és csak a beteg-
ség progressidjaval csdkken a vese vérellatasa.
Ezek szerint Ugy gondoljuk ma is még, hogy a
nephrogen hypertoniatol eltekintve, a magas vér-
nyomas keletkezésében elsédleges reninmechaniz-
mus nem szerepel és az csak a kés6bbiekben alakul
ki (1, 3, 10).
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Természetesen nagy probléma az, mint ahogy
ezt régebben is felvetettiik (1, 4, 5), hogy amit mi
emberi hypertoniabetegségnek neveziink, elsédle-
ges korkép-e, vagy nem. Végeredményben a hyper-
toniabetegség diagndzisat ma is per exclusionem
allitjuk fel és csak akkor beszélhetiink hypertonia-
betegségrél —= ,,essentialis” hypertoniarél —, ha
valami konkrét hypertonidra vezet6 okot nem
tudunk taldlni, igy ha nem talaltunk vesebajt,
Cushing-kdrt, Conn-betegséget, phaeochromocyto-
mat stb. Joggal merilhet fel tehat az a kérdés,
hogy ezen, ,,negativumokon” alapuldé diagnoziso-
kon felll nincsenek-e ez id6 szerint még fel nem
fedezett egyéb korképek (68).

Ha pl. egy Cushing-koéros betegnek a betegség ko-
rai szakdban az egyetlen tiinete a hypertonia, akkor
azt konnyen hypertoniabetegségnek ~fogjuk tartani.
Jomagunk egy ilyen betegen Smithwick-m(tétet indi-
kaltunk, mivel a Cushing-kérnak minden jellegzetes
tinete hianyzott. A mdtét eredménytelen maradt és
fél évvel utana kialakult a Klasszikus Cushing-kor
képe. Kérdés, hogy ilyen tévedések, a dolog természe-
ténél fogva, nem fordulnak-e el§ gyakrabban is.

A hypertoniabetegségrél ma mar mindig Gjabb
és Ujabb korképek valnak le, ezt mutatja pl. az is.
hogy amiéta modunk van ezt exaktan vizsgalni,
tébb phaeochromocytoméat diagnosztizalunk, mint
valaha. Az utdbbi 4 vagy 5 évben, amiéta rend-
szeresen végzink katecholamin vizsgélatokat, egy-
magunk messze tébb phaeochromocytomat észlel-
tink, mint amennyit az ezt megel6z6 periédusban
masok az egész orszagban. Természetesen a phaeo-
chromocytoma igy is ritka betegség és nem volna
helyes arra gondolni, hogy a hypertonidk nagy
témegét phaeochromocytoma okozna. De nagyon
meggondolandé az, amit kalfoldi szerz6k — els6-
sorban Brod (69) —i és magunk is (12) a chronikus
pyelonephritis kérdésében talaltunk. Amidéta a
chronikus pyelonephritisnek a latens formaja is-
mertebbé valt és amiodta szisztémésan keressik
(Addis-szam stb.), messze tdbb chronikus pyelo-
nephritist diagnosztizalunk, mint valaha és nem
kétséges, hogy a régebben egyszerien ,,esSentialis”
hiperténianak tartott esetek tekintélyes része
chronikus pyelonephritis. Sarre (70) boncolasi
anyagdban 6% volt a chronikus pyelonephritis az
essentialis hypertonidsnak tartott betegek kozott.
Lehet, hogy az id6k folyaman mindig tébb és tébb
konkrét korkép fog levalni a hypertoniabetegség
hatalmas csoportjdbdl. Legyen szabad itt utalni
arra is, amit részben kulfoldi szerz6k, részben ma-
gunk is taldltunk a malignus hypertoniat illeten.
Mai felfogasunk szerint, valamint vizsgéalati ered-
meényeink alapjan az esetek tobbségét nem primaer
»nephrosclerosis”, hanem valamely maés, jél defi-
nialhaté betegség okozza (1, 5, 6, 7, 8 9, 13).

Il. Therapia

Ezek utan térjink at a therapia néhany kér-
désének targyaldsara. Nem vitathato, hogy az a
nihilizmus, ami még a 10—20 év el6tti helyzetet
jellemezte, sz(in6ben van. Ne felejtsiik el, hogy a
multban témegével adtadk a kilénbdz6 ,,theosan”



készitmények neve alatt azokat a szereket, ame-
lyekrél ma biztosan allithatjuk, hogy hatastalanok.
Ami eredményt a mdaltban elértiink, az a betegek
megnyugtatasa, szedativumok adésa, a pathogen
kornyezetbdl vald kiemelése kovetkezménye volt
és semmi mas. Komoly fejlédést jelentett nalunk
eis, amikor a habord utan Rubdanyival (8, 12) kisér-
letet tehettiink a thoracolumbalis sympathectomia-
val, amir6l retrospektive is nyugodtan allithatjuk,
hogy az eseteknek kb. hi-dban biztosan j6, és egy
masik ki-aban legaldbb kozepes hatasu volt. Saj-
nos tovabbi la-dban hatastalan volt (71). Az orvos-
tudomanyban mindig fejlédést jelent, ha valami-
lyen addig gyogyithatatlan, vagy nehezen befolya-
solhaté betegséget modunkban van moitéttel ked-
vez6en befolyasolni vagy akar gydgyitani. A to-
vabbi haladads, amikor a m(téti eljarads egészben
vagy részben feleslegessé valik, mert Gjabb, jobb
lehetéségek nyiltak meg. Klasszikus példa erre a
tbc therapiajanak a fejlédése is, és talan ezen az
uton halad ma a hypertonia gyogyitasanak a kér-
dése is. Nem kétséges, hogy a hypertoniabetegség
gyogyszeres kezelésében az utobbi id6ben komoly
lépések torténtek és ma mar bizonyos klinikai
eredményekr6l is beszamolhatunk. Kilén proble-
mat jelent azonban, hogy olyan betegségben,
amelyben a kiils6 kortilmények olyan nagy szere-
pet jatszanak, mint éppen a hypertoniabetegség-
ben, hogy lehet megitélni valamely gyo6gyszer ha-
tasossagat, hiszen alig van olyan hypertonias beteg,
aki ha bekerll egy kérhézba, ne érezné magéat
jobban és ne lehetne néla, legaldbbis a vérnyomas
viselkedését illetéen, objektiv javulast is kimutat-
ni. Sehol sem merilt fel olyan élesen a kérdés, hogy
vajon a beteg az adott gydgyszer, vagy a kuls6
kéralmények hatasara javult-e. Ma elengedhetet-
lennek tartja mindenki, hogy a hypotensiv szerek
hatasanak megitélésében rendkivil nagy Ovatos-
sagra van sziikség és csakis a szigora ,,placebo”
vizsgalat mddszere az, ami megbizhaté eredmé-
nyekre vezethet. Jomagunk is megddbbenéssel lat-
hattuk, hogy még az ambulans hypertonias bete-
gek is placebo adasara tisztara szuggesztiv hatas
folytan mennyire javultak és systolés vérnyoma-
suk akar 20—30 Hgmme-rel is csokkent. Tehat
csakis azonos kortlmények kozétt adott placebo és
a szObajové gyogyszer hatasdnak dsszehasonlitasa-
val dénthet6 el, hogy valamely szer hatasos-e vagy
sem. Ma mar biztosan allithatjuk, hogy még ilyen
mddszerrel is taldlunk hatdsos gyogyszereket.

Mésik nagy kérdés, hogy tulajdonképpen mit
tartsunk a therapia eredményének. Avval minden-
ki egyet fog érteni, hogyha a placeb6val szemben
jelentékenyebb vérnyomascsokkenést kapunk, ez
therapias eredmény. De kérdés az, hogy vajon ez
a beteg érdekét szolgalja-e vagy nem. Konkréten:
a kérdést Ugy kell felvetni, hogy megelégedhe-
tink-e egyedll a vérnyomas csokkenésével, avagy
az egyes gyogyszerek értékelésében mas kritériu-
mokat is allitsunk fel. Ma kb. egyetért mindenki
avval, hogy egyedil a vérnyomas viselkedésének
értékelése nem elegendd, hanem ha valamely
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gyégyszer hatasossagat meg akarjuk itélni, akkor
a vérnyomas viselkedése mellett figyelembe kell
venni a kezelt és nem kezelt betegek élettartama,
munkaképessége kozotti kiildnbséget, az esetleges
albuminuria csdkkenését, vagy megsz(inését és ami
rendkivil fontos és mindig objektiv jel, a szem-
fenéki elvaltozasok progressiojat vagy regressio-
jat. Ma mindezek figyelembevétele mellett is biz-
tosan allithatjuk, hogy vannak olyan gyogyszerek,
amelyek az esetek tekintélyes részében nemcsak a
vérnyomast csokkentik, hanem a betegek élettar-
tamat jmeghosszabbitjdk, munkaképességiket no-
velik, amelyeknek hatasara az albuminuria elt(in-
het és a koros szemfenéki kép akar normalissa is
valhat (71, 72, 73, 74, 75), még malignus hyper-
tonidban is (108).

Nagy probléma, hogy mindezen szerek hogyan
fejtik ki hatasukat. Ha elfogadjuk, hogy a hyper-
toniabetegségnek a lényege, legaldbbis a kés6bbi
szakban, a periférids resistentia emelkedése, az
arterioldk contractioja, akkor a dolog természeté-
nél fogva idealisnak azon gyogyszer tarthatd, amely
a periférias resistentiat csokkenti, egyszéval, amely
hatasat a sz(ik arteriolak tagitasaval fejti ki. Eppen
ezért igen meglep6en hatott, amikor konkrét vizs-
galatok kapcsan kiderdlt, hogy egyes szerek, egyes
esetekben a vérnyomas csokkenését nem az erek
tagitdsaval, hanem a perctérfogat csokkentésével
hozzak létre (17, 18). Megmaradt tehat az, ami a
hypertonidban ,,rossz”, a periférids vasoconstrictio,
amihez egy masik ,rossz” jott, a perctérfogatnak
a csokkenése. Ez a haemodynamikai kép bizonyos

tulzassal a shokchoz hasonlithatd és tavolrél sem
mondhaté kedvezének.
Az sem indifferens természetesen, hogy az

egyes vitalis szervekben e szerek hatasara hogyan
alakul a keringés. Els6sorban természetesen az
agyrol, a szivr6l és a vesér6l van szo. Sajnos a
szivr6l adat nem igen all rendelkezésre, hiszen a
coronariakeringés vizsgalata emberen eléggé nehéz.

Helyesnek latszik ezekb6l a szempontokbdl az
egyes, ma altalanossdgban hasznalt hypotensiv
gyogyszereket megvizsgalni.

A ma legelterjedtebb gyogyszer, a Rauwoljia
alkaloidai kozil a Reserpin hatdsmechanizmusat
eddig nagyon sokan vizsgaltak. A szerz6k szerint
hatasara tobbnyire csokken a perctérfogat, bar
egyes esetekben emelkedhet is, de a periférias

resistentia  mindig csokken és a vérnyomas
esését veégeredményben a vasodilatatio deter-
minalja (76, 77, 78). Ami az egyes szerveken

atfolyd vér mennyiségét illeti, a vesén a szerzok
szerint tartés adagolas esetén a therapias adagok-
ban az atdraml6 vérmennyiség nem valtozik (79,
80, 81). Akutan adott nagy adag esetén az esetek
egy részében csokken, masokban novekszik a ve-
sén atdraml6 vérmennyiseg. Szab6 és Nagy rész-
letes vizsgdalatai szerint mind allatkisérletben, mind
emberen akut adagolas esetén a vesén ataramlo
vér mennyisége (CPAH) szignifikdnsan csokken,
evvel parhuzamosan cs6kken a glomerulus
filtratio (CK) is, a vese vascularis resistentigja
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pedig emelkedik (82). Az agykeringésre vonatkozo,
rendelkezésiinkre all6 adatok szerint a hypertonia-
ban eredetileg &ltaldban emelkedett agyi keringeési
resistentia Kisebb lesz és bar a szisztémas vérnyo-
méas esik, az agykeringés nem csokken. Az agy
oxygenellatésa és oxygenfogyasztdsa a vérnyomas-
csokkenés ellenére sem valtozik. Ennek a kérdés-
nek gyakorlati jelent6sége nagy, hiszen feltehetd,
hogy mar kisebb mértékben csokkent szisztémas
vérnyomas mellett is az agy vér- és oxygenellatasa
romlik, ami természetesen adott esetben sllyos
kovetkezményekkel is jarhatna. Természetesen, ha
a szisztémas veérnyomas esése kifejezetten nagy,
akkor persze az agy keringése is romolhat (83, 84,
85). A reserpin végeredményben az optimalisan
hato szerek kozé tartozik, a szisztémas és az agyi
keringésre gyakorolt vasodilatatios hatasa folytan.
A veseereken Kifejtett ellentétes iranyd hatas kli-
nikai, therapiads adagolasa mellett elhanyagolhaté.

Rendszeres vizsgalatokat végeztink az Uj ma-
gyar alkaloidaval, a Devincannal [Szabd és Nagy
(86)] is. E szer, amely a reserpinhez hasonléan bi-
zonyos hypotensiv hatéssal bir, vérnyomascsok-
kent6 hatdsat ugyancsak a periférias resistentia
csokkenésével, vasodilatatioval éri el. Erdekes,
hogy nagy adagjai chloraloseval altatott kutyakon
akut Kisérletben olyan mérték(i veseércontractiora
vezethetnek, hogy egyes allatok anuridssa véalnak.
A perctérfogatra gyakorolt hatdsa nem lényeges.

A Rauwolfia 6sszalkaloidaira (Rauwopur) Ié-
nyegében ugyanaz érvényes, ami a reserpinre és a
Devincanra (82, 86).

Klinikankon folyd ballistokardiografias vizsgalatok
(Géaborés munkatarsai 109) szerint a Rauwopurnak a
szivdynamikara gﬁ/ak,orolt hatasa hasonlit_a digitalis-
glykosidaknak a hatasara, ugyanakkor a Reserpinnek
ilyen hatasa nincs. Ugy latszik, ez a hatas valamelyik
més tars-alkaloiddhoz van kotve.

A Rauwolfia alkaloidak mellett a legelterjed-
tebb hypotensiv szerek ma a ganglionbénitok,
amelyekhez tartozik a nalunk is Kiterjedten hasz-
nalt és az irodalomban is sokat vizsgalt hexa-
methonium. A ganglionbénitokrol altalanossagban
elfogadott az a nézet, hogy a Rauwolfiaval szem-
ben a perctérfogatot csokkentik (87, 88). A vér-
nyomasesés tehat nem a resistentia csdkkenése, a
vasodilatatio dtjan jon létre, hanem a keringés
meglassubbodasaval fligg 6ssze. Az idevonatkozd
vizsgalatok szerint a ganglionbénitdk a vénas
tonust csokkentik, ennek kovetkeztében a vénés
meder kitagul, ami a vérnek a szivhez val6 vissza-
folyasat lassitja. Jol ismert, hogy a szivbe vissza-
folyé vér mennyisége szabalyozza a perctérfogatot,
ill., hogy a perctérfogatvaltozas ennek fliggvénye:
minden esetben, amelyben a visszafolyas gyorsult,
pl. artéridas hypoxiaban, a perctérfogat megné, és
minden olyan esetben, amikor a visszafolyas meg-
lassul, pl. oligaemias allapotokban (exsiccosis,
shock stb.), csdkken a perctérfogat. Hasonlérél van
sz6 a ganglionbénitok esetében is. Ami mar most
a vesekeringeést illeti, az irodalmi adatok szerint
a vesén atdramlé vérmennyiség csokken, az agyat
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illetéen az irodalmi adatok szerint ugyanaz A&lla-
pithatd meg, mint a Rauwolfiara vonatkoz6an (89,
90).

Kalén csoportban emlitend6k meg a hidrazin-
oftalazin készitmények (Apresolin, Nepresolin).
Ezek a perctérfogatot allanddan és szignifikdnsan
emelik, a vese keringését klinikai anyagon szin-
tén emelik, az agy keringését pedig ugyanugy ked-
vezOen befolyasoljak, mint a Rauwolfia és a hexa-
methonium (91, 92, 93, 94). A klinikumban tehat
az idedlis szert a hidrazinoftalazin jelentené, ha
nem lennének olyan veszélyes mellékhatasai, ame-
lyeknek kovetkeztében tartés szedés esetén, mint
ismeretes, a collagen megbetegedéshez hasonlo el-
véltozasok johetnek létre. Szabo és Nagy nem ko-
z0OIt vizsgdlatai szerint akut allatkisérletekben nagy
adag nepresol a vesekeringést csokkenti és még
olyan adagokban is anuriara vezethet, amelyek
nem okoztak nagyobbfoki( vérnyomascstkkenést.

mMint lattuk tobb hypotensiv szernek meglep6
tulajdonsaga, hogy bizonyos koériilmények kozott,
altaldban a klinikaindl masszivabb adagolasban
csokkenteni képesek a vese vérkeringését és a
glomerulus filtraciot. Nyilt kérdés, hogy ez a jelen-
ség hogyan jon létre. Els6sorban természetesen a
szisztémas vérnyomas csokkenésének szerepére le-
hetne gondolni. Ez ellen azonban sok minden szdl,
pl. a vesevérkeringésnek Ujabban sokat emlegetett
»automatia”-ja 6nmagdaban is. Anélkil, hogy ennek
a kérdésnek akarcsak rovid ismertetésébe is bele-
mehetnénk [részletesebb ismertetést lasd Foldi és
Szab6é monographiajaban (101), 17. lap], le kell
szbgezni, hogy a vese vérkeringése bizonyos hata-
rokon belil (pl. 80 és 180 Hgmm kozétt) fuggetlen
a szisztémas vérnyomastol. Tovabba Szabo és
Nagy idézett kisérletei maguk is mutatjak, hogy
egyes esetekben a vesekeringésnek cstkkenése lét-
rejott akkor is, amikor a szisztémas vérnyomas
szamottev6éen nem valtozott. De ugyancsak igy bi-
zonyitanak azon régebbi megfigyeléseink (11) .is,
hogy ti. thoracolumbalis sympathectomia utén,
annak ellenére, hogy a vérnyomas sok esetben Ki-
fejezetten csokkent, a CPAH nem valtozott. Ugyan-
akkor hyderginnel emberen a CPAH csokkenését
lehetett kimutatni. Mindezek arra engednek kovet-
keztetni, hogy a szisztémas keringésregulaciotol
flggetlen jelenségrdl lehet sz6. Hogy a veseerek
kontrakcidjardl (a kisérletekben a vese vascularis
resistentiaja emelkedett), vagy talan arterio-veno-
sus shuntdk esetleges megnyilasarél van-e szo, ha-
sonléan, mint ahogy azt a kilénbéz8 hypoxidban
ki is tudtuk mutatni (102), folyamatban levé vizs-
galataink vannak hivatva dénteni.

Rhodan. Bar régi szer, azt hissziilk nem zérhat-
juk le a hypotensiv szerek targyalasat a rhodan
megemlitése nélkil. Bar Gjabb ismereteink szerint
(Szabé 110) 6nmagaban adva kisebb adagokban is
hatasosnak latszik, mint régebben gondoltuk, mégis
ma els6sorban, mint adjuvans, els6sorban a Reser-
pin mellett jon alkalmazasa szoba. Nem kétséges,
hogy ilyen formaban biztosan hatasos gydgyszer
[Komaromy és Erdélyi (103)], és éppen kis adagok-



ban tartésan szedve sem toxikus. Mell6zése az Uj
szerek mellett sem jogos. Hatasmechanizmusara
Ujabban vetett fényt, hogy sikerllt Kkimutatni
[Szendéi és munkatarsai (104)], hogy fokozza a
maj aminooxydase aktivitasat és igy hozzajarul a
katecholaminok lebontasdhoz. Lehet, hogy hatésa
az adrenalin ellenregulaciés szerepének cstkkengé-
sében nyilvanul meg.

Ugyancsak a régebbi (1943) szerek kozé tar-
toznak a dihydroergotalkaloidak (dihydroergokryp-
tin, dihydroergocristin, dihydroergocornin), me-
lyek keveréke Hydergin, ill. Redergam név alatt
ismeretes. Nem kétséges, hogy a Hydergin volt az
els6 modern gydgyszer, melyet a hypertonia ke-
zelésében alkalmaztunk. Az Gjabb szerek bizonyos
fokig héattérbe szoritottdk antihypertensiv alkal-
mazésat, ami azonban semmiképpen sem jogosult.
Tapasztalataink szerint, kiléndsen a kombinacios
therapiaban, ma is ott van a helye a hypertonia
kezelésében. Hatasa centralis sedativ, ill. sym-
pathico- és adrenolyticus. A simaizmokra kozvet-
len konstriktor hatasuk — szemben a nem hydralt
ergotalkaloidakkal — nincs. E két tulajdonsaguk
tették alkalmassd a dihydroergotalkaloiddkat a
hypertonia kezelésére. A dihydroergocorninnal vég-
zett vizsgalatok szerint (105) a hypotensiv hatés
altalanos periférias vasodilatatio kdvetkeztében jon
létre: a perctérfogat mérsékelt emelkedése mellett
a totalis periférias ellenalldas 20—25%-kal cstkken.
A vese vérkeringése azonban mind sajat régebbi
(11), mind maésok vizsgalatai (105) szerint csokken.
Ugy latszik, hogy a vesekeringés csokkenése nem
megy parhuzamosan a vérnyomas cstkkenésével.
Nyilvdn hasonlé jelenségrél van szé, mint amit
mas hypotensiv szereknél is mar emlitettiink. Er-
dekes, hogy a Hydergin egyébként a mas eredetd
(adrenalin, asphyxia, elektromos ingerlés stb.)
veseischaemiat ki tudja védeni (106), .mint ahogy
altaldban a kils6é ingerek vasoconstrictor hatéasat
is csokkenteni képes.

Kérdés most mar az, hogy e gydgyszeres the-
rapianak mi a helyes gyakorlati alkalmazasi mod-
ja. Nem kivanunk itt olyan részletekbe belemenni,
mint a dozisok kérdése, avagy a mellékhatasok
problémdja, hiszen ezek jol ismeretesek. Inkabb
azt szeretnénk hangsulyozni, hogy mind a mi ta-
pasztalataink, mind masok szerint is nem helyes
még a koénny( esetekben sem egy szer adasaval
megelégedni. Ugylatszik a Rauwolfia az, amely a
baziskészitménynek tekinthet§ és amelyet helyes
egy vagy tobb mas szerrel, igy kiilénb6z6 ganglion-
bénitokkal, hidrazinoftalazinnal, hyderginnel, rho-
dannal, ill. az Gjabb adatok szerint chlorothiazid-
dal, ill. szarmazékaival kombinalni. Némely eset-
ben akar harom szer kombinécidja is sz6ba johet,
amelyek kozul az egyik legyen mindig a Rauwolfia
(95, 96, 97). A veratrum alkaloidakra vonatkoz6an
nem nagy a tapasztalatunk, de altaldban ugy lat-
szik, hogy eléggé drasztikusak, a therapias és toxi-
kus hatasuk kozott az adtmenet elég Kicsi.

Azon meggondolasokbdl kiindulva, hogy ma
mégis bizonyos 0Osszefiiggéseket kell latnunk a
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a hypertonia kialakulasa

natriumanyagcsere €s
kozott, ugy latszik ujra fel kell vetni a ,,sémentes
étrend fontossagat is, annal is inkabb, hiszen nem
kétséges, hogy ezt a kérdést Magyarorszagon az
utébbi id6ben meglehetésen elhanyagoltuk. Erde-
kesnek latszana a ,,s6mentes” étrendet akar abban
a forméaban is, ahogy azt Volhard és iskolaja tette
— tehat maximalisan napi 05 g natriumchlorid
fogyasztdsa — ismét megprobalni. Sajnos nagy ne-
hézséget jelent, hogy az ilyen étrendet a betegek
csak nehezen tartjdk be és el6allitasa is eléggé
komoly problémat jelent. De ezen a téren lehetsé-
ges, hogy talan éppen a chlorothiazid és annak szar-
mazékai segithetnek. Azt hissziik, hogy az az allas-
pont (17, 51, 52, 100), hogy a chlorothiazid és a di-
hydrochlorotiazid, mint adjuvansok, nemegyszer
a magas vérnyomast kedvez6en befolyasoljak — el-
fogadhatd és a reélisan megszoritott konyhaso-
bevitel mellett a hypotensiv gyogyszeres therapia-
nak chlorothiaziddal vagy dihydrochlorothiaziddal
valdé kiegészitése feltétlenil hasznosnak latszik.
Eddigi sajat, klinikai tapasztalataink azt mutatjak,
hogy ezek a szerek bizonyos esetekben a mas sze-
rekkel elért vérnyomascsokkenést lényegesen fo-
kozni tudjak. Egyes esetekben azonban adagolasuk
alatt a CK csokkenését is észleltik. Ennek tiszta-
zédsara vonatkoz6 vizsgalataink folyamatban van-
nak (Halasz).

Kérdés, hogy a hypertonia gydgyitasaban
van-e még szilkség a thoracolumbalis sympath-
ektomiara vagy nem. A magunk részér6l az adre-
nalektomia kérdésével nem kivanunk foglalkozni.
Soha ilyen Kkisérletet a hypertonia kezelésében
nem tettink, és elvileg is helytelennek tartjuk a
Cushing-os hypertonia kivételével. A thoracolum-
balis sympathectomia azonban egy idében nagy
szolgalatot tett egy olyan periédusban, amikor mas
megoldas nem allott rendelkezésiinkre. A gyogy-
szeres korszak kialakuldsaval magatél értetédden
visszaszorult, de kérdés, hogy nem szorult-e job-
ban vissza, mint ahogy ez helyes. Nem kétséges,
hogy bar a gyogyszeres therapidval a malignus
hypertonia egyes eseteiben is komoly eredménye-
ket lehet elérni, korai esetekben a vérnyomas akar
normalizalhaté is — mégis biztos, hogy vannak
hypertoniasok, kiiléndsen egyes malignus esetek,
amelyekben konzervativ therapiaval kell6 ered-
mény nem érhetd el. Ezekben az esetekben, ameny-
nyiben contraindicatio nem all fenn, a thoraco-
lumbalis sympathectomiarol lemondani annyit je-
lent, mint a beteg gydgyitasanak indokolatlan
feladasa. Véleményiink szerint fennall még a mu-
tét indicatioja, els6sorban a fiatalkori malignus
formék esetén, ha a tartésan alkalmazott kombi-
nalt gyogyszeres therapia nem hoz eredményt. Egy
fiatal apolon6 esetében nemrégiben jémagunk is,
mivel malignus hypertonidjdban szamos belgyo-
gyaszati kisérlet eredménytelen maradt, javasoltuk
a thoracolumbalis sympathektomiat és annak el-
végzése Ota a beteg Ujra munkaképessé valt. Tehat,
ha ritkan is, de adott esetben a m(itéti megoldas
meég ma is helyesnek latszik.

Kérdés azonban, hogy mindevvel a hypertonia-
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kérdés meg van-e oldva? Biztos, hogy nem.
A gyogyszeres therapia ma még nem mondhato
tokéletesnek. Sok gyogyszer hatasos dézisban adva
kellemetlen orthostatikus hypotensiot okoz, egyes
esetekben a gydgyszerek hatastalanok. A fejlédés
Utja természetesen Ujabb gyogyszerek keresése,
amelyek kozll méaris megemlitjik a mecamilamint,
mint kétségtelen hatasos, ez id6 szerint a klinikai
tapasztalatok alapjan legjobbnak latsz6 ganglion-
bénitoé gyogyszert (98). Uj szer még a pempidin és
a darenthin. Ez utobbi kiilonleges érdekessége, hogy
a Sympathikus idegvégkésziilékeket bénitja anél-
kil, hogy az adrenalin és noradrenalin hatasat ki-
védené (99). Kétségtelen, hogy ennek a szernek
tudomanyos szempontbdl is nagy jelent6sége van.
de hogy a hypertonia megoldasaban milyen sze-
repe lesz, az még a jové titka.

De barhogy is alakuljon a hypertonia gyogyi-
tasanak a kérdése, a probléma evvel lezarva nincs.
Ha elfogadjuk, hogy a hypertoniabetegség keletke-
zésében a kulvilagnak dont6é hatasa van, nem mel-
16zhetd a betegség megelézésében vagy gydgyita-
saban az evvel kapcsolatos problémak megoldasa
sem. A hypertoniabetegség nemcsak orvosi, de tar-
sadalmi probléma is. A jové kutatdsoknak szerve-
zettebb formdaban és tdbbet kell a megel6zés kér-
désével foglalkozni, s meg kell teremteni annak a
lehet&ségét is, hogy a hypertoniabetegségben szen-
ved6k anyagi karosodas nélkil is olyan korulmé-
nyek kozott folytathassdk munkajukat, amely
hypertonidjuk szempontjab6l megengedhet6.
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KOZLEMENY

Debreceni Orvostudomany Egyetem, Il. sz. Belklinika

Serum peptonase meghatarozasok majhetegségekben

irta :

A serumban kimutathat6 proteolytikus fer-
mentek (plasmin, pepsinogen, kathepsin, peptonase,
polypeptidaseok, tri- és dipeptidaseok) koziil a
peptonase diagnosztikai és elméleti jelent6ségének
kutatdsa az id6k folyamdn mindig héttérbe szo-
rult, bar jelenlétét a serumban mar a szdzad elején
kimutattdk (Gruber). A plasminra (4), a pepsino-
genra (5, 32, 43), a tri- és dipeptidaseokra (8, 15,
16, 17, 22, 31, 40, 42) vonatkozd adatok jelentds
szdma mellett az emberi serum peptonaserdl csak
igen keveset irtak. Régebbrél Gruber (1906), majd
Sax| (1918) néhany betegre vonatkozé adatain ki-
vil csak Schiergrenek a ferment tulajdonsagaival
foglalkozd vizsgalatai (34, 35, 36) ismeretesek. De
Schierge is csak az utobbi idében hivta fel a fi-
gyelmet ezen ferment diagnosztikai jelentéségére
(38). Adatait Weisbach, majd Jordenko er6sitették
meg.

Az emlitett hidanyossadgon Kkiviil aktudlissa te-
szi a serum peptonase (tovdbbiakban: SP) dia-
gnosztikai értékének vizsgalatat a klinikai chemia
jelenlegi torekvése is, melyre jellemz6 a vérben
kimutathatd fermentek diagnosztikai jelent6ségé-
nek intenzivebb kutatdsa (Schmidt és mtsai).
A SP diagnosztikai értéknek megitéléséhez szik-
seégessé valt a ferment quantitativ meghatarozasa.
Az eddigi eredményeket qualitativ prébaval nyer-
ték. El6z6leg mar kozéltik (13, 12) a SP quantita-
tiv meghatarozasi eljarasat és ennek alapjat ké-
pez8 enzymkinetikai és papirchromatographias
vizsgélatainkat.

A meghatarozas lényege: serumot es 5%-os Witte-
Bef)tont 37 C fokon steril csovekben 24 6ran at inku-
alunlk. Az enzym hatasara folszabaduld szabad ami-

DAN SANDOR ar.

és NAGY SANDOR ar.

no-N mennyiségét Troli és Cannan szerint hatarozzuk
meg. Az inkubacié 02 ml serummal torténik. A pep-
tonbonto-iképességet 100 ml serumra szamitjuk at.

1. abra. Egészségeseik és betegek seruméanak peptonase-

tartalma. No = 0sszes esetek szama egy-egy betegség-

csoportban, amelyb8l n= normal, h= magas, 1= ala-
csony peptonase tartalmd.
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A bontdképesség annyi peptonase-egység (jelzése: PE),
ahany mg amino-N-t szabaditana fel 100 ml serum.

Kozel 400 serumban végeztlink meghatarozast.
Megallapitottuk, hogy egeészségesekben a serum pep-
tona'se-szintje standard biologiai értéknek tekinthet6
és blzonlyos betegségekben kdros mértékben emelked-
het. Kuléndsen malga_s értékeket kaptunk akut hepa-
titisben és ebbdl kiindulva vizsgaltuk a peptonase-
szint dla%<r1oszt|ka| értékének kérdését chronikus maj-
betegségekben is. Adatainkat az alabbiakban foglaljuk
ossze. (1. &bra)

Egészségesek serumanak peptonase-tartalma
20—33 PE. A betegségcsoportok kozil kiemelkedik
magas peptonase-tartalma miatt az akut hepatitis.

. abra. A SP-szint alakulasa akut hepatitisben,
az akut szak kulénb6z6 idépontjaban.

310 I7 24 31 38 41 8

5 22

Klinikdnk és a Hajdu-Bihar megyei Kdérhaz, Deb-
recen, akut hepatitises beteganyagan végeztiik
vizsgalatainkat. A kovetkez6 abrak tlintetik fel a
SP-tartalom 6sszefiiggését a betegség lezajlasaval,
a serum bilirubin szintjével, a flocculatiés reac-
tékkal. ( 2, 3, 4., 5 é&bra)

Ezen adatok alapjan a kovetkezd megallapitéa-
sok jogosultak.

1. A SP-szint az akut hepatitis kezdeti szaka-
ban az esetek 100%-&ban emelkedett. Eseteinkben
40—160 PE kozott ingadozott, mely az egészségese-
kéhez képest 25—400%-0s emelkedés.

2. Az akut hepatitisnek sem a kezdeti, sem
a kés6bbi id@szakdban nincs kovetkezetes 6ssze-

4. dbra. A SP-szint akut hepatitisben, kilonboz6
serum bilirubin értekek mellett.

29 36 43 50 32 39 46 53 60 67 Nap

3. abra. A SP-szint viselkedése akut hepatitis egy-egy esetében.
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5. abra. SP-szint viszonya a flocculatios reactidokhoz.

flggés a serum bilirubin szintje és a SP-tartalom
magassaga kozott.

3. Bar egyes esetekben a betegség kezdetén
parhuzamosan csokken a bilirubin-szint és az SP-
szint, de a hepatitis tovabbi lezajlasa kapcsan a
SP-szint alakulasa mar flggetlen a bilirubin-
szintt6l.

4. Nincs szabdlyszer( osszefliggés az SP-szint
magassaga és a flocculatiéd reactio viselkedése ko-
zO6tt. Negativ vagy bizonytalanul pozitiv floccula-
tiés reactiot add esetek jelentékeny részében volt
magas az SP-szint. Lényegesen kevesebb az olyan
esetek szama, melyekben normalis SP-szint mellett
pozitiv volt a flocculatiés reactio. Ebb6l nyilvan
nem lehet diagnosztikai értékd 6sszehasonlitast
levonni, de kétségtelen, hogy az P-tartalom mas
jellegl és talan érzékenyebb ,,majmdakodési proba”,
mint a flocculatios reactiok.

5. emelkedett lehet a SP-szint mechanikus
icterusban is.

Az SP-szintnek az akut hepatitis ,,lezajlasa™-
val parhuzamosan észlelhet6 normalizalédasa és
az esetek egy részében magas szinten valdé mara-
dasa azt a gondolatot ébreszti, hogy az SP értékes
laboratériumi adat a hepatitis sulyossaganak és
gyogyulasanak megitélésében. A klinikai képpel
tortént Osszehasonlitds szerint azonban nem volt
parhuzamossag az SP-szint magassaga és a Kklini-
kai kép sulyossaga kozott. Klinikailag enyhének
latsz0 esetek a betegseégek elején és lezajlasuk
utan is éppen ugy jarhatnak magas peptonase-
szinttel, mint a klinikailag sulyosnak itélt esetek.
Két praekomas tiineteket mutaté esetben az SP-
szint a tlinetek idején atmeneti csdokkenést muta-
tott. Lehetséges, hogy a majparenchyma sulyos ka-
rosodasa ilyen esetben az SP-szint csokkenését
eredményezi.

6. Gyakorlati szempontb6l a hepatitis akut
stadiuméban a peptonase vizsgalata sem nyujt
tobbet, mint mas ferment vizsgalata, pl. az aldo-
lase (Simon, Kirthy, Elédi, Sods és Horvath), vagy
GOT (Tényi, valamint Braun és Horvath):* meg-
erdsiti a klinikai kép alapjan is felallithaté akut
hepatitis diagnozist.
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7. Ertékes diagnosztikai adatnak kell tekinteni

az anictericus hepatitis gyanUja esetén a magas
SP-szintet.

Gyakorlati szempontb6l fontos a 2. és 3. 4bra-
bdl jogosult megallapitas: a hepatitis lezajlasa utan
még hosszu ideig maradhat magas az SP-szint.
Kérdés tehat, lehet-e a post icterikus id@szakban
diagnosztikai vagy prognosztikai jelent6sége az
SP-szint alakulasanak. Klinikankrél ,,gyégyultan”
tavozott akut hepatitises betegek kozil eddig 15
jott vissza a kért kontrollvizsgalatra. Ezek seru-
manak peptonase-tartalmat tiinteti fel a 6. abra
két id6pontban: a klinikarél vald kibocsatas és a
kontrollvizsgalat idején.

Az akut hepatitis ,lezajlasa” utan, tehat még
hossz(i ideig maradhat magas az SP-szint, st
olyan esetek is vannak, amikor kés6bb még ma-
gasabbra emelkedik. Még nagyobb szamul beteg
tovabbi, honapokon at tarté megfigyelése és Kkli-
nikai adataiknak egyenkénti tanulmanyozésa dont-
heti el, hogy a posticterikus szakban észlelt magas
SP-szintnek milyen diagnosztikai és prognosztikai
jelent6sége van.

Miutan a gyakorlati diagnosztika legnehezebb
kérdése a chronikus hepatitises folyamat aktivita-
sanak megallapitasa, tovabbi vizsgalatainkat nem
a klinikailag tipusos és igy diagnosztikailag kény-
ny( chronikus hepatitisekben, hanem olyan post-
hepatitises esetekben végeztiik, amelyekben a kli-
nikum laboratérium igénye a legnagyobb.

A 7. dbra 50 olyan vélogatas nélkiili eset vizs-
galati leleteit foglalja 6ssze, akik 1—3 évvel elébb
estek at akut hepatitisen és felszolitdsunkra jelen-
tek meg vizsgalaton. Az 50 beteg koziil 10-nek volt
jellegzetes — chronikus hepatitisre utalo6 — pana-
sza, melyek miatt mar el6bb tdbbszor is jartak
kezel6orvosuknal. Minden beteg serumaban elvé-
geztik az osszfehérje-, elektrophoresis-, aranysol-,
thymol- és az dbraban feltiintetett serum ferment-
vizsgalatokat. Az eredményeket a fehérjefrakciok
aranyahoz, az a2¥y- és az A/G-quotienshez viszo-

6. abra. SP-szint az alkut hepatitis lezajldsa utan.

A vonalak egy betegen két alkalommal meghatarozott

SP-értéket kotnek 0ssze: betegsége hanyadik napjan

tavozott a Kklinikardl és hanyadik napon tértént a

kontrollvizsgalat. A korok mellett levé + jel a floccu-
latids reactiok pozitivilasat jelzi.
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7. &bra. 50 posthepatitises eset adatainak 0sszefogla-

lasa. Zart rovatokban levé szdmok jelentése: hany eset-

ben talaltunk koros érték(i fermentaktivitast, pozitiv

flocculatios reactiokat és jellemz& spontdn panaszokat
az a2y-quotiens szerinti csoportokon belul.

nyitva tintettik fel. Mint ismeretes, biopsias és
elektrophoretikus vizsgalatok szerint (Ceschka,
Rissel, Wewalka) chronikus hepatitisben jellemz6
az 0.2/7-quotiens viselkedése: ha a quotiens 0,20-
nal alacsonyabb, cirrhosisos, ha 0,20—0,40 kozotti,
chronikus gyulladasos folyamatra utal.

A 7. adbradban foglalt esetekben csaknem 50%-
ban volt emelkedett a serum peptonase-tartalma.
Ugyanekkor mas fermentek serum-szintjében egy-
altaldban nem (cholinesterase, phosphohexoizome-
rase), vagy csak csekély szamban (alkalikus phos-
phatase, phenylbensoatesterase) talalunk eltérést.
A peptonase-szint f6ként azon csoportban volt
emelkedett, ahol az a27-quotiens chronikus gyul-
ladasos folyamatra utalt. De az SP-szint nem mu-
tatott Osszefiiggést az ar-frakcid abszolit mennyi-
ségevel. A kontrollvizsgalaton megjelent betegek
szdma kés6bb 74-re emelkedett. Ezek adatait a ko-
vetkez§ osszefoglalas tunteti fel.

Ezen 0Osszefliggések diagnosztikai értékének
pontos meghatarozasa még nehéz lenne. Csak any-
nyit allapithatunk meg, hogy a chronikus hepatitis
»aktivitdsanak” megitélésében az emelkedett SP-
szintet a gyulladasos folyamat aktivitasa egyik la-
boratériumi jelének tarthatjuk.

Az 1 &braban szerepld kilénbdz8 betegség-
csoportokban talalt peptonase-értékekhez a kovet-
kez6 Kiegészit6 adatokat kozoljuk:

Akut lazas megbetegedések: 8 lobaris pneumo-
nia mindegyikében, 5 influenza kdézll 3 esetben
volt emelkedett az SP-szint.

A leukaemias betegek koézil (3 chronikus mye-
losis és 3 chronikus lymphadenosis) csak 1 lympha-
denosis chronicdban talaltunk emelkedett pepto-
nasse-tartalmat.

A serumban egészséges és pathologias korul-
meények kozott kimutathaté poly-tri- és dipepti-
daseok eredete is ismeretlen még. Kulénds jelen-
téséget tulajdonitanak a majsejtek karosodasanak
(Fleisher), ezenkivil a vér alakelemei els6sorban
a lymphocytak (Cullen), valamint a vorosvérsejtek
(Smith) szétesésének. Ezen nyilt kérdésekkel kap-
csolatban szlikségesnek tartjuk néhany Kklinikai
adat regisztralasat. El6szér megemlitjik, hogy a
vorosvérsejtek peptonase-tartalmat 8—10-szer na-
gyobbnak talaltuk (11), mint a serumét. A kilon-
b6z6 (nem maj-) betegségek csoportjaban pedig azt
kerestik, lehet-e valamilyen @sszefliggésben a se-
rum peptonase-szint alakulasa a vérsejtsillyedés-
sel, a vords- és fehérvérsejt-szammal, a qualitativ
vérképpel és chronikus betegségekben a hémér-
séklet fokaval (8. abra).

Hasonléan a vvs-sullyedéshez, sem a voros-
és fehérvérsejt-szam, sem a qualitativ vérkép, sem
pedig a chronikus betegségekkel jaré hémérséklet
emelkedés nem mutatott kovetkezetes dsszefliggést
az SP-szinttel.

Ezen utébbi adatok arra utalnak, hogy a se-
rum peptonase szintjének emelkedésében nem le-
het jelentds szerepe a vér alakelemei, vagy a
tumoros szdvet szétesésének.

Megbeszélés

Quotiens 'SEZS% P%e;ggsase Fégg?ﬁv“ Az SP-szint diagnosztikai értékének megfogal-
0.08—0.020 10 3 5 mazasadhoz ezen empirikus adatokon kivil ismerni
0,21—0,45 27 17 5 kellene, hogy egységes enzym-e a peptonase, hon-
0,46—0,60 37 6 3 nan keril a vérpalydba, milyen mechanizmus biz-

Tumoros megbetegedések:
L Esetek SP-szint . .
Diagnozis sZama  magas norm. Megjegyzés
cc. ventriculi 4 - 4 Metast. nincs
cc. ventriculi 3 2 1 Metast. majban
cc. parakreatitis 2 1 1 Metast. majban
cc. pulmonis 4 - 4 Metast. nincs
tumor cerebri 1 - 1 Metast. nincs
cc. vesic. arin. 1 - 1 Metast. van + Rtg-therapia
cc. ovarii 2 - 2 Metast. van + Rtg-therapia
cc. uteri 3 1 2 Metast. van + Rtg-therapia
lymphosarcoma 3 1 2 Rtg-therapia
lymphogranulomatosis 3 « Rtg-therapia
ving sC. 1 1 Metaistasisok
Kaposi sarcoid 1 - 1
cc. ovarii 1 alacsony Metastasisok
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SP-szint és a vvs-siillyedés kiilonbdz6 betegségekben.

tositja normalis szintjét, és milyen pathophysiolo-
giai torténések okozhatjak koros mérték(i emelke-
dését, esetleg csokkenéseét.

Ezen kérdésekkel foglalkozd experimentalis
adatok még nem ismeretesek. A serumban kimu-
tathatdé maésféle proteolytikus fermentek eredetére
és viselkedésére vonatkozé kutatasi eredmények-
b6l nem lehet a peptonasera is érvényes analdgiat
keresni. A serum peptidase-okkal lehetne azonosi-
tani Schierge felfogasa alapjan. Szerinte a serum
peptonase nem egységes ferment, hanem a bél-
erepsinhez hasonléan tébb polypeptidase egydittese.
A SP-zal kapcsolatos elméleti és gyakorlati prob-
lémék kibontakozasat az id6k folyaman éppen az
gatolta, hogy a szintetikus tri- és dipeptid sub-
stratumokkal végzett tri- és dipeptidase meghata-
rozadsok eredményeit altalanositottak és a pepton-
bonté képességre is érvényesnek tartottak. A di-
és tripeptidase-ok sajatsdgai azonban Iényegesen
eltérnek a peptonase sajatsagaitol. Erre utalnak a
tri- és dipeptidase-okra (8, 15, 16, 17, 22, 31, 40,
42) vonatkoz6 adatok és klinikai megfigyelések is.
Enzymologiai kulonbségre mutattunk rd mi is (13):
a SP, szemben a di- és tripeptidase-okkal, fém-
ionokkal nem gétolhato.

A serum peptonase-nak a serum mas proteo-
lytikus fermentjeitéi vald kiilonb6z6ségére utalnak
klinikai adatok is. Schierge nem talélt parhuzamot
a serum tryptase-tartalma és peptonbontd képes-
sége kozott. Vagy pl. majbetegségekben a pepto-
nase-szint és a fibrinolysis mértéke ellentétes vi-
selkedési: cirrhosisban fokozodott a fibrinolysis,
akut hepatitisben alig tér el a normalistol (Schultz
és Knobloch), a peptonase-szint viszont akut hepa-
titisben emelkedett, cirrhosisban pedig emelkedett
és csokkent is lehet. Merten és Winschuh maj-
betegségekben a vorosvérsejtekben talaltak emel-
kedett tripeptidase aktivitast, ezzel szemben akut
hepatitisben jelentékenyen csokkent a vorosvér-
sejtekben a peptonase-tartalom (11) még akkor is,
ha a serumé emelkedett.
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A SP-zal kapcsolatos és megoldasra varo en-
zymologiai problémak mellett azonban nem két-
séges, hogy els6sorban a majparenchyma sériilésé-
nek van jelent6sége a SP-szint emelkedésében.
Ezt feltételezi Schierge is, de kisérletes bizonyitéka
meég nincs. Még nem kozolt vizsgélataink szerint
(Dan, Bot) a patkany szervei kozil legnagyobb
mennyiségben a majban talalhatd peptonase, a
vaz- és szivizomzatban pedig csak csekély mennyi-
ségben van jelen. Feltlin6 kilénbség ez az aldo-
lasera (Sibley) és a GOT-ra (Wroblewski) vonat-
koz6 adatok mellett, miutdn utébbi enzymek a
sziv- és vazizomzatban is nagy mennyiségben ta-
lalhatok. Kis mennyiségl széntetrachlorid beadasa
utan patkanyokban a SP-szint jelentékeny emel-
kedésének hatterében csak a majban tudtunk je-
lentékeny peptonase-csokkenést kimutatni.

Bizonyosra vehet6, hogy a SP-szint emelkedé-
sében az extrahepatikus szoveteknek csak kisebb
jelent6sége van. Erre utalnak klinikai adataink is,
melyek szerint nincs kovetkezetes 0Osszefiigges
egyeb (nem maj-) betegségekben a vérsejtsillye-
dés, a fehér- és vorosvérsejt-szam és a SP-szint
kozott, vagy tumoros megbetegedésekben sem volt
magas SP-szint metastasissal jaré és réntgen-
besugarzassal kezelt esetekben sem.

Lazas betegségekben is észleltiink magas pep-
tonase-szintet. llyenkor fel lehet tételezni a maj-
parenchyma toxikus vagy infectiosus karosodasat,
ilyen esetekben azonban gondolnunk kell Hauss
és Leppelman felfogasara. Eszerint a serum fer-
mentek szintjének emelkedése a szervezet nem-
specifikus altalanos valaszreactiojanak egyik labo-
ratériumi adata. Gondolni kell erre a lehetségre
egyes esetekben Abderhalden és Pincussohn, vala-
mint Gruber régebbi vizsgalata alapjan is, akik
fajidegen fehérjékkel, LUl baktériumokkal, voros-
vérsejttel tortént szenzibilizdlds utan, parhuzamot
tudtak Kkimutatni a praecipitin, agglutinin, a
haemolysin titer és a SP-szint emelkedése kozott.
Ito pedig a maj peptonase-tartalmanak valtozasat
észlelte hormonok injekcidja utan.

Ezen elméleti kérdések mellett a klinikai
vizsgélati eredményekre vagyunk utalva a SP
diagnosztikai értékére vonatkoz6 Aallaspont kiala-
kitdsaban. Schierge qualitativ probajaval végzett
nagyszamu klinikai vizsgalata alapjan allapitja
meg, hogy a serum peptonbontd képességének fo-
kozodasa elsésorban a majparenchyma megbete-
gedésével fligg Ossze. Weisbach szerint akut hepa-
titisben a Takata- és thymol-, chronikus hepatitis-
ben a thymol- és Weltman-reactiékkal azonos sza-
zalékban mutat pozitivitast a qualitativ proba,
majcirrhosisban pedig elmarad a cadmium- és Ta-
kata-reactio diagnosztikai értéke mogétt. Jordenko
is értékesnek tartja a probat, de nem talalt kovet-
kezetes Osszefliggést a floccililatiés reactiok és a
qualitativ prdéba kozott.

A SP diagnosztikai értékének megallapitasa-
ban is figyelembe kell venni azt az altalanos érvé-
ny( tapasztalatot, hogy a hepatitis akut szakdnak
diagnosztikajaban eltérpil a laboratoériumi adatok
jelentésége a klinikai kép jellegzetessége mellett.
Hasonlo a helyzet a chronikus hepatitis klinikailag
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tipusos eseteiben is. A klinikai diagnozist elsegité
laboratériumi adatok iranti igényink legnagyobb
az anicterikus akut hepatitis diagnosztikajaban, az
akut hepatitis gyogyuldsanak megitélésében és a
chronikus hepatitises folyamat aktivitasanak meg-
allapitasdban. llyen értelemben a SP-szint emel-
kedése meger6siti az akut hepatitis diagndzisat, de
gyakorlati szempontb6l az a lényeges, hogy:
aj a SP-szint mindig magas az akut hepatitis kez-
deti szakaban, flggetlenil a serum bilirubin-szint-
tél és a flocculatiés reactioktol; b) a SP-szint ma-
gas lehet a posticterikus szakban, és c) chronikus
hepatitisben; utdbbiakban leginkabb a chronikus
gyulladdsos folyamatra utalé elektrophoretikus
serumfehérje-képpel mutat Osszefiiggést. Ezek alap-
jan az emelkedett SP-szint diagnosztikai értékét a
kovetkez6képpen hatarozhatjuk meg:

1. Meger6siti az anicterikus hepatitis diagné-
zisat.
2. Posticterikus és a chronikus hepatitises

szakban pedig a hepatitises folyamat aktivitasa-
nak egyik laboratériumi adata

3. Miutan klinikai adatok szerint az extra-
hepatikus szoveteknek nem lehet nagyobb jelen-
tésége a SP-szint emelkedésében, fel kell tételezni,
hogy az egyéb (nem ma4j-) betegségekben észlelt
emelkedett SP-szint az alapbetegséghez tarsulo
majkarosodas fontos laboratériumi adata.

Osszefoglalas. A serum proteolytikus ferment-
jeinek az emészt6traktuséhoz hasonld sorrendjé-
ben (pepsin, kathepsin, trypsin, peptonase, tri- és
dipeptidase) nem ismeretesek még a peptonase
quantitativ értékei.

400 serumban hataroztdk meg a serum pepto-
nase (SP) tartalmat. Egészségesek SP-tartalma
20—33 peptonase-egység (PE). Legmagasabb a SP-
szint akut hepatitisben és akut lazas megbetege-
désekben. Akut hepatitisben fliggetlen a serum bi-
lirubin-szintt6l, a flocculatiés reactioktol és a
hepatitis lezajlasa kapcsan, vagy visszatér a SP-
szint a normalis mértékre, vagy a posticterikus
szakban is hosszabb ideig magasan marad.

Chronikus hepatitis esetek jelentékeny szaza-
I[ékdban taldltak magasabb szintet, mely fiiggetlen
trophoretikus frakciok aranyatol és mas serum fer-
mentek (alkalikus phosphatase, cholinesterase,
phosphohexoizomerase) aktivitdsanak mértékétdl.
Leginkdbb olyan esetekben volt magas a SP-szint,
amikor az A/G-quotiens gyulladasos folyamatra
utalt.

Adataik alapjan az emelkedett SP-szintet az
anicterikus hepatitis diagnosztikajaban, a korai
és kés6i posthepatitises id6szakban a chronikus
hepatitises folyamat aktivitdsanak megallapitasa-
ban tartjak értékes laboratériumi adatnak.

A hepatitises savok rendelkezésiinkre bocsatasaért
Lazar Jozsef dr. és Vajda Istvan dr. f6orvosoknak, a
phosphohexoizomerase meghatarozasokért Bot Gyorgy
dr. docensinek eziton mondunk koszonetét.
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A terheléeses exymetria és oxy-spiromeiria jelentésége a mutéti
teherinrbképesség megitélésében
irta: KESZLER PAL dr.

A sebészi eredmények tovabbi javitasanak
egyik fontos feltétele a betegek mdtéti teherbira-
sanak pontosabb, objektivebb megitélése, kiilondsen
a légzés és keringés szempontjabél. A nagy mdtéti
beavatkozasok f6leg a légzés és keringés szerveit
legkdzvetlenebbil érintd mellkasi mtétek komoly
cardiorespiratorikus tartalékot kdvetelnek.

A tidéventillatio (1), perfusio (2) és diffusio (3)
adatainak hozzaférhet6vé tételére szamos vizsgalo
eljaras all rendelkezésiinkre. Néhany a legfontosab-
bak kozul:

ad 1 Vitaikapacitas, max. percventillatio (légzés-
hatarérték) meghatérozéasa, Tiffeneau-f. proba, resi-
dudlis levegd és keveredési id6 mérése, alveolaris ven-
tillacio Kiszamitasa.

ad 2 Intracardialis és kisvérkori nyomasmérés,
szivperctérfogat meghatarozasa, a pulmonalis vascula-
ris ellenallas kiszamitasa, kisvérkori keringési id6
megmeérése, angiocardiopneumografia. o

ad 3. Az alveolaris és artérias O, és CCh partialis
nyomasainak kozvetett vagy kodzvetlen mérése stb.

A cardiorespiratorikus ossztartalék megitélése
szempontjabol azonban a legnagyobb jelent&ségik
a terheléses vizsgalatoknak van. Klinikdnkon két
éve foglalkozunk a terheléses spirometriaval
(Brauer, Knipping). E vizsgélatnak nalunk alkal-
mazott metodikajat, az értékelés lehetdségeit stb.
méshol mar részletesen ismertettik.

A terhelést az altalunk konstrualt ergometer-
rel végezzilk. A beteg, az ergometer ,kurblijat"
valtoztathat6 ellenallassal szemben, megadott per-
cenkénti fordulatszammal forgatja. Igy a terhelés
pontosan adagolhatd, akdrhanyszor megismételhet6
és nemzetkdzi mértékegységekben (Kgm, Watt) ki-
fejezhetd.

A miitéti teherbiras megitélése szempontjabdl
végzett vizsgalatokon két terhelési fokozatnak (30
és 60 Watt) tessziik ki a beteget. Ennél magasabb
terhelést elsésorban munkaegészségtani, ill. reha-
bilitates és sportorvosi vizsgalatokon kell alkal-
mazni. Kb. 300 terheléses spiromterids vizsgalat
kapcsan azt tapasztaltuk, hogy a 60 W terhelést
elégtelenségi tinetek nélkil elvisel6 beteget meg

lehet operdalni anélkiil, hogy a légzés és keringés.

részér6l kellemetlen meglepetésekkel talalkoznank.

Melyek azok a jelek, amelyekkel a spiroergo-
metriéds vizsgalat felhivhatja a figyelmet az elégte-
lenségre, a cardiorespiratorikus tartalék korlato-
zottsagara?

1 A hyperventillatio foka

A terhelés sorén, a fokozott 02 igény kielégi-
tése az embert a ventillatio novelésére készteti.
Minden terhelési fokozathoz atlagos tapasztalati

ventillatiés értékek tartoznak. Ha a vizsgalt beteg
ventillatioja ezt az értéket Iényegesen és ismételten
meghaladja, ez felhivhatja a figyelmet esetleges
terhelési elégtelenségre. A legszembet(inébb ez a
tinet olyankor, amikor a terhelés alatt mért ven-
tillatio erésen megkdzeliti vagy eléri az el6zetesen
meghatarozott légzési hatarértéket. Utobbi az egy
perc alatt mért akaratlagos maximalis ventillatiot
fejezi ki. Ha a beteg ezt a maximalis tartalékot a
terhelés soran igénybe veszi, ez azt jelzi, hogy el-
érkezett respiratorikus teljesit6képességének felsé
hataréahoz.

2. A maximalis O2-fogyasztas

A ventillatibnak terhelés alatti névekedése a
fokozott 0 2igény Kkielégitését célozza. A terhelés
soran a percenkénti 0 2felvételnek novekednie kell.
A novekedés mértéke fiigg a terhelés fokatol, a
trenirozottsagtol, a jol capillarizalt izomzat tome-
gétél, a sziv perctérfogatatol, a kisvérkori érpalya
allapotatél, a vér haemoglobin-tartalmatol stb.
Mindezek figyelembevétele mellett ismeretesek,
csakigy mint a ventillatiora vonatkozoan, az egyes
terhelési fokozatokon varhato atlag Ce»-fogyasztasi
értékek is. Ha a vizsgalt beteg 0 2felvétele lénye-
gesen és kovetkezetesen alatta marad a vart atla-
gos értéknek, akkor ez terhelési elégtelenségnek
lehet a kifejez6je.

3. A spirometrias 0 2deficit

A terhelés alatt jelentkez6 fokozott 0 2igényt
egészséges ember a normalis korleveg6b6l is Ki
tudja elégiteni. Hiaba emeljik a korleveg6ben az
U2 partialis nyomasat, vagy nyujtunk akar tiszta
02t belégzésre: a percenkénti 0 2felvétel nem no-
vekszik. Koros functio esetén azonban a kérleveg6-
ben uralkoddé 02tensio gyakran nem elegend6 a
fokozott 0 2igény kielégitésére és ilyenkor, ha ter-
helés alatt egy adott pillanatban leveg6légzésrol
Oalégzésre tériink at, azt tapasztaljuk, hogy az (r-
felvétel hirtelen megnd. Ezt a tlnetet nevezik
Knipping nyoméan spirometrids 0 2-deficitnek és ez
azt jelzi, hogy az artérias vér 0 2telitettsége csok-
kent a terhelés alatt. Ez az észlelés tehat terhelési
elégtelenségre utal.

4. A megnyugvasi id6 és az 02addssag

Bizonyos id6vel a terhelés megszakitdsa utan
visszatérnek a nyugalmi functiéra jellemzd ventil-
latids és Oo-fogyasztasi értékek, csakugy mint a
pulsusszam és a vérnyomas értékei. Koros func-
tidra utal, ha a megnyugvasi id6 tal hosszira nyu-
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lik. Az 0 2fogyasztas fokozatosan csokken a meg-
nyugvas periddusaban, amig el nem éri a nyugalmi
értéket, de koéros korilmények kozott el6fordul,
hogy a deficit ilyenkor jelentkezik. A szervezet
ebben az esetben ilyenkor elégiti ki a terhelés alatt
fellép6 — de akkor ki nem elégitett — fokozott 0 2
igényét. Az 0 2fogyasztas tehat ahelyett, hogy csok-
kenne, egy ideig emelkedik. Az ilyen — megnyug-
vasi periddusban jelentkez6 — 0 2deficitet nevez-
zilk O2adossagnak (Eppinger).

Fentiekben csak a legfontosabb tlineteket so-
roltuk fel. Ezek jelentkezhetnek kilon-kulén, vagy
egylttesen. A f6leg jobbsziv vagy pulmonalis ér-
eredetl karosodasra: az 0 2fogyasztas korlatozott-
saga és a magas 0 2addssag, az inkdbb respiratori-
kus és balsziv eredet(i elégtelenségre: a ventillatio
és 0 2fogyasztas viszonyanak (ventillatiés aequiva-
lens) kdros eltolodésa és a spirometrids 0 2deficit a
leginkabb jellemz§ tiinetek. A tisztan légzési és a
balsziv eredet(i elégtelenségek elkiulonitésére els6-
sorban a ventillatiés reserv adatai (vitaikapacitas,
légzéshatarérték), tovabba a residualis leveg6-érték,
a Tiffeneau-proba stb. szolgdlnak. A vizsgélati
eredmények értékelésekor — a karosodas tipusatdl
flggetlenil — Iényegében 3 lehetdséggel talaljuk
magunkat szemben.

1. Azokban az esetekben, amikor 30 W terhe-
lés mellett mar kifejezett elégtelenségi tiineteket
észleliink, a m(téti kockazatot rendkivil fokozott-
nak nyilvanitjuk és nagyobb miitétet csak vitalis
indicatio alapjan végzink. llyen esetekben rend-
szerint mar a nyugalmi spirometrias vizsgalat ada-
taibdl is (alacsony vitaikapacitds és légzéshatar-
érték, magas residualis levegérték, 60% alatti Tif-
feneau-prdba stb.) kdvetkeztetni tudunk a cardio-
respiratorikus tartalék korlatozottsagara. Ennek
ellenére még ilyenkor sem tekinthetjuk felesleges-
nek a terheléses vizsgalatot, mert objektiven csak
ezzel dokumentalhatjuk az elégtelenséget. Csak
Ukkor mondunk le réla, ha a nyugalmi elégtelen-
ségre utalo tunetek annyira kifejezettek, hogy a
szObajové mitét gondolatat mar ennek alapjan el
kell vetni.

2. Aranylag kénnyen mondhatunk véleményt
azokban az esetekben, amikor 60 W terhelés mellett
sem észleliink elégtelenséget. llyenkor a mitéti

teherbiroképességet a légzés és keringés szempont-
jabol kielégitének itéljuk és nagyobb beavatkozast
sem tartunk ellenjavaUtnak.

3 Az értékelés azokban az esetekben a legne-

hezebb, amikor az elégtelenség tiinetei csak a ma-
gasabb terhelés mellett nyilvanulnak meg, de ala-
csonyabb terhelés mellett még rejtve maradnak.

Az altalunk vizsgéalt betegek javarészén tisztan
respiratorikus elégtelenség tiinetei voltak észlelhe-
ték. Ezekben az esetekben leginkdbb a spirometrias
Os-deficit az a tiinet, melybdl az elégtelenségre ko-
vetkeztetlink. Vizsgalata ugy torténik, hogy az ergo-
méteren dolgozo beteg leveg6vel feltdltdtt spiro-
grafba légzik és fch. 5—6 perc utan, miutan a ear-
diorespiratorikus apparatus mar kell6képpen alkal-
mazkodott az adott terheléshez (,,steady state”), a
spirograf levegdtoltését Oa-re cseréljik fel. A foly-
tatolagosan regisztralt 1égzésgorbe jelzi az esetle-
ges 0 2 tobbletfogyasztast.

Az 0 2deficit értékelése nem okoz nehézséget,
amikor bizonyos mennyiséget (100 ml/min.) meg-
halad, vagy amikor a felsorolt egyéb elégtelenségi
tinettel egyitt jelentkezik. Nem ritkan fordul azon-
ban el az, hogy a deficit kisfoké (100 ml/min.,
vagy kevesebb), vagy O: tobbletfelvétel egyaltalan
nem is észlelhetd, csupan a percventillatio csokke-
nését, a légzés megnyugvasat latjuk az 0 2 légzésre
valé attérés utan (Un. rejtett deficit). llyen esetek-
ben az értékelés csak akkor egyértelm(, ha a be-
teggel jol lehet vizsgalat kozben egylttmdkodni,
mert megszokta a késziiléket, egyenletes amplitddo-
val és szaporasaggal légzik és a deficitet — ha cse-
kély mérték(i is — ismételt vizsgalattal kovetkeze-
tesen kimutatjuk. E feltételeknek azonban egyes
betegek, kilondsen a gyermekek nem mindig tud-
nak eleget tenni, kdvetkezésképpen az ilyen spiro-
grafias gorbe értékelése szubjektivvé valik. Mérni
vélunk Or-dificitet, amikor ez nem all fenn, mas
esetben pedig elnézhetjik azt (1. sz. abra).

Az ilyen kétes esetek értékelésének megkony-
nyitésére kezdtilk alkalmazni a terheléses spiro-
metriaval egyidejlleg a vértelen oxymetriat. Ez
olyankor is kovetkezetesen és objektiven jelezte a
terheléses 0 2deficitet, amikor a spirometrias vizs-
galatbol csak 100 ml alatti értékre lehetett kovet-
keztetni, vagy amikor az emlitett okok miatt ez
nem is volt biztonsaggal értékelhet6. Eleinte ugy

1 ébra.
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végeztik a vizsgalatot, hogy 10 mp-ként jegyeztik
fel az oxyméter mutatéjanak kitéréseit, figyelve a
spirometrias és oxymetrias adatok kozdtt mutat-
kozd osszefiiggéseket. Miutdn csakhamar szabaly-
szer(i o¢sszefliggéseket talaltunk, kidolgoztuk a spi-
roergogréafiaval (a terheléses légzésgorbe regiszt-
ralasaval) parhuzamosan az oxyergografiat (a ter-
heléses oxymetrias gorbe regisztralasat).

Metodika

A kurblis ergométeren allé helyzetben dolgozo
beteg arcan atlatszo, jol zard plexiiiveg maszk van,
melyen Kkeresztll a spirogafba légzik (utobbi: Knipping
D. 210 tipusa késziilek). A bal falkagylora, melyet elo-
zetesen Peremin-oldattal bedorzsolés atjan hyper-
aemisaltunk, rahelyezzik az Atlas oxyméter fulklipsz-
fotocellajat (2 sz. &bra). Utobbit a fejen rogzité heve-

r. dora.

derek biztositanak minden elmozdulas ellen. Az dn.
infravordos meérést alkalmazzuk, melynek segitségével
aranylag gyorsan (a fotocella alkalmazkodasi 1dejét le-
szamitva Kb. 3 perc alatt) a mérést elkezdhetjuk. Az
o>_?/méter kimend feszlltsegét, mely galvanometerének
kilengését iranyitja megfelel6 athidaldé ellenallason
keresztiil, egy masik — o‘ptikai — galvanométerre ve-
zetjuk at (Dargatz: ,,Multiflex galvanometer’?. Utéb-
binak kitéréseit fotoregisztraljuk. A regisztralds nem
terheli le a galvanométert, kitérései ugyanugy leolvas-
hatok és értekelhet6k vizsgalat kozben, mint regiszt-
rélas nélkgl.

A vértelen oxymetria a fotocella altal atvila-
gitott capillaris teriilet 0 2tartalmardl nyujt felvi-
lagositast. Ha a vizsgalt teriletet megfelel6en
hyperaemiséljuk, akkor e helyen a eapillarisok vé-
rének 4 telitettsége erésen megkdzeliti az artérias
vérét. A telitettség abszolut értékére vonatkozoan
a vértelen oxymetria nem nyujt felvilagositast, ez
csak a bekovetkez6 relativ valtozasokat jelzi. Ha
elébbit is mérni kivanjuk, akkor a véres vizsgalat
nem kerilhet§ el. A terheléses oxymetria célkit(-
zésének azonban a vértelen mérés lehetdségei tel-
jesen megfelelnek, mert éppen a terhelés alatti
telitettségvaltozast kivanjuk vizsgalni. Mint emli-
tettik, normadlis koridlmények kozott a vizsgalt
capillaris tertlet és az artérias vér O: telitettsége
kozel allnak egyméshoz és valtozasuk altalaban
parhuzamos. E parhuzam csak akkor borul fel, ami-
kor a eapillarisok teriiletén a keringés meglassul
(Jobbszivelégtelenség, pangas), mert ilyenkor foko-
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z6dik a szovetek részéilll az Cr-elvonas az érpalya
vénas szardban. Ezekben az esetekben tehat az
oxymetridsan regisztralt esetleges terhelési desatu-
ratio nem egyértelm( az artérias vér telitettségének
csokkenésével.

El6szor Georg és Sonne (1948) probalkoztak terhe-
léses oxymetriaval, kés6bb Rossier és Buhlmann al-
kalmaztak és megallapitottak, hogy szivbetegeken —
fentebb kifejtett okok miatt — értékelhet6sége korla-
tolt. A spirometrias 0 9-deficit és a terheléses oxymet-
ria adatai kozott észlelhet6 parhuzamrdl Jéquier—Doge
és Ujabban Venrath, Valentin és Hollmann koz6lnek
adatokat 30 vizsgalat kapcsan. Utobbi szerzék Brink-
mann-f. cyclop oxymétert alkalmaztak, melynek biztos
rogzitése a homlok béreén terhelés alatt komoly nehéz-
ségekbe Utkodzott. Atlas oxymeterrel végzett spiro-ergo-
oxymetrias vizsgalatokrol csak Drasche kozlésében
olvashatunk.

A mérés megkezdésekor az oxymétert onkénye-
sen 60%-0s saturatios értékre allitjuk be, miutan a
beteg el6zetesen alkalmazkodott a levegbvel feltoltott
spirografhoz. (A megvalasztott kiindulasi értéknek
jelentésége nincs, mert nem a telitettség abszolut ér-
tékeit kivanjuk mérni, csupan annak valtozasait.) Ez-
utan végezzik el a terheléses vizsgalatot 30 és 60 W-on
kb. negyedoras szlinetet tartva a két terhelési fokozat
kozott. Ha a vizsgalat technikai hibatél mentes, az
oxymeter a pihendid6ben visszatér a beadllitott Ki-
indulési értékre. i

Mintegy 50 betegen kb. 80 dsszekapcsolt terhe-
léses spiro- és oxymetrids vizsgalatot végeztiink.
Tiz fiatal beteg, minthogy a cardiorespiratorikus
apparatust nem érintd altalanos sebészeti betegség
miatt (sérv, chronikus appendicitis) fekidt klini-
kankon, egészséges kontrollnak szamit. A tobbiek
kérisméi a kovetkez6k voltak: tid6tbc (koralirt
egyoldali formaktdl ax elhanyagolt Kkiterjedt két-
oldali formakig), itidégennyedések, asthma bron-
chiale, tudéfibrosisok (scleroderma, pneumoconio-
sis stb.).

Kilenc betegen észleltink spirometrias Oo-
deficitet és egyidejlileg elégtelenségre jellemz6
oxyergografias gorbét. Ezoken a betegeken a vizs-
galatot tobbszdr megismételtik és a lelet minden
esetben kovetkezetesen egyezett.,Ezek az aldbbiak
voltak:

Név  Kor dg- Spiro. Or deficit tBre;%O
Cs. P. 47 ¢ thc 60 W: 130 ml 6%
F. J. 48 é tbc, asthma 30 W: 250 ml 6%
B.J 436 thc 60 W: 100 ml 4%
K. Zs. 39 é tbc 60 W: 100 ml 3%
V. L 67 ¢é abse puim. 60 W: 150 ml 6%
B.L. 35e thc 60 W: 70 ml 2%
S. E 61 é& pyosclerosis 30 W: 170 ml 6%
K Gy. 35 & the } %8 W 1858 mI 3%

. R . - m %
K. L U e tuddfibrosis | 35\ 50 mI g%

Mint fentiekb6l kiderdiil, 4 esetben mar '30 W
terhelés mellett észleltik mindkét vizsgalattal par-
huzamosan az elégtelenségi tlinetet, a toébbi 5 eset-
ben 30 W mellett még nem, de 60 W mellett mar
manifestalodott az elégtelenség. Sem a spiromet-
rids Or-deficit vizsgalata, sem a vértelen oxymetria
nem alkalmasak arra, hogy a keletkezett telitettség-
valtozasrdl értékelhetd, abszolut szamban kifejez-
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hetd adatot szolgaltasson, bar a kozolt kevésszamu
vizsgélat adatainak 6sszehasonlitdsabdl arra lehet-
ne kovetkeztetni, hogy a spirometrias deficit nagy-
saga és az oxyergografias gorbe sullyedésének foka
koz6tt bizonyos parhuzam van. A tdbbi 41 esetben
sem a spirometrias, sem az oxymetrids vizsgalat
elégtelenségi tinetet nem mutatott ki. Ezek kozil
12 esetben, amikor a klinikai 6sszkép, vagy a nyu-
galmi légzésfunctios vizsgalat alapjan bizonyos
terhelési elégtelenséget fel lehetett tételezni, a vizs-
galatot tobbszor megismételtiik és ilyenkor is ko-
vetkezetes (negativ) eredményt kaptunk.
Egészséges kontroli-esetekben, valamint a vizs-
galt ép cardiorespiratorikus functioju betegeken az
oxyergografias gorbe jellegzetes fokozatos emelke-
dést mutat (3. sz. dbra). Az Or-légzésre vald attérés-

3. abra.

kor tovabbi 2—8%-0s emelkedés észlelhetd, majd a
gorbe megtartja az ekkor elért magasabb szintet
és csak a terhelés megszakitasa utan, a megnyug-
vas! idében sillyed fokozatosan vissza a kiindulasi
értékre. Ez a gorbe-lefutas els6sorban a 30 W mel-
lett végzett vizsgalatokra vonatkozik.

A 60 W terheléssel készitett gorbék, valamint
a fizikai munkdhoz nem szokottak 30 W-os gorbéi
csaknem vizszintes lefutdsuak, de &attéréskor Oo-
légzésre a jellegzetes emelkedés ezeken is észlelhet6
(4. sz. dbra). Ez a telitettségemelkedés leginkabb a

4. abra.

trenirozottsagtél fiiggéen kisebb vagy nagyobb.
llyen oxyergografias lelet mellett a spiroergografias
vizsgalattal sem 0 2deficitet, sem mas elégtelenségi
tlnetet kimutatni nem tudtunk.

Ezzel szemben terhelési elégtelenség eseteiben
az oxyergografias gorbén fokozatos sullyedés ész-
lelhet6, jeléll a saturatiocsokkenésnek. Amikor at-
térink 0 2légzésre, a gorbe rohamosan emelkedik
és néhany masodperc utan eléri ugyanazt a telitett-
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ségi szintet, amelyet a normalgérbék megfelel6
szakaszaiban is taldlunk (5—®6. sz. abra). Ezekben
az esetekben a spiroergometrias vizsgalat is mindig
kimutatta az 0 2deficitet, akar egyetlen elégtelen-
ségi tlinetként, akar mas ilyen tlinet kiséretében.

A normalis oxyergografias goérbe tehat viz-
szintes vagy enyhén emelked6. Utobbi azzal ma-
gyarézhat6, hogy a terhelés soran a ventiilatio és
0 2fogyasztas novekedésével a telitettség az Un.
physiologids desaturatio (94—96%) folé emelked-
het. 0 2belégzésre ez az emelkedés minden esetben
szembet(ind és néhany masodperc utan mar észlel-
het6. Ez is abban leli magyarazatat, hogy az arté-
rids vér 0 2telitettsége normalisan nem éri el a
100%-ot, tehat még emelkedhet. Ez a jelenség elv-
ben csak akkor marad el, ha intracardialis jobbrol-
balra shunt, vagy szamottevé intrapulmonalis
shuntkeringés all fenn. Az oxyergografias gorbe
sullyedését, ha technikai hiba, mint pl. a fotocella
elmozdulasa a terhelés alatt, vagy a fllkagylé elég-
telen hyperaemisalasa, tovdbbd, ha localis pangas
kizarhatd, a telitetség csokkenéseként kell értel-
mezni.

Jelen kodzleményunkben csak a normal és ko-
ros terheléses oxymetrias gorbe fenti jellegzetessé-
geinek ismertetésére szoritkozunk és nem targyal-
juk azokat az dsszefliggéseket, amelyek kétségtelen
fennallanak a glrije egyes szakaszainak lefutdsa
és az egyidejlileg regisztralt 0 2fogyasztas értékei
kozott. Ezzel a kérdéssel, tpvabba a véres uton
mért telitettség abszolUt értékei és a vértelen oxy-
ergogram kozotti viszonnyal kés6bbi kdzleményben
— nagyobb tapasztalat alapjan — kivanunk foglal-
kozni.

Az elmondottak illusztraldsara alabbi esetein-
ket ismertetjuk:



1L H I 28 férfibeteg, do.: b. o. fébronchus-ade-
noma, alsélebeny légtelenseg (3—4. sz. abra).

Nyugalmi spirometrids vizsgalat:

Percventillatio: 72 1 Reserv levegé: 08 1
02 fogy./min.: 350 ml Totalkapacitas: 354 1
Vitaikapacitas: 29 1 Resid. leveg6 064 1
Tiffeneau-préba: 72 % 18%0)
Légzéshatarérték: 1
Bronchospirometria j- o b. o
Percventillatio: 65 1 28 1
Vitaikapacitas: 19 1 08 1
a fogy./min.: 300 ml 70 mi
Terheléses spirometrias vizsgalat:
30 W 60 W
Percventillatio 176 1 2351
n, / 0 2b6l 725 ml 925 ml
O- fOgy-m n-1levegéb6l 725 ml 925 ml

Spirometrias 0 2deficit: 0.

Terheléses oxymetrias vizsgalat:

A 30 W-os %drbén fokozatos enyhe emelkedés lat-
hatd, mely 3—4%-0s hirtelen emelkedésbe megy ot,
amikor megtorténik az atkapcsolas O-.-légzésre. A 60
W-o0s gorbe lefutdsa, lényegtelen ingadozasokat lesza-
mitva, csaknem vizszintes, majd atvaltaskor hirtelen
6—7%-nak megfelel6 emelkedést mutat és ezzel kb.
ugyanazt a saturatiés szintet éri el, mint a 30 W-o0s
gorbe azonos szakasza.

Ertékelés:

A cardiorespiratorikus Ossztartalék kielégit6, eset-
Ieges2 féltudf(i kiirtas sem_ellenjavallt.

36 é. férfibéteg, dg.: bal fels6lebeny I.

. Gy.
segmentumaban Yey()' tbc-s caverna, j. 0. légmellkezelés
utani mellhartyakéreg (5—6. sz. abra).

Nyugalmi spirometrids vizsgalat:

Percventillatio: 1081 Reserv levegé: 1000 ml
0. fogy,/min.: 350 ml Totalkapacitas: 421 1
Vitaikapacitas: 291 Resid. levegf: 1311
3190
Tiffeneau-préba: 76% Légzéshatarért.: 87,3 1
Terheléses spirometrias vizsgalat:
W 60 W
Percventillatio: 2351 311
0 870 ml 1100 ml
' 950 ml 1250 ml
Spirometrias Or-deficit: 80 ml 150 ml

Terheléses oxymetriads vizsgélat:

A 30 W-o0s gorbén kezdeti enyhe emelkedés utan
fokozatos meérsékelt sullyedést latunk, mely 2—
3%-0s a kiindulasi értékhez viszonyitva; O,-légzésre
hirtelen kb. 15%-nak megfelel§ emelkedés kovetkezik
be. A 60 W-os Og(irbén ezzel szemben mar nagyon ki-
fejezett (kb. 15%-0s) siillyedést észleliink; Ch-legzésre
mintegy 25%-nyi emelkedést regisztralunk és ezzel kb.
ugyanazt a saturatios szintet kapjuk, mint a 30 W-os
gorbe azonos szakaszaban.

Ertékelés:

A nagyon Kkielégit6é nyugalmi vizsgalati értékek
utdn meglepd a kovetkezetes és féleg a 60 W terhelés
mellett manifesztalédd elég sulyos €légtelenség. A te-
herbiras tehat besz(kult. Szigoruan a cavemas terilet
eltavolitdsdra szoritkozg resectios mdtét (segment-
ektomia) — intratrachealis altatasban nem ellen-
javallt, de a kockazat fokozott. Kiterjedtebb kenyszer-

resectio, vagy postoperativ szovédmény esetén ,sﬂl?/o_s
és tartos cardiorespiratorikus zavarral lehet szamolni.

ORVOSI HETILAP 1960. 11.

.3 F. J. 50 é. férfibeteg, dg.: fibrocavernds tbc a
Jbobb fels6 lebenyben, bronchogén disseminatio az alsé-
an. Asthma bronchiale (7. sz. &bra).

7. &bra.

Nyugalmi spirometrids vizsgalat:

Percventillatio: 61 Residualis leveg6: 57%
O: fogy./min.:/ 325 ml Légzéshatarértek: 27,6 1
Vitaikapacitas: 1451 Tifieneau-proba:  34,5%

Terheléses spirometrias vizsgalat:

W
Percventillatio f*\
O, fogy./min.  * 1J«®F "m
Spirometrias Chb-deficit: 250 mi

Terheléses oxymetrids vizsgalat:

A 30 W-os gorbe fokozatos, kb. 6%-nak megfeleld
stllyedést mutat, majd CL-légzésre a kiindulasihoz vi-
szonyitva valamivel magasabb szintre emelkedik.
Tipusos elégtelenségi gorbe.

Ertékelés:

Mar a nyugalmi vizsgalat is kimutatja a nagyfok-
ban besz(ikilt ventillatids tartalékot, a kilégzési aka-
dalyt és a megnovekedett holtteret. A 30 W-0s terhelés
mar kifejezett elégtelenségi tlineteket fed fel. Ismételt
vizsgalatok kiloénb6zé idépontokban, adrenalin befecs-
kendezés utan is lényegében hasonlo adatokat ered-

ményeznek. Minden mdtéti beavatkozast szigortan
ellenjavalltnak tartunk.

Tapasztalatainkat az aldbbiakban 6sszegezziik.

A cardiorespiratorikus mdtéti teherbiras meg-
itélése szempontjabol azért tulajdonitunk nagy fon-
tossagot a terheléses vizsgalatoknak, mert a terhe-
lés 1ényegében ugyanazokat a tartalékokat mozgé-
sitja, amelyeket a szervezet a nagy m(téti megter-
helések soran is igénybe vesz, kiiléndsen, ha a m-
iét a légzdéfeliletnek atmeneti vagy végleges besz(i-
kitését vonja maga utan. A nyugalmi spirografias
vizsgalattal mért kielégit6é ventillatios tartalék nem
zar ki sulyos és aranylag csekély terhelésre meg-
nyilvanulo elégtelenséget. Ezért minden 40 év feletti

* betegen, tovdbba, ha emphysema tiinetei észlelhe-
ték, ha kétoldali Kkiterjedt tud&éfolyamattal allunk
szemben, ha mellhartya Osszendvések, ill. kérgese-
dés észlelhetd, ha valamilyen, a mellkast érint6 m-
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téti beavatkozas ment elére (a légmellkezelést is
ilyennek tekintjik), a terheléses vizsgalat elvégzé-
sét szikségesnek tartjuk.

A respiratorikus eredetl terhelési elégtelenség
legjobban értékelhetd tiinete az 0 2deficit. Ez spi-
rometriasan jol kimutathato, ha 100 ml/min-t meg-
halad és ha a regisztralt spirogramm elég szaba-
lyos. Utobbi a beteggel torténé kielégitd egyuttm-
kodésnek is figgvénye. Ugyanennek a tlinetnek
kimutatasara kitlin6en hasznalhaté_a vértelen oxy-
metria, mely minimalis deficitet is pontosan és ko-
vetkezetesem jelez, feltéve, ha a korkép nem szoévé-
dik jobbszivelégtelenséggel és nagyvérkori pangas-
sal, mert ilyenkor a vénas vérb6l fokozott az 02
elvonés, és emiatt oxymetrids deficit észlelhet6
anélkil, hogy ez egyszersmind az artérias vér 02
telitettségének csokkenését is jelentené.

Az Atlas oxymeter felhasznalasaval kidolgozott,
szemléltetd oxyergografidas mddszer elényei az
alabbiak:

a) Kiklszoboli a régebbi probalkozasok f6
fogyatékossagat, mert a fotocella terhelés alatti
biztos rogzitése megoldéast nyer.

b) Sorozat 6sszehasonlitasok a spiroergometrias
vizsgélattal az eljaras 6nallo értékét is bizonyitjak
és felhivjak a figyelmet arra, hogy a terheléses
vizsgélat olyan intézet szaméara is hozzaférhetd,
ahol oxyméter van, de a draga és meglehetdsen
bonyolult spiroergometrids berendezés nem all ren-
delkezésre.

c) A szemléltetd fotoregisztralé eljaras lehetévé
teszi, hogy a vizsgald orvos felszabaduljon az oxy-
meter allandé szemmel kisérésének kotelme aldl és
igy figyelmét a terhelés alatt all6 betegre fordit-
hatja. Kikiszéboli az id6trablé szamitasokat és az
értékelés szubjektiv momentumait.

d) A terheléses oxymetrianak, akarcsak a ter-
heléses spirometrianak nagy el6nye, hogy vértelen
eljarads, a betegre nézve veszélytelen, kellemetlen-
séggel nem jar és akarhanyszor megismételhetd.

Ez(ton mondunk koszonetét Vargha Lajos tud.
munkatarsnak, aki a terheleses oxymetrias Vvizsgalat
metodikdjanak kidolgozésaban értékes segitséget nyuj-
tott,
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* A kozlemény megirasa oOta eltelt id6ben Gjabb
It<b. kG? vizsgalatbdl azonos koévetkeztetéseket vonhat-
unk le:
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N Kecnep:
MeTpPUX 1 OKCU-CMIMPOMETPUM MPU OMNpeseneHnn ore-
paurioOHHOW BbIHOC/IMBOCTW.

C TOUKM 3peHUs OLEHKU qoyHKléI/IOHaJ'IbeIX pesep-
BOB CEpAEeYHO-/IEFOYHON CUCTEMbI OO/bLUYH LIEHHOCTb
MMeeT MCCrefoBaHMe, OCBeLOM/ISAOLLEe Hac 06 u3Me-
HEHMM HACbILLEHHOCTN apTepuasibHOM KPOBWU KUCMO-
poAoM Mpu Harpyske opraHuama. Tam, rge st mccne-
[l0BaHMS MPOBOAATCS Ha MHOTMX 6O0MbHbIX Y HEO4HO-
KpaTHO, TaM cfieayeT MpeanoymTate OGECKPOBHble Me-
TOAbl KPOBaBbIM MeTOAaM OMpefesieHusl, faXe B TOM
cy4yae, ec/v MNepBble C TOUKM 3PEHUS TOYHOCTM He
ABNSAOTCA 6e3ynpeyHbIMU.

ABTOp [aeT Ha OCHOBaHWWM CBOEro OMbITa OLEHKY
KOCBEHHOr0 MeTOAa UcCnefoBaHUSt KUCMOPOAHOro [Ae-
rumTta Npm nomowy cnupoopromeTpun (KHUMAKHT)
nof Harpyskoii. ABTOp YyKasblBaeT Ha TPYAHOCTU ”
Ha npegesibl 3TOro Metoga mccnefoBaHus. OH yKasbl-
BaeT Ha TO, YTO /iMTepaTypa NPUAaeT OYeHb Majlo 3Ha-
YeHNs1 MpPYIMeHsSIEMbIM aBTOPOM METO4aM Harpy304HON
oKcuMeTpun. ViccrnefoBaHWe aBTOP MNPOBOAUT OKCU-
MeTpom ATnaca M MO COGCTBEHHOMY MeTOAy Ocyllle-
CTBNSIET (POTOPErMCTPaLMIo ABVKEHUSA CTPeNKu ~(Ha-
rpysodHas okcurpagusi). B onpegeneHHbIX cnyyasx
OAHOBPEMEHHOEe MPOBefEHVEe Harpy304HOl CrVMPOMET-
pUM N OKCUMETPUM MOXET fAaBaTb LEHHble AaHHbIE.
ABTOp npoBen 80 TaKux MccnefoBaHWA Ha 60/b-
HbIX. MeXay [AaHHbIMU HAaCbILLEHHOCTU, MOMy4YaeMbIX
npu 3TUX [ABYX WUCCNefOBaHUSAX, aBTOP O06HapYXu/,
KaK B HOpPMaslbHbIX, TaK U B NaTO/IOTMYECKUX Cyyasx
napannens. MoOMUMO MeTOAMKM aBTOP paccMaTpuBaeT
Npo6/eMbl, CBSI3aHHbIE C OLIEHKOW AaHHbIX. OnucaHuem
TUMNYHBIX C/Iy4aeB W MPU MOMOLLM COOTBETCTBYHILLMX
OKCU3prorpauyecknx KpuBbIX aBTOp AEeMOHCTpUpPYeT
BO3MOXHOCTU OLIEHKMW.

3HaueHMe HarpysouHoli OKcu-

Dr. P. Keszler: Die Bedeutung der Belastungs-
oxymetrie und Oxy-Spirometrie bei der Beurteilung
der operativen Toleranz. ]

Aus dem Gesichtspunkte der Beurteilung der funk-
tionellen Reserve des kardiovaskularen Apparates sind
jene Untersuchungen besonders wertvoll, die uns_tber
die Gestaltung der Sauerstoffsattigung des arteriellen
Blutes unter BelastunP orientieren. Dort, wo diese Un-
tersuchungen bei vielen Kranken und oft wiederholt
Buszufiihren sind, sind die unblutigen Verfahren den
blutigen vorzuziehen, wenn sie auch in bezug auf Ge-
nauigkeit nicht ganz ohne Bedenken sind.

Verfasser wirdigt auf Grund eigener Erfahrungen
die_Untersuchung des spiroergometrischen Sauerstoff-
defizits (Knipping), als eine Methode, die die Aende-
rung der Saturation wahrend der Belastung mittelbar
anzeigt. Es wird auf die Schwierigkeiten und Grenzen
der Untersuchung hingewiesen. Davon ausgehend teilt
Verfasser das von ihm gelbte und in der Literatur auf-
fallend gering geschétzte Verfahren der Belastungs-
ox?lmetrle mit. Er fuhrt die Untersuchung mit dem
Atlas-Oxymeter aus und Ehotoreglstrlert die Aus-
weichungen des Zeigers nach eigener Methode (Belas-
tungsoxymetrie). In bestimmten Féllen kann die gleich-
zeitige Ausfihrung der Belastungsspirometrie und
-oxymetrie wertvolle Daten zeitigen. Verfasser fuhrte
bei 50 Patienten 80 Untersuchungen dieser Art aus. Er
fand zwischen den Daten beider Untersuchungen so-
wohl bei normalen, wie bei patholoqischen Fallen in
bezug auf die Saturation eine Paralellitit. Ausser der
Methodik werden die Probleme der Auswertung der
Ergebnisse besprochen. Mit der Beschreibung typischer
Féalle und der dazugehérigen oxyergographischen Kur-
ven werden die Madglichkeiten der Auswertung
demonstriert.
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A heveny morphin mérgezés Uj, leghatasosabb gyogyszere
az N-allylnormorphin

irta: LAZAR

A morphin (a tovabbiakban: mo.), mint isme-
retes, pharmakoldégiailag a kézponti fajdalomcsilla-
pitok (analgeticumok) csoportjaba tartozik. Bénito
hatdsa el6szor a nagyagykérget, majd az agyalapi
kozpontokat, utdna a nyultagyat, végul a gerinc-
agyat érinti. Toxikoldgiailag ,,par excellence” lég-
zésbénito.

A heveny mo.-mérgezés gyogykezelésében a
legfontosabb feladat a légzés functiojanak a fenn-
tartasa. A légz6kodzpontot izgaté gydgyszerek (Lo-
belin, Spiractin, Daptazol stb.) jelentds segitséget
nyUjtanak ugyan, de hatdsuk korlatozott, legtébb-
szor néhany percig tart. Az elektrostimulator
(Nyir6—Kaffka—Zsombok-f. készllék), amelynek
kiting légzésserkent6 hatasa ismeretes, nem all
mindig rendelkezésre. A kézi mesterséges lélegez-
tetés alkalmazasa a sokszor hosszantartd komato-
zus allapotban nagyon nehézkes és faradsagos. Az
Ujabban egyre szélesebb teret hddité Iélegeztetd
gépek, mint a tankrespirator (,,vastiid6”), de kilo-
nésen a tdlnyomassal lélegeztetd gépek (Boda—
Kerekes-f. ,,Elektrospirator”) megoldottdk a mes-
terséges lélegeztetés problémajat megfelel6 korul-
meények kozott. Az analepticumok, az excitansok
(Tetracor, Cardiazol, coffein stb.) hatdsos gyogy-
szerek ugyan a mérgezett életfunctidinak a fenn-
tartasat illetéen, de csupan symptomaticusan
hatnak.

Nagy fordulatot jelentett egy Uj, specifikus
antidotumnak, az N-allylnormorphinnak. (a tovab-
biakban: N.) a gyakorlati alkalmazasa. Az Uj
gyogyszer jelent6sége nemcsak az, hogy szinte lat-
vanyos modon, dramai gyorsasaggal megforditja a
mo.-mérgezett sorsat, hanem a specifikus anti-
dotumok sorat noveli, és toxikoldgiai szempontbdl
idealis kezeléstipust jelent.

Pohl (18) mar 1915-ben ismerteti Braun me-
thodusat, amely szerint a N-hez kotott alkyl-gyok
a mo.-molekularél lehasithaté és mas csoportok-
kal pétolhato. Szerinte ,.ennek a kisérletnek a je-
lent6sége nem csupan abban rejlik, hogy az alkyl-
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fosztott testek Uj meglepetéseket okoznak, hanem
sokkal inkabb abban, hogy a levalasztott alkyl-
csoportokat mas csoportokkal potolhatjak, és igy
céltudatos partialis synthezisre nyilik lehet8ség
nagy terileten”. Pohl tanitvanya, Piazza (17) fel-
ismeri, hogy az allyl-csoportok bizonyos kérilmé-
nyek kozott a respiratios energiat novelik, Her-
mann (9) pedig arra a tapasztalatra jut, hogy a
methyl gydk elvesztése csaknem minden esetben
csokkenti a mo. mérgezd hatésat, ami kuléndsen a
légz6kdzpontra gyakorolt hatds megvéaltozasaban
nyilvanul meg. Pohl kutyakon végzett Kkisérletei-
ben a mo.-nal elGidézett alvast N-allylnorcodeinnel
meg tudta sziintetni. Erdemes megjegyezni, hogy
az 1928-ban megjelent Starkenstein—Rost—~Pohl:
»Toxikologie” c. konyv széljegyzetében a késdb-
biekben oly hosszi ideig mell6z6tt N-allylnorco-
deint, mint hatasos izgatdszert ajanljak a szerz6k
a mo.-mérgezés gyogyitasara (22).

llyen el6zmények utan synthetizalta Me Caw-
ley, Hart és Marsh (15) 1941-ben szintén a Braun
modszere szerint az N.-t olymoédon, hogy a methyl-
csoportot allyl-csoporttal helyettesitette.

1943 utan Aallatkisérletekben foglalkoztak a
vegyllettel, 1950-ben kerilt sor klinikai Kkisérleti
alkalmazésra, a kereskedelmi forgalomba pedig
1955-ben kerdilt.

Az N. s6savas sdjanak tulajdonsagai: Fehér Kris-
talyos por. Levegén dllva, vagy fénynek kitéve las-
lanlként sargas szint 6lt. Vizben 1 :8, aethylalkohol-
ban 1:35 aranyban, alkalihydroxydok hig oldataban
igen jol oldddik. Aethenben, dhloroformban oldhatat-

lan. Vizes oldata gyengén savanyu vegyhatasd (pH 5).
[Szentmiklési (24). yeng yu vegy (pH 5

. Az N. legismertebb nemzetkozi elnevezése Nalor-
phine. Anglidban Lethidrone néven kaphat6 (Fa, Bor-
roughs Welcome, London), az USA-ban Nalline néven
ismeretes (Merck, Rahway, Sharp és Dome), a dan ké-
szitmény neve Anarcon. Tudomasunk szerint a gyogy-
szer elballithsa hazankban is megkezdddott.

Pharmakolodgiai hatdsai hasonlitanak a mo.
hatasahoz. Gyakran megtalalhatok a kezdeti para-
sympathicotonids tlinetek, mint a nausea, hanyas,
izzadas, nyalfolyas, bradykardia. Fajdalomcsillapité
hatadsa elmarad a mo.-¢ mogoétt. A fajdalmat csil-
lapitd6 adagban mar kellemetlen mellékhatésai je-
lentkeznek, mint hallucinacidk, dysarthria, aluszé-
konysag.

Az N. pharmakodynamias hatasait tobbek ko-
z06tt igen alaposan Isbell (11), majd Eckenhoff, El-
der és King (3) tanulmanyozta. Isbell szerint a N.-
nak komoly toxikus hatasa nincsen, ezért arany-
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lag nagy adagokban is alkalmazhat6. 55 mg/die
adagban is adta mo. elvonas sordn. Hasonl6 ada-
goktdl altalaban a kovetkezd tlinetek mutatkoztak:
pseudoptosis, tachypnoe, sapadtsag. A pulsusszam
kezdetben novekedik, majd a kiindulasi érték ala
esik. A vérnyomas is emelkedik kezdetben, de ké-
s6bb kismértékben esik. 15 mg-nal kisebb dosis
alkalmazasa esetén a szubjektiv panaszok féleg
szédllés érzésébdl allnak. A szédilés altalaban ot
perc alatt megsz(inik. llyen adag mellett csdkken
az emotionahs kontroll, jarasi bizonytalansag és
dysarthria jelentkezik. A kisérleti személy fecseg6
lesz, nevet poén nélkili vicceken is. Jelentkezhet
hanyinger és hanyas is. A tunetek altaldban négy
ora alatt lezajlanak. Nagyobb adagok kellemetlen
tineteket okoznak. llyenek a dysphoria, szoronga-
sok, halélfélelem, depressio. Chronikus alkalmaza-
sara (30—35 mg/die) mo. elvonasnal kertl sor.
A betegeken enyhe visualis hallucinacio jelentke-
zik. Az N. per os adva hatastalan. Eckendorff, El-
der és King (3) szerint az N. elsdsorban a légzésre
hat és csak 5—10 perc mulva volt érzékelhet§ a
keringésre gyakorolt hatds. Huggins és Moyer (10)
megfigyeléseib6l tudjuk, hogy a gydégyszer myosist,
verejtékezést, vords és zold szinekbdl allo optikai
hallucinacidkat okoz. Sedativ és enyhe légzésgatlo
hatasrdl szamol be Salomon (20), elhanyagolhato
spasmolytikus hatasrél Winter (28). Keats és Tel-
ford (13) megéllapitjdk, hogy az N. a mo.-nal azo-
nos er@sségl fajdalomcsillapitd, de Lasagna és
Becher (14) is 6sszehasonlitottdk az N. fajdalom-
csillapité hatasat a mo.-éval. Tapasztalatuk szerint
5 mg N. hasonlé mellékhatasokkal rendelkezett,
mint 10 mg mo. F4jdalomcsillapitd hatasa nem
volt, csak ennél nagyobb adagban, akkor viszont
az ismert mellékhatdsok jelentkeztek. Tobbek sze-
rint az analgesiat okoz6 adagban nagymértékd
dysphoriat okoz. Az N.-t a leirt mellékhatasok
miatt, és mert fajdalomcsillapité hatdsa csak
gyenge vagy kozépszerd, erre a célra nem hasz-
naljak.

Az N. leghasznosabb pharmakoldgiai hatasa
mo.-antagonizmusa. Ezzel kapcsolatban a legtébb
szerz§ azt a tedriat Allitja fel, hogy centralisan
specifikus ,,competetiv actio” zajlik le a kémiailag
és pharmakoldgiailag rokon N. és mo. molekula
kozott, és az N. a sejtreceptorokbol Kiszoritja a
mo. molekuldkat [Eckenhoff, Hoffmann, Dripps
(4), Salomon, Marcus, Herschfus és Segal (12)]. Ez
a competetiv antagonizmus egyesek szerint nehe-
zen magyarazhaté meg a tdmeghatas térvénye sze-
rint, mert arénylag kis mennyiség(i N. semlegesit-
heti nagyobb adag mo. hataséat, és azt is meg kell
emliteni, hogy az N. hatasos a mo. szerkezetét6l
kémiailag tavolabb esd, de mo.-szer(ien hatdé un.
»morphinoidokkal” (Nisentil, Depridol stb.) tor-
tént mérgezésekben is. Méasok szerint a latszdlagos
szdmtani eltolédas nem szdl ellent a valédi com-
petitionak, mert a hisztamin-antihisztamin vi-
szonylatban még szélséségesebb esetekkel is talal-
kozunk

A szakirodalomban szamos kozlemény foglal-
kozik az N.-nak a mo.-mérgezésekben vald igen
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eredményes klinikai alkalmazasaval is. Ezek sze-
rint kdnnyebb mérgezésekben felfliggeszti az
euphoriat, a bodultsagot, a myosist, csokkenti a
fajdalomcsillapitd hatast és a hanyingert. Sulyo-
sabb mérgezésekben elsésorban a légz6kdzpont
depressidjat, ill. a légzésbénulast szlinteti meg.

A mo.-mérgezésen kiviul sokan Pethidin-, co-
dein- és Nisentil-mérgezésben is eredményesen
alkalmaztak (7, 19, 27, 2, 21). Strober (23) heroin-
meérgezést gyogyitott meg N.-al. Bornstein és mtsai
(1) szerint az N. antagonista hatdsa Kiterjed a
Dromoranra, a Dilaudidra, a Dicodidra, a Meta-
ponra, a Dolantinra és a Polamidonra is. Nincs ha-
téssal altalaban barbiturat-, cyclopropan-, kéjgaz-
és aether-narkdzis eseteiben.

Egyes allatkisérletes és klinikai megfigyelések
szerint a N. inkdbb elmélyiti, mint antagonizalja
a barbituratok hatasat. Osztalyunkon is Kisérletet
végeztink, hogy a N. valéban hatassal van-e 1égz6-
kozpontra  barbiturat-mérgezésekben.  Erdekes,
hogy kisérleteinkben némely esetben a légz6koz-
pont depressidja hatarozottan csokkent a N. hata-
sara. Ugyanakkor a narkozis elmélyiulését nem ta-
pasztaltuk, ezért barbituratokkal kevert mérgezés
esetén adasat feltétlendl indokoltnak tartjuk.

A Kklinikai gyakorlatban eddig harom terilet
van, ahol alkalmazéasara sor kerilhet:

1 A m.-nal, a mo.-szdrmazékokkal és a mor-
phinoidokkal tortént mérgezések gydgyitasa.

y 2. Morphinistdk elvonasi tiineteinek provoka-
ésa.

3. Ujsziiléttek mo., mo.-szarmazékok vagy
morphinoidok okozta légzésbénulasanak megeld-
zése, ha az anya fajdalomcsillapitasra az emlitett
gyogyszereket kapta.

Osztalyunkon 21 mérgezés esetében alkalmaz-
tuk az N.-t. A 21 mérgezett kézul 13 a legsulyo-
sabb volt, 6 beteg kdzépsulyos mo.-mérgezésben
szenvedett, 2 beteg kdzepesen sulyos Dionon-mér-
gezett volt, mig ezeken kivil egy narkomanias ng
elvondsi tineteinek provokalasdra hasznaltuk fel.

Mellékelt tablazatunkon csak az igen sulyos
légzésbénulassal jard eseteinket tuntetjuk fel.
A tablazaton kivil tanulsagosnak véljuk két ese-
tink részletes ismertetését.

1 A tablazat 6. sorszama alatt feltiintetett bete-

get lakédsan eszméletlen &llapotban talaltdk. A klinikai
tlinetek alapjan feltételezhet6 volt, hogg mo.-t fecs-
kendezett be maganak. Felvételkor a beteg mélyen
eszméletlen. A teljes asphyxia miatt _csak mesterséges
lélegeztetéssel tarthatd eletben. Az ajkak, a b6r nagy-
mértékben cyanotikusak. Teljes areflexia, cornea-
reflex sem valthatd ki. A pupillak maximalisan be-
szlikultek, fénymerevek. P: 110/m, arrhythmias, kony-
nyen elnyomhatd. A ment6ktél Lobelin, Tetracor, cof-
fein injectiokat kapott. Osztalyunkon azonnal 10 mg
Lethidronet adunk i. v., ugyanakkor oxxgen belélegez-
tetést alkalmazunk. A gydgyszer befecskendezése utan
20—30 masodperc mulva a beteg spontan Iélegzeni
kezd. Légzésszam: 10/m. A pupillak maximalis szGki-
lete oldddik és fényre reagalni kezdenek. A beteg to-
vabbra is eszméletlen marad. A cornea-reflex vissza-"
tér, de az inreflexek tovdbbra sem vélthatéok ki. Tiz
perc eltelte utan ismét 10 mg Lethidronet adunk i. v.,
mely utan a beteg eszméletet visszanyeri. A bagyadt,
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1 36 6. ? 12 ctg 10/m 120/m
orvos i m.

2 42 é. 2h30' 300 ctg? 2—4/m 96/m
gyoégysz. per os

3 67 é. 2h 22 ctg — 3—5/m 78/m
s. m. per os

4 32 é. 12b 24 ctg  Sevenal 2/m 96/m
orvos i m.

5 25 é. ? 36 ctg 3/m 84/m
orvos per os

6 30 6. 2h 22 ctg — apnoe 110/m
orvos i V.

7 20 é. 2h 4 ctg 0,32 Sev. 9/m 84/m
htb. 50 mg Larg. .

1 ml Scop J

8 36 6. 2h 10 ctg — 8/m 70/m
apoléné

9 38 6. ? 16 ctg 1,6 g 8/m 82/m
mt.-n6 Sevenal

10 55 é. 1h30' ismereti, Sevenal apnoe 110/m
orvos i m.

11 52 é. Ih 16 ctg 4/m 110/m
pénzt. i m.

12 24 é. 6h 34 ctg — 10/m 120/m
p. tiszt. per os

13 77 é. 2h ? Dorlotyn 4/m 96/m
htb. ?

de tiszta Ontudat( beteg elmondja, hogy 22 ctg mo.-t
fecskendezett be maganak i. v. Eszméletét tobbé nem
vesziti el. A(EJU|SUS& 1—2 oran at arrhythmias, de ez-
utan rendez6dik. A vérnyomas az utolso adag Lethid-
rone utan 120/80 Hgmm, mig a felvételkor 100/70 Hg-
mm volt. Masnap délel6tt bére Kissé viszket, nehéz-
vizelésr6l panaszkodik, de délutdn panaszmentesen,

sajat felel6sségére tavozik.

2. A 10. sorszamu beteg ismeretlen mennyiségl
mo.-t és Sevenalt fecskendezett be maganak i. v. és
i. m. Eszméletlen allapotban talalnak ra, majd a men-
ték osztalyunkra szallitjdk. Felvételre a gydgyszer be-
fecskendezése utan 1V: oraval kerdilt sor. Status prae-
sens: Na%ymértékben cyanotikus, spontan légzés nincs,
a nyelv hatracsiszott. Pulsus kp. telt, 110/m. Sziv-
hangok tompak. Minden qualitasra kiterjedd areflexia,
a pupilldk gombostifejnyire szlkiltek. Mély koma.
Az osztalyra érkezéskor,” a nyelv el6rehlzasa utan,
azonnal mesterséges lélegeztetés, CL belélegeztetés, 10
mg Lelhidrone i. v. Ugyanakkor, mivel a beteg altaté-
szert is bevett, 040 g coffeint, 0,30 g Tetracort és 0,12 g
Sympathomimet is adunk i. m.

A Lethidrone befecskendezése utan \& perccel
spontan lélegzik (14/m) és cyanosisa néhany perc alatt
megsz(inik. Arca sapadt és veritékes lesz. A pupillak
kozepesre tagulnak, de tovabbra is fénymerevek ma-
radnak. Fél ora mulva légzésszam 3/m-re esik, cyano-
tikus lesz, ezért Gjabb 10 mg Lethidronet adunk, ami
utdn a légzés depressio megszlinik. Két déra mulva
ismét kénytelenek vagyunk ~Lethidronet adni, majd
hajnalban Gjra — a fenyeget6 légzésbénulas miatt.
A 16 6ra Ieforgiésa alatt' 4 izben adagolt 10—10 mg
Lethidronnal a légzésbénulas kivédhetd volt. A beteg
az elsé adag utan 1, a masodik utan V2 6ran at tachy-
cardias volt, a harmadik utan pedi? pulsusa alig ta-

inthatéva valt és 130/m-nél is Tfrequensebb volt.
achycardiaja masnap is észlelhet6, de centralis vagy
periférids Kkeringési elégtelenség nincs. A mérgezett
16 6ras kéma utdn nyeri vissza eszméletét és a kisé-
réje elmondasat megerd@sitve elmondja, hogy a mo.-n
kivill Sevenalt is vett be, a pontos adagra azonban
nem emlékezett.

Tobbi esetlinkben hasonld, de a legtobb eset-
ben még jobb effectussal hasznaltuk a N.-t. Miéta
a gyogyszer rendelkezéstinkre all —mbar a 21 eset
kozial 13 az igen sulyos kategdriaba tartozott —
egyetlen mo.-mérgezettet sem veszitettiink el.
A betegek koziil 10 egészségligyi dolgozd volt, akik
a mo.-t tébbnyire parenterdlisan juttattak be.
A gydgyszer bevétele utan egy oOranal révidebb
idén belll egyetlen beteg sem jutott az osztalyra.
Az eszméletlen betegek gyomrat a légzésbénulas
miatt egy esetben sem mostuk ki, és késébb is csak
abban az esetben, ha a mérgezés per os tértént és
a beteg allapota megengedte.

Tapasztalataink szerint is a N. a legszembe-
tn6ébb és leggyorsabb hatasat a légzékdzpontra
fejtette ki. Az apnoes betegek a N. beadasa utan
20—30 masodperccel spontan lélegzeni kezdtek.
Azokban az esetekben, amelyekben a légz6kozpont
bénulasa csak részleges, amelyekben a légzés
Cheyne—Stokes-tipust volt, ugyanilyen révid id6
alatt a légzés rendezddését lattuk. Harom ilyen
esetben a légzés rhythmusossa valasat rovid ideig
tarté apnoe elézte meg. A légzésnek nemcsak a
rhythmusa, a frequentidja, hanem a volumene is
normalizalodott. A barbituratokkal kevert mérge-
zésekben, ahol az els6 10 mg N. utdn a betegek
nem tértek eszméletre, megnyugtaté allapot ala-
kult ki atmenetileg. Ezekben az esetekben (5 eset-
ben) 20 perc, illetve 2 éra mualva a fenyegetd lég-
zésbénulas miatt ismét adnunk kellett N.-t. A lég-
zés normalizalédasaval egyidejlileg csdkkent és
rovid id6é alatt eltint a cyanosis. A cyanosis meg-
sz(inte utan altaldban néhany percig tarto, sokszor
feltlind sapadtsagot lattunk.
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Betegeinknél tdbbszoér jéindulatd tachycardiat
tapasztaltunk, kiléndsen az ismételt adagok utan.
A tachycardia altaldban révid ideig tartott, egy
Sevenallal kevert mérgezésben 20 déran at tapasz-
talhaté volt. Ebben az esetben a kéma is elhlz6-
dott és a beteg lazas is volt.

A N. hatasat a mérgezetteken azonnal jelezte
a pupilldk viselkedése is. Kozolt eseteinkben egy
kivételével felvételkor myosist észleltiink. 10 mg
N. adasa utdn megsziint a pupillak szdkilete és
fényreakcié volt kivalthaté. Kivéve a hypnotiku-
mokkal tortént kevert mérgezéseket, azonnal visz-
szatértek az in- és a cornea-reflexek is. A 13 igen
sulyos mérgezett kozil a s tisztdn mo.-nal mérge-
zett az els6 10 mg N.-adag utan Vs—10 perc alatt
teljesen visszanyerte az eszméletét. A betegek az
eszmélet visszanyerése kozben kissé zavartak, des-
orientaltak, sokszor b&beszédlek voltak. Nagyfoku
nyugtalansagrol egyetlen esetben sem szamolha-
tunk be. Egy betegnél tonusos gorcs jelentkezett
az also és a felsd végtagokban, majd utdna néhany
percig tartd reszketés. Ez a beteglink morphinista
volt, ennek tudjuk be a tapasztalt jelenségeket. Az
ébredéskor latott enyhe izgalmi allapotot a bete-
gek egy részénél nyugodt alvas kovette, amelybdl
kénnyen ébreszthet6k voltak. Harom beteg fe-
szliltség érzeésrdl panaszkodott. A myosis 4—5 Ora
miulva a betegek felében visszatért, anélkil, hogy
a mérgezés egyéb tlnetei Ujra jelentkeztek volna.

Egy endarteritis obliteransban szenvedd, am-
putalt labd betegiink a N. beadasa utan néhany
perccel nagy fajdalmakrél panaszkodott. Ebben az
esetlinkben a N. feltehetéen felfiiggesztette a mo.
fajdalomcsillapitd hatésat is.

Meg kell emlitenink azt az esetlinket is,
amelyben 05 g-nyi aethylmorphin (50 g 1%-0s
aethlymorphin oldat) okozta mérgezés miatt be-
allott vizeletrekedés megoldasa céljabol adtunk
N.-t. A beteg 10 mg Lethidrone beadasa utan stu-
porosus allapotaba kerilt, arca sapadtta valt, pu-
pilldi kitdgultak. A zavartsag megsziinte utan
amnezias volt erre a 3—4 percre és elmondta, hogy
voros és zold szind karikdkat latott. A vizeletiri-
tés egy oOra eltelte utdn indult meg. Egy masik
aethylmorphin-mérgezés esetében, amelyben a be-
teg 60 ctg aethylmorphint tartalmazé kombinalt
porokat vett be, a sllyos légzésdepresszidt 7r per-
cen beldl felfliggesztette.

Egy n6beteglink, aki narkomaniara volt gya-
nas, a masodik 10 mg N. utdn elsapadt, veritéke-
zett, nyugtalanna valt és tobbszér hanyt. A N.-al
kezelt mo.-mérgezettek esetében hanyast nem
tapasztaltunk.

A N. alkalmazasa soran az emlitett egy eset
kivételével nem Iéptik tul az irodalom és a gyar
altal ajanlott 40 mg/die dosist. A gydgyszer i. v. és
i. m. adhatd, per os hatastalan. Osztalyunkon a
legtobb esetben i. v. alkalmaztuk. Az adagok
ismétlését a beteg allapota, els6sorban a légzése
szabta meg. Az ismétlések kozotti intervallum 15—
20 percnél sohasem volt révidebb. Intravénas alkal-
mazasnal a gyogyszert lassan adtuk be. Tiszta mo.-
meérgezés esetében eddigi tapasztalataink alapjan
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a napi 40 mg maximalis adag elegendének bizo-
nyult.

Bar jo eredményeink meggy6z6ek a N. hata-
sossagat illetéen, nem hanyagolhatjuk el a mo.-
mérgezésben eddig alkalmazott kezelési eljaraso-
kat sem. Ha a beteg allapota megengedi (pl. nincs
fenyegetd légzésbénulas), és a mérgezés per os tor-
tént, nem mulaszthaté el a gyomormosas vilagos
szind kaliumhypermangan oldattal, vagy vizzel.
Egyidejlleg orvosi szenet és keser(sét adjunk. Ha
mod van intub&ciora az eszméletlen mérgezettnél,
akkor a gyomormdésas az aspiratio veszélye
nélkul hajthaté végre. A gyomormosas megismét-
lése és parenteralis mérgezés esetén valo alkal-
mazasa az Ujabb vizsgalatok szerint sziikségtelen.
Ciua (N-c14H3) izotOppal végzett Kisérletekben Ki-
mutattak ugyanis, hogy a gyomornedvbe csak Ié-
nyegtelen mennyiség(i mo. secretalédik, és az ismé-
telt gyomormosas csupan veszélyes elektrolyt-
veszteséghez vezethet [Elliot és mtsai (5)]. Fontos
azonban a méregnek a bélhuzambdl val6 eltavoli-
tdsa, amit magas bedntésekkel™ prostigmin-injec-
tiokkal kisérelhetiink meg. A bedntést hatfekvés-
ben végezziik, mert a mozgatas, oldalfektetés koc-
kazatos. ElhGzod6 eszméletlenség esetén megkdny-
nyiti a beteg helyzetét a gépi lélegeztetés is — ha
erre szikség van, vagy nem all rendelkezésre N.
Kéznél kell tartanunk Lobelint, Spiractint, Dap-
tazolt, coffeint és Tetracort is. Heveny keringési
elégtelenség esetén strophantint kell adnunk. Vize-
letrekedés vagy eszméletlenség esetén tobbszori
katheterezés ajanlatos. Eszméletretérés utan is szi-
goru observatio sziikséges az esetleges relapsusok
veszélye miatt. Mozgast nem engedélyeziink. Pa-
renteralis mérgezés esetén a végtagot le kell koétni
és mély bemetszések utan a sebet ki kell vérez-
tetni.

Az N. az emlitett gydgyszereknél és egyéb the-
rapias eljarasoknal hatdsosabb, alkalmazésa egy-
szerd, ezért ajanljuk, hogy a gyégyszer ott legyen
minden orvos készenléti taskajaban, a sziikséges
egyéb életmentd gyogyszerek kozott.

osszefoglalds. A szerz§ a hozzaférhet6 iro-
dalom attekintése utan beszamol az osztalyan a
heveny morphin-mérgezések N-allylnormorphinnal
tortént kezelése soran szerzett tapasztalatokrol. Az
N-allylnormorphinnal kezelt 21 beteg kozdal 18
morphinmérgezett volt. A 18 eset kozdl 13 igen
sulyos, 5 kozepesen sulyos volt. Az ) gyogyszer
mind a 18 esetben dramai gyorsasaggal forditotta
meg a meérgezés lefolyasat. Legszembet(inébb a
légzésre gyakorolt hatas volt. A légzésbénulast
minden esetben egy percen belll megszintette, a
szabalytalan légzést rendezte. A gyogyszer a bete-
gek tdbb mint felénél tachycardiat okozott, amely
a keringésre nem volt karos hatassal. Egy esetben
felfliggesztette a morphin fajdalomcsillapité hata-
sat. Két aethylmorphin-mérgezés kozil az egyik
esetben egy 6ra mulva megsziintette a vizelet-
rekedést, rovid ideig tartdé sensoriumzavart és szi-
nes visualis hallucinécidt okozott, a masik esetben
normalizdlta a mérgezett sulyos légzészavarat.



A 13 eszméletlen beteg kozul 9 tiz percen beliil
tért eszméletre, és csak 4 barbituratokkal vegyes
mérgezés esetében huzddott el a kdma tébb orara.
A szerz6 felhivja a figyelmet az N. helyszinen vald
alkalmazasdnak a szlikségességére és az egyéb
therapias eljarasokra.
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M. Jla3ap: Hosoe, Hanbonee 3hheKTMBHOE
NeKapcTBO MpM OCTPOM  OTPaBIEHUN  MOPCHUHOM
N -anannHopmopduH (HanopguH, NETUAPOH, HaNWH).

ABTOp C006LiaeT 06 OnbiTe, NPMOBPETEHHOM B
XOfie NeYeHUs1 OCTPbIX OTpaB/ieHWit MopgmHom N-as-
NAHOpMOpPGMHOM. V13 MpuBefeHHbIX 18 oTpaBneHuin
MOPUHOM 13 6bUIM O4YeHb TsKeNbIMU U 5 cpefHeli
TAXecTU. ANIMNHOPMOPMMH BO BCeX 18 cnyyasx ¢ gpa-
MaTUYECKOA ObICTPOTOM V3MEHW XOf OTPaB/eHWA.
Hawn6onee siBHbIM ObI10 [eiCTBME Ha gbixaHue. Bo Bcex
cny4yasix npenapaT B TeYeHMe OAHOW MUHYTbl yCTpa-
HUN Napanvy AblXaHus U NpyBen B NOPSA0K pacCTpoii-
CTBO [blxaHuWsi. B ogHOM cnydae mnperapar npekpa-
TUN 6oneyTonstollee geincTene MopguHa. M3 2 oTpas-
NeHWA 3TUAIMOPGUHOM B OAHOM C/lyvyae 4Yepe3 uac
Obl1a MpekpalleHa 3ajepXXKa Mouu, B ApYrom cryyae
npenapat HopMa/M30Bas TSHKeN0e PacCTPOMCTBO Abl-
XaHus y oTpasfeHHoro. 3 13 HaxoAuBLUMXCA B 6ec-
CO3HATE/IbHOM COCTOSIHUW 60/IbHBIX 9 NpULN B cebs
B TeyeHne 10 MUHYT M TONbKO B 4 Ciy4dasix npu cme-
LIAHHOM OTpaB/ieHnM ¢ 6apbuTypaTamy KoMa Mpofos-
Kanacb HECKO/IbKO YacoB.

Dr. I. Lazar: Das neue, wirksamste Antidot der
akuten Morphinvergiftung, das N-allylnormorphin
(Nalorphine, Lethidrone, Nalline, usw.).

Verfasser berichtet Uber seine mit der N-allyl-
normorphinbehandlung der akuten Morphinver%iftung
gewonnenen Erfahrungen. Unter den 18 Morphinver-
giftungen waren 13 sehr schwer, 5 mittelschwer. Das
N-allylnormorphin wandte in allen 18 Féllen den
Ablauf der Vergiftung um. Am meisten fiel die auf die
Atmung ausgelbte Wirkung auf. Die Atemlahmung
wurde in allen Féllen innerhalb einer Minute
aufgehoben, die Atmungsstdrung geregelt. In einem
Fall hob das Praeparat die schmerzstillende Wirkung
des Morphins auf. Bei zwei Aethylmorphinvergiftungen
konnte in dem einen die Urinretention in einer Stunde
behoben werden, in dem anderen wurde die schwere
Atemstérung normalisiert. Von den 13 bewusstlosen
Kranken kamen neun innerhalb von 10 Minuten zu
Bewusstsein und nur in 4 mit Barbituraten kombinier-
ten Vergiftungen zog sich das Koma Uber mehrere
Stunden.

U GYOGYMODOK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, IV. sz. Belklinika és az Orszagos Kardiolégiai Intézet

Vizsgalatok a keringési betegségek therapiajaval kapcsolatban
. A Hypothiazid antihypertensiv hatésardl

ifrtat GOTTSEGEN GYORG
Alig két év telt el azota, hogy Novello és
Sprague szintetikusan el6allitottdk a chlorothiazi-
dot (CT) (1). Rovid id6 alatt ez a készitmény az
egész vilagon elterjedt és bevalt, mint kitlin6 ha-
tasu oralis diuretikum. A mult évben magyar ku-
taték (Foldi és Konig) az alapvegyulet egy médo-
sulatat allitottak eld, amely az eredeti készitményt
diuretikus hatasban lényegesen felilmulja. Ezen
Uj készitmény a Hypothiazid — kémiai szerkezetét
tekintve dihydrochlorothiazid (DCT) —, melynek
diuretikus hatdsarél méar szdmos kulféldi és hazai
kdzlemény jelent meg az utobbi idében (2—6).

dr. s LAMM GYORGY dr.

Sajat tapasztalataink teljes mértékben meg-
erdsitik a gyogyszernek fenti kdzleményekben leirt
kitind hatasat; éppen ezért elegendbének véljik e
vizsgalataink eredményeit rovid o6sszefoglalasban
ko6zdélni:

33 nem-hypertonids, keringési elégtelenségben
szenved6 betegen vizsgaltuk a DCT hatasat; 10-nél
kozulik a CT-vel valo osszehasonlitast is el tudtuk
végezni. Szivbetegeink tulnyom¢ része mar hosszabb
id0 ota dekompenzalt allapotban volt, a szokéasos di-
%itélis- és diuretikus kezelésre vizenyGik nem szivdd-
ak fel teljesen, 6t betegiink pedig minden eddigi ke-
zeléssel szemben refraktaernek bizonyult. A  CT-
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illetve DCT-kezelést allandd feltételek mellett végez-
tik. Az alkalmazott dosis napi 2X125—2X250 mg ko-
zOtt valtozott, A kezelés hatasossaganak mértékeil a
vizeletlrités és a t_estsﬂli/csbkkenés szolgélt. Megfigye-
léseink eredményeit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze:

1. tablazat

Uritett A diuretikum relativ

Esetek vizelet hatékonysaga
szama mennyiség a Novurit- aspontan
ml/nap diuresis ¢/«-&ban
Spontan b 602 100
Novurit 20 1535 100 255
DCT 35 1330 86 220
CT 10 1210 79 200
Fonurit 10 900 58 149
Novurit-refrakter 5 710 117
Utobbi esetek Novurit-
effektusa DCT-
kezelés utan 5 1520 9 252

A tablazatban szerepl6 vizeletmennyiségek a vi-
zeny8 lecsapolddasanak kezdeti szakadban mert diure-
tikus periodusok atlagai; ez az id6szak kb. 3—4 vize-
lethajtasi periddusra terjed, tehat a kezelés megkez-
dése utani 2—3 hetet foglalja magaban.

Betegeink a DCT-kezelés soran atlag 7,1 kg-ot
vesztettek bejoveteli teststlyukbal.

Kalonos figyelmet érdemelnek véleményiink
szerint Novuritra nem reagalé eseteink- Bar csak 6t
ilyen esetink volt, a valamennyitiknél észlelt egy-
értelm( hatds meggy6z6nek latszik. Ezen esetek-
ben a DCT egymagéaban joval az atlag alatt mozgd
diuretikus hatasu volt, a DCT-periédus utdn meg-
ismételt Novurit addsakor azonban minden ese-
tiinkben csaknem teljes effektust észleltiink. Ugy
latszi tehdt a DCT-kezelés kivaléan alkal-
mas arra, hogy a higanyos diuretikumokkal szem-
ben refraktaerré valt betegekben a Novurit-hatast
ismét helyredllitsa. 33 esetiinkbdl négyben, tehat
az esetek 11%-dban a DCT is hatastalannak mu-
tatkozott.

Mér a chlorothiaziddal kapcsolatban is jelen-
tek meg allatkisérletes (7) és klinikai (s) megfigye-
lésekr6l szold kozlemények, melyek e vegyllet
vérnyomascsokkent6 hatasara hivtak fel a figyel-
met. gy Beavers és Blackmore narkotizalt és vago-
tomizalt kutyakban az adrenalin, noradrenalin
és isopropylnoradrenalin hypertensiv hatasanak
30%-0s csokkenését észlelték chlorothiazid el6ze-
tes, illetve egyidejli adasa esetén. Hypertonias ere-
detl keringési elégtelenségben aranylag kis, de
kovetkezetes vérnyomascsokkenést észleltek; mas
vérnyomascsokkentd szerekkel egyutt adagolva a
chlorothiazid igen kifejezett potencialdo hatast mu-
tatott, annyira, hogy kombinalt kezelés esetén pl.
az addig sziikséges reserpin adagot 50—60%-kal
csokkenteni lehetett. E tapasztalatok alapjan kezd-
tik a dihydrochlorothiazid antihypertensiv hatésat
vizsgalni. Tekintettel arra, hogy maganak a chlo-
rothiazidnak vérnyomascsokkent§ hatasa is csak
rovid ideje valt ismeretessé, egyel6re aranylag csak
kevés esetrél szamolhatunk be, azonban a hypo-
thiazidnak az eddigiek soran észlelt igen meggy6z6
hatasa indokolja, hogy tapasztalatainkat ismer-
tessuk.

Vizsgalt 20 esetiink kozul 16 betegnek éveken at
fennalld, fixalt és a legtobb esetben minden eddigi
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kezeléssel dacolé hypertonidja volt, a balsziv-elégte-
lenség enyhe-kézépsulyos tlneteivel. NéPy beteglink
hypertoniaja frissebb volt, &m itt is legalabb egy év
6ta tudott rdla a beteg. A gi(yégyszer alkalmazasat min-
den esetben egyhetes klinikai megfigyelés el6zte meg:
csak mikor a vernyomasértékek mar teljesen konstans-
nak mutatkoztak, kezdtilk meg a kezelést.

A 250 mg-os hypothiazid tablettakbol kezdetben
rendszerint napi 2><l tablettat adagoltunk reggel és
délben. Késébb, miutan egy-két esetben ilyen adagok
mellett igen gly(/ors és nagyfoku vérnyomasesést esz-
leltink — egyik esetiinkben a kollapsus hatérat sarol6
rosszulléttel — a kezelést napi kétszer \4 tablettaval
kezdtik meg. A kezdeti adagot a szUkségnek megfe-
leléen fokozatosan emeltik, a teljes napi ada% azon-
ban a 750 mg-ot sohasem haladta meg. Legtobb ese-
tinkben napi 3XV2 tablettatol kielégitd hatast lattunk.
Néhéngl esetben a bpteE a bejovetele el6tt szedett
Rausedylt tovabbra is kapta; ilyenkor a hypothiazid-
kezelés  kezdetével egyid6ben a Rausedyl-adagot 30—
50%-kal csokkentettik. A vérnyomést mindig reggel
ellenériztik; egyes esetekben napkozben tobbszor is
mértik, hogﬁ a hatads kialakulasanak gyorsasagardl
tajékozodjunk.

Vizsgalataink eredményét az aldbbi tablazat-
ban foglaltuk 6ssze:

2 tablazat
Vizsgalataink eredményét az alabbi tablazaton foglaltuk 6ssze:
Esetek A kezelés

eredmény- Vérnyomas /mm Hg/

szama eredményes télén kezelés eldtt kezelés  utén
volt volt syst. diast. syst. diast-
20 19 1 235" 135 175 100

/200-280//115-160//130-195//80-115/

Mint a tablazatbdl lathaté, a hypothiazid egy
kivételével valamennyi esetiinkben igen jelentéke-
nyen csokkentette mind a systoles, mind a diasto-
les nyomast. Eseteink mintegy felében a tensio-
esés mar az els6 nap utan észlelhet§ volt, mig a
tobbiekben a vérnyomas csak az adagolds harma-
dik napjan kezdett cs6kkenni, 6t esetben a tensio-
esés mar az els6 napon olyan jelentékeny volt
(70—80 Hgmm), hogy a gydgyszert ki kellett hagy-
nunk és néhany nap szlinet utan kisebb adagokkal
kisérletezni. Két betegiinknél az els6 napon 2X250
mg adasa utan a systolés vérnyomas a 200 feletti
kiindulo szintrél 100 Hgmm-ig esett le, szédiilés
és rosszullét kiséretében. A gydgyszer kihagyasara
a panaszok szilintek és kés6bb a kisebb adagokkal
folytatott kezelést ezek a betegek is jol tlirték. Az
intézeti kezelés atlag harom hétig tartott, mely
id6 alatt kezdetben haromnaponként két nap szl-
net kdzbeiktatasaval, kés6bb azonban folyamatosan
adtuk a szert.

Néhany betegnél kétoranként meértik a veér-
nyomast a szer adagoldsanak kezdetén. Azt talal-
tuk, hogy a vérnyomas a gyogyszer bevételét ko-
vetd negyedik ordban esik a legmélyebbre, mintegy
8— 10 Ora utan mar ismét az eredeti szintre emel-
kedik. Ennek megfelel azon észlelésiink, hogy a
gyogyszer kihagyasa utan 24 6raval a tensio rend-
szerint ismét az eredeti értékig emelkedik.

Mind a chlorothiazid, mind a dihydrochloro-
thiazid jelent6s natruresis mellett igen kifejezett
kaluresist is okoz- Az esetleges hypokalaemia meg-
el6zésére betegeink szérum-kalium-szintjét a ke-
zelés soran rendszeresen ellendriztik, és ha az 20
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mg% ald csbkkent, a hypothiazid-kezelést napi
3X1—3 g KCl adasa mellett folytattuk. llyen fel-
tételek mellett egy esetben sem_ észleltink 17,5
mg%-nal alacsonyabb kalium-értéket.

Néhany esetben modunkban volt a chloro-
thiazidot is kiprdbalni hypertonias betegeinknél.
Ezeknél e szer egymagaban torténd adagolasa csak
kismérv(i, az irodalmi adatoknak megfelel6 5—10
szazalékos tensiocsokkenést okozott. Rausedyllel
egyltt adva a chlorothiazid valamivel hatasosabb-
nak mutatkozott, azonban ilyenkor is lényegesen
elmaradt a hypothiazid mogott. Normotensiv kar-
diadlis dekompenzalt betegeinknek, akik a hypo-
thiazidot diuretikumként kaptdk, vérnyomasa
egyetlen esetben sem cstkkent lényegesen. Mellék-
hatast minddssze két esetben észleltiink. Egyik be-
teglinknél a kezelés harmadik napjan diffus
erythrodermia lépett fel, mely Suprastin adasara
sem sz(int meg; néhany nappal a gyégyszer Kki-
hagyasa utan azonban spontan elmult. Masik be-
teglink a kezelés kezdetén bizonytalan jelleg(i hasi
fajdalmakrol és gyengeség-érzésrél panaszkodott;
ezek azonban a gydgyszer tovabbi szedése ellenére
spontan szlintek. Mar emlitett két esetiinket, ahol
a hypothiazid adasanak elsé napjan erds szédlés
és rosszullét jelentkezett, nem szamitjuk ide, hisz
a rosszullétet éppen a gyors és nagyfoku tensio-
esés okozta.

Fenti tapasztalataink illusztralasara az alab-
biakban kozoljuk harom esetink rovid &ssze-
foglalasat 1

1 L E 48 éves férfi. Az anamnesisben 25 éves
koradban nephrolithiasis. Ekkor észlelték el6szér ma-
gas tensiojat. 31 éves koradban typhus exanthematicus.
44 éves koraban baloldali nephrektomia k& miatt.
45 éves koraban a jobboldali urétert megnyitottdk
ugyancsak k6 miatt. Négy év Ota terheléses dyspnoe;
idénként éjszaka is fulladasra ébred. Nagyon sokat faj
a feje. Statusaban a balra két harantujjal nagyobb
sziven kivil egyéb lényeges eltérés nincs. Aorta 2
mérsékelten ékelt. Otthon napi 4X0,25 mg Rausedylt
szedett.

Vizsgalati leletei: RR 250/160. Vizelet: fs. 1008,
a ++, p. +,s o, ubg. normalis, Ul. 10—15 fvs. Slly-
lyedés: 3 mm. WaR: neg. Vvs. 4300000, hb. 85%, fvs.
5100. Koncentraciés proba: 1010-ig. Clearance 22 ml.
Szemfenék: papilla széles mindkét, de féleg jobb-
oldalt elmosodott; vénak teltek, sz(ik artéridk, kiszéle-
sedett reflexcsikkal. Jobboldalt, a macula és papilla
kozott, fehér, szabalytalan alak( degeneracios foltok.
Dg.: Hypertonia Ill. Pyelonephritis chron.

Kezelés : Miutan a tensio fektetés és Strophan-
thin hatasara sem csokkent, napi 2X7r tbl. chloro-
thiazidot kezdtiink adni. Ennek hatdsidra a harmadik
napon a systolés nyomas ugyan 220 Hgmm-re esett, a
diastoles azonban valtozatlan maradt. Egy nap sziinet
utan hypothiazidra tértink at, melynek hatasara mar
a harmadik napon 195/120-ra csokkent a tensio, a fej-
fajasok lényegesen enyhiltek, a beteg kozérzete ja-
vult. A kezelés nyolcadik napjan a beteget 185/110-es
vérnyomassal bocsatottuk haza. Tavozasa utan egy
ideig ambulanter is kapta a gydgyszert; tensidja és
kozerzete a kibocsatasinak megfelel6 maradt. Kés6bb
azonban nem tudott hypothiazidhez jutni, allapota
romlott, tensidja ismét emelkedett.
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2. V. I. 50 éves n6. Anamnesis: a veleszuletett
kyphoscoliosisban szenved6 betegnek 10 éve faj a feje,
szedul, 6t éve terheléskor dyspnoes. Az utols6 évben
két tuddgyulladdson esett &, melyek utan Aallapota
jelentdsen romlott, labai megduzzadtak, nyugalomban
is fullad, csak feltdmasztva tud fekudni.

Status: Nagyfok( S-alakd dorso-lumbalis kypho-
scoliosis, durva sejtes légzés, sz&mos sipolds, bugés.
Sziv balra 272 jobbra masfél ujjal nagyobb, tiszta
szivhangok, aorta Il. ékelt, 86-0s rhythmusos pulsus.
Tenyérnyi tomott maj, 1ép nem tapinthat6. Diagnozis:
hypertonia, kyphoscoliosis, bronchitis chron., insuff.
ventr. utriusque.

Vizsgalati leletek: Vizelet: fs. 120; alb. {—-; ubg.
gy. fok.; Uledék 20—25 fehérvérsejt. Sullyedés 35 mm.
Wassermann negativ. Vorosvérsejt 4 020 000, haemo-
globin 70%, fehérvérsejt 6000. Vitalis kapacitas 1000
ml, Kombetinre emelkedik. Mellkasatvilagitas és fel-
vétel: renyhén kitéré rekeszek, nagyfokd S-alaku
dorsolumbalis kyphoscoliosis, emphysemas tidémezék,
széles pulmondlis agak, cor balra nagyobb, szivobol
sekélyebb. EKG: 96-0s frequentiaju sinus rhythmus,
jobb kamra hypertrophia jelei; PQ 020", QRS 0.08".
Szemfenék: sziikebb sclerotikus erek, jobboldalt mély,
baloldalt csaknem szélig éré excavatio.

Kezelés: A hypothiazid-kezelés megkezdése
elétt napi 4X0,25 mg Rausedyl mellett a vérnyomas
kovetkezetesen 210/130 Hgmm. Harom napon &t napi
2X250 mg hypothiazid utan a tensio 150/110 Hgmm.
Ezutdn harom nap szlnetet tartottunk, mire a tensio
ismét 180/110-re, majd tovabbi két nap utadn 190/130-
ra emelkedett. Ismét haromnapi hyporthiazid adagolas
ytan: 150/100, majd négy nap szunet utdn 190/130.
Ujabb hypothiazid adagolas harmadik napjan 170/100.
A beteg mindvégig kapott napi 4X0,25 mg Rausedylt.

3. O. J. 59 éves férfi. Anamnesis: Tiz éve tud ma-
gas vérnyomasarol, hat éve anginds, harom hdénapja
asthma cardiales panaszai vannak, laba korulbelll
fél éve oedemas, évek Ota nykturids. Sokat kohdg,
aranylag kevés kopete van.

Status: kozepes sacralis, nagy labvizeny6. Mellkas
széles, bal rekesz egy ujjal magasabban all, jol mozog.
A bal interscapularis tér fels§ harmadaban, valamint
infraclavicularisan gyengilt, egyébként sejtes légzés,
egy-egy sipolas. Sziv: csucslokés egy ujjal a mellsd

"honaljvonalon belil, két ujjal a sternum jobb szélén

kivil, tiszta szivhangok. Harom ujjnyi puha médj.

Vizsgélati leletek: Vizelet: fs. 1018, alb. -|—K ubg.
fokozott, Uledék: egy-egy fehérvérsejt. Sillyedés 7 mm.
Wassermann negativ. Vorosvérsejt 4360 000, haemo-
globin 84%, fehérvérsejt 9100. Kopet: Koch-negativ.r
Vitélis kapacitds 1600, Kombetinre emelkedik. M4j-
funkcié: normélis. Mellkasatvilagitas: bal rekesz héatul
fixalt, a bal fels§ és félig a kdzépsé mez6t is Kitdltd
vékonyfala gyermekfejnyi cysta lathatd. Mindkét ol-
dalt szélesebb hilusok. A pulmonalis f6 again mérsé-
kelt sajat pulsatio. Cor balra 1 ujjnyira kozeliti meg
a lateralis mellkasfalat, jobbra egy ujjal nagyobb.
Szivobol kitoltott. A ferdékben mindkét kamra mér-
sékelt tagulata lathatd. EKG: 76 koruli frequentia,
pitvar-fibrillatio, jobb deviatio. T 2—4 pozitiv, lapos.
Gyakori, id6nként halmozottan jelentkezd polytop
kamrai extrasystole A 1—2—3-ban mély Q-hullam.

Diagnozis: Hypertonia, insuff. ventr. utriusque,
cysta pulmonis sin.

A beteg otthon napi 3X0,25 mg Rausedylt szedett,
emellett bejoveteli tensidja 245/140 volt, mely fekte-
tés és tovabbi Rausedyl hatdsara 230/120-ra csokkent.
2X1 tbl./250 mg hypothiazid utan 24 éraval a tensio
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170/110, kétheti alland6, az utolsdé 6t napban napi 250
mg csokkentett hypothiazid adagolasa mellett a tensio
150/80, a legalacsonyabb észlelt serum-kalium érték
19,7%.

szer vérnyomascsokkentd effektusara
vonatkozé ismereteink természetesen hidnyosak
még. Tisztdizandd mindenekel6tt az indicatio
kérdeése. Rendlis eredetl hypertoniaknal hatéasta-
lanok maradnak nyomdscsokkent6 szereink — a
ganglion-blockirozdk kivételével —, s6t nem egy-
szer ké&r szarmazik alkalmazasukbdl. Mint 1 ese-
tink leirdsanal Kitlinik, idilt pyelonephritisbol
szarmazd vérnyomasemelkedést csokkenteni képes
e szer és a beteg altalanos allapota is javult a ha-
tds tartama alatt. Ezen megfigyelés alapjan azon-
ban véglegesen nem foglalhatunk még allast arra
vonatkozoan, vajon vese eredetli vérnyomasemel-
kedéssel jaro korfolyamatokban javallott-e alkal-
mazasa. Ujbol valé vizsgalatra szorul a dozirozas
is, mert a szer hataser@sségére vonatkozéan ujon-
nan 0Osszegydlt adatok tiikrében feltehetd, hogy az
altalunk hasznalt adagok talsagosan magasak és
Iényegesen kisebb mennyiségekkel is elérhetd ked-
vez6 eredmény. Lehetséges persze, hogy a chloro-
thiaziddal kivaltott vérnyomascsokkenést jelent6-
sen meghalad6 effektus éppen az adagnak tébbszo-
rés nagysagan mdualik. Erre mutat, hogy mi joval
nagyobb  tensiocsokkenéseket észleltiink, mint
Brahms és Kihns (9), akik 25—150 mg/pro die
dozirozast alkalmaztak. A csekély toxicitds és az
enyhe mellékhatasok — mint lathaté — e nagyobb
adagok tovabbi alkalmazasat is lehet6vé teszik,
amennyiben ennek sziiksége mutatkoznék. Nem
csekély jelent6sége lehet e téren egyéb antihyper-
tensiv anyagokkal vald kombinatiéjanak is. Rau-
wolfiat illet6leg eddigi tapasztalataink, ha csekély
szdmuak is, de kedvezének mutatkoznak; chloro-
thiazidra vonatkozoan Moser és Macaulay (10)
hangsulyozzak, hogy a szer, mely énmagaban csak
kevéssé befolyasolja a vérnyomast, Rauwolfiaval
vagy ganglionblockirozé anyagokkal egyiittesen
adva potentidlni latszik azok hatasat. lgyekezniink
kell olyan kombiné&ciét taldlni, amely a karos mel-
I[ékhatdsoknak a minimumra vald csokkentése
mellett maximalis hypotensiv effektust biztosit —
ferre vonatkozdéan vizsgalataink folyamatban van-
nak — kétségtelennek latszik azonban, hogy a di-
hydrochlorothiazid 6nmagaban is értékes gazda-
godasat jelenti a hypertonia kezelését szolgalo
gydgyszerkincsiinknek.

Az Uj

Osszefoglalas. A Hypothiazid vizsgalt eseteink
tulnyomé részében jelentékeny — egyes esetekben
tal gyors — vérnyomasesést okozott. E vérnyo-
mascsokkenés maximuma az adagolds utan -kb. 4
oraval észlelhet6; maga a hatas mintegy s— 10
orat tart. Tartds adagolads esetén hatékonysaganak
csdkkenését vagy elmaradasat nem észleltik, az
adagolas kihagyasa utdn mintegy 24 oraval azon-
ban a vérnyomas ismét a kiindulasi értékre Aall
vissza. Egyéb vérnyomascstkkent6 szerek — els6-
sorban Rausedyl — effektusat noveli. Az észlelt
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mellékhatdsok — gyengeség, faradtsag, szédiilés,
hypokalaemia, bértiinetek — az eseteknek mintegy
10%-aban fordulnak el6, enyhék, és a készitmény
kihagyasara vagy az adag cstkkentésére spontan
megsz(innek.
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Ob. ToTtTcereH n [Ob. Jlamm: Vccnedo-
BaHWA B CBA3M C Tepanuen 3abonesaHWi opraHoB Kpo-
BOOGpALLEHNS.

l. O _ noHuXxawuwem
faBneHne feACTBMWM rumnoTumasmpga.

B npeo6napatolem 60NbLUMHCTBE UCC/IEA0BAHHbBIX
HaMW CcnyvaeB ruMnorvasvuj Bbi3Basl 3HAYMTE/IbHOE, a
B HEKOTOPbIX CAy4Yasx q&esmepHo 6bICTpoe NafeHue
KPOBSIHOIO  [aB/ieHus1. akCUMyM 3TOr0  NajeHus
KPOBSIHOIO faBfieHus Habnwogaetcs npubansmTesisHO
yepe3 4 vaca nocne BBeAeHUS npenapata. [leiicTBue
npenapata_ npogomkaetca 8—10 yacos. cny4ae
ONUTENIbHOW  JaunM  yMeHbLUeHVWe WU  MpeKpaLleHue
3(hheKTMBHOCTN He HabNAanocb, a Mnocne npekpaile-
HUS1 MPUMEHEHUS1 NpenapaTa 4vepe3 24 yaca KpoBsiHOE
[iaB/ieHVe ONsTb BO3BPALLLAETCS K MCXOAHON BE/IMUMHE.
l'vnoTnasug noBblaeT 3eKT NPOYMX TUMNOTEHCUB-
HbIX CpPeACTB B MEepBYH ouepefb payceauna. Habnto-
JaemMble M060YHbIE AelCTBUS — €1abocTb, YCTaNoCTb,
rONOBOKPY>XXeHWE, FTMNOKaNeMns, KOXXHble CUMATOMbI —
nosiBNs0TCA NpubnmnsnTensHo B 10% cny4yaes, OHU
He3HauuTe/bHbIe U UCYE3aT Noc/ie NpeKpaLLieHNs gayuu
WM 1OoC/Me YMeHbLUEHNST [O3UPOBKMU.

Dr. Gy. Gottsegen und Dr. Gy. Lamm:
Uber die antihypertensive Wirkung des Hypothiazid.

Hypothiazid verursachte in der Uberwiegenden
Mehrzahl der untersuchten Félle einen bedeutenden
— in einzelnen Fallen einen zu raschen — Fall des
Blutdruckes. Das Maximum der Blutdrucksenkung ist
ungefahr 4 Stunden nach der Verabreichung zu beo-
bachten: die Wirkung halt etwa s—10 Stunden an.
Bei dauerhafter Anwendung wurde eine Abnahme
oder das Ausbleiben der Wirkung nicht beobachtet.
24 Stunden nach Abbrechen der Verabreichung kehrt
der Blutdruck wieder zum Ausgangswerte zuriick. Der
Effekt anderer hypotensiver Medikamente — in erster
Reihe von Rausedyl — wird erhéht. Die beobachteten
Nebenwirkungen — Schwéche, Mudigkeit, Schwindel,
Hypokalaemie, Hautsymptome — kommen in ungefahr
10% der Falle vor, sie sind mild und horen bei
Auflassen des Praeparates oder bei Minderung der
Dosis spontan auf.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztGség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szignojaval ellatott kéziratok kerulhetnek érdem-

leges elbiralas ala.

KpoBAHOE
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Calcium és magneézium
gyors komplexometrias meghatarozasa szérumban

frta: KOVACS GABOR dr. s TARNOKY KLARA dr.

A szérum-Ca és -Mg meghatarozasara hasznalt
modszerek 4altaldban hosszadalmasak és nagyon
munkaigényesek. A komplexometrids eljaras (1)
felfedezése elméletileg lehetdséget teremtett a szé-
rum-Ca és -Mg egyszer(i, direkt titralasara, azon-
ban az alkalmazott indikatorok legnagyobb része
nem felel meg a kdvetelményeknek: az atcsapas
nem éles és szemmel nehezen megitélhets. Ujab-
ban Glaz (2) szdmolt be az Eriochromfekete A in-
dikator alkalmazasarol, mely jél hasznalhatd a
szérum-Ca meghatarozdsahoz. A szérum-Mg meg-
hatarozésara jelenleg nem ismeretes egyszerd mod-
szer, holott a magnéziumszint véaltozasanak jelen-
téségét éppen az utdbbi id6ben ismerték fel (3, 5).
[PL.: magas szérum-Mg-szint uraemidban (4, 5).]

Yanagisawa (s), majd Kingsley és Robnett (7)
az elmult években egyszer(i kolorimetrids Ca-meg-
hatarozést irt le, mely a Ca ionnak a Plasmoco-
rinth B* nev( festékkel lagos kbzegben adott szin-
reakciéjan alapul. Vizsgalataink alkalmaval azt az
észlelést tettik, hogy ez a piros szind anyag lugos
kozegben az EDTA-val (Komplexon I11) élénkkék
szint ad és ez a szin NaOH jelenlétében Ca-mal,
NH4OH jelenlétében pedig Ca-mal és Mg-mal visz-
szaalakithat6 pirossa (s). Ennek alapjan sikertlt
egy egyszer( és gyors eljarast kidolgoznunk a szé-
rum-Ca és -Mg szintjének pontos meghatarozasara
ugyanabbdl a mintabdl.

Madszer
Reagensek:

~ 10001 M EDTA (etilén-diamin-tetraacetat-dinat-
rium, komBIexon III[)( oldat. 0,3722 g EDTA-t 1000 ml
bideszt. vizben oldunk. Az oldat faktorat MgSCb . 7H,jO-
tal szemben allitjuk be. .

2. 2%-0s NaOH oldat. Uvegdugés Uvegben tart-
suk. Ha az oldat megzavarosodik (karbonatosodas),
nem hasznalhat6 tovabb.

3. Puffer. 0,83 P NHjCl-ot kevés vizben oldunk,
adunk hozza 12 ml conc. NHiOH-ot, majd feltdltjuk
100 ml-re bideszt. vizzel.

4. 05 n HCL

5. Indikator. 10 mg Plasmocorinth B-t (vagy Erio-
chromkék SE-t) 100 ml vizben oldunk. Az oldat sotét
Uvegdugés Uvegben 6 hénapig eltarthat6. ]

Az oldatok készitéséhez hasznélt viznek fémionok-
tol mentesnek kell lennie, ezért csak kétszer desztillalt
vizet hasznaljunk. A meghatdrozds céljaira hasznalt
Uvegeszkozok  kemény Uvegb6l késziljenek  (jénai,
pyrex) és ezeket masra ne hasznaljuk. hasznalatba

* Di-Na- 1- hydroxy - 4- chloro - benzol - (2- azo -
2?-I, 3 dihydroxy - naphthalin - 3, 6 disulfonsav. EI&-
allitja: Inabata Industry & Co., Ltd., Osaka, Japan.
Ujabban a Gei

A.-G. (Basel) ugyanezt az anyagot
Eriochromkék S ( hoody ved

néven hozza forgalomba.

vétel el6tt 1—2 déran at er6sen lugos EDTA-oldatban
(199 fézzik, hogy a feluletikrél konnyen levalé fém-
kmokat eltavolitsuik. Még célszer(ibb az oldatokat m(-
anyagedényben tarolni.

Kivitel: 100 ml-es f6z6poharba mérjink: be 05 ml
szérumot, adiunk hozza 5 ml bideszt. vizeit, majd 15
ml 2 szazalékos NaOH-t, végul 1 ml indikator olda-
tot és allandé razas mellett 3 ml-es mikrobirettabol
titraljuk 0001 M EDTA oldattal. A titralas végpontjat
akkor érjuk el, mikor az indikator élénkpiros szine ar-
nyalaton” keresztill hirtelen kekesuilara (vagy a serum
sajat szinét6l fuggben kékrez)_véltonk. A végpont szine
élesen jelenik meg és tovabbi EDTA hozzaadgsara sem
}/élltonk. A fogyott EDTA-oldat mennyiségét jegyezzik
el.

Utadna mérjink 12 ml 05 n HCI-t a poharba és
razzuk oOssze: az indikator szine ismét pirosra valto-
zik. Ezutan pipettdzzunk hozza 15 ml puffért és foly-
tassuk a titrdlast 0,001 M EDTA-oldattal. A vécly(pon-
ton most az indikator piros szine hirtelen élénk kékre
véltozik. TovAbbi EDTA hozzdadéasara szinvaltozés
nem kovetkezik be.

Az els6 titralassal a Ca-ot, a masodikkal a Mg-ot
hatarozzuk meg. Sorozatmeghatarézasoknal Ugyeljunk
arra, hogly a lug bemérése és a titralas kozott lehet-
leg ne teljen el 5—10 percnél tobb idé.

Szamitas: 1 ml 0,001 M EDTA-oldat egyenértékd
0,04008 mg = 2 Eq Ca-mal, ill. 0,02432 mg =2 Eq Mg-
mal. Ezek alapjan a szérum Ca-, ill. Mg-koncentréacio-
jat a kovetkezd keéplet adja:

Ca-ra fogyott ml X 8 = Ca mg%

Mg-ra fogyott ml X 4,86 = Mg mg%, illetéleg

Ca-ra fogyott ml X 4 = Ca mEg/l

Mg-ra fogyott ml X 4 = Mg mEg/1.
Eredmények

A modszert hasznalhatosaganak és megbizha-
tésaganak megitélésére a klasszikus Ca- és Mg-
meghatarozasokkal hasonlitottuk dssze. Kulénboz6

sz

7=z

Kramer—Tisdall szerint (9),
pedig Denis (10) fotometrias médszerével, valamint
sajat modszerliinkkel. Az eredmények kozott Iénye-
ges kulonbséget nem észleltiink. Egy masik kisér-
letsorozatban ismert mennyiségd Ca-ot és Mg-ot
adtunk emberi szérumhoz és az igy nyert mintak
Ca- és Mg-tartalmat modszeriinkkel meghataroz-
tuk. Az atlagos visszanyerés 100% volt.

25 egymasutan kovetkez6 duplikdt meghataro-
zés analizise soran kiszdmitottuk mdédszeriink stan-
modszer hibahatarara (11). Szamitasunk alapjan a
Ca-meghatarozas standard deviaciéja: SD =+0,23
mg%, a Mg-meghatarozasé: SD = +0,20 mg%.

Megbeszélés
Eredményeink alapjan mddszeriinket pontos-
nak és megbizhatonak tartjuk. (A meghatarozas
hibaja csokkenthet6, ha 0,5 ml helyett 1 ml szé-
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rumbdl indulunk ki) Az indikator atcsapasa hata-
rozott és éles, még gyakorlatlan szem szamara is
jol megitélhetd. A direkt komplexometrids mod-
szer feltétlendl el6nyben részesitend6 az indirekt
klasszikus modszerekkel szemben. El6nye a gyors
kivitelezhet6ség (sorozatvizsgélatoknal egy meg-
hatarozas kb. 5 percet vesz igénybe), egyszer(isége,
valamint az, hogy a Ca- és Mg-meghatarozas Kis
szérummennyiségekbdl végezhetd el.

osszefoglalds. Egyszerd és gyors modszer is-
mertetése a szérum-Ca és -Mg meghatarozasara
Plasmocorinth B indikéator alkalmazasaval. Mind-
két meghatarozas ugyanabbol a 05 ml szérumbdl
elvégezhetd fehérjétlenités nélkul.

IRODALOM. 1 Schwarzenbach G., Biedermann
W. és Bangerter F.: Helv. Chim. Acta 1946. 29:811. —
2. Glaz E.: Orv. Hetil. 1958. 99:968. — 3. Wariker W.E.
C. és Vallee B. L.: New Emgl. J. Med. 1958, 259:431. —
4. Németh A. és Gal Gy.. Személyes kozlés. —
5 Wacker W. E C. és Vallee B. L.: New Engl. J. Med.
1957. 257:1254. — 6. Yanagisawa F.: J. Biochem. 1955.
42:3. — 7. Kingsley G. R. és Robnett O.: Am. J. Clin.
Path. 1957. 27:223." < 8 Kovacs G. és Tarnoky K.:
Anal. chim. Acta 1959. 21 :297. — 9. Kramer B. és Tisdall
F. F.: J. Bioch. Ohem. 1921. 48:223. — 10. Denis:
J. Bioi. Ohem. 1922. 52:411. —i 11. Copeland B. E.: Am.
J. Clin. Path. 1957. 27:551.

I KoBay u K TapHokwn: bBbicTpoe
KOMM/IEKCOMETPUYECKOE OMpefe/ieHne Kanbuuss U Mmar-
He3nsl B CbIBOPOTKE. . .

ABTOpbl NPUBOAAT NPOCTOM W ObICTPbIA METOL
TUTPUMETPUYECKOrO ONPesesieHNs KOHLIEHTpaUun Kaslb-
UMA M MarHesvst B CbIBOPOTKe. MeTof OCHOBbLIBAETCH
Ha TOM, YTO Kpacka r/1a3MOKOPUHT B LLENOYHON
cpege faet ¢ SATA APKO CUHMW LBET W 3TOT LBET B
NPUCYTCTBMN TUAPOKCUAA HATPUS [aeT C KasbLMeM,
a B TIPUCYTCTBMM TUAPOKCUAA aMMOHUSA C KaslbLyiem
N C MarHé3vem KpacHbli UBET. VI3MeHeHMe LBeTa pes-
KOe WX NIerkKo YCTaHOBMMOE fAaXke A1 HeOMbITHOro
rnasa. OnpefeneHve npoussogutca ms 0,5 M CbIBO-
POTKN Ge3 ocaxaeHWss 6enkoB M N3 OfHOW N TON e
NPo6bl MOXHO YCTAHOBUTb KOHLEHTPaUMIO U Kalb-
UMs, N MarHesus.

Dr. G Kovacs und K Tarnoky: Rasche
komplexometrische Bestimmung des Kalzium und des
Magnesium im Serum.

Eine zur titrimetrischen Bestimmung der Ca- und
Mg-Konzentration dienende rasche und einfache Me-
thode wird beschrieben. Die Methode basiert auf der
Tatsache, das der Farbstoff Plasmocorinth B in alka-
lischem Milieu mit EDTA eine lebhafte blaue Farbe
ibt, die in der Gegenwart von Natriumhydroxyd mit

, in der Gegenwart von Ammoniumhydroxyd mit
Ca und mit Mg wieder in rot zuriickverwandelt wird.
Der Farbenumschlag ist entschieden und scharf, auch
fur das ungelbte Auge leicht zu beurteilen. Die Be-
stimmung ist mit 05 ml Serum, ohne zu enteiweissen,
ausfiihrbar, aus derselben Probe ist sowohl die Ca,
als auch die Mg-Konzentration zu bestimmen.

KAZUISZTIKA

Janos kérhéaz-rendel@intézet, Bajmegallapitd osztaly

Mellékvesekéreg daganat és attételei altal okozott Cushing syndroma*

frta: CHLITZ KAROLY dr, SOMOGYI

A mellékvesekéreg (mvk.) tulmdkodésének
szamos jele kozil néhany jellegzetes tlinet meg-
jelenése a korismézés gondolatmenetét helyes
iranyba terelheti. A kezdeti formak, oligosympto-
mas, larvait alakok azonban elkerilhetik a klini-
kus figyelmét. Aldbb ismertetendd esetlinkben az
emlitett probléma mellett felmerilt a tinetek Ki-

fejl6dése mechanizmusanak kérdése. A kovetke-
z6kben e két kérdéssel foglalkozunk.

S. J.-né 28 éves nibeteget 1957.
fel osztalyunkra. Korel6zményébdl: jelentésebb beteg-
ségr6l nem tud. Harom év oOta kezelik vérnyomas-
betegséggel. Felje faj, szédul. Felvételi allapota: kp.
fejlett, jol taplalt ndbeteg. Pulmo: o. Cor: balra eggl
ujjal nagyobb, halk systoles zérej. Ao. Il RR: 260/
160—200/100 kozott valtozik. M4y két ujjal haladja
meg a bordaivet. Lép ugyancsak két ujjal ér a borda-
iv ala. A b. bordaiv alatt a kp. vonalig, lefelé a kol-
dokig ér6, a léptdl elkulonitheté csecseméfejnyi teri-
menagyobbodas tapinthato. Idegrendszer: o. Mellkas-
rtg: balra 1 ujjal nagyobb cor. EKG: bal typ. ST1—2

* Az 1958. évi Belgyogyasz Szakcsoport nagygydilé-
sén elhangzott el6adas nyoman.
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BELA dr.,

. 4-én vettl

PAJZS ZSUZSANNA dr. és FEHER M 1IHALY dr.

1 mm-rel sullyedt. Szemfenék: sz(ikebb artériak. NG-
%égyészat: ép viszonyok. Labor, leletek: vizelet fs.

15, a.: op., ul.: 1820 Iphst, 6—8 fvs, 2—3 Killg vvs.
Vérkép: norm. We: 25 mm/6. Comp: neg. Se.-b™ 0,7
mg%. Thymol: 86 E. Aranysol: 3. Br. sulf.: retentio
nincs. RN: 18 mg%. Terheléses vércukor: 103—124—
133—98—94 mg%. 17-ketosteroid: 38 mg/die. Regitin-
préba: neg. Cathecholamin: 80 gamma die. Chromocysto
scopia: & 0. 5 p malva kp. int., b. 0. 5 p mulva halv.

i

indigo kivalasztas. Urol. _rtg-vizsgalatok (ures vese
a v. pyel., pneumoretroperit.+retrograd pyelographia):
a b. vese felett, attol levegbvel elvalasztott, kb. cse-

lgsemﬁfejnyi lagyreszarnyék  kontarjai lathatok, mely

pyelont lefele dislocalja.

Eszleléstink alatt mikroszkopos haematuria, hyper-
tonia, magasabb We-értéikeik,' h6emelkedés allando tu-
netek. Mellékvese hormontermel§ daganata miatt mu-
tétet ajanlottunk. A m(tét alkalmaval a sebész (prof.
Noszkay) b. o. kb. csecseméfejnyi, tomott tapintatd,
peritoneummal lapszerint dsszenott, a vesétél kalon-
all6 daganatot tavolitott el (1957. IV. 27). A daganat
sulya g, szOvettanilag rosszindulatinak bizonyult
(Bakacs kand.). M(itét utdn a beteg allapota lassan-
képtt rendez6dott; ekkor panaszmentes, normotonias
volt.

Nem egészen fél évvel a mitét utan a beteg hizni,

enyhén szordsodni kezdett, mensese elmaradt. Ebben
az allapotban (1957. XI. 18) vettik fel Ujbol oszta-



Ilyunkra. A betegnek Ujbol fejfajasai, szédiilései vol-
tak; dyspnoes, labai dagadtak. Felvételi allapotabol:
feltind a beteg holdvilagszer( arca. Hasfalan livid
striak lathatok. Diffuse erdes legzes; balra két ujjal
nag)/obb cor, favo syst. zorej a csucson. Ao, II! RR:
2607160, pulzus: 102/min.; abd.: a has terlletén kulon-
boz8 na?ységﬂ, kemény daganattomegek tapinthatok.
Labor, leletekbdl: vizelet fs. 1018, a.: 07® Esbach,
WE: 50 mm/6. Szemfenék: Fd. hyperton. Il. RN: 30
mg%; terheléses vércukor: 114—161—175—144 mg%o;
17-ketosteroid: 340 mg/die. Eszlelésiink alatt a hasi
daganatok szemlatomast szaporodtak, novekedtek, vér-
nyomasa 300 feletti, a szivelégtelenséget befolyasolni
lényegesen nem lehetett. Nyolc honappal a mdtét utan
agyvérzés tunetei kézott meghalt.

Sectio; Hasi szervekben és retroperitonealis miri-
gP/ekben Oridsi daganatattételek. Szovettan: a kép az
elsédleges daganateéval megegyezik: mellékvesekergi
elemeket tartalmazd malignus adenoma. Az endokrin
mirigyekben a szokadsos modszerekkel sem makroszko-
posan, sem mikroszkoposan Iényeges eltérés nem volt.
(prof. Kallg)

Esetiink koérhazi felvételekor észlelt klinikai
képe, a tapinthatd daganat és a fokozott ketoste-
roid Urités alapjan: hypercorticalizmus tineteit
okoz6 mellékvesedaganat. A korlefolyds masodik
része, a mitét utdni allapot; itt mar a Cushing-
syndroma (tovabbiakban: Cu.) tiinetei félreérthe-
tetlenek. Retrospektive feltehetd, hogy a betegnél
a korhazi felvételt megel6z6 korlefolyas folyaman
éveken at észlelt hypertonia a hypercorticalizmus
egyetlen manifeszt tlinete volt.

A hypercorticalizmus oligosymptoméas formai-
val szdmos szerz6 foglalkozott. Julesz (7) a puber-
tds utan kezdddd hypercorticalizmus teljes alak-
janak a Cu.-t.tartja (panhypercorticalizmus). Sze-
rinte a nem teljes formak kozé sorolhaté a cortico-
genitalis vagy adrenogenitalis syndroma, talan a
steroid diabetes, a szakallas ndék diabetese, a pri-
maer aldosteronizmus. Malaguzzi—Valeri (10) sze-
rint a Cu. legtdbbszor incomplett: a tlinetegyuttes
kialakuldsa néhany hénaptél 20 évig terjed. A Bel-
gydgyasz Szakcsoport 1958. évi nagygylésének
referensei, kiilénésen Bach (18) hatarozottan ala-
haztak a larvait formak jelentdségét. Véleményiink
szerint e kérdés fontossaga gyakorlati szempont-
bol abban rejlik, hogy a hypercorticalizmusnak
korai, nem teljes formdaiban olyan tlnetei lehet-
nek, melyekkel a mindennapi gyakorlatban mint
mas betegség tineteivel, vagy mint onall6 beteg-
séggel taldlkozunk- llyenek: az elhizas, koros veér-
nyoméas emelkedés, enyhe diabetes, a hirsutismus
diszkrét vagy Kkifejezettebb formdja. Gyakran ta-
lalkozunk az emlitett tlinetek néhanyanak egybe-
kapcsolédasaval is. Vereczkey (15) szerint a hyper-
toniaval jaro elhizastol a tényleges Cu.-ig folyama-
tos az atmenet. Ismeretes a hypertonia-diabetes-
"elhizasbdl allé tinetegyuttes, mely Williams (16)
szerint a Cushing-kér feltételezését indokolja. (Hat
jellemz6 tinet kozdl harom egyidejd fennallasa.)
A szakallas n6k diabetese Achard—Thiers-syndro-
ma néven ismeretes.

E kérdéssel kapcsolatban esetiink alapjan ma-
gunk részérdl a korosan emelkedett vérnyomas je-
lentéségére hivjuk fel a figyelmet. Plotz—Knowl-
ton—Ragan (11) 33 sajat és 189 irodalmi eset
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statisztikai feldolgozasaban a Cu. tlnetei kozil az
elhizds, menses- és potentia-zavarok utén gyakori-
sag szempontjabdl a harmadik helyen 84—85%-
ban az emelkedett vérnyomas szerepel. A Cu.
oligosymptomas, illetve forme fruste alakjaiban a
virilizadlédas gyakran el6térben all (7), azonban az
esetek egy részében a mvk. adenoma altal okozott
Cu. kezdeti alakjanak a hypertonia egyetlen Kli-
nikai tinete lehet (9).

A korosan emelkedett vérnyomas éppen egyike
azoknak a tuneteknek, amelyeket a mindennapos
gyakorlatban észleliink- Gyakori a juvenilis hyper-
tonia; ugyanakkor a hypercorticalizmus egyes for-
maira éppen a fiatal korban valé megjelenés jel-
lemz6 (7). A hypertonia ily értelmd jelentéségére
utal az is, hogy Ujabban a hypercorticalizmusnak
a hypertonidval val6 kapcsolata foglalkoztatja a
kutatokat (5).

Esetiink az elmondottak alapjan Cu. oligo-
symptomas alakja volt akkor, amikor mas klinikai
tlnet hianyaban juvenilis hypertoniaként kezelték,
az emelkedett vérnyomas pedig annak tiinete volt.
A mvk.-daganat novekedése a korhazi felvételkor
olyan fokot ért el, hogy tapinthatéva valt és vizs-
galatainkat mar Cu. iranyaba terelte. Ekkor a
hypercorticalizmus tineteként a fokozott 17-keto-
steroid Uritést is ki tudtuk mutatni. A teljes syn-
droma kifejlédése a metastasisok megjelenéséhez
kapcsolodik.

Esetiink tovabbi érdekessége a korlefolyas két
szakaszanak kiilénbozésége. Az els6dleges tumor
két endokrin tlnetet hozott létre: a vérnyomas-
emelkedést és a fokozott 17-ketosteroid Uritést. Az
attételek e két tlinet quantitativ valtozasan Kkivdil
androgen hatést, ezenfeliil pedig a glycocorticoid
taltermelés tuneteit idézték elé. A kérdés az, hogy
mi okozza az elsédleges daganat és az attételek
altal okozott tlnetek kozti kilonbséget.

Ismeretes, hogy kéreghyperplasia 6nmagaban
is el6idézheti a hypercorticalizmus kilénb6z6 fokua
tlneteit. Ezeket kiilénbdzé nagysagu jo- és rossz-
indulatid mvk.-daganat egyarant el6idézheti. Isme-
retesek ,,néma” mvk.-daganatok, illetve olyanok,
melyek hormontultermelés manifeszt tiineteivel
nem jarnak (2, 4, 14). Goth esetében normalis mel-
lekvesekéreg hozott létre Cu.-t (s). A daganat
nagysaga és hormontermelése kozétt nincs tehat
egyértelmd osszefliggeés.

Esetiinkben az attételek tomege tobbszérdse
az els6dleges daganaténak. A mennyiségi kilénb-
séggel valé magyarazat kézenfekvd, azonban me-
chanikus és csak részben oldja meg a kérdést. Nem
magyarazza pl. azt, hogy kéreghyperplasia teljes
Cu.-t okozhat, ugyanakkor esetiink korlefolyasa-
nak els6 részében a 300 g-nyi mvk.-daganat csak
oligosymptomas Cu.-t tartott fenn. Feltételezziik,
hogy a quantitativ viszonyok mellett tovabbi té-
nyez6knek is jelentdségik lehet: a hormontermeld
sejtek biologiai tulajdonsagainak (differencialtsag
foka, secretiés potencidl) és a megzavart neuro-
hormonalis regulationak-

391



ORVOSI HETILAP 1960. 11.

Esetlinkkel kapcsolatban, melyhez hasonlét
véltink felfedezni Faredin és Blaho egyik kozlé-
sében (3), tovabbi lehet6ségként felmerilhet a koz-
ponti idegrendszer szerepe. Azon az alapon, hogy
szdmos kisérleti adat és klinikai megfigyelés bizo-
nyitja a kodzponti idegrendszernek az endokrinium-
ra irdnyuld ellendrz8 mikédését (7, s, 12, 13, 17),
esetleg feltehets, hogy a mvk. elsédleges hormon-
termel6 daganatanak secretiés tevékenységére is
hatassal lehet a kp. idegrendszer, ugyanakkor a
metastasisok ilyen szabalyoz6 mechanizmus nélkil
fékeveszetten mikddnek.

osszefoglalas

1. Mellékvesekéreg 300 g-nyi malignus adeno-
maja oligosymptomdas Cushing-syndromat, ennek
attételei a teljes korképet hoztak létre.

2. Oligosymptomas hypercorticalizmussal kap-
csolatban tineti hypertoniara, annak kiléndsen
juvenilis formajara hivjak fel szerz6k a figyelmet.

3. Feltehetd, hogy az els6dleges hormonaktiv
daganatok hormontermelése a daganatsejtek meny-
nyiségén, bioldgiai tulajdonsagain kivil kozvetlen
kozponti idegrendszeri befolyastél is fligg. A meta-
stasisok hormontermelését a kodzponti idegrendszer
valészinden nem befolyasolja, m(ikddésuk ezért
anarchistikus.

IRODALOM. 1 Bal6 J.: O. H. 1954. 95 1296, —
2. Campbell: Urology. Saunders, 1954. — 3. Faredin J.
—Blaho Gy.: Z f. d. ges. Inn. Med, 1958. 13 339. —
4. Getzoff P. L.: cit. Excerpta 1956. — 56. Glaz E—
Weisz P.: O. H. 1958. 99, 1520. 6. Goth E.: O. H.
1955. 96, 807. — 7. Julesz M.: A neuroendokrin beteg-
ségek kodrtana és diagnosztikaja. Akadémia kiadd, Bp.
1957. — 8. Korpassy B.: O. H. 1957. 98, 1029. — 9. b&vel
E—Molnar J.: O. H. 1957. 97, 577. 10. Malaguzzi
Valeri: cit. Vereckei. — 11. Plotz—Konwlton—Ragan:
Am. J. med. 1952. 13, 957. — 12. Rényi L—Tarjan P.:
O. H. 1957. 98, 269. — 13. Saffran M. és mtsai: Endo-
crlnology 1955, 57, 439. — 14. Szelecky J.: O. H. 1952.
93, 1437. — 15. Vereckei J.: O. H. 1958. 99, 811. — 16.
Williams R. H.: Textbook of Endocrinology. Saunders,
Philadelphia, 1956. — 17. Weisz p.—Glaz E és mtsai:
O. H. 1952, 93, 409. — 18. Bach J.: O. H. 1959. 100, 741.

K. Poxnug, b Womogun, XX Malix u
M dexep: nHopoMm KyLUnHra, BbI3BaHHBLIA Ony-
XO/bH0 II(Opr HaZMOYeYHNKOB 1 ee MeTacTasamu.

nierenrinde verursachte ein  oligosymptomatisches
Cushing-Syndrom, die Metastasen desselben brachten
das komplette Krankheitsbild zustande.

2. In bezug auf die oligosymptomatische Form
des Hypercorticalismus wird die Aufmerksamkeit auf
die symptomatische Hypertonie, bes. auf deren juve-
nile Form gelenkt.

3. Es ist anzunehmen, dass die Hormonproduktion
der primaren hormonaktiven Geschwilste ausser der
Mengte der Tumorzellen und ihrer biologischen Eigen-
schaften auch von unmittelbaren zentralnervésen Ein-
flissen abhéngig ist. Die Hormonproduktion der Me-
tastasen wird vom Zentralnervensystem wahrschein-
lich nicht beeinflusst, die Funktion dieser ist aus die-
sem Grunde anarchistisch.

LEVEL A SZERKESZTOHOZ1

A paravertebralis novocain infibratié a transfusids
veseelégtelenség kezelésében

T.
O. H. 1960. 1 szdmaban GA&l Gyodrgy dr. és Németh
Andras dr. ,10 transflziés veseszov6dmény” c. sok
gyakorlati tanacsot tartalmazd, igen érdekes cikkét,
melyhez a kovetkez6ket kivanom hozzaflzni:

1 Két esetben incompatibilis ABO vér transfuzioja
utan kovetkez6 haemolyticus schokkot és utana kovet-
kez6 anuriat az azonnal alkalmazott paravertebralis
novocain infiltratiéval szerencsésen sikerilt megoldani.
Hasonlé eredményrdl szamolhatunk be 1 esetben Rh
(D) incompatibilis vér transflzi6ja utan bekdvetkez6
veseelégtelenség kivédésében. Eme tapasztalatunk ala-
tdmasztja azt a tobbek részérél is hanﬁsUIyozott tényt,
hogy a haemoglobinurias nephrosis, allergids, nephro-
toxicus, stb. tényez6i mellett f6leg a kezdeti szakban a
veseerek spasmusa kovetkeztében kialakuld kéreg-
ischemia is szerepet jatszik a transflzios veseelégte-
lenség kialakulasaban (Leibson, Schneider, KraevszKi
és Nemenova, stb.). A paravertebralis novocain
infiltracio eredméne/essége természetesen fligg a helyes
technikatol, mellyel sikerll a vesehilusokat besziiremi-
teni. Mind ezt azért hangsulyozzuk, mert a kérdésnek
gYakorIati jelentésége van és olyan yatrogen korképpel
allunk szemben, amikor feltétlenil sziikseéges a siirg6s
aktiv beavatkozas még a legszerényebb munkafeltete-
lek mellett is.

2. A szerz6k nem hangsulyozzak az incompatibilis
transfizio okozta egyik legjellegzetesebb subjektiv ti-
netet, éspedig a hirtelen fellépd, sokszor_kibirhatatlan
deréktaji fajdalmat, mely rogton felhivja figyelmin-
ket a transfuzié azonnali megszakitasara. Ennek egyik
oka talan az, hogy legtébb esetiinkben sulyos shockban

beteg incompatibilis vératdomlesztésérdl van szo,

3/10KAUECTBEHHAsA aJieHoMa Kopbl Havqnog#l?kor a posttransfusios szovédmények tinetei is el-

HMKOB, MMmeBLLasA Bec B 300 I, Bbi3Basia OIMIOCUMITOM-
HblA cuHApoM KyllMHra, a MeTacTasbl OMyXosivM Bbi3-
Ba/IN TOJIHYI0 K/IMHUYECKYIO KapTUHY.

1. CBA3N C O/IMFOCMMITOMHBIM TUMNEPKOPTU-
KasIM3MOM aBTOpbl YKa3bIBAOT Ha CUMMTOMATUYECKYHO
FMNEPTOHUIO 1, OCOGEHHO Ha €e HBEHW/bHYIO (hopMy.

1. MoxkHo npegnonararb, YTo MPOAYKLMSA
MOHOB MEPBUYHbIX FOPMOHOAKTUBHbLIX OMyXosen 3a-
BUCWUT MOMWMMO OT KOJINYECTBA OMYXO0/IEBbIX KIETOK U
OT WX 6MOMOrMYECKMX CBOWCTB TaKXEe W _Herocpe-
CTBEHHO OT B/IMSIHUA LEHTPaSIbHOM HEPBHON CUCTEMBI.
MpoAyKuMsA TropmMoHOB_  MeTacTasaMn BepoATHO He
3aBUCUT OT LIEHTPasIbHOW HEPBHOW CUCTEMbI U NO3TOMY
X (PYHKLUMS aHapxXmnyeckas.

Dr. K Rochlitz, Dr. B. Somogyi, Dr. 7.
Pajzs und Dr. M Fehér: Durch Nebennieren-
rindentumor und dessen Metastasen verursachtes

Cushing-Syndrom.
1 Das 300 g schwere maligne Adenom der Neben-
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mosodnak.

3. Végezetul meg kell emlitenem, hogy az igen érté-
kes dolgozat nem idézi Hadnagy Csaba és Szabd Istvan
318 oldalas, 1957-ben a bukaresti Orvosi Konyvkiadd
részér6l magyar nyelven megjelent monographiat

roﬁf“ vératomlesztés szovédmeényeirdl”, mely kozel 50
dalon foglalkozik a veseelégtelenség kérdésével, nagy-
szamU sajat kisérletes anyagra és tobb szaz irodalmi
adatra tdmaszkodva. Helyesnek tartanam, ha a szom-
szédos népi demokraciak irodalmat figyelemmel Kisér-
nék, annal is inkabb, mert jelen esetben magyar nyel-
ven megjelent munkardl van sz6, mely a lehet8séghez
képest figyelembe vette nemcsak a hazai eredményeket,
hanem a vilagirodalom mellett az 6sszes magyar nyel-
ven megjelent dolgozatokat. Természetesen ehhez az
orvosi dokumentacios intézetek és az OH. kényvismer-
tetd kozleményei is hathatésan hozzajarulhatnanak.

Hln Nandor dr. (Reghin)
Szaszrégen.

SzerkesztGség! Nagy érdeklGdéssel olvastam az
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Erich Letterer: Allgemeine Pathologie-Grundlagen
und Probleme, Ein Lehrbuch cimd koényve 849 oldal
terjedelm(i, 632 abraval, Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart kiadasaban.

Dr. Erich Letterer a tibingeni egyetemen az altala-
nos kortan- és korbonctan tanara konyvét tanitvanyai-
nak, feleségének és tanité mestere Martin Benno
Schmidt emlékének ajanlja. .

Szerz6 el6szavaban elmondja, hogy a természettudo-
manyi alapon allé6 orvostudomany alapjat a morpholo-

ia kepezi, amely Vesalius anatomiajaban, Morgagni
orbonctandban, Bichat szovettanaban és Viréhow
cellularis pathologidjaban gy(’jkerezik. A forma_ megis-
merésébdl merul fel a kérdes, hogy mi annak jelent6-
sége a mlikodés szempontjabdl. A forma és mikodés
megismerésére 100 évvel ezel6tt Virchow tette meg az
elso 1épést a cellularis pathologiaval. Azt a célt, hogy
a beteges allapot altalanos érvény( szabalyait megis-
merhessik, Ugy érthetjik el, ha a sejtb6l indulunk ki.
Martin Heidenhain az él§ anyag 6si formajat a proto-
merekben latta. Letterer elismeri, hogy az ujabb biol6-
gia bizonyitékok szolgaltatott arra nézve, hogy a sejtek-
nél kisebb elemek, pl. virusok o6nallé életre képesek.
Szerinte ha a cellularis pathologia egyoldalisaga miatt
a fejlédésre kés6bb gatlolag hatott, annak oka nem az
alapitéban, hanem a kovetdkben keresendd.

A konyv elsé és masodik részb6l all, az elsé rész
ket fejezetre oszlik. Az 1. fejezet a betegségrél szolg fo-
galom torténelmi fejlédését tekinti at, téargyalja az
aetiologia, constellatio, constitutio, resistentia, disposi-
tio, causautas és finalatos fogalmat. Ezutan a humoralis
pathologia, solidaris pathologia, cellularis pathologia,
neuropathologia, permeabilitas pathologia, dyshoria,
hypoxydosis, molekularis és intercellularis pathologia
ismertetése kovetkezik. Speranskg nervismusaval és
Selye adaptatios elméletével szemben szerz6 tartozkodo
allaspontot foglal el. A Il fq{ezet a sejtekre vonatkozd
ismereteket tartalmazza. A sejtekr6l és szovetekr6l nem-
csak a kozonséges, fénymikroszkoppal nyerheté képet
ismerteti, hanem felvilagositast nyujt az elektronmik-
roszképpal nyerhetd képrdl, s6t nagy figyelemmel ki-
séri a biokémiai és biofizikai eredményeket is. ]

A konyv masodik része 6t fejezetré oszlik. 1. fe%e-
zet az anyagcserérol, Il. fejezet a keringésrél, 111. fe-
jezet a novekedésrél, IV. fejezet a szervezet reakcioi-
rol, az V. fejezet a mozgasrol és annak zavarairdl szol.
A V. fejezeten belul a gyulladas mellett az antigének-
rél, antitestekrél és hyperergiarol igen szakszerd é€s jol
érthetd felvilagositast™ nyerink.

Letterer konyve igen alaposan atgondolt mi. Az
anyag csoportositasa sokszor egyéni, de mindig a leg-
modernebb szellemben tortént. Szerz6 bamulatra mél-
t6 téljékozottsé gal és tisztanlatassal ismerteti a
pathologia probleméit. Minden soran érezhetjuk, hogy

KULFOLDRE KULDHET rokonainak -
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a pathologia Ujabbkori fejlédését nemcsak atélte, ha-
nem tobb eredmény kialakitdsahoz sajat kutatasaival
is sok tekintetben hozzjarult. Ebb6l szarmazik, hogy
%ondolatmenete mindig érdekes. Konyve nem adat-
almaz, hanem visszatikrozi Kkritikai szemléletét és
nem riad vissza az &llasfoglalastél. A md mint élta-
lanos pathologia meghaladja azt a fokot, amelyen
orvostanhallgatok szerzik iSmereteiket, ezzel szemben
azoknak az orvosoknak val6, akik elmélyedve foglal-
koznak a pathologia problémaival. Elvezettel olvashat-
jak ezt a kdnyvet a pathologia szakemberei, mert benne
vilagosan megtaldlhatjdk az Gtmutatdst nehéz problé-
maikban és arra nézve is iranyitast taldlnak, hogy a
tovabbi fejlédés milyen utakon halad. A m( jol meg-
véalasztott abrai szépek és igen tanulsadgosak. Letterer
konyvének olvasasa minden olyan korboncnok szamara
val6 és haszonnal jar, aki az alapvetd ismereteket mar
megszerezte, de keresi a szakma eredményes muivelésé-
nek és tovabbi fejlesztésének moddozatait.

Bal6 Jozsef dr.

«

R. Abderhalden: Klinische Enzymologie. Die Fer-

mente_in der Pathogenese Diaganostik und Therapie.
G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1958.

Az enziimfcutatasdk terlletén az utébbi tiz évben
elért eredmények a biokémianak ezt a fontos agat két-
ségkivil kozelebb hoztak a gyégyitd orvostudomanyhoz.
Az a nagyszamu kozlés, amely a kulonféle enzimeknek
a diagnosztikdban és a therapiaban valo felhasznal-
hatésagara vonatkozik, mindinkdbb meger6siti azt o
benyomasunkat, hogy a vitaminok és hormonok mellett
lassanként az enzimek is elfoglaljak a jelentGségiiknek
megfeleld helyiket az orvosi gondolkozasban és szemlé-
letben. B&r valdszind, hogy ehhez még sok évnek keli
eltelnie, ma mar kétségtelen: a klinikai szemlélet tul-
haladt azon a ponton, hogy az enzimm(kddésekkel
0sszefliggl betegségeket kizarolag a pepszin és a has-
nyalmirigy emesztéfermentumainak viszonylagos hia-
nyara, vagy tultermelésére korlatozza.

R. Abderhalden kényve az els6k kozt foglalja dssze
az enzimpathologia, enzimdiagnosztika és therapia két
évtizedes haladasanak eredményeit. A szerz6 biztos
kézzel fogja Ossze a szétdgazo terlilet sok-sok részada-
tat és szabatos stilusban, jol attekinthet6en tarja az
olvaso ele. A konyv négy f6 fejezetre oszlik. Az els6-
ben altaldnos enzimologiai alapismereteket kozol: °z
enzimek felosztasat, nomenklaturajat, jellemz6 tulaj-
donsagaikat, az el6allitdsukra vonatkoz6 alapelveket,
hatasmoddjukat, specifitdsukat, a pH és homérsekleti
optimumra vonatkoz6 adatokat, aktivitasuk meghata-
rozasanak iranyelveit, a hatasukat gatlé (inhibitor) és
fokozd (aktivator) anyagok altalanos jelent6ségét, el6-
fordulasukat és képz6désiiket a szervezetben; végll
attekintést ad az antifermentekrél, a toxicus ferment-
hatasokrol, az enzimeknek a virusokhoz és bakterio-

ismer@seinek - jobaratainak
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fagokhoz valé kapcsolatarél. Az enzimpathologia és
enzimdiagnosztika fejezeteben, —amely terjedelmét
tekintve a legnagyobb, 32 enzim élettanat, értékmegha-
tarozasi maodszerét és klinikumat targyalja — a leg-
Ujabb eredmenyek figyelembe vételével. Az ismerteb

enzimek kozil igen reszletesen foglalkozik az amilaz-
zal, az acetilkolin-eszterazzal. A vilagos targyalasi mod,
a sokféle adat megfelel6 kritikai szemlélettel térténd
csoportositasa, a kovetkeztetések mértéktartd levonasa
azok szdmara is érdekes olvasmannya teszik ezt a feje-
zetet, akik csak most ismerkednek az orvosi enzimolo-
giaval. A harmadik fejezetben a kongenitalis enzimo-
pathidkat rendszerezi az ird. A fehérje-anyagcsere
enzimmdkodéssel kapcsolatos zavarainak ismertetését
lﬁolig(_)phrenia phemylpruvica, alkaptonuria, tirozinozis,
albinizmus, cisztinuria, cisztindzis, glicinuria, idio-
pathias a- és hipoproteinémia, oedema-betegségek) a
szénhidrat és lipoid-anyagcsere kdveti. Ebben a fejezet-
ben targyalja tovabba a purin-anyagcsere, a hormon-
haztartas éadrenogenitélls syndroma,  kongenitélis
hypothyreoidismus) és a hemoglobinhaztartas zavarait
is. Néhany kisebb Aelent(iség(], ritkdbb kérkép teszi tel-
jessé a korszerl helyzetképet. A negyedik fejezet az
enzimtherapiat Oleli fel. Az enzimtherapia — szerz0
véleménie szerint—, amellyel — Ugy vélem — egyet
érthetiink, nem szlkithetd le csupan azokra az ese-
tekre, amikor a gyé?yhatést aktiv enzimpreparatum
adasaval kivanjuk elerni, hanem magaban foglalja
mindazokat a beavatkozasokat, amelyekkel a szervezet
valamely enzimére, vagy valamely betegséget kivalto
tényez0 fermentumara akarunk hatni. Igy az enzim-
therapia harom csoportra oszthatd: Az els6 csoportban
allati, novényi, vagy bakterialis eredetd enzimkészit-
ménnyel gydgyitunk; a mésodikban az enzimmolekula
épitékoveivel,” pl. kofermentekkel, vagy a koferment
alkotd részeivel; a harmadikban pedig a szobanforgd
enzimre géatlolag (inhibitor), vagy fokozélag (aktivator)
hatd gydgyszert adunk. A gyogyaszatban eddig legjob-
ban elterjedt enzimek sorégan a hialuronidazt a
trombint, tripszint, streptokinazt és streptodornazt, a
plazmint, deoxyribonukleazt és a citokrom-C-t tar-
gyalja a konyv. Az egyes enzimeknek el6bb élettanat,
ertékmeghatarozasi modszerét és egységét, majd
farmakologiai sajatsagait és a gyogyaszati alkalmazas
soran szerzett tapasztalatokat ismerteti, nem kilénben
az alkalmazas modjat is. Ezenkivil mindenitt megta-
laljuk a mellékhatasokra és a kontraindikaciora vonat-
kozo adatokat is. A gydgyaszati alkalmazas lehetGse-
geit a kulénbdz6 tipusu enzimgatldk felsorolasa
fejezi be.

A szamos abraval, tablazattal, Rtg-felvételekkel,
képletekkel kitlinéen dokumentalt 20 iv terjedelm(
tetszet6s kiallitas monografiat gazdag bibliografia és
gondosan &sszeallitott targymutato egesziti Kki.

R. Abderhalden koényve uttér§ és _hézagpétld
munka, az els6 modern orvosi enzimologiak egyike.
Nagy érdeme, hogy a gyors fejlédest korszer(, a tudo-
many mai allasdnak megfelel§ helyzetképekben rogziti.
A konyv azonban sokkal tébb Uj adatok egyszeri cso-
portositdséndl és kritikai rendszerezésénél. Elejétdl a
végéig athatja az a szemlélet, iréjanak az a meggy6z6-
dése, hogy az enzimek a betegségek pathogenezisében
nagy jelent6ségliek és ma még sok tekintetben ismeret-
len szerepik felderitése bizonyara jelent6sen gazdagitja

majd a gyégyitd orvostudomanyt.
. 9yogy y Bagdy Daniel dr.

%

Lehrbuch der Krankengymnastik. 4 kotetben. Prof.
Dr. Lindemann (Heidelberg), Dr. H. Teirich-Leube (Frei-
burg/Br.), Dr. W. Heipertz (Kreuznach). A tankényv I.
kotete. 1959. 328 oldal, 222 abra. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Az els kotet tartalmazza az élettani, a kortani feje-
zetet és a gyogytorna és gyogymasszazs elméleti alapjait
és alaptechnikajat. A prospektusbodl értestlink, hogy a
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Il. kotet az anatomiat targyalja, a Ill. kotet a sebesze-
tet, traumatologiat, orthopediat, ph%/sikotherapiét, gyne-
koldgiat, sziilészetet, a IV. kotet a belgydgyaszatot, psy-
chiatriat, gyermekgyogyaszatot és a gyogytornara vo-
natkozo jogi kérdéseket.

A kodnyv hézagpétlo, minthogy olyan tankonyv,
mely a Py(_’)gytornészok minden képesité targyat maga-
ban foglalja, tudtommal még egy nyelven sem jelent
meg.

A bevezetésben heIYesen vazolja a szerzd a gyogy-
tornasz feladatait, az alapos elméleti és gyakorlati ki-
képzés szlikségét és hargjgsﬂl?/ozza a magatartas és a be-
teggel valé banasmod elsajatitadsanak fontossagat.
Ennek ellenére nem szerepel a tananyagban pedagégiai
vagy psycholdgiai fejezet.

Kildnben a kényv valoban teljességre torekszik; az
élettani és kdrtani fejezetben jél és roviden dsszefoglalja
azt a tudnival6t, mely a gyogytornasz részére fontos es
egyben elegendd is. Sajnalatos, hogy a szerz8, aki 17 ol-
dalt a mozgas élettandnak és ezen belll 3 oldalt a ref-
Itexeknek szentelt — a feltételes reflexekrdl emlitést sem
esZ.

A kotet masodik fele, a ﬁyégytorna és masszazs el-
méleti alapjai és alaptechnikaja, logikusan felépitett,
részletes, jo rajzokkal és fényképekkel ellatott — min-
den szempontbol kitlin6nek mondhato.

dr. Kovacs Gydrgyné

HIiREK

T. Olvas6inkhoz!

Evek Ota visszatéré panasz, hogy t. El6fizetdink
késedelmesen kapjak meg a Hetilapot. Ezt most olykép-
pen igyekszink kikuszobdlni, hogy jobban koordinaljuk
a szerkeszt6ség, kiaddhivatal és nyomda munkajat. Je-
len szamtdl kezdve tehat a lap minden hét csutortokjén
kertl postai forgalomba és el6relathatéan legkésébb
szombatig kézbesitik. A lapzarta ennek megfelel6en
el6bbre kertl: 15 nappal a megjelenési datum elé. Ezt
szives figyelmikbe ajanljuk mindazoknak, ak'k el6ada-
sokat, Uléseket, palyazatokat vagy egyéb, id6ponthoz
kotott kozérdekd hireket kivannak kodzzétenni.

Még egy fontos mddositas: az idegennyelvi (orosz,
német, angol) Osszefoglalasokat, a kozeli szamok egyi-
két6l kezdve, a lap szovegébdl kiemeljik és kilon mel-
léklet formajaban helyezziik el a kilfoldre kildendd
példanyokban. Némi helyet igy is nyerink a torlodo
kéziratok szamara. A nemzetkdzi tudomanyos adatcsere
tovabbi biztositasa céljabol az idegennyelvl &sszefogla-
lasokat tartalmazd mellékletet t. Szerz6 munkatarsaink
a kiillonlenyomatokhoz csatolva fogjak megkapni.

Szerkeszt6ség.

1960. marcius 15-én (kedd) du. 1 érakor az Istvan-
kérhaz orvosai tudomanyos Ulést tartanak. Targy: 1
Szira Béla dr.: Sikeresen operalt higycsé-végbél sipoly.
2. Vacs6 Gyoérgy dr.: és Hollési Katalin dr.: Marfon
syndroma. El6adas: dr. Weilné. Leichner Zsuzsa dr. és

Gy(r(i Géza dr.: Vizsgalatok Ujabb per os cholecysto-
graphies kontrastanyagokkal.



Az Orvostovabbképzd Intézet az aldbbiakban kozli
az 1960. 1II11—V. negyedévben
Budapesten megrendezésre kertl6 tanfolyamok

rendjét:

ORVOSI HETILAP 1960. 11.

X. 31—XI. 12. lgazsagligyi orvosszakért6k tovabb-
képz6 tanfolyama.

X. 31—XI. 19. «Gyermekkori reumas megbetege-
dések« gyermekgydgyaszok részére.

Xl. 14—XI. 26. Tranzfuzi6s tanfolyam fekvébeteg-

V. 5—V. 16. Transzflziés tanfolyam fekv6betegintézeti orvosok szamara.

intézeti orvosok szamara.

v. 5—VI. 30. Traumatologiai
El. Csop. féndkséggel egylttes szervezésben.

V. 19—IV. 30. Sportorvosi tovabbképzd tanfolyam

a sportorvosi halézatban mar m(ikédé orvosok sza-

mara.
IV. 19—VI. 30. Anaesthesiologiai tanfolyam.

Xl. 14—XII. 10. Fogorvosi tanfolyam korona-hid

tanfolyam a Hl\/lpéﬂé&

XI. 14—XII. 17. Elektroenkefalografiai tanfolyam.
XI. 21—XI11.
tanfolyam izotépokkal dolgozé orvosok részére.

Xl. 28—XIl. 17. TBC tanfolyam fekv6betegintézeti

IV. 25—V. 21. Fogorvosi tanfolyam (konzervalo — masodorvosok reszére.
gyermekfog, szajbetegsegek). XIl. 5—XII. 17. B6rgydgyaszati tovabbképz6 tan-
. V. 2=V. 7. Az urogenitalis szervek rontgen- folyam bér- és nemibeteggondozé intézeti orvosok ré-
diagnosztikaja rontgen szakorvosok részére. részére.

V. 2—\V. 14. «-Hypertonia, arteriosclerosis oregkori. , . i y e R
keringési betegségek.«« P 9 Vidéki tanfolyamok id6pontjéat, helyét kés6bb kozoljik.

V. 2—V. 21. TBC tanfolyam jarasi gondozovezetok A fenti tanfolyamokrél az Orvostovabbképz6 Inté-

részére.

V. 16—V. 28. lgazsaglgyi orvosszakért6k tovabb-
képz6 tanfolyama.

V 16—VI. 4 Reumatoldgiai tanfolyam nem reu-
matoldgiai szakellatast végz6 orvosok szamara.

V. 30—VI. 11 Fogorvosi tanfolyam (iskolafoga-
szat) iskolafogorvosok reszére.

. V. 30—VI. 11 Tranzfuziés tanfolyam fekvébeteg-
intézeti orvosok részére.

VI. 6—VI. 18 Endoskopiai tanfolyam (laparosko-

zet tanulmanyi osztalya (Bp., Xlll., Szabolcs u. 33.
Tel.: 205—800, 205—900) ad részletes felvilagositast.

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezetének
Sebész Csoportja

1960 év marcius hé 26-an pontosan 8 6ra 30 perekor
az |. sz. Sebészeti klinika (VIIL., UlGi u. 78)

pia, gastroskopia, rectoromainoskopia). tantermében
VI. _13—VI. 5. Toxikologiai tanfolyam bel- és . 3
gyermekgydgyasz szakorvosok részere. A KORSZERU ASEPSIS ES ANTISEPSIS
VI. 13—VII. 2 TBC tanfolyam fekv&betegintézetii cimmel ankétot rendez

masodorvosok részére.

IX. 5—IX. 24. TBC tanfolyam jarasi gondozoveze-

tok részére.

5—IX. 24. «Egészséges csecseml- és gyermek-

IX.
ellatas« rendelGintézeti és fekvébetegintézeti gyermek-
gyogyasz szakorvosok részére.

X 5—X. 1 Fogorvosi tanfolyam protetika
helyredllitd protetika.

IX.  5-IX 7 Haematologiai
gyermekgyo6gyaszok részére.
o IX. 5=X. 1 Egészséqligyi szervezési,
biztositasi és kozegészségugyi-jarvanyugyi tanfolyam
varosi korzeti orvosok szamara (Budapest, Debrecen,
Gy6r, Miskolc, Pécs, Szeged varos korzeti orvosai ré-
szere).

IX. 5—X. 29. Traumatologiai tanfolyam (neuro- és
mellkas-traumatologia, kézsebeészet, resuscitatio).K

IX. 19—IX. 24. «Intraoperativ diagnosztika a sebé-
szetben« fekvGbetegintézeti sebész szakorvosok sza-
mara.

IX. 26—X. 8 Rontgen-therapids tanfolyam.
X. 3—X. 15. Geriatriai tanfolyam.

tanfolyam bel-

tarsadalom-

Uléselnodk: Prof. Hedri Endre

Programm :

Huttl Tivadar: Az asepsis és antisepsis aktualis kérdé-
sei (Referatum). Vitéz Istvan: A sterilezés és fert6tleni-

és tés néhany kérdése (Conferatum).

és Szinet

El6adasok: 1. Ko6s Rudolf—Votin Jozsef (Budapest, II.
sz. seb. kiin.): A staphylococcus hospitalismus kérdése
sebészeti osztalyokon. 2. Csiky-Strauss Arpad (Buda-
pest, Trefort u. rend. int.): Asepticus mutétek utani
seb- és fonalgennyedésekr6l. 3—4 Littmann Imre (Buda-
pest, Laszl6 Korhaz): Korszer( sterilizalas a mudit6ben
és az osztalyon. 5. Littmann Imre—Szita Jozsef (Buda-
pest, Laszl6 Korhaz, OKI): Sebészi bemosakodas hexa-
chlorophen-el. 6. Csernohorszky Vilmos—Molnarné,
Adam Maria (Budapest, 1. sz. seb. kiin.): Az asepsis és
antisepsis anaesthesiologiai vonatkozésai. 7. Lencz
Laszl6—Rostas Judit—Lo6blovics Ivan (Budapest, 1V

X 3—XII. 23 Traumatoldgiai tanfolyam a HMsz. seb. kiin.): Altatogépek és szerelékeik sterilizalasa.
BO. Csop. fonokséggel egyuttes .szervezesben. ) .8 Brandstein Laszl6—Kiszel Janos (Budapest, L&szlo
sebés)éé ) 10—XI. 5. Fogorvosi tanfolyam (rontgen-szaj«grhaz): Szévetkonzervalas beta-propiolactonnal. Be-

' jelentett hozzaszolasok: Székely Aron (Bpest, I. sz

X 17X 29, Dietetikai tanfolyam kaVébmeginté'Gyenmdkklin.) Zsolnay Laszl6 (Bpest, I. sz. seb. kiin.)

zeti bélgyc')gyész szakorvosok részére.

X 31—XI. 12 _ [
(fejfajés, alkohol-elvonas, alkoholizmus) ideg- és elme-
gyogyaszok részeére.

Ideg-elmegydgyintézeti tanfolyal

Marton Tibor (Bpest, Ill. sz. seb. kiin.) Wallent Karoly

m(Bpest, I. sz. seb. kiin.) Vita hozzasz6lasok. EIndki 6sz-

szefoglalé. (Hatérozati javaslat).
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17. Radioaktiv-izotop tovabbképz6



ORVOSI HETILAP 1960. 11,

1960. mércius 16-an (szerda) du. 6 érakor az Onko-
légus Szakcsoport tudomanyos ulést tart a Semmel-
weis-teremben (VIII., Szentkiralyi u. 21). El6adasok:
1 Sovényi Ervin dr., Lakatos L&szl6 dr. és Benkd San-
dor dr.: A rdnt?enbe_sqgérzés_ hatdsa a daganatos szer-
vezet eosinophil sejtjeinek viselkedése. 2. Konsanszky
Antal dr.: Vizsgélatok a Degranol hatdsmechanizmu-
séra vonatkozolag, kilonds tekintettel a szénhydrat
anP/agcsere enzymjeire. 3. Lust Ivan dr.:. A XIII. ke-
ruleti Onkoldgiai Gondoz6'egyéves mikddése.

1960. marcius 24-én (csutortok) du. 6 oOrakor a
Pavlov Ideg, Elme Szakcsoport tudomanyos Ulést tart
az Orvos-Eu. Dolgozok Szakszervezete Weil-termében
(V., Nador u. 32). Targy: 1. Galfi Béla dr.. Beszamolo
csehszlovékiai tanulmanyutamrol. 2. Vajda Akos dr.:
Osszefliggések a neurosisok és a psychosisok kozott. 3.
Kuncz Elemér dr.. Adatok a reécidivdld paranoid
psychosisok nosologiai elhatarozasahoz. 4. Balajthy
Béla dr.: Diffuprimaer agyi sarcoma ritka esete. (Pe-
riadventitialis sarcoma.)

PALYAZAT!I HIRDETMENYEKL

Jarasi Tandcs Koérhaza, Kapuvar 655
A kapuvari Jarasi Tandcs kérhazanak igazgaté-féorvosa
palyazatot hirdet a kérhaz belgyodgydaszati osztdlyan megire-

sedett E. HI. alorvosi &llasra. Mellékfoglalkozasként a ren-
delgintézetben 2 6ras belgydgyaszati szakrendelést biztosi-

intézetben 1 szobads lakas, firdészoba és konyha

all rendelkezésre

tunk. Az
hasznélattal

Fabian Ferenc dr. mb. igazgaté-féorvos

Jarasi Tanacs Kdrhaza, Kazincbarcika 656
Palyazatot hirdetek korhazunknal meguresedett, illetve
Gjonnan szervezett Aallas betdltésére az aldbbiak szerinti
1 N&gyo6gyaszati segédorvos E. 119. kulcsszam, szakképzett
palydzé esetén magasabb kulcsszdm. 2. Csecsem6- és gyer-

allasra. Amennyiben a

mekosztalyon E. ill. kcssz. alorvosi
rendelkezik Ggy a 113

palyazo szakképesitéssel még nem
klcssz. szerint térténik a besorolds. 3. E. 126. kcssz. rende-
del6intézeti féfoglalkozas ~rontgen szakf6orvos beosztott
orvos nélkul”-i allasra, ahol plusz 2 dra mellékallast (rtg.)
elnyerése lehetséges. Amennyiben a palydzé réntgen-szakké-
pesitéssel még nem rendelkezik, kell6 jartassdg és gyakorlat
igazoland6. Valamennyi péalyazat elnyerdjének 6sszkomfortos
lakést biztositunk.

657

Palyazatot hirdetek a békéssamsoni korzeti orvosi allasra,
mely mellett a 3 4gyas szul6otthont is el kell latni. A kor-
zeti orvosi allas E. 182 ksz. szerint 2000 Ft alapbér és 3000.— Ft
tanyai potdij. A szil6otthon utan szakorvosnal 530.— Ft illet-
mény is jar. A korzeti orvos részére 3 szobas rendelével és
varoval ellatott lakas van. A palyazati kérelmeket a hirdet-
mény megjelenését6l szamitott 15 napon belil az oroshéazi

Jardsi Tanacs, VB Egészségigyi Csoport Vezet§jéhez kell
benyujtani. . i
Illa To6th Mihaly dr. j. féorvos
Vérosi Tandcs VB Egészségigyi Osztalya Veszprém. 663
Palyazatot hirdetek az osztdlyon megiresedett kozegész-
ségugyl felugyel6i 11. allasra. llletmény E. 147 ksz. szerint
3000.— Ft. és korpo6tlék. Palyazatot tiz napon beltl az EU.
osztalyhoz kell bekildeni.

Gyé6rffy Zoltdn dr. varosi féorvos

Jarasi Tanacs Korhaza, Csorna 658
Palyazatot hirdetek a fenti kdérhdz elmeosztadlyan uajon-
nan szervezett segédorvosi Aalldsra. Az 4allas javadalmazésa
szakképesitéssel birok rézére E. 112. kulcsszam  szerint,
ege/ébként az E. 113 kulcsszam szerinti illetmény és 30 sza-
zalékos veszélyességi potlék. Az intézetben szolgélati szoba,
elhelyezés biztositva van. Az el6irds szerint felsorolt péalya-
zat e hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon belil

nyGjtand6 be.
Sik Léaszlé dr. mb. kérhazigazgaté-féorvos

660
Péalyéazatot hirdetek a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
I11. sz.” Sebészeti és Ill. sz. Belgydgyaszati klinikajanak rént-
genintézetében meguresedett 654/3 kulcsszamu tanarsegédi
allasra. Az allas elnyeréséhez rdtgenszakorvosi képesités és
néhany éves sebészeti és belgydgydaszati réntgendiagnosz-
tikai gyakorlat sziikséges. A péalydzathoz az Orvosi Hetilap
1952. Il. 3-i szaméban kozélt szamlista 1—12 pontjaban foglalt
iratok szikségesek. A péalyazati hatarid6 a megjelenéestol
szamitott 15 nap.
Gegesi Kiss Pal dr. s. k. rektor
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A Tapolcai Jardsi Tanacs VB Egészségigyi Csoportja 659

A tapolcai Jaradsi Tanacs VB Egészséglgyi csoportja pa-
lydzatot hirdet az (resedéshen levé balatonedericsi ed.
védnoki allasra, az E. 251 kcs. szerinti 1200.— Ft illetménnyel.
A Gondozasi Korh6z Szigliget és Nemesvita kozségek kap-

csolédnak.
Kulka Hugé dr. jar. féorvos
) ) ) 661
Somogymegyei Tanadcs Kaposvari Koérhézanak igazgatdja
alyazatot hirdet a baleseti osztdlyon meguresedett E. 108

Sebész orthad és traumatoldgiai szak-
Lakdast biztositani nem tudunk.

Araté Miklés dr. kdérhéazigazgaté h.

sz. féorvosi allasra.
képesités sziukséges.

662
A Mbori Jarasi Tanacs VB. Egészségligyi Csoportja péa-
lydzatot hirdet Moér kozségben athelyezés folytan megirese-
dett I1l1. sz. korzeti orvosi alldsra. Az 4&llas javadalmazésa
a 180 E. kulcsszdm szerint torténik, amelyhez 300.— Ft ba-
nyavidék! potdij, 390— Ft atidtalany kapcsolédik. Az allas
mellé napi 4 6ras orvosirnoki allas is van szervezve.. Lakas,
rendel6 biztositva van. A palyazati kérelmet a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon bellil az eléirt okméanyok-
kal felszerelve hivatalomhoz kell benydjtani.
Pekk Miklés dr. jarasi f6éorvos

657
Palyadzatot hirdetek a csanadapacai korzeti orvosi éllasra,
mely E. 182. ksz. 2000.— Ft alapber és 300— Ft tanyai pdtdij
javadalmazasu. A korzeti orvos részére 2 szobas rendel6vel
és varoval ellaottt lakas all rendelkezésre. A palyazati kér 1-
meket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon belil
az oroshazi Jarédsi Tanacs VB Egészségugyi Csoport Vezets-
jéhez kell benydujtani.

lla Toth Mihaly dr. j. féorvos

Jarasi Tanadcs Kodrhaza, Celldomolk 665
Palyazatot hirdetek a Celldomolki Jardsi Tandcs Kdérhaza
szllészeti-n6gydgyaszati osztalyan elhaldlozds folytdn meg-
tresedett E. 109. kulcsszdm osztalyvezetd féorvosi 4&llasra.
— Javadalmazéas a kulcsszam szerinti illetmény. — SZTK
szakrendelés ellatdsara lehetdség van. — A kellden felszerelt
kérelmeket a celldémdlki Jardsi Tanacs VB El. csoportja-
hoz, annak vezetdjéhez cimezve, rajtam keresztil kell a
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 nap alatt benydjtani
Tarczy Miklés dr. koérhazigazgat6-féorvos

667
A Bajcsy Zsilinszky Koérhaz igazgatéja palyazatot hirdet
tbc. belosztalyon megiresedett adjunktusi E 110. kulcsszamu

allasra. Besorolasa a kulcsszamnak megfelelGen.
Mester Endre dr. igazgaté-féorvos
Barcsi Jarasi Tanacs VB Egészséglgyi Csoportja 667
A Barcsi Jarasi Tanadcs VB Egészséglgyi Csoportja pa-
lydzatot hirdet az athelyezés folytdn meglresedett szuloki
korzeti orvosi allasra. Az 4allas javadalmazésa az E. 18H

kulcsszam szerint havi 2400— Ft A kozséghez még Kalman-
csa kozség tartozik, ahol a szocidlis otthonnal az orvos ré-
szére mellékallas is biztositva. A székhely kbzsé%ben allando
bélcséde mikddik, amelynek orvosi ellatasaért kualon tisztelet-
dij jar. A korzet fuvarataldnya havi 1030.— Ft. Az allas be-
toltésével jaré 4 szobas o6sszkomfortos, vizvezetékkel ellatott
szolgalati "lakas biztositva. A palyazati kérelmeket kell6-
képpen felszerelve a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15
naoon beltl a Jardsi Tandcs VB Egészséglgyi Csoportjdhoz
kell benyujtani.
Bakacs dr. jarasi féorvos
Jarasi Tanacs VB Egészségigyi Csoportja, Enying 668
Az enyingi Jarasi Tanacs VB Egészségigyl csoportjanak
vezetGje palyazatot hirdet: a) Az Ujonnan szervezett ma-
tyasdombi E. 181. ksz. korzeti orvosi é&llasra. Ujonnan e
célra épitett o&sszkomfortos lakds vizvezetékkel, kitin6
mellékhelyise’Pekkel rendelkezésre &ll. b) Az djonnan szer-
vezés alatt all6 mez6szentgyorgyi E. 181. ksz. orvosi allasra

vizvezetékkel ellatott 6sszkomfortos lakas jelenleg még at-

alakitds alatt all. c¢) E. 147. Kulcsszamu Allami Kozegész-
ségugyi Feliugyel6 Il1. allasra.

Fordés Dezs6 dr. jarasi f6éorvos

669

hirdetek Miskolc Véros 1. kertleti 15. sz.
korzeti orvosi Aalldsra. E. 180. kulcsszamu 2500.— Ft— 2250.—
Ft alapfizetéssel. Lakast a most épulé 0j lakasokbol fogunk
biztositani az év folyaman. A szabéalyszer(ien felszerelt palya-

1. Péalyéazatot

zati kérelmet e hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 na-
pon beltl kell hozzdm benyljtani. 2. Palyazatot .hirdetek
Miskolc Varosi Tanacs VB i. kerulet kerileti orvosi (ke-

rileti féorvos-helyettesi) allasra. A 324 kulcsszdmra szolgalati
idének megfelel6 havi 2000—2700.— Ft illetménnyel. Plusz az

el6irt kertleti orvosi potdij. Lakast a most épulé aj laka-
sokb6l tudunk) bisztositani az év folyamén. A szabély-
szerlien felszerelt palyazati kérelmet e hirdetmény meg-

jelenésétdl szamitott 15 napon beldl kell hozzdm benydjtani.
Endrey Gyula dr kér. féorvos el. csop. vezetd



ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendez6 Targy
1960. Péterfy Korhaz, dlel6tt Péterfy Koérhaz Kliniko-patholégiai konferencia.
marc. 17.  tanacsterem. ora
csutortok. VII. Péterfy S. u.
12-16. IV. em.
1960. Debrecen. délutan Debreceni Az ldeg- és Elmeklinika tudomanyos beszamoléja.
marc. 17. 1. sz. Belklinika, 6ra  Orvostudomanyi i
csutortok. tanterem Egyetem
1960. Uzsoki utcai Korhaz, ¢élutan A Koérhaz Lechner Ferenc dr.. A vesemedence plasztikai m{tétéi. Téth
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Fészerkeszt6: FARKAS KAROLY dr.

A rheumds betegségek népegészséglgyi és
népgazdasagi jelentdsége egyre inkabb névek-
szik. Ebbo6l a szempontbdl is jelentés a most
megindul6 szaklap.

A Rheuma Szakcsoport és a Belgyogyéasz Szak-
csoport Allergia szekcidjanak hivatalos lapja
a rheumés betegségek klinikai és laboratoriu-
mi kutatasi problémaival, a rheumas beteg-
ségek és sok mas betegség gyogyitasaban igen
fontos balneotherapia és altalaban fizikothe-
rapia specialis kérdéseivel, tovabba — figye-
lembe véve az allergids mechanizmus fontos
szerepét a betegségek, elsésorban a rheumas
természetliek keletkezésében — az allergolo-
gia gyakorlati és elméleti problémaival kivan
foglalkozni.
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Foészerkeszt6: SZANTO GYORGY dr

A folydirat foglalkozni kivan a hazai és kul-
foldi baleseti sebészet idGszerd kérdeseivel.
Magaba foglalja a Kisérletes kutatomunka
eredményeit, a beteganyag statisztikai fel-
dolgozésa alapjan nyert tanulsagok ismerte-
tését, orthopaed szakorvosaink és plasztikus
sebészeink munkassagat, kulénds sulyt he-
lyezve arra, hogy az elméleti kutatisok és
tudomanyos dolgozatok a gyakorlatot szol-
galjak.

A lap kozélni kivanja elismert kulféldi szak-
emberek cikkeit is, hogy ezzel is szélesitse
olvasokdzonségének latokorét. Célja még a
lapnak a tovabbképzés és az ujitasok szolga-
lata is.
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Cytostaticumok

irta: GRAF

Jellemzés. Cytostaticumoknak nevezziik azo-
kat az anyagokat, illetve vegyuleteket, melyeknek

kozos tulajdonsaguk a sejtregeneracid, tehat a
sejtoszlas és esetleg sejtérés megakadalyozasa.
Cytostaticus hatdsuk fizikai behatasoknak, igy

elsésorban ionizalo sugarzasoknak (rtg-sugdr, radio-
aktiv anyagok sugarzasa), tovabba egyes, a szer-
vezetben normalisan is el6fordulé hormonoknak
is van (mellékvesekéreg steroidok). Cytostaticus
hatassal szemben legérzékenyebbek a kozvetlendl
oszlas el6tt allé vagy oszlasban levd sejtek (féleg
a prophasisban és metaphasisban), mig nyugvd
sejtekre a cytostaticumok &ltaldban nem hatnak.
A cytostaticus anyagok hatasa tehat mitotoxikus
hatds. Lényegében ebben rejlik a cytostaticumok
therapias alkalmazésanak lehet6sége s ez magya-
rdzza és szabja meg toxikus, nem kivant mellék-
hatdsaiknak tiinettanat. Indikacios teruletiket ku-
6nb6z6 tumoros, illetve tumorszerd sejtburjan-
zéssal jard megbetegedések képezik. A tumoros
szOvet ugyanis a nagyfoku sejtproliferacid, az osz-
lasban lev6 sejtek nagy szama miatt cytostaticus
anyagokkal, illetve behatasokkal szemben érzéke-
nyebb a szervezet egyéb szoveteinél és igy a tu-
morok novekedése meggatolhat6, s6t esetleg a tu-
morszovet elpusztithatd cytostaticumok olyan Kis
adagjaival, melyek a szervezetre még nem fejtenek
ki toxikus hatdst. A szervezet szovetei kozil a
legélénkebb mitotikus tevékenység a csontvel
myeloid szOvetében, a lymphoid szévetben, az
emésztécsatorna nydlkahartyajaban, a bdér germi-
nativ rétegében észlelhet§  Cytostaticumokkal
szemben ezek a szovetek a legérzékenyebbek, en-
nek kdvetkeztében cytostaticum-therapia kapcsan
toxikus jelenségek ezek részérdl jelentkeznek elsé-
sorban. Klinikailag ez thrombopeniaban, leuko-
penidban, agranulocytosisban, anaemidban, sulyos
esetben ezek kovetkezményes tiineteiben (haemo-
rrhagids diathesis, ulceratiok, nekrozisok, septikus
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allapot stb.), valamint étvagytalansagban,
gésben, hanyasban, sulyos enterocolitisben
nyilvanul.

émely-
stb.

Hatasmechanizmus

A cytostaticumok pontos hatasmechanizmusa,
annak ellenére, hogy tisztdzasara szamos kisérlet
tortént, ma sem teljesen ismert. Annyi igazoltnak
tekinthetd, hogy mitosist gatldé hatédsuk, legalabbis
részben, a nucleoprptein synthesisben fontos
enzym-rendszerek bénitdsanak, valamint a sejt-
magban torténé nucleinsavpolymerisatio megaka-
dalyozdsdnak kovetkezménye; a nucleoprotein-
synthesis ugyanis a sejtek oszladsanak elengedhetet-
len el6feltétele. Kisérleti adatok szélnak amellett,
hogy a sejtek molekulai altal absorbealt ionizalo
sugarak is kémiai elvaltozasok sorozatat idézik el6.
A vizet H és OH gyokokre hasitjak, a szabad OH
gyok pedig oxidalja, illetve inaktivalja a nuclein-
savképzés fermentrendszerét, pl. a sulfhydril cso-
portot tartalmazd enzymeket. Az enzymrendszer
gatlasanak tulajdonithatd, hogy ionizalé sugarak
hatadsara megszlinik a sejtmagban torténd desoxy-
ribonucleinsav synthesis.

A sejtek plasmdja és nucleolusai ribonuclein-
savat tartalmaznak, mely ribosen és phosphor-
savon kiviul purin-, illetve pyrimidinbazisokbol all
(adenyl, guanyl, cytosil, uracil). A sejtoszlas pro-
phasisdban a nucleolus a ribonucleinsavval egyiitt
feloldédik és desoxyribonucleinsav vagy .thymo-
nucleinsav képz6dik (ez a ribose helyett desoxy-
riboset, az uracil helyett methyluracilt, azaz thy-
mint tartalmaz), mely a chromosomakhoz kapcso-
I6dik és azok reproductiojéért felelés. A nuclein-
savképzés, illetve atalakulas enzymrendszerének
bénitdsa megsziinteti a sejtek mitotikus aktivita-
sat. Ma a legtdbb cytostaticum tdmadaspontjat a
nucleoprotein synthesis bonyolult lancreactiojanak
enzymrendszerében sejtjik. Ez a tamadaspontja a
\
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klinikai therapidban jelenleg talan legjobban el-
terjedt cytostaticumoknak, a kulonb6z6 mustarok-
nak, illetve mustarszarmazékoknak is. igy pl. a
mustarnitrogen (methyl-bis £ chloraethylamin)
hatdsat intramolekularis cyklisationak koszénheti:
oldatban chlor lehasadasa utan cyklicus onium
kationt képez, mely biologiailag rendkivil aktiv.
Nagy affinitast mutat fehérjék, peptidek, amino-
savak amino- és carboxyl-csoportjaihoz, kot6édik a
sulfhydril-, imidazol-, imino-csoportokhoz s az en-
zymek kozil f6leg a phosphokinasek aktivitasat
gatolja. Ezek szerint valészin(i, hogy a mustarok

CH2—CHXJ CH2 +Cl-
/ \
CH2—h ™ CH— N CH2
CH2-CHX CH2-C H &

Mustarnitrogen Aethylenonium
cytotoxikus hatdsanak alapmechanizmusa az, hogy
géletfontossagu sejtalkatrésszel vagy enzymmel rea-
galnak. A legtébb mustarszarmazékban a N egyik
vegyértékét valamilyen alkylcsoport koti meg
(mustarnitrogen esetében methylgyok). Ez a sub-
stituens csoport befolyasolja a cyklisatiot és a ke-
letkezett onium kation aktivitdsat, tehat bioldgiai
hatasat. llymédon meg van adva a lehet6sége an-
nak, hogy kémiai valtoztatasokkal az aktivitas
specificitdsat, és ami igen lényeges, a szer toxici-
tasat befolyasolni tudjuk. A mustarszarmazékok
egy része pl. a /3-chloraethyl csoportok nyilt lanca
helyett cyklikus aethylenimin csoportokat tartal-
maz. llyen a triaethylénmelamin (TEM, Tretamm,
Triamelin), s ilyen tipusiak a triaethylenphos-
phoramid (TEPA) és a triaethylenthiophosphor-
amid (thio-TEPA) is. Mas mustarszarmazékok ak-
tiv bis/js-chloraethyl/amin csoportja aromas mag-
hoz kapcsolddik. llyenek a Leukeran és a Sarcoly-
sin (Melphalan). Ezek a szerek a mustarnitrogén-
nél Altalaban kevésbé toxikusak, kdénnyebben,
tébbnyire per os is adagolhatok.

A cytostaticumok egy masik nagy csoportja-
nak tagjai, az Un. antimetabolitok nagyon kozeli
kémiai rokonsagban vannak életfontossagu, féleg
a sejtek anyagcseréjében szerepet jatszo, biold-
giailag aktiv anyagokkal (pl. vitaminokkal, enzy-
mekkel). Ezeket reactioikbdl kiszoritjak, viszont
bioldgiai hatdsuk nincsen. igy pl. a folsavat, mely
a nucleoproteinsynthesisben fontos thymin képzé-
séhez szikséges, biologiailag teljesen hatastalan
methyl- és aminoszarmazékai helyettesiteni képe-
sek reactidiban, lekotik a folsav kot6désére alkal-
mas gyodkoket. Adagolasukkal sulyos folsavhiany
hozhatd létre a szervezetben, ami a sejtek mitoti-
kus aktivitasanak bénulasat idézi el6. Hasonlé a
hatdsmechanizmusuk a purin- és glutaminsav-
antagonistaknak, valamint a pyridoxin antimeta-
bolitjanak. a desoxypyridoxinnak is

A kezelés altalanos iranyelvei
Az eddigi tapasztalatok szerint a cytostaticum-
therapia a legbiztatobb eredményeket haematolo-
giai betegségek gyogykezelésében nyudjtja. A K-
16nb6z6 tipusu leukaemiak, a lymphoid- és reti-
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culoendothelialis-rendszer tumoros betegségeinek
aranylag nagy része kedvez6en befolyasolhaték
cytostaticumokkal, szemben az egyéb szervek tu-
moraival, féleg carcinomaival, ahol az emberi
pathologiaban eddig elért eredményeink nagyon
szerények, annak ellenére, hogy az allatkisérletek
e téren is biztatok. Eppen ezért a tovabbiakban
féképpen haematologiai kdrképek cytostaticum-
therapigjara lesziink tekintettel.

Cytostaticum-therapia indikaciojanak feldlli-
tasakor a kovetkez6 szempontokat kell figyelembe
venni: 1. A jelenleg haszndlatos cytostaticumokkal
a betegségek nem sziintethet6k meg, csupan javit-
hatok. Legfeljebb remissiok elérésére alkalmasak,
melyek utan elébb vagy utobb feltétlenil bekdvet-
kezik a visszaesés, gyakran sulyosabb allapotba,
mint amilyen a kezelés el6tt fennallott. 2. Rend-
szerint az els6 kudra a leghatdsosabb, a tovabbi
kaurak, még a szer véltoztatdsa esetén is, csak ro-
videbb ideig tart6, kevésbé jo remissiok elérésére
képesek. A fentiekbdl kdvetkezik, hogy cytostati-
cum-therapiat altalaban csak akkor kezdjlink, ha
arra feltétleniil szikség van, ha a megfelel§ indi-
kaciok fennallnak. Jo allapotban levé beteg cyto-
staticummal valé kezelése nemcsak felesleges, ha-
nem karos is: a beteget feleslegesen tesszik ki a
cytostaticum A&ltalanos, féleg a csontvel6t érintd
toxikus hatasanak. Helytelen, de sajnos eléggé el-
terjedt az a nézet, hogy a betegség pl. leukaemia
vagy Hodgkin-kor diagnozisanak felallitasa egyut-
tal a cytostaticum-therapia meginditasanak indi-
és egyes sarcomak esetében all fenn. Ezenkivil
malignus tumorok eltavolitdsakor, a recidivak
megel6zése céljabdl is szobajohet prophylacticus
cytostaticum-therapia. A nagy fvs-szdm, a lép és
nyirokcsomok megnagyobbodasa egymagukban,
kielégit6 altalanos allapot mellett, még nem jelen-
tenek indikaciot. Leukaemias betegek cytostaticus
szerekkel valo kezelését a kovetkez6 okok teszik
indokoltta: fogyds, az altalanos allapot romlasa,
fokoz6do anaemia, a periférids vérkép és csotvel6-
kép balratolédasa, ladz, nagy, kompresszios tiinete-
ket okozd nyirokcsomdk, illetve splenomegalia.
Lényegében ezek az indikaciok lymphogranuloma-
tosis, lymphosarcoma és a vérképz6, illetve reti-
culoendothelialis rendszer egyéb tumorainak ese-
tén is. Az acut leukaemia cytostaticum-therapia-
jara, az éallapotnak megfelel6 gydgyszer megva-
lasztasara kés6bb visszatériink

Absolut contraindicatiéja a cytostaticum-the-
rapidnak tulajdonképpen nincsen. Mindenesetre
sulyos anaemia, leukopenia vagy thrombopenia,
illetve haemorrhagids diathesis esetén a legna-
gyobb ovatossaggal kell eljarni. Ha ezek az alap-
betegség (pl. a csontvelére is kiterjedé lympho-
granulomatosis) kdvetkezményei és mar a kezelés
elétt is fennallnak, akkor cytostaticumtol e téren
is varhato eredmény. llyenkor azonban a kezelést
transfusiok adésaval kell el6késziteni, illetve kom-
binalni és gondosan meg kell valogatni az alkal-
mazand6 cytostaticumot is, amir6l a kés6bbiekben
még lesz szo.

Cytostaticus szerekkel kezelt beteget rendsze-



résén és gondosan ellendrizni kell, ennek lehet6-
sége nélkul cytostaticum-therapia nem végezhetd.
Bizonyos cytostaticumokat leghelyesebb csak inté-
zetben alkalmazni, illetve veluk a kezelést inté-
zetben elkezdeni. Tekintettel arra, hogy a kezelés
folyaman legkénnyebben és legkordbban a vér-
képzbszervek karosulnak, elssorban a haemato-
logiai status rendszeres, két-hdrom naponkénti
ellendrzése sziikséges. A vérképz6rendszerek kozil
is legérzékenyebbek a thrombo- és granulopoeti-
cus-rendszerek. A kezelés folyaman kifejl6dd és
komolyabb fokot eléré granulopenia (3000 kordili
fvs-szam), illetve thrombopenia (kiléndsen, ha
haemorrhagidk is fellépnek) a kezelés azonnali
abbahagyasat indokoljak. Anaemia csak ritkadn és
a kezelés kés6bbi stadiuméban szokott fellépni.
Egyes cytostaticumok (pl. antifolsavak) Ujabb
adagjait csak akkor célszerd adni, ha a megel6z6
adagot kovetd fvs-szam esés megalldit, illetve a
fvs-szam ismét emelkedni kezd. Nagy fvs-szamu
leukaemias betegek cytostaticumokkal torténé ke-
zelésekor nem szabad normalis fvs-szdm elérésére
torekedni, 20 ooo korili fvs-szdm elérésekor leg-
célszer(ibb a szert elhagyni. Az emészibtractus
részérél jelentkez6 tiunetek, féleg hanyas, ritkab-
ban hasmenés vagy glossitis csak kivételesen teszik
sziikségessé a kura félbeszakitasat. Bg-vitaminnal,
Sevenal- vagy Hibernal-injectiokkal rendszerint
ellensulyozhatok. Egyes cytostaticumok hajhullast,
alopeciat is okozhatnak, mely azonban a szer el-
hagyasa utan elmulik. A kiilénbdz8 cytostaticus
szerek, illetve behatdsok kombinéldsa, ami kezdet-
ben csabitonak jatszott, a kiszamithatatlan hatas-
summatio miatt nagyon veszélyes és feltétlendl
mellézendd. Salyos, irreversibilis csontvel6karoso-
dast eredményezhet. El6nyds viszont egyes cyto-
staticumoknak, féleg a mustarszarmazékoknak és
a rtg-besugarzasnak mellékvesesteroidokkal valo
kombinélasa, ami ma mar szinte &ltalanos gyakor-
lat. A cortison adjuvalja a therapias hatast és csok-
kenti a toxicitast.

Legelterjedtebb cytostaticumok

Arsen. A legrégibb cytostaticumok kozé tartozik.
Leukaemia ellen mar a mult szdzadban alkalmaztak.
Pontos hatasmechanizmusa tisztazatlan; ugy latszik,
hogy nagyobb adagjai a sejtanyagcsere dissimilatios
folyamatait fokozzak, elsGsorban’a fiatal, oszlo sejtek-
ben. Az SH-gyokot tartalmazo, katalytikus hatasa ve-
gylletekhez Kotddik, azokat inaktivalja. Ma ugyszol-
van kizardlag Fowler-oldat alakjaban alkalmazzuk,
féleg jo allapotban levs, erélyesebb kezelést nem
igényl6 leukaemias betegek kezélésére vagy rtg-sugar-
zassal, illetve egyéb cytostaticus szerekkel elert
remissiok fenntartasara. Az adagoldst naponta 3-szor
2 cseppel kezdjik, a napi adagot 1 cseppel emeljuk
3-szor 25—30 cseppig vagy meég feljebb, a tlir6képes-
ségt6l flgglen, s azutan cseppenként megyunk vissza.
Kezdeti stadiumban lev6 Hodgkin-koros, valamint
leukaemias betegek kezelésében kedvez6 hatas var-
haté Pearson-karatol is. Az arsent ilyenkor arsen-
savas Na formajaban adjuk subcutan. "A kezelést 1
r_n?(-mal kezdjuk, az adagot naponta 1 mg-mal emel-
Uk napi 30 ‘mg-ig vagy még feljebb, s azutan ing-
ént csokkentjik. Az arsen toxikus tunetei: émelygés,
étvagytalansag, hanyas, hasmenés, dermatitis, hyper-
keratosis, bérpigmentatio. Az adag csokkentésére ezek
gyorsan elmulnak.
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Benzol. A leukaemia kezelésére Koranyi javasolta.
Hatasos szer, de veszelyes, mert konnyen csontvel6-
aplasiat okoz. Ma mar alig hasznaljak.

Demecolcin (desacetylmethylcolchicin). A colchi-
cum autumnale alkaloidaja, "mely sokkal kevésbé
toxikus, mint a colchicin, mitotoxikus hatasa viszont
azzal azonos. Csak a chronikus myelosis kezelésében
eredményes. Napi adagja 3—8 m?( i. v. vagy per os.
Kezdetben ajanlatos kisebb adagokat adni 1. v., majd
a tL'jrc'iI_(éEesség megéllapitdsa utén, ha szikséges,
emelhetjik az adagot és a kés6bbiekben per os ada-
goléasra tériink &t. A kezelést csak intézetben célszerd
végezni, vagi(y legaldbbis elkezdeni. Napi fvs-szam-
kontroll sziKséges. A szer irénti talérzékenység korai
jele a lymphocyta-szam esése és a monocytak szama-
nak az emelkedése azaz a ly/mo hanyadosnak a csok-
kenése 20 000 korli fvs-szam eléerésekor a szert el kell
hagyni, majd néh&ny nap mdalva, ha a fvs-szam esés

megalloit, fenntarté adagokra térhetiink at: napi 2—3
mg~ per os.
Urethan  (aethylcarbamat). Cytostaticus hatasa

mar régen ismert WarburE, 1910), " kezdetben f6leg a
botanikusok tanulmanyoztadk. Az atolthaté patkany-
tumorok novekedésére Kifejtett hatdsanak vizsgélata
kozben véletlenul észlelték, hogy leukopeniat okoz.
Ezen észlelet alapﬁ{én alkalmaztak emberi leukaemiak
gyogyitasaban. Fdéleg a chr. myelosis kezelésére bizo-
nyult alkalmasnak. Az esetek mintegy 50%-aban re-
missidt hoz létre: a fvs-szdm csokken, a 1ép és nyirok-
csomoOk megkisebbednek. Ezzel parhuzamosan “azon-
ban a betegek &ltalanos allapota néha romlik, sulyuk
esik. Célszer(i a kezelést abbahagyni, ha a fvs-szdm
csokkenése utdn egy héten belul nem kovetkezik be
az altalanos klinikai javulas. Hatasmechanizmusa nem
tisztdzott'. Egyesek szerint a nucleoprotein synthesis-
ben szerepld aminokkal van bioldgiai kompeticioban.
Féleg oszlasban levl sejtekre hat. dagja napi 2—4 g
per os (gelatin capsulaban vag 9/rup an), de adhato
.n?/akos_csoreben 1S, vagy 5—10%-0s oldatban i. v,
illetve i. m. Ha a fvs-szam 20000 kordili értékre csok-
ken, napi 05—2 g-os fenntarté adagra térink At
Toxikus tlnetei: étvagytalansédg, émelygés, hanyas,
szédiilés, hasmenés, sulyos esetben csontvel6 aplasia.
Uretan-kezelés alatt a vérképet rendszeresen ellen-
8rizni kell. A chr. lymphoid leukaemia egyes eseteit,
kb. az esetek felét is kedvezéen befolyasolja, s van-
nak szerz6k, kik a myeloma multiplex g%/c')gyszerel
kozal is az urethant tartjak a leghatasosabbnak (az
esetek felében szubjektiv,” Vs-ében™ objektiv javulast
eredményez). Rtg-resistens esetek urethan-kezelés utan
ismét rtg-érzékennyé valhatnak és viszont.

Mustarszarmazékok

Mustarnitrogen (methyl - bis 8 chloraethylamin
hydrochlorid). Az els6 Un. mustarszarmazék, mely be-
valt a klinikai gyakorlatban. Kezdetben a tris-format
is hasznaltak, melyben a N mindharom vegyértékéhez
chloraethyl csoport kapcsolddik. Ez azonban kb. 25—
50%-kal ~toxikusabbnak bizonyult a bis-formanal
(gyakrabban okozott thrombosist, haemorrhagias dia-
thesist stb.), ami therapias hasznalhatosagat nagyon
rontotta. A mustarnitrogen f6 indikacios teriletét a
lymphoid-rendszer tumoros megbetegedései képezik,
els6sorban a Hodgkin-kor, de jo eredmeények érhet6k
el vele a lymphosarcomak kilénb6z§ formainak, a
Brill—Symmers-betegségnek (6rias follicularis lympho-
blastoma), a mycosis fungoidesnek, s6t egyes retothel-
sarcoméknak a kezelésében is. Leukaemiak kezelésére
ma miar alig hasznalatos, jobb és modernebb szerek
kiszoritottak.” Chr.. myeloid” leukaemiaban valamivel
jobb a hatasa, mint lymphoidban. A mustarnitrogen
oldatban hamar hatasat veszti ezért porampullakban
kerul forgalomba. Az oldas utan 5—10 percen belil
fel kell hasznalni. Csak i. v. adhat6. Egyesek malig-
nus serosus effusiok kezelésében intrapleuralis, illetve
intraperitonealis adasatol lattak kedvez§ eredményt.
A szovetek kozé jutva (paravénasan adva) sulyos gyul-
ladast, hecrosist” okozhat. Egyszeri adagja  0,1—0,2
mg/teststlykg. Egy kdra 4—5,~ masodnaponként adott
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injectiobol all. A remissiok id6tartama véltozo, alta-
laban 2—9 honap. . -

A mustarnitrogen hatranyai: 1 Szigordan csak
i. v. adhatd, ami a kezelést nehézkessé teszi. 2. Gyako-
riak a kellemetlen mellékhatasok; émelygés, hany-
inger, hanyas, ritkabban hasmenés. Ezek egyidejl
Sevenal, BGvitamin injectiokkal, Hibernallal, atropin-
nal részben megel6zheték. 3. Toxikus hatdsa van a
csontvel@re: thrombopenia, néha haemorrhagids dia-
thesis, leukopenia, s6t panmyelopathia .Egyidej(leg
adott 1-cystein csokkenti a thrombopenia és leuko-
penia veszélyét. Az eddigi statisztikak szerint a mus-
tarnitrogen- eraﬁla nem hosszabbitotta meg a Hodg-
kin-koéros betegek &tlagos élettartaméat. Az azonban
kétségtelen, hogy a morbiditds periddusat erdsen le-
roviditette, a betegek hosszabb idén keresztil tartha-
tok jo Aallapotban, panaszmentesek, munkaképesek.
Nagy elénye, hogy a rtg-nel szemben resistens bete-
ﬁek tobbsége is reagdl mustarnitrogenre, s6t ilyen
ezeléssel a betegek egy része megint rtg-érzékennyé
tehet6. Veszélyessége es Kkellemetlen mellékhatasai
miatt azonban ma mar mind ritkabban alkalmazzak
és lassanként kiszoritjak kevésbé toxikus vagy szajon
&t adhat6d szarmazékal.

Triaethylenmelamin (TEM, Tretamin, Triamelin).

F6 elénye a mustarnitrogennel szemben, hogy per os
is szedhet6, kisebbek az emészttractus részérdl jelent-
kezd kellemetlen mellékhatasai; a csontvel6re viszont
épp olyan toxikus, Elsésorban a lymphogranulomato-
sis kezeléseben valt be, de leukaemidk, f6leg chr.
lymphoid leukaemia, valamint lymphosarcoma, s6t
polycythaemia gyogyitasara is hasznaljak. Adagja
naﬁl 25—5 mg, mig- a beteg 10—15 mg-ot Kkapott,
akkor 10—12 napos szunetet tartunk, majd el6zetes
haematologiai kontroll utan ismét adunk 5—10 mg-ot
és ezt hetenként megismételjik, mig a remissio be
nem kovetkezik (altalaban 35 mg adasa utan). Fenn-
tartd6 adagja hetenként—kéthetenként 25—5 mg.
Akarcsak a mustarnitrogent, f6képpen Hodgkin-kor
eneraliséit, altalanos toxikus tunetekkel jaré formai-
an adjuk (laz, viszketés, leromlas, diffus lympha-
denopathia stb.), szemben a rtg-nel, mely leginkdbb
localisalt folyamatok kezelésében jon széba. Célszer(
éhgyomorra ‘adni, mert telt gyomorban kémiai valto-
z&son eshet &t.

Thio-TEPA (triaethylentihiophosphoramid). A TEM-
hez hasonléan 3 cyklikus aethylenimino csoportot tar-
talmaz. Chr. myeloid leukaemiaban jé hatésa van,
féleg i. v. adagolasban. Per os kevésbé hatdsos. Napi

Nadagja 5—10 mg. Remissio eléréséhez &ltalaban 100—
300 mg-ra van sziikség. Egyesek chr. lymphoid leuk-
aemiaban lymphadenapathidkban, s6t ovorium-cc.-
ban is hatasosnak talaltak. ]

Cilag 6L Szerkezete a fenti két mustarszarmazé-
kahoz hasonl6. Per os, i. v. vagy kombinaltan adhatd
els6sorban lymphogranulomatosisban, de egyéb tumo-
rok, féleg bronchuscarcinoma kezelésére is javasoljak.

Degranol (1-6 bis B chloraethylarmno-1-6 desoxy-
d-mannitdichlorhydrat). Magyar szer, mely a mustar-
nitrogénhez hasonléan csak 1. v. adhat6, de annél sok-
kal kevésbé toxikus és kellemetlen mellékhatasai is
alig vannak. Nagyon jol bevalt a Hodgkin-kor keze-
léseben, ezenkivul lymphosarcoma, Brlll—SYmmers-
bete?ség, s6t lymphoid leukaemia g){égykeze ésére is

u

alkalmas. Napi adagja 1—2 mg/tests % i. v. (atlag-
ban napi 50—100 m%?, Osszesen 1 500 mg egy
karéban, ami azonban a szukségnek megfelelGen

emelhet6. Haszndlata idején a haematologial status
rendszeres ellen6rzése szikséges. ]

. Mitomen vagy Nitromin (ITeth I-bis 3 chloraethyl-
amin-N-oxyd-hydrochlorid). Kulféldon elterjedt mo-
dern mustarszarmazék, mely lymphogranulomatosis-
ban, leGkaemidkban, sot allitélag egyéb tumorok gyo-
yitasaban is sikerrel kecsegtet. 25—50 mg-os adagok-
an i. v.,, i. m. vagy intratumoralisan adhatd. Egy
kara_6—700 mg-bdl all.

Endoxan (N, N-bis R dhloraethyl-N, O-propylen-
Eho_sp_horsavester-dlamld): Az elébbivel azonos indi-
4cioju, de kevésbé toxikus szer. Kulondsen mdatét
utani’ recidiva-prophylaxisra ajanljak. Adagja 100—
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200 mg i. v.-an, de Kivételesen i. m.-an, intrapleurali-
san, sOt intratumoralisan is adhato. Egy kdra 4—8000
mg. Mellékhatésai (émerFés, hanyinger, fejfajas sto>
ritkdn vannak, a csontveldre kevessé toxikus, azon-
ban ennek ellenére rendszeres fvs-szdm-kontroll
szilkséges. Fenntartdé adagnak 2—4 tabl. (100—200 mg)
adhato per os. ] )

Leukeran (chlorambucil, CB 1348 p-bis R chlor-
aethylaminophenylbutylsav). Féleg a |ymph0|d szove-
tet pusztitd cytostaticum, mely a myeloid rendszerre
csak nagy adagban és hossz( ideig tartd adagolas utan
hat. Ezen tulajdonsaga miatt nagyon alkalmas a chr.
lymphoid leukaemia és a malignus lymphoméak (lym-
phosarcoma, orias tisz6s lymphoblastoma, lympho-
ﬂranul_omatosm) kezelésére. Per os szedhetd, mellgk-
atasai therapias adagban altaldban_nincsenek. Mivel
azonban nagyobb adagban myelotoxikus hatasa is le-

het (neutropenia, thrombopenia, anaemia), a vérkép
rendszeres, 3—5 naponkénti ellen6rzése szukséges.
Adagja Hodgkin-kérban 0,2 mg/testsulykg, lymphoid

leukaemiaban, lymphosarcomaban 01 = mg/testsulykg
3—6 héten_keresztul, mely id6 alatt a remissio alta-
laban létrejon. Ezutan, ha sziukség van ra (ha a beteg
allapota a szer elhagyasa utan romlani kezd), fenn-
tartd adagokat adunk, 2 mg-ot naponta vagy méasod—
harmadnaponként. A csontvel6 = hypoplasiaja vagy
lymphoid metaplasiaja esetén az adagolasban és ellen-
Orzésben kulénos Ovatossag indokolt.

_Sarcolysin  (DL-p-di/ 2 chloraethyl / aminophenyl-
amin). Szovjet kutatok allitottdk el6 substitualt ami-
nosavak antimetabolikus hatasanak vizsgalata kap-
csén. El6nydsnek latszott ugyanis essentialis amino-
savaknak a mar egymagéban is cytostaticus hatasu
mustéarnitrogénnel val6 substitualésa. Allatkisérletek-
ben a Sarcolysin sokkal hatasosabbnak bizonyult mint
a mustarnitrogén, a csontvel6re kifejtett toxikus ha-
tasa viszont Kisebb. Az emberi pathologiaban sajnos
nem haladja meg a tobbi mustarszarmazék therapias
értékeét. Leginkabb a seminoma kezeléseben valt be.
Az anglglok szintén syinthetizaltdk és Melphalan néven
gyartjak.

Myleran (1-4 dimethansulfonoxybutan, busulfan).
Tulajdonképpen nem mustarszarmazek, de Haddow
es mtsai kulénbdz6 mustarszarmazékok el6allitasa,
illetve hatasvizsgalata kapcsan jutottak el ehhez a
vegyulethez. A~ patkanyrdk novekedését gatolja s
ugyanakkor mitotoxikus' hatast fejt ki mind a  nor-
malis, mind a pathologids myeloid szovetre; elsGsor-
ban_a neutrophil leukocytdk szamét csokkenti. A lym-

hoid szévetre nem hat. Ma a chr. myeloid leukaemia
egmodernebb cytostaticuma, Nagy el6nye, hogy a
szokasos, 4—6 mg-os therapias adagban, mely per os
adhat6, Ugyszolvan selective csak a granulopoeticus
rendszert “bénitja. Nagyobb adagban és huzamosan
szedve azonban thrombopeniat. anaemiat is okozhat,
s6t hatasara kivételesen irreversibilis csontvelésériilés
is létrejohet. Chr. myeloid leukaemids betegeknek
nemcsak a fvs-szamat csokkenti, hanem altalanos
allapotukat is javitja: hiznak, a csontvel6 és vérkép
balratoltsaga megsziinik, a 1ép megkisebbedik, a vvs-
szam emelkedik stb. Mellékhatasai nincsenek. A vér-
kép legalabb hetenként ellenérizends.

. ,Bayer” E 39. (2,5-di-n-propoxy-3,6-bis aethylen-
imino-l,4-benzochinon). A sejtanyagcserét bénitdé mus-
tarnitrogén és chinon kombincitja. Elsésorban chro-
nikus lymphoid és myeloid leukaemia kezelésére szol-
al, de némelykor egyéb therapiaval dacold qugkln-
korban es mas neoplasias systémas lymphopathidkban
is bevalik. Hatasara egyesek carcinoma es sarcoma
metastasisok visszafejlédesét észlelték. A primaer tu-
morra nem hatott. Adagja 3-szor 5 mg per os (capsu-
laban) vagy 5—20 mg i. v. Ez utébbi esetben az oldat
mindig frissen készitendd (akarcsak a mustarnitrogén).
Kezdetben kis adagot adunk (napi 5 mg), majd azt a
szilkséghez mérten  emeljik (15—20 mg-ig, sGt azon
felul). Mellékhatésai alig vannak. _Intravenas adasnal
vénathrombosis el6fordul, ezért ajanlatos hig oldatot
késziteni (5 mg 20 ml physiologias NaCl-ben oldva).
A fvs- és thrombocyta-szam rendszeres ellen6rzése
szlikséges.



Antimetabolitok

Antifolsavalk. Atolthaté egércarcinomék novekedé-
sét fo_Isavhléng gatolja, ugyanakkor leukopenia is ki-
fejlédik. Részben ez a megfigyelés, részben az a ta-
pasztalat, hogy acut leukaemias betegek allapota_fol-
sav hatasara romlik, vezetett a folsav-antagonistak
therapias alkalmazésara leukaemias megbetegedések-
ben. A nagy szamban el6allitott folsav-antagonista
kozil a klinikai gyakorlatban az Aminopterin,” Ame-
thopterin és az Amino-an-fol bizonyultak a leghasz-
nalhatobbaknak. Mindegyik erésen toxikus, leginkabb
az Aminopterin, viszont ennek a legkisebb a therapias
adagja: napi 05—10 mg. Az Amethopterin _hatasos
adagja napi 3—5 mg, az Amino-an-fol-é napi 25—50
mg. llyen adagokban azonban ezek is éppen olyan toxi-
kusok, mint az Aminopterin. Toxikus tunetek: stoma-
titis, glossitis, pharyngitis, a szajnyalkahartya és
emésztocsatorna ulceratioi, vérzései, diarrhoea, leuko-
penia, csontvel@aplasia, alopecia. A Kkezelést &ltalaban
addig folytatjuk, mig a remissio bekovetkezik, vagy
toxikus tlnetek jelentkeznek. Ezek értékelése gyak-
ran nehéz, mert az alapbetegség is részben hasonlo
tunetekkel jarhat, Toxikus tlinetek esetén a szert 7—
10 napra kihagyjuk, majd kisebb adagokkal folytat-
juk a kezelést. ‘Az antifolsavak toxikus hatésa citro-
vorum factorral (folinsav) kivédhet6 (3—6 mg i. m.),
viszont a therapias hatasukat is kdzombdsiti s igy
egyutt nem adhatdk. Antifolsav-kezelés csak intézet-
ben végezhetd, a klinikai és haematologiai status pon-
tos ellen6rzése mellett.

Antifolsavakkal a legjobb eredmények a gyer-
mekkori acut leukaemia kezelésében érhet6k el. Fel-
néttkori acut leukaemidban mar sokkal kevésbé hat-
nak, chr. leukaemia kezelésére pedig egyaltaldban
nem alkalmasak. A kulénbdz6 szerz6k szerint gyer-
mekkorban 55—90%-ban hoznak létre remissiot, mely
20—50%-ban_teljes, azaz a vér- és csontvelGkép is
normalizalodik atmenetileg. Feln6ttkorban csak mint-
egy 15%-ban varhaté remissio. Széba johet egyéb
tumorok, carcinoméak antifolsav-kezelése™ is, esetleg
mas eljarasokkal kombinalva (sexualis hormonok, rtg-
besugérzas stb.), a therapias hatas azonban ezekben
az esetekben meglehetésn bizonytalan.

Antipurinok. A Kklinikai gyakorlatban a 6-mercap-
topurin (Purlnetholf, a 6-mercapto-2-aminopurin_ (Thio-
guanin) és a 6-chloropurin valtak be. Az els§ kett6
adagja 25 mg/testsulykg, az utobbié 15—20 mg/test-
suly! ? per os. Indicatiolk a %yermek- és felnottkori
acut leukaemia, valamint a chr. myeloid leukaemia.
Chronikus lymphoid leukaemia, Hodgkin-kor és maés
tumorok kezelésére nem alkalmasak. ~A klinikumban
féleg a Purinethol terjedt el, mely a hypoxanthin és
adenin antagonistaja a sejtanyagcserébén. Legjobban
bevalt ggermekkorl acut leukaemia_kezelésére, hol
minteqy 50%-ban érheté el vele remissio, mig ez a
feln6ttkorban csak 15—30%-ban kovetkezik be. Egye-
sek eredményesnek taldltdk chr. myeloid leukaemia
termindlis, acut staddiumaban is. A hatas kifejl6désé-
hez, akarcsak antifolsav-kezelésnél, hosszabb id§, 3—8
hét sziikséges. Ezutdn a szert vagy elha%)guk, vagy
kisebb, fenntartd adagokra térink’ at (l,25\mg/test-
sulykg). Az antipurinok leukopeniat, thromlropeniat,
anaemidt okoznak, az emésztStraktus részérél azon-
ban ritkdn véltanak ki toxikus tlineteket. Legfeljebb
enyhe stomatitis, glossitis, émelygés, étvagytalansag
és "hanyas szokott el6fordulni. Thrombopenia, haemo-
rrhagias diathesis nem jelentenek contraindicatiot,
mert az alapbetegség javulasaval ezek szintén javul-
hatnak. llyenkor azonban fokozott Gvatossag indokolt.
Leghelyesebb a fvs-szam esésekor megszakitani né-
hany napra a kezelést s csak akkor folytatni, ha az
el6z0 dozis okozta fvs-szam csokkenés mar megsz(int.

Glutamin-antagonistdk. A  nucleinsav-synthesist
gatlo szerek, melyek egymagukban nem alkalmasak
az emberi leukaemia kezelésére, de Purinethollal vagy
Aminopterinnal eg?{[jtt adva azok hatasat acut leuk-
aemiaban potentialjak és gatoljak a resistentia létre-
jottét. Legismertebbek az Azaserin (0-diazoacetyl-I-
serin) és a DON (6-diazo-5-oxy-I-norleucin). Az Aza-
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serin adagja 2—5 mg/testsulykg. Toxikus hatasuk a&l-
taldban nincsen.

.Desoxypyridoxin. Megfelel6 étrend vagy desoxy-
pgrldoxm altal létrehozott pyridoxin-hiany allatok
absolut_ lymphocyta-szdménak csokkenését, “lymphoid
szoveteik " atrophijat, a lymphosarcoma re?ressmjét
idézi el6. Ezen megfigyelések alapgén kisérelték meg
a desoxypyridoxin-kezelést (napi 2,5—25 mg/testsuly-
[(gt)) az acut leukaemia és a lymphosarcoma therapia-
jaban. Az elért eredmények nem voltak egyértelmuek,
ezért ez a therapia nem ment at a gyakorlatba.

Antibiotikumok

Sanamycin (Actinomycin C). Kémiailag pontosan
még nem “identifikalt, cytostaticus hatésd, Kristalyo-
san eldallitott antibiotikum. _Els6sorban a lympho-
ranulomatosis kezelésében bizonyult hasznalhatonak,
6leg nem sulyos, generaliséit nyirokcsoméduzzanattal
jaro formakban. A csontvel6re alig toxikus, ugyhogy
rtg-nel mar kezelt, leukopenias esetekben is adhato,
st rtg-besugarzassal is kombinalhat6. Sanamycinnel
vald el6kezeléssel cstkkenthet§ a remissio eléréséhez
szukséges rtg-adag nagységa. Csak i. v. adhatd. Adag-
ja napt 200 gamma, desztillalt vizben vizben oldva,
osszadagja gamma, ez azonban szlikség esetén
emelhetd. Mellékhatéasai ritkdn vannak (émelygés, ét-
vagytalansag).

Sarkomycin. Egy streptomyces-féleség tenyeszeté-
nek sziirletébdl elGallitott cytostaticus hatasu anti-
bioticum, mel¥| az Erlich-féle egérrak novekedését
meggatolja. aematologiai megbetegedéseken kivil
(Hodgkin-kor, lympho- €s reticulosarcoma) carcino-
mak es sarcomak kezelésére is ajanljak. Intravénasan,

esetleg intratumoralisan adandd napi 2—6 g-os ada-
gokban két reszletre elosztva. Physiologias konyhasos
vagy dextrosés oldatat frissen kell elkésziteni. Myelo-

toxikus hatésa nincsen s ezért rtg-nel vagy mas cyto-
staticumokkal kombinalhatd. Mellékhatasokat altala-
ban nem okoz

Hormonok

ACTH és mellékvesekéreg-steroidok. Ezen hor-
monok hatasara egerek atultethet6 lymphoid tumora-
nak, valamint spontan leukaemiajanak visszafejlddése
észlelhet6. Emberen az ACTH és az adrenocorticalis
steroidok fokozzak a granulo-, thrombo- és_erythro-
poesist, ugyanakkor Iymphopenidt és eosinopeniét
okoznak. A’ lymphoid Szévetben degenerativ sejtszet-
esés lathato, e szovetek kovetkezmenyes involutidja-
val. Therapias alkalmazasuk a legjobb eredményeket
az acut leukaemia kezelésében nyujtja, fGleg a gyer-
mekkorban, de adott esetben jo eredmények érhetk
el a lymphosarcoma, lymphogranulomatosis és a chr.
lymphoi leukaemia kezelésében is, kuldénosen, ha
ezekhez sulyos anaemia és thrombopenia_tarsul. Gyer-
mekkori acut_leukaemigban az esetek mintegy 30 Sza-
zalékaban teljes remissio johet Iétre a vér- es csont-
vel6kép normalizalodasaval. A hatas mar néhany nap
mulva jelentkezik: a 14z megsziinik, a kozérzet, étvagy
javul, a paramyeloblastok szama fogy, a granulo- es
thrombocytak szama emelkedik, s ezzel egyidejiileg
megszlnik a haemorrhagias diathesis. A remissio né-
hany honapig is tarthat.” Ismételt kdrak mar rendsze-
rint kevésbé jo eredménn&el &érnak. A cortison adagja
2—400 mg, az ACTH-é 1 00 E, a Prednisoné 8
100 mg naponta. Ma f6leg az utobbi szert alkalmaz-
zék, egyesek sokkal nagyobb adagban is. Fontos az
epge/ldeju soszegény étrend és a K-veszteség potlasa
(KCL vagy K citricum per 0s).

Sugartherapia

A vérképz6rendszer tumoros betegségeinek sugar-
therapiajadban f6leg a rtg-besugérzas és a radioaktiv
P jonnek széba (P3). Hasznalatukat a cytostaticumok
nem tették feleslegessé, e két eljaras adott esetben
kiegészitheti egymast. Lokalis elvaltozasok, PI. nagy,
izolalt splenomegalia, kérilirt helyre lokalizal6do nyi-
rokcsomonegnagyobbodas stb. kezelésére ma is a leg-
alkalmasabb és legkiméletesebb a rtg-besugéarzas;
llyenkor felesleges ugyanis a beteget a cytostaticu-
mok A&ltaldnos toxikus hatasanak ~ kitenni. A  rtg-
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besugarzas a vérképz6rendszerek mindegyikére cyto-
staticus hatést fejt ki. Chronikusan adott Kis adagok
kezdetben lympho-monocytosist, eosinophiliat, gra-
nulo- és thrombopeniat, valamint anaemiat okoznak;
id6vel azutan a sulyos panmyelopathia képe alakul ki.
Ez nagy adagokra acutan is létrejon. Ezért rtg-thera-
pia idején a vérstatus folyamatos ellenérzése sziiksé-
ges. Ha az anaemia romlik, leukopenia, thrombo-
penia, haemorrhagias_diathesis fejlédik ki, a qualita-
tiv vérkép balratolodik, vagy a beteg fogy, altaldnos
allapota romlik, sulyos gastrointestinalis zavarok ta-
madnak, a kezelést félbe kell szakitani. Fenti tinetek
fennallasa a kezelés el6tt viszont nem contraindikalja
a rtg-besugarzast, legfeljebb fokozott Ovatossagot es
ellendrzést tesz szliksegessé. Igy pl. anaemia, thrombo-
penia, s6t leukopenia is javulhatnak sugarkezelés ha-
. tasara. llyen esetekben cortison vagy derivatumainak
adésa csokkentheti a rtg-artalom veszélyét. A haemo-
oesis rtg-kdrosodasa mellett néha a besugérzas kel-
emetlen mellékhatdsai, az an. rtg-kater ~(émelygés,
hanyinger, hanyas, hasmenés, fogyas stb.) is szlksé-
gessé tehetik a kezelés megszakitasat. E tlinetek oka
talan az emészt6ecsatorna nyalkahartyajanak és a
majsejteknek rtg-sugar okozta artalma. Megfelel6
sugartechnikaval (frakcionalt kis adagok), B«-vitamin
injectiokkal, chlorpromézinnal a rtg-kater az esetek
egy részeben megszuntethetd. Vitatott kérdés a rtg-
sugarak un. tavolhatdsa. Régi Kklinikai észlelet, hogy
néha nemcsak a besugarzott szervek, pl. [ép, vagg
nyirokcsomok fejlédnek vissza, hanem' a tavolab
fekvd szervekben is felléphetnek kilonbozd elvéalto-
zasok: thymus és nyirokszovet atrophia, mellékvese-
kére hP/perpIasm, a maj zsiros degeneratioja, gyo-
morfekély stb. Ezek azonban nem a rtg-besugérzés
specifikus tavolhatésénak kdvetkezményei, hanem az
altalanos intoxicatio részjelenségei és hasonloak azok-
hoz, melyek aspecifikus traumak utan altalaban ész-
lelhet6k. "-Létrejéttukben, legaldbbis részben, a hypo-
physis-mellékvesekéregnek lehet szerepe. A rtg-thera-
pia indicatioi ugyanazok, mint a cytostaticumoke.
Chronikus  myelosis, =~ Hodgkin-kor, lymphosarcoma,
Brill—Symmers-betegség, s6t a chr. lymphoid leuk-
aemia iS remissioba hozhat6 rtg-besugarzassal. Emel-
lett a legkulonboz6bb szervek carcinorhdinak és egyéb
tumorainak kezelésében jelenleg is leghatasosabb the-
rapias eljarasaink egyike. ]

A radioaktiv P f6leg a leukaemiak és a poly-
cythaemia vera therapléééban valt be. El6nye, hogy
egyenletes sugérhatast biztosit (felezési ideje HVa
nap) kozvetlenul a tumoros, a leukaemias, illetve a
hyperplasids erythropoeticus szévetre. A P2 ugyanis
beéEU a nucleoproteinekbe, elsésorban az élénk mi-
totikus aktivitasi tumor-, illetve leukaemia-sejtek
nucleo%ro'gelnjébe. Szemben a rtg-nel, kellemetlen
mellékhatasai therapias adagban nincsenek. A Kkorkép
stlyossagatol, a tvs-szam  és csontvelGhyperplasia
fokatdl, valamint a beteg testsulyatol fuggoen 12
millicurie-t adunk i. v., majd tovabbi 05—1 milli-
curie-t a 3, 6, 10. és 14-ik napon. A tovabbiakban
az elért hatas szabja meg az adagok, valamint alkal-
mazasuk intervallumanak nagysagat. Altalaban heti
y2—1 millicurie-re van sziikség mindaddig, mig a fvs-
szdm kb. 30000-es értékre nem esik. Az eredmények
chr. myelosisban és ﬁolycythaemléban a legjobbak,
chr. lympadenosis sokkal = rosszabbul reagal, acut
leukaemia kezelésére pedig a P2 alkalmatlan.

Therapias 6sszefoglalas

A vérképzérendszerek egyes betegségeiben,
illetve tumoraiban a kovetkezd cytostaticus keze-
lési mddok véltak be legjobban:

Chronikus myelosisban a rtg-besugarzas, a
Myleran, Demecolcin és urethan jonnek féképpen
széba. Meérsékelt eredmény érhetd el egyes mus-
tarszarmazékokkal (pl. mustarnitrogénnel) és anti-
metabolitokkal (Purinethollal), mig antifolsavak,
ACTH és mellékvesekéreg-steroidok adasa altala-
ban contraindikalt.
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Chronicus lymphadenosisban a rtg-besugar-
zas mellett egyes mustarszarmazékok a leghata-
sosabbak: Leukeran, TEM, Degranol, esetleg mus-
tarnitrogén. Adott esetben ACTH és mellékvese-
kéreg-steroidok is hatasosak lehetnek. Myleran,
Demecolcin, urethan hatastalanok, antimetabolitok
adasat pedig contraindikaltnak tartjak.

Acut leukaemiaban csupan antimetabolitok-
tol, ACTH-t6l és mellékvesekéreg-steroidoktdl
varhatd eredmény, az 0Osszes t6bbi cytostaticum
hatastalan, illetve contraindikalt. A kezelés irany-
elvei a kovetkez6k: ACTH és mellékvesekéreg-
steroidok rovid idé alatt, esetleg mar 3—4 nap
mulva remissiét hozhatnak létre, mely azonban
rendszerint csak rovid ideig tart. Alkalmazasuk
acut veszély: septicus, lazas allapot, haemorrha-
gias diathesis, sulyos agranulocytosis esetén indo-
kolt. Kevésbé acut és sulyos allapotban helyesebb
antimetabolitokat adni, melyek ugyan csak hosz-
szabb id6, 3—4 hét muilva hoznak létre remissiot,
ami viszont honapokig is eltarthat. Gyermekkor-
ban antifolsav, mercaptopurin vagy mercapto-
purin—Azaserin kombinacid jon els6sorban szdba,
ilyen kezeléssel acut leukaemidban szenvedd gyer-
mekek atlagos élettartamat 4 honaprol 11 honapra
sikeriilt meghosszabbitani. Felnéttkorban az anti-
metabolitok kozul csak a mercaptapurin valt be.
Az egyes antimetabolit-féleségek (antifolsavak,
antipurinok, antiglutaminsavak) kozott szerencsére
nincsen keresztezett resistentia. Ha egyikkel szem-
ben resistentia alakult ki, akkor egy masiknak az
adasa még sikerrel jarhat. Az acut leukaemia
cytostaticum-therapigja antibiotikumok és trans-
fusiok adasat nem teszi feleslegessé.

Lymphogranulomatosis. Kérulirt régiokra lo-
kalizalédé folyamatokat leghelyesebb rtg-besugar-
zassal kezelni. Generalisatio esetén mustarnitro-
gén, vagy még inkabb az UGjabb, kevésbé toxikus
mustarszarmazékok alkalmazasa a legcélszer(ibb:
TEM, Degranol, Mitomen, Endoxan, Leukeran stb.
Ezekkel, valamint rtg-sugarral szemben mar resis-
tens, a csontvel6-laesio jeleit mutatd betegek ke-
zelése megkisérelhet6 cytostaticus hatasd anti-

biotikumokkal vagy phenylbutazonnal (butazo-
lidin).
Lymphosarcomatosis, Brill —Symmers-beteg-

ség, retothelsarcoma kezelésének &ltalanos irany-
elvei ugyanazok, mint a Hodgkin-koré.

A cytostaticumok szdma ma méar nagyon nagy,
irodalmuk szinte A&ttekinthetetlen. Felsorolasom
természetesen nem teljes, munkadmnak ez nem is
célja. Néhany elméleti alapkérdés és a therapias
gyakorlatban kialakult elvi allaspont vazlatos tar-
gyalasa utdn csupdn azokat a cytostaticumokat
igyekeztem ismertetni, melyek az eddigi tapaszta-

lat szerint a leghatdsosabbak és melyekkel — ke-
vés kivételtdl eltekintve — sajat tapasztalattal is

rendelkezem. Felsoroldsomban szerepelnek olyan
készitmények is, melyék jelenleg nalunk nincsenek
forgalomban, nevikkel azonban a kuilféldi iro-
dalomban s(irdn talalkozunk, s ezért ismertetési-
ket fontosnak tartottam.

(Irodalommal a szerz6 az érdekl6déknek készség-
gel rendelkezésiikre all.)
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Chlorpromazin hatadsa a pajzsmirigy mikdoédeésére

irta: FOLDES JANOS ar, NAGY JANOS ar,

Szamos irodalmi adat foglalkozik a chlorpro-
mazin (tovabbiakban: Chl) neuro-endokrin rend-
szerre kifejtett hatasaval. Kilondsen a gonadokkal
és mellékvesekéreggel kapcsolatos vizsgalatok is-
merték, melyek sokszor egymasnak ‘ellentmondo
adatokat tarnak elénk (1—s).

Egyes kutatok szerint a Chl. a pajzsmirigy md-
kodésére is hat. Igy Ciocato szerint (9) gatolja a
thyreoidea Jia1 felvételét. Filk vizsgélatai arra utal-
nak, hogy Chl. hatdsara csokken a thyroxin anyag-
cserefokozd hatédsa (10). Ezt roman szerz6k is meg-
erdsitették (11). Ezen kutaték, valamint méasok is
megkisérelték Largaktil 'alkalmazasat thyreotoxi-
cosis kezelésére és mf(itéti el6készitésére (12—13).
Sulman—Winnik (13/a) szerint thyreoidea-miko-
dést csokkentd hatasat hypophysis TSH termelésé-
nek gatldsa utjan fejti ki.

Jelen Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, miként be-
folyasolja akut vizsgélatban a Chl. a pajzsmirigy
mikodését és miként hat az idegrendszer Utjan
létrejott pajzsmirigyfunkcid-valtozasra.

Metodika és kisérleti eredmények

Allatkisérleteinkben 118 db 180—200 g sulyd him
alpino patkanyt hasznaltunk. A patkanyokon KJ13k-gyel
végeztuk vizsgalatainkat az el6z6leg mar leirt metodi-
kank szerint ?14—15). A radioaktiv jod beadésat kove-
téen 1, 24 és 48 6ra mulva tortént in vivo a thyreo-
idea feletti radioaktivitds mérés.

Mint ahogy az 1. szdmu tablazaton lathato, a
kontroll csoport mellett Largaktillal kezelt &llatok
is szerepelnek. A patkanyok egy részét 3 napig napi
2X2,5 mgi1 kg, masik részét ugyanennyi ideig napi
2X10 mg/l kg Chl.-lel kezeltik. A Kkisérletek to-

1. tablazat
Kisérleti allatok J13l felvételi értékei. Magyaréazat a szévegben

Csoport Szam 1h 24 h 48 h
Kontroll......... 23 db 11,8+2 26,43 20,9+4
Chlorpromazin
napi 2x2,5mg/kg 12 db 9,9+2 23,7+4 20,5+3
Chlorpromazin
napi 2x10,0
M g/KQg s 5 db 8,61 19,2+4 25,4+4

P<§0,1% P<0,1% P>5%
Stress (formalin) 10 db 4,8+1 18,6+4 19,5+2
P<0,1% P<0,1% P>20%
Stress-)-Chlor-
promazin
(szimultan) .... 5 db 4,81 16,5+1 16,0+1
Stress-f-Chlor-
promazin
(1 nappal el6bb) 9 db 7,7t1 26,67 21,5+3
P<s0,I% P<0,1% P>5%

KERTAI PAL dr.

vabbvitelekor stressorként 2 napig napi 2X0,5 ml 4
szdzalékos formaiint alkalmazunk subcutan. Mint
ahogy lathato, a kisérletek egy részében a forma-
iirmai egyutt Largaktilt is adtunk napi 2X2,5 mg
kg mennyiségben, tehat olyan dozisban, mely egy-
magaban adva nem befolyasolja a pajzsmirigym(-
kodést. Az esetek masik részében azonos adagu Chl.
adasa egy nappal megel6zte a formaiinét.

A napi 2X2,5 mg/1 kg doézisban adott Chl. nem
befolyasolta a pajzsmirigy radioaktivjod felvéte-
lét. Csak nagy adag Largaktil hatdsara mutatott a
thyreoidea az els§ és 24. 6rdban csokkent Jiai fel-
vételt. A stressorként alkalmazott formaiinnal
egyltt adott Chl. nem befolyasolta a stress alatti
csokkent pajzsmirigy radioaktivjéd felvételt. Ha
azonban a Chl. adasa megel6zte a formaiinét, nem
fejlédott ki a stressre jellemz6 pajzsmirigyfunkcio-
valtozas.

A tovabbiakban 15 allaton megvizsgaltuk, hogy
a pajzsrndrigy mormonkidobasi sebességét miként
befolyasolja a Chl. és ki tudja-e védeni a thyreot-
rop-hormon pajzsmirigym(kddést fokozo hatasat.

A metodikat el6z6 cikkeinkben mar részletesen le-
irtuk (14—15). A vizsgalat lényege: az elsé in vivo tor-
ténd thyreoidea-feletti radioaktivitas mérés az izotop
beadasa utan 48 6ra mulva torténik, amikor mar a be-
adott Jm dontd tobbségben a pajzsmirigyben, mint hor-
monjod foglal helyet. Ezutan napokon keresztil meg-

CPM.
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ismételjuk a mérést, melynek ,eregjménzeit gorbe for-
majaban semilogarithmikusan abrazoljuk.

Az 1l-es szamU abran egy kontrollallat (a)
pajzsmirigy hormonkidobasi goérbéjét latjuk, ossze-
hasonlitva olyan patkanyéval, melyet a harmadik
naptol napi 2X2,5 mg/l kg Chl.-el kezeltiink (b).
Mint lathatd, teljesen azonos a két gorbe lefutasa.
Tehéat az alkalmazott adagban a Chl. nem befolya-
solta a pajzsmirigy hormonkidobasi sebességét, s6t
10 S. egység thyreotrop-hormon adésa utan is azo-
nos modon fokozodott a konroll és kezelt allat
thyreoidea-hormonkidobasi sebessége.

A 2-es szamuU abran szerepl6 mindkét allat mar
nagy adag, napi 2XKO mg/l kg Chl.-t kapott. Az
esetek nagyobbik részében ez az adag sem befolya-
solta a pajzsmirigy hormonkidobasi sebességét,
mint ahogy ezt a 2-es szamu é&bra (a)-val jelzett
allat gorbéje mutatja. s patkanybol 2-ben viszont
nagy adag Largaktilra csokkent a thyreoidea hor-
monkidobasi sebesség. Ezt mutatja a 2-es szamu
abna (b)-vel jelzett allat gorbéje.

A tovabbiakban vizsgalat targyava tettik,
hogy akut kisérletben miként hat emberen a Chl.
Két napig vizsgaltuk a szérum-fehérjéhez kotott
jodot, majd 2 napig napi 2X50 mg Largaktil i. m.
adéasa alatt is folytattuk ezen vizsgalatunkat. A szé-
rum-fehérjéhez kotétt jodmeghatarozds Demeczki
metddusa szerint tortént (16). Mint ahogy a 2-es
szaml tablazatbol lathat6, ¢ esetb6l csak 1-ben
emelkedett a szérum-fehérjéhez kotott jod, a tobbi-
ben véltozatlan maradt. Egyébként — mint ahogy
a tablazatbol lathato — 3 hyperthyreotikus bete-
glink szérum-fehérjéhez kotott jodjat sem befolya-
solta lényegesen 1 heti Chl. kezelés.

CPM
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2. sz. téblézat
Chlorpromezin hatasa euthyrectikus és hyperthijreotikus betegek
szérum fehérjéhez kotétt jod érékére

Kontroll 2x50 mg Chlorpromazin

i. m. naponta
1. nap 2. nap 3. nap 1 4. nap
5,0 5,3 5,1 5,7
. 6,7 6,8 6,5 6,7
E 4,8 4,7 4,1 i 4,2
° 3,4 3,7 3,3 : 3,5
6,3 6,5 6,4 3,9(?)
i 2,7 3,0 3,7 1 3,4

=

Hyperthyreosis

Chlorpromazin
kezelés eldtt

Chlorpromazin 1 heti
kezelés utan

L)

« 9,6 9,1
12,3 13,0
8,4 7.9

Végil megvizsgaltuk patkanyokon, miként be-
folyasolja az adrenalektomia a pajzsmirigy Jia
felvételét, miként hat ilyenkor a Tonogén és az
ekkor létrejott pajzsmirigyfunkcio valtozast Ki
tudja-e védeni az egyidejlileg adott Chl. A Largak-
til adagja a szokasos napi 2X2,5 mgin kg volt; a
Tonogent egyszer adtuk 0,2 ml-t az 1%»es oldatbol
subcutdn 1 6raval az izotop beadésa el6tt.

3. téblazat
Kontroll és mellékveseirtott allatok pajzsmirigy Jisi felvételi
értékei
Csoport Szam 1h , 24 h 48 h
Kontroll.............. 6 db 12,5+1 25,55 20,52
Mellékveseirtott 8 db 11,5+2 34,5+5 30,1 +3
P>40% P<1% P<0,1%
4. tablazat

Kontroll, mellékveseirtott, mellékveseirtott+ Tonogent,  végul
mellékveseirtott + Tonogent+ Chlorpromazint ~ kapott  allafok
pajzsmirigy J13Lfelvételi értékei

Csoport Szam 1h 24 h 48 h
Kontroll........... 5 db 12,01 27,27
Mellékveseirtott 6 db 11,310 45,0+4

P>30% P<1%
Mellékveseirtott
+ Tonogén ... 8 db 12,3+3 50,1+ 11
P>30% P>20%
Mellékveseirtott
+ Tonogén-(-
Chlorpromazin.. 6 db 12,7+2 345+ 1
P>60% P<0,1%

Mint ahogy a tablazatokbol lathato, az adre-
nalektomizalt allatok pajzsmirigy feletti radioakti-
vitdsa a 24 és 48 oras id6pontban magasabb volt,
mint a kontrolloké. Tonogen hatadsara a mellék-
veseirtott allatok radioaktiv jod felvétele még in-
kadbb megndvekedett, bar ez nem bizonyult szigni-
fikdnsnak. Egyidejlileg adott Chl. viszont majdnem
teljesen normalizalta az adrenalektomizalt, illetve
adrenalektomizalt + Tonogent kapott allatok emel-
kedett pajzsmirigy-radioaktivitdsat az izotdp be-
adasa utani 24. és 48. oraban.



Megbeszélés

Kisérleteinkben a kontroll allatok pajzs-
mirigyének radioaktiv jod felvétele az izotép beada-
sat kovetd elsé 6raban atlagban 11,8%, 24 6ra mulva
26,4%, 48 ora mulva 20,9%. Amennyiben a patka-
nyoknak 3 napig napi 2X2,5 mg/1 kg Chl.-t adtunk,
a thyreoidea radioaktiv jod felvétele lényegében
megegyezett a kezeletlen allatokéval. Ha a Chl.
mennyiségét nagy doézisra, napi 2 XKO mgi kg-ra
emeltiik, az A&llatok pajzsmirigyének radioaktiv
jod felvétele az 1 és a 24. draban mar csokkend
tendenciat mutatott. Egyuttal eltint a kontroll alla-
tokra jellemz8 24 és 48 6rés thyreoidea-radioaktivi-
tds kozti kulonbség, melynek oka — mint ahogy
pajzsmirigy hormonkidobasi sebesség vizsgalataink
kimutattak — az, hogy nagy adag Chl. adas utan
az esetek Kisebb részében csokken a thyreoidea
hormonkidobési sebessége.

Egyes irodalmi adatok arra utalnak, hogy a
reserpin csokkenti a pajzsmirigy reakcidjat TSH-ra.
Jelen vizsgéalati eredményeink arra utalnak, hogy
a Largaktil ezt nem befolyasolja. Ez lényegében
megegyezik Sevy és mtsai,' valamint Oiling—
DeWied eredményeivel, melyek szerint a Chl-el
kezelt allat mellékvesekérge azonos modon reagél
exogen ACTH-ra, mint a kezeletlen allaté (17—18).

Miutan el6z6 allatvizsgalatainkban kimutattuk,
hogy az embergyogyéaszatban is alkalmazott adag-
ban adott Chl. nem befolyasolja sem a pajzsmirigy
mikodését, sem a hormon eliminaciét (19), vizs-
galat targyava tettik, hogy akut kisérletben mi-
ként hat emberen a Largaktil a szérum fehérjéhez
kotdtt jodszintre. Mim ahogy jelen kisérleti ered-
ményeink is mutatjdk, 2 napig adott nagy adag
Largaktil nem befolyasolja a szérum fehérjéhez
kotott jodot az esetek déntd tobbségében. Ezen vizs-
galati eredménytnk bizonyos mértékig nem egye-

zik L&vei és mtsai eredményeivel (20), akik a
gyogyszert hosszabb ideig adva a szérum-

fehérjéhez kotott jod emelkedését talaltédk. 'Ered-
ményeink kilonbozéségének valdszinlileg egyik
oka az eltér6 Chl. adag, a méasik a szer adasanak
az id6tartama. Lehet, hogy nagy adag Chl. mar hat
a thyroxin eliminaciora is és talan ezért emelkedett
naluk a szérumfehérjéhez kotott jod, jelén vizs-
galatainkban pedig ezért csokkent a thyreoidea Jis
felvétele napi 2 XKO mgi1 kg dozis utén.

Masrészt vizsgalataink megergsitik Komor és
Garas eredményeit (21), melyek szerint akut kisér-
letben Chl. nem befolydsolja Iényegesen a pajzs-
mirigymdkodest, tehat az ilyenkor észlelhet6 alap-
anyagcsere csokkenés extrathyreoidealis eredet( és
ezért jol alkalmazhatd a vegetativ dystoniatél valo
elkildnitésre.

Egyébként a Chl. 3 hyperthyreotikus beteglink
szérumfehérjéhez kotott jodjat sem befolyasolta
lényegesen. Emellett tachycardiat fokozd hatasanal
fogva kellemetlen szubjektiv panaszokat is okozott.
Igy megfigyelésiink megegyezik e téren Léveiével,
aki ugyancsak nem ajanlja e szert a hyperthyreozis
kezelésére.

A tovabbiakban vizsgélat targyava tettik, mi-
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ként hat a Chl. a stress alatt Iétrejové pajzsmirigy-
funkci6 valtozasra. Ez a kérdés azért is meriilt fel,
mert mint ismeretes Miiin és Stern kimutatta, hogy
Largaktil Uregi nyulakon kivédi az idegrendszeri
behatasra létrejové an. ,,félelmi thyreotoxicosist”
(22).

Mint ismeretes, stress alatt csékken a thyreo-
idea Jiz1 felvevd képessége. Ezt sajat kisérleteink-
ben is Kkimutattuk (1-es szdmu tablazat). A
tovabbiakban most mar azt vizsgaltuk, miként be-
folyasolja ezt a Chl. Ismeretes ugyanis, hogy elég
nagy adag Largaktil ki tudja védeni a stress alatt
létrejové mellékvesekéreg elvaltozasokat (3, 17,
18). Masok ezt nem tudtak megerdsiteni (4). Mint

ahogy vizsgalati eredményeinkbdl lathato, a
stressorként alkalmazott formaiinnal egyid6ben

adott Largaktil nem valtoztatja meg a sress alatti
csokkent pajzsmirigy radioaktivjod-felvételt. Ha
azonban ennek a Chl. mennyiségnek az adasa egy
nappal megel6zi a formaiinét, a thyreoidea Jis1 fel-
vétele teljesen normalizalédott, s6t visszatért a 24
és 48 oOras pajzsmirigy feletti radioaktivitas érték
kozti kilonbség is. (normalizalédott a stress alatt
csdkkent pajzsmirigyhormon-kidobasi sebesség). Ez
tehat arra utal, hogy el6re adott Chl. a formalin-
stress alatt létrejott pajzsmirigyfunkcid valtozast ki
tudja védeni.

Végil ismeretes, hogy mellékvesekéreg-hor-
mon adésa csokkenti a thyreoidea Jis1 felvételét.
Ezzel szemben adrenalektomia utan a radioaktiv
jod beadasat kovet6en 24 6ra mulva magasabb a
pajzsmirigy feletti radioaktivitds, mint normalis
allatokon. Ezen eltérést Flichiger és Verzar (23)
az adrenalektomiat kovetd lassult pajzsmirigy-
hormon kibocsatassal magyarazza. Mig az 1 o6ras
értékek azonosak (az Un. jodidfazis azonos), a 24
orads id6szakban mar lényegesen magasabb radio-
aktivitast kaptunk az adrenalektomizalt allatok
pajzsmirigye felett, mint a kontroliokon.

Mint ismeretes, az adrenalin egészséges patka-
nyokon csokkenti a pajzsmirigy Jisi  felvételét,
adrenalektomizalt allatokon viszont Soffer szerint
ndveli (24). Sajat kisérleteinkben ezen utébbit nem
tudtuk megerdsiteni. Tonogen utan adrenalektomi-
zalt allatokon a thyreoidea radioaktiv jod felvétele
nem novekedett szignifikdns médon. Ennek oka az
lehet, hogy mig Soffer esetleg heteken at kezelte
igy az allatokat, mi ezt csak egyszer tettiik meg,
mert adrenalektomizalt, Kivilrél mellékvesekéreg-
hormont nem kapott, de 1 szazalékos NaCl-el ita-
tott allataink a hosszabb ideig tartdé kezelést nem
birtak* elpusztultak.

Kisérleteinkb6l azonban kiderilt, hogy az
egyidejdleg adott Chl. majdnem teljesen normali-
zalta a mellékvese-irtott, illet6leg mellékvese-
irtott + Tonogent kapott allatok pajzsmirigy Jisi
felvételét. Miutdn a Chl. elsésorban centralisan
hato szer, vizsgalataink arra utalnak, hogy az emli-
tett esetekben létrejové pajzsmirigyfunkcio valto-
zas a kozponti idegrendszer kozbeiktatasaval jott
létre.

Vizsgélataink szerint a Chl. az emberi hypert-

sz
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nagyobb jelent6ségl, s6t taChycardizalé hatasanal
fogva még kellemetlen panaszokat is okozhat. Azon-
ban jelen kisérleteink alapjan felvet6dik az a lehe-
téség, hogy ezen szer taldn emberen is ki tudja vé-
deni adott esetekben az idegrendszer atjan létre-
jott pajzsmirigyfunkcié valtozast.

Osszefoglalas. A szerz6k Chlorpromazinndk a
pajzsmirigymiikodésre kifejtett hatdsat vizsgaltak.
Csak nagy adag Largaktilra csokkent allatkisér-
letben a thyreoidea radioaktivjéd-felvétele és az
esetek Kisebb részében a pajzsmirigy hormonkido-
basi sebessége. Akut kisérletben, az embergyogya-
szatban is alkalmazott ddzisban a Chlorpromazin
nem befolyasolta sem avizsgalt allatok pajzsmirigy-
miikddéset, sem euthyreotikus emberek szérum-
fehérjéhez kotott jodjat.

Néhany esetben Kiprobaltdk e szer hatésat
hyperthyreozisban. Chlorpromazin e betegségben
sem befolyasolta Iényegesen a szérumfehérjéhez
kotott jodszintet, ugyanekkor tachycardizalé hata-
sanal fogva kellemetlen szubjektiv panaszokat oko-
zott. lgy e gydgyszert nem ajapljak thyreotoxicosis
kezelésére.

Amennyiben a Chlorpromazin adasa megel6zi
a formaiinét, a Largaktil kivédi a formalin-stress
alatt kifejlédott pajzsmirigyfunkcié valtozast allat-
kisérletben. A mellékvese irtds, illetve mellékvese-
irtas + Tonogen adasara bekdvetkez§ megnoveke-
dett pajzsmirigy radioaktiv jod felvételt egyideji-
leg adott Chlorpromazin szintén kivédi. Ezen kisér-
letek alapjan a szerzék felvetik annak a lehetfsé-
gét, hogy a Chlorpromazin emberen is Kivédi
az idegrendszer utjan Kkivaltodé pajzsmirigyfunk-
cio véltozast.
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A ®enbgew, A Hapgb n N Keptaun
BnusiHne xsopripomasvHa Ha (QYHKUMIO LM TOBUAHOM
>Kenesbl.

ABTOpPbI WCCNEAOBAIN B/MsSIHME X/0pnpoMasnHa
Ha AelicTBME LLMTOBUAHOM enesbl. B onbITe Ha XXMBOT-
HbIX BOCMPUATHE LUMTOBWAHON YXenesoii pagmoakTuB-
HOrO MOja YMeHbLUAIOCh TOMIbKO MOf BAVSHYEM 60/1b-
LUMX 003 flaprakTuna U B MeHblLUel 4acTu cny4aeB
YMeHblLIanacb CKOPOCTb BbIAENEHUS] FTOPMOHOB LLWTO-
BUZHOIA Kefe3oil. B 0CTPOM onbITe, B 103aX, NPUMeHs-
eMbIX NPV NIEYEHUN JIoAel, X/IOPMPOMasUH He BANUAN
HU Ha (YHKUMIO LUMTOBWAHON YKenesbl MoAonbITHLIX
YXMBOTHbIX, HU Ha KO/IMUYECTBO CBSA3aHHONO C GefikamMu
Mofa B CbIBOPOTKE EBTUPEOTUYECKUX JHOAENA.

B HeKOTOpbIX Cny4vaax AeicTBMe 3TOro npenapara
6b110 MCNbITAHO NpuK TUnNepTUpeo3e. M npmu atom 3a6o-
NieBaHUM XN0pPNPOMasnH He OKasaa CyLLeCTBEHHOIO
B/IUSHMSA Ha cofiepXXaHne CBSI3aHHOIMO0 ¢ 6enkamm
CbIBOPOTKM 104a, OAHOBPEMEHHO, OfHAKO, OH BbI3BasI
6narogaps BbI3bIBaOLLEMY TaxMKapAulo OeACTBUIO He-
NPUSATHbIE CY6BLEKTMBHBLIE >Kanobbl. Takum 06pa3om
aBTOpPbl He PEKOMEHAYIOT 3TOT npenapaTt A5l SiedeHus
TMPEOTOKCMKO3a.

Ecnv gaya xnoprpomMasviHa MNpeaLlecTByeT gaue
(opManMHa, TO NaprakTul B OMbITe HA >KMBOTHbIX
MPeAoXpaHsieT M3MeHeHe OYHKLUUW LUTOBUAHON >Ke-
Ne3bl, BO3HMKAOLLIEE Mof BANSHWMEM (hopManimHa. Xiop-
npomasuH npeaoTBpaLLaeT TaKXKe YBelu4veHune BOC-
NpUSTUS  LUMTOBMAHOW  >Kefle3Hol ~ pafuoaKTMBHOIO
noga rmocne yganeHWs HagnoyeuyHUKOB U MpuU faue
TOHOreHa Moc/e yAaneHust HagnoveyHUMKoB. Ha ocHo-
BaHUM 3TMX OMbITOB aBTOPbI BbIABUralOT BO3MOXHOCTb
TOro, YTO X/IOPNPOMa3vH U Ha NoASX MOXET NpeaoT-
BpaTUTb M3MeHeHWe (YHKLUWUM LIMTOBUAHON XKEenesbl,
BbI3bIBAEMOE Uepe3 HEePBHYIO CUCTEMY.

Dr. J. Foldes, Dr. J Nagy und Dr. P.
Kertai : Die Wirkung des Chlorpromazin auf die
Funktion der Schilddruse.

Verfasser untersuchten die auf die Schild-
drusenfunktion ausgetibte Wirkung des Chlorpromazin.
Im Tierversuche verminderten nur grosse Dosen von
Largactyl die Aufnahme von radioaktivem Jod in die
Schilddriise und in einem minderen Teil der Félle die
Geschwindigkeit der Hormonausschiittung der Schild-
drise. Im akuten Versuche beeinflusste Chlorproma-
zin in den in der Humanmedizin Ublichen Dosen we-
der die Schilddrisenfunktion der untersuchten Tiere,
noch die an Serumeiweiss gebundene Jodmenge
Authyreotischer Menschen.

In einzelnen Fallen von Hyperthyreose wurde die
Wirksamkeit des Mittels untersucht. Chlorpromazin
beeinflusste auch bei dieser Krankheit die an Serum-
eiweiss gebundene Jodmenge nicht wesentlich, verur-
sachte aber durch seine Tachykardie erregende Wir-
kung unangenehme subjektive Beschwerden. Somit
wird das Medikament zur Behandlung der Thyreo-
toxikose nicht empfohlen.

Wird das Chlorpromazin vor dem Formalin ver-
abreicht, so ist Largactyl im Tierversuch zur Auf-
hebung der wahrend des Formalin-Stress entstehenden
Aenderung der Schilddrisenfunktion geeignet. Auch
die Steigerung der Aufnahme von radioaktivem Jod
in die Schilddrise, die nach der Entfernung der
Nebenniere, bezw. nach Suprarenektomie + Verabrei-
chung von Adrenalin zustande kommt, kann mit der
gleichzeitigen  Verabreichung von  Chlorpromazin
aufgehoben werde. Auf Grund dieser Versuche wird die
Mdglichkeit erwogen, dass das Chlorpromazin vielleicht *
auch beim Menschen imstande ist, der auf dem Wege
des Nervensystems ausgeldsten Sohilddrisenfunktions-
aenderung vorzutoeugen.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Uroldgiai Klinikaja

Vizsgéalati adatok a solo vese mikodésérodl

irta: KINCSES ]10Z SEFar. és HORVATH CSABAdr.

Kozismert tény, hogy az egyik vese eltavoli-
tdsa utan a visszamarad® egészséges vese rovid
id6 multan a rarétt feladatoknak mindenben meg-
felel. Ismeretes az is, hogy a bennmaradd vese
megnagyobbodéasa koévetkezik be (1). Adataink
vannak arra nézve, hogy a glomerulusok szama
nem szaporodik meg, de az egyes glomerulusok né-
vekszenek. Kézenfekvd annak feltételezése, hogy
ezéltal a filtratiés feliilet n6 meg. Régebbi adatok
szerint a solo vese a higitas-concentratios préba
soran éppen ugy viselkedik, mint az egészséges két
vese. A vizelet dsszetételében, mennyiségében sza-
mottevd valtozads nem észlelhet6. Mindez bizonyos
id6 elteltével kovetkezik be. A filtratids felulet
megnovekedése ezt a kdrilményt énmagaban nem
indokolja kell6képpen, mivel a glomerulus filtra-
tio csupan egyik tényez6je a vese physiologias
tevékenységének.

Aranylag gyakran kell eldénteni azt a kérdést,
hogy adott esetben a solo vese teherbirdképessége
kielégit6-e? Ujabb, ebbe a targykorbe vago iro-
dalmi adatot nem talaltunk és igy célszer(inek lat-
szott a vese eme hyperfunctiés-hyperplasias alla-
potanak részletesebb vizsgalata.

E célbdl vizsgalataink elsé csoportjaban a klinika
régebben nephrectomizalt beteganyaganak egy reszét,
szam szerint 17 esetet dolgoztunk fel. Minden esetben
meghataroztuk a glomerulus filtratiot (inulin, ill.
saccharos-clearance-el), a carbamid-clearance-et és a
molekularis diuresist (vesefunctids index). Mint mar
régebben beszamoltunk rdla (2?, arra a megallapitasra
jutottunk, hogy bizonyos kisérleti feltételek mellett az
egészséges ember molekularis diuresise  jellemzd,
eléggé allandd érték, melynek meghatarozésa a vizelet
fagyaspont-csokkenésének megmeérése Utjan torténik.
A vizsgalatokat éhgyomorral és a testsuly 1%-at ki-
tevd viz itatasaval végeztik. llyen korulmények ko-
z0tt, ha a percdiuresis 2—6 ml kozott van, az egész-
séges ember percenkénti osmol-Uritése testfeltlet né-
kent kozépértékben 0530-nak adodik (£10% eltérés
lehetséges) (3). Mint ismeretes, a serum fagyaspont-
csOkkenése egésszéges embernél —056 C fok, tehat
osmol-concentratiéja 0,301. A glomerulusfiltratio és a
serum osmol-concentratidjanak szorzata a vese 0ssz-
nephronjainak osmol-szurletét, tehat a tubularis ap-
paratus szamara az aktualis osmol-terhelést, vagy —
a Smith és munkatarsai &ltal bevezetett nemzetkozi-
leg hasznalatos angol széval megjelélve — az ,,0smol-
load™ot kivanja kifejezni. Ez a szdm, ami 8sszehason-
litdsra megfeleld alapnak latszik, egészséges embernél
testfeltlet m-'-ként atlagosan 21 osmol értékd percen-
ként (4).

Ha a percenként filtralt molekulak mennyisé-
gét parhuzamba vonjuk a percenként Kitralt mo-
lekulak mennyiségével, akkor azt taladljuk, hogy
atlagosan 2,5%-a Urul ki a filtralt molekulaknak.
Megfigyeléseink szerint a filtralt molekuldk és a
kitritett molekulak viszonydbol kévetkeztetni le-
het a tubularis apparatus reabsorptids képességére
és igy Altalaban functionalis &llapotara. Ha pl. az
,»osmol-load” nagyobb szazalékanak kilrulését
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észleljik, joggal tételezhetjiik fel, hogy a tubulu-
sok relative kisebb munkat végeztek. igy tehat a
glomerulus filtratio és a molekularis diuresis par-
huzamos vizsgalata a tubularis apparatus muko-
désére ad jellemz6 képet, melyet a carbamid-clea-
rance értéke is alatdmaszt.

Az alanti abréan a fekete oszlopok a molekularis
diuresist, a pontozottak a carbamid-clearance-t, a
fehérek pedig a glomerulus filtratiot jelzik egy
négyzetméter testfelliletre redukalva. 100%-nak
vettlk az egészséges két vese megfelel§ értekeit,
és a vizsgalt egyéneken talalt tényleges adatokat
szazalékban fejeztik ki. Az abra adataibdl Kkitd-
nik, hogy a molekuléris diuresis kozépértékben
98%-a, a carbamid-clearance 85%-a, a glomerulus
filtratio 69%-a az egészséges két vese megfeleld
értékeinek. Ez az észlelés megfelel annak a régebbi
megfigyelésnek, hogy az egészséges solo vese &ltal
termelt vizelet és a benne Kkivalasztott anyagok
mennyisége a normalistdl szamottevéen nem tér el.
Ugy latszik azonban, hogy ezt a miikodést a kii-
16nb6z6 részletfunctiok nem a megszokott arany-
ban fejtik ki. A glomerulus filtratio 69%-o0s koze-
pes értéke arra vall, hogy a sz(iréfelllet az eredeti
egy ve'sének megfelel6 értékéhez képest annak
mintegy 40%-aval novekedett meg. Néhany eset-
ben meghataroztuk a filtratiés fractiét is, de an-
nak értéke a szokott hatarok kozott volt. Feltéte-
lezhet§ tehat, hogy a szlr6felllet 40%-0s noveke-
dése mellett a tubularis apparatus resorptiés-sec-
retids tevékenységének Kifejezettebb  valtozasa
idézte el az észlelt jelenséget.

Az &bran szerepl6 11., 12. és a 13. szamul ese-
tinkben, ahol filtratiés fractio-meghatarozasok
is torténtek, a PAH tubularis massat is megmér-
tik. A kozepes 485, 58 és 57,5 mg-os percenkénti
értékek a normadlisnak 65—75%at teszik ki. Ez a
néhany adat is feltételezésiinket latszik igazolni.

Ismeretes, hogy az ismertetett és kialakultnak
mondhaté helyzet kifejl6déséhez bizonyos id6
sziikséges. Harom tovabbi betegiink vesemikdde-

1. abra.
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sét ezért sorozatosan vizsgalat targyava tettik a
m{tétt6l szamitott 8 honapon at.

A 2. sz. dbra a molekuldris diuresis, a carba-
mid clearance és a glomerulus filtratio adatait
mutatja a m(itéttdl szamitott kulénbodz6 idépon-
tokban vizsgélva. A vastag vonalak a molekularis
diuresis, a vékonyak a carbamid clearance, a szag-

2. abra.

gatott vonalak pedig a glomerulus filtratio érté-
keit kotik Ossze. Az adatokat itt is az illet§ test-
feliletének megfelel6 normalis érték szazaléka-
ként tuntettiik fel. A kezdeti adatok meglehetésen
tarka képet mutatnak. Feltehetéleg ebben a m-
téti trauméanak, a sebgyogyulassal jardé korilmé-
nyeknek is része van. Ugy latszik, hogy az V—VI.
hénapban mar a végleges kép kialakul, és a meg-
eléz8, régebben operalt csoport adataival egyezik.

osszefoglalds. Az egyik vese eltavolitdsa utan
a megmaradt, egészséges vese hyperfunctids-
hyperplasias iranyban valtozik meg. Ennek soran
a glomerulus filtratio az egy egészséges vese m-
kodéséhez képest 40—50%-kal, a molekularis diu-
resis 80—100%-kal, a carbamid-kivalasztas pedig
70—80%-kal n6 meg. A molekuléris diuresis és a
carbamid clearance adatai tehat azt latszanak bi-
zonyitani, hogy az igy megvaltozott keringési vi-
szonyok mellett a tubularis apparatus resorptids-
secretios tevékenységének valtozasa jatssza a dont6
szerepet. Adataink szerint ezen valtozasi periédus
a vese eltavolitasatdl szamitott VI. honappal le-
zarul. Ett6l kezdve a megmaradt egészséges solo
vese a két vesénél kisebb szlr6felllettel ugyan, de
egyébként a szervezet kovetelményeinek minden-
ben megfeleld tevékenységet fejt Ki.

IRODALOM. 1 Mac Kay E M, Mac Kay L. L.
and Addis T.: J. Exper. Med. 1932. 56, 255. — Mac Kay
E M., Mac Kay L. L. and Addis T.: J. Exper. Med.
1938. 67, 515. — Mac Kay E. M.: Proc. Soc. Exper. Bioi.
and Med. 1940. 45, 216. — 2. Horvath Cs. und Kincses
J.; Acta Med. Hung. Suppi. 1954. — 3 Horvath Cs.
und Kincses J.: Zschr. f. Urologie 1957. 50, 120. —

4. Smith H. W.: The Kidney. Oxford Univ. Press. 1951.
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M. KnHuyew u_4. Xopsart:
HUE (DYHKLMAM OZVIHOYHOM MOUKIA.

Mocne yaaneHUst ofHOW MOYKK, COXPaHUBLUASICA
300poBasi MOYKU MEHSieTCA B HarnpaBfieHUM runep-
YHKUMK-rnnepnnasmn. B xoge atoro knyb6ouykosas
WbTpauusi MOBbILIAETCA MO CPaBHEHUIO C HOpMaslb-
HoM noukoii Ha 40—50%, MONeKynsipHbliA auypes
— Ha 80—100%, BblgeneHne Kapbammga — Ha
70—80%. [aHHble MONEKY/IAPHOro Auype3a W [aH-
Hble Kap6amugHOro KMpeHca yKasblBalOT Ha TO, YTO
Hapagy € W3MEHMBLUMMWUCA YC/IOBUSAMU KpPOBOO6Gpa-
LLEHWNS TNaBHYKD POJib UrpaeT 3UMeHeHne Pe3op6LMOH-
HO-CEKPETOPHON [AeATeNbHOCTM KaHa/IbLEBOro anmna-
paTa. [0 gaHHbIM aBTOPOB 3TU U3MEHEHUS 3aKaH4YMBa-
0TCA Yepe3 6 MecALeB NOC/e yaaneHUs Apyror Noyku.
HauunHas ¢ aToro BpeMeHM oAMHO4YHAsA royka paboTaeT
XOTS C MeHblUel (UNbTPaLUMOHHOMW MOBEPXHOCTbLIO,
Yem [iBe MOYKM, HO B OCTa/IbHOM BO BCEM COOTBETCTBYeT
TpeboBaHWAM, NPeAbABASEMbIM OPraHU3MOM.

Wccneposa-

Dr. J. Kineses wund Dr. GC. Horvath:
Untersuchungsergebnisse (ber die Funktion der Solo-
Niere.

Nach Entfernung der einen Niere verandert sich
die andere in der Richtung der Hyperfunktion-Hyper-
plasie. Im Laufe dessen wachst die glomeruldre Fil-
tration im Vergleich zu einer gesunden Niere um 40—
50%, die molekulare Diurese um 80—100%, die Kar-
bamid-Exkretion um 70—80%. Die Daten der moleku-
laren Diurese und der Karbamid-Clearence scheinen
zu beweisen, dass neben den veranderten Kreislauf-
verhaltnissen die Aenderung der resorptiv-sekretori-
schen Tétigkeit des tubularen Apparates die entschei-
dende Rolle spielt. Laut der Untersuchungsresultate
wird diese Periode der Funktionsanderung mit dem
sechsten Monat nach der Entfernung der Niere abge-
schlossen. Von diesem Zeitpunkt an entfaltet die zu-
riickgelassene gesunde Solo-Niere zwar mit einer klei-
neren Filtrationsflache, als die der beiden Nieren,
aber sonst eine den Ansprichen des Organismus in
jeder Beziehung entsprechende Téatigkeit.
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A nyirokérrendszer szerepe a vénak és a szervek
kivezet0 cséveinek elzarodasaban

irta: RENYI-VAMOS FERENC dr.

1. A nyirokérrendszer és vénaelzarddas.

Altalaban elfogadott az a vélemény, hogy a
nedvkeringés a véroapillarisok, a szbveti sejtek, az
interstitium, illet6leg a nyirokrendszer kdzott megy
végbe. Ezt a systemat négy kamras systemanak
nevezzuk.

A vénéas és a nyirokérrendszernek kozos tulaj-
donsaga: mind a kett6 folyadékot szallit el az
egyes szervekbdl. Normalis korilmények kozott a
nyirok mennyisége a vénakon keresztil elfolyd
véréhez képest csekély. Azonban, ha a vénas rend-
szerben az aramlas megnehezil, vagy részben meg-
szlinik, megvaltozik a helyzet. Az egyik kovetkez-
mény az lesz, hogy a capillarisok artérids szaran
tobb fehérje és folyadék lép &t az interstitiumba,
ami fokoz6d6 oedemahoz vezetne. llyenkor jon se-
gitséglil a nyirokérrendszer azéltal, hogy maxima-
lis tagulattal szallitja el az oedemét.

E két rendszer Osszefliggését hasznaltuk fel a
Iép és a here nyirokérrendszerének kimutatasanal.
Lépkisérleteinkben a vena lienalis szlkitése a nyi-
rokerek tagulatat eredményezte (Rényi-Vamos,
1959). Herevizsgalatainkban a plexus pampini-
formis strangulatioja kdvetkeztében nemcsak a vé-
nas, hanem a nyirokaramlas is megnehezil (Rényi-
Véamos, 1955).

A Kklinikumbdl a vénés elzarodas, valamint az
ezzel kapcsolatos nyirokaramlast szeretném ismer-
tetni.

a) A vena femoralis thrombosisa, vagy thro

bophlebitise. A vena femoralis thrombosisa vagy
thrombophlebitise utan az esetek egyrészében a
végtag oedemas lesz. llyenkor az oedema Kifejl6-
déséért legtobben a vérereket tették felelGssé:
egyesek az arteriospasmust és az ezt kovetd szo-
veti anoxiat, masok kilénbdz6 vénaelvaltozasokat
okoltak. Rusznyak, Foldi és Szabd (1955) arra gon-
dolnak, hogy a thrombophlebitises <oedemaban
nem a lokalis anoxia, hanem a nyirokaramlas helyi
insufficientidja a dont6. Nagy szerepet jutattnak a
nyirokerek reflectoricus spasmusanak és az ezt ko-
vet§ functionalis-mechanicus nyirokaramlasi in-
sufficientidnak. A spasmust perivascularis novocain
infiltratioval, vagy resectidval lehet oldani.

_ Meg kell emliteni azt is, hogy a nyirokaramlas
Insufficientidja jelen elvaltozasban a beteg szdmara
hasznos. Ugyanis, ha példaul az als6 végtag mdtét
utan megduzzad ugy, mas korképek kizarasa utan,
a thrombosis diagnosisa kénnyd. llyenkor tébbek
kdzott a legszigorubb fekvést rendeljik el. Abban
az esetben, ha a nyirokaramlas megfelel§ és ennek

kovetkeztében a thrombosist nem koveti a végtag
duzzanata, Ggy a vénas elzarodast nem vessziik
észre. Ennek kovetkeztében elmarad a szigora fek-
vés, aminek kovetkeztében a tud6embolia kony-
nyebben johet létre.

b) Endophlebitis hepatica obliterans. E korfo-
lyamat kovetkeztében a maj nedvkeringése nagy-
fokban alterdlt: A vérodavitel zavartalan, a vénas
elvezetés ellenben nehezitett, illet6leg helyenként
megsz(int. Oedema fejlédik ki, majd a nyirokér-
rendszer Kkitadgulva az oedemét elszallitani igyek-
szik. Azért fejlédik ki oedema, mivel a majban ke-
vés a nyirokér és ezek is csupdn a periportalis
térben helyezkednek el. Ezzel szemben sok a vérér,
ami azt jelenti, hogy a vérbdl nagymennyiségd nedv
jut a periportalis térbe, ahonnan viszont viszony-
lag kevés nyirokér szallitja el. Az eredmény: a vér
és nyirokerek kozti terileten vizeny§ alakul Ki.

c) A vena mesenterica thrombosisa. Emberi
beleken végzett vizsgalatainkban az t(int fel, hogy
vena mesenterica thrombosis esetén sokszor a sub-
mucosaban a nagyfok( oedema ellenére sem ta-
talaltunk tagult nyirokereket. Ugy véljiik, hogy a
nyirokerek azért nem tudték transportfunctiojukat
teljesiteni, mert a vizenyd fehérjének a mindésége
megakadalyozza a fehérjék atlépését a nyirokca-
pillarison (a nyirokaramlas praelymphcapillaris in-
(sufficientidja. Rényi-Vamos, Szinay 1957).

A harom ismertetett kérforma azt jelzi, hogy

'ﬁ' nyirokérrendszer a vénas aramlas zavara, vagy
i

esése esetén a véna collateralisok mellett némely
esetben segitséget nyajt a nedvkeringés helyrealli-
tasaban, maskor ellenben nem.

2. A nyirokérrendszer és a szervek
kivezetd csoveinek elzarddasa.

a) Pyelumelzarédas. A pyelum
vagy kisérleti elzarédasa utan a vese nem sziinteti
be mikodését, azonban masképpen dolgozik mint
az ép. Megvaltozik a glomerulus functio, a tubu-
laris resorptio és a secretio, valamint megvalto-
zik a vérkeringés is. Mindennek ellenére a pyelum
vizelettel tel6dik, aminek kovetkeztében az intra-
pyelicus nyomas egy bizonyos magassagig emelke-
dik. Normalis korilmények kozott az dregrend-
szerb6l vizelet nem szivodik fel. Elzarodas utén
azonban a nyomasfokoz6das hatasara rogton meg-
indul a resorptio. Ez az oka annak, hogy az allan-
ddéan kivalasztodd vizelet ellenére sem reped meg
az elzart Uregrendszer és ugyanerre vezethet6
vissza az is, hogy a vese tovabb képes mikddni, A

elzarodasa,
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pyelumbdl kilépd, majd ,,felszivédo™ vizelet a sinus
zsirszOvetbe és a vese alloméanyba jut el. Vizsgala-
taink azt mutattdk, hogy ezen Vizeletinfiltratio
hatdsadra nagymennyiség(i histamin véalik szabadda
(Rényi-Vamos, Magasi, Matyus 1954). A histamin
hatdsdra megné a capillarisfal permeabilitasa,
aminek kovetkeztében nagymennyiségl fehérje 1ép
at az interstitiumba. Ennek kdvetkeztében oedema
alakul ki, amelynek elszallitdsa kdzben a nyirok-
erek kitdgulnak. (Babies, Rényi-Vamos 1957). A
nyirokérrendszer szerepét a kovetkez6 séma mu-
tatja be:

Pyelumelzarddas

1
a pyelumnyomas né

4
vizelet jut a veseparenchymaéba
4
histamin szabadul fel

4

megné a capillarisfal permeabilitas
4

sok fehérje kerul az interstitiumba
4

a nyirokerek kitagulnak

Foldi és Romhanyi (1953) meger6sitik a nyi-
rokérrendszer nagyjelent6ségét hydronephrosisban.
Kimutattak ugyanis, hogy a veseallomany ténkre-
megy, ha az ureteren kivil a vese elvezet6 nyirok-
ereit is lekotik.

Kutatasaink eredményét a klinikumban is érté-
kesiteni dhajtottuk. Sok klinikai munkéban és tan-
kényvben az olvashatd, hogy a vese elzarédasa
utan azonnali beavatkozas szlikséges, ugyanis
ellenkezd esetben a vese elpusztul. Vizsgélataink
azt mutattdk, hogy steril korilmények kozott, el-
zar6das utan a vese tovabb mUlikodik és az inters-
titiumba jutott fehérjéket, valamint a lebontési
anyagokat a nyirokerek elszallitjdk. Ezek alapjan
hangstlyozza Babies (1957), hogy steril veseelzaro-
déasban a m(itéttel nem sziikséges sietni, ha remény
van arra, hogy az elzar6 k6 spontan kidrdljon. A
varakozasi id6 1—2 honap is lehet.

b) Choledochus elzarodas. Kimutattuk, hogﬁomh"ini

a maj nyirokerei a periportalis térben helyezked-
nek el (Babies, Fd&ldi, Rényi-Vamos, Romhanyi,
Rusznyak, Szabo 1955). Vizsgdlataink szerint a
choledochus lekdtése utan ezek a nyirokerek Kita-
gulnak. A maj allomany intakt marad, vagy csu-
pan Kis elvaltozasok észlelhet6k. Ha a choledochu-
son kival lekotottik az elvezet6 nyirokereket is,
ugy a szOvettani képen tag, oedemas Disse terek
és kitagult nyirokerek tlintek fel. Ugyanekkor sok
helyen sulyos dissociatio képe jelenik meg.

Amint ureter elzaras utan a vese nyirokrend-
szere a veseallomanyt, ugy steril choledochus elza-
ras utan a maj nyirokérrendszere a maj parenchy-
mat tehermentesiti. A hydronephrosishoz hasonléan
a nyirokérrendszer szallitja el az oedemat, a lebon-
tasi termékek, valamint az epe egyrészét is. Ha a
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maj nyirokapparatusanak ezt a functidjat a leko-
téssel kikapcsoljuk, Ugy ennek eredményeképpen a
szerv sulyosabb elvaltozasa alakul ki.

Arra a kérdésre is igyekeztiink valaszt kapni,
hogyan viselkedik a nyirokérrendszer a choledo-
chus fert6zése és elzarasa utan- Kisérleteink azt mu-
tattdk, hogyha a choledochus fert6zését és elzara-
sat a nyirokerek lekdtésével kombinaltuk, ugy su-
lyosabb a majelvaltozds, mint normalis nyirok-
aramlas esetén. Kombinalt esetben sulyos disso-
ciatiot lathatunk, azonkivil a leukoeytas infiltratio
a lebenyekbe is betor.

C) A ductus pancreaticus elzardsa. A ductus

kisérleti elzarasa utan egyes szerz6k szerint a panc-
reasban elvaltozasok lépnek fel, masok szerint nem.

Papp és mtsai (1958) a pancreas Kivezet§ cso-
veinek lekotését a ductus thoracicus elzarasaval
kombinaltdk. Azt kézlik, hogy a controll kisérle-
tekben a ductus elzaras utan 48 6raval csupan kis-
foké zsirnecrosis észlelhetd. Ha ugyanekkor a duc-
tus thoracicus is le volt kdtve, Ugy a necrosis mar
1—2 ora elteltével arédnylag Kiterjedt. A necrosis
a pancreason kivil a mesenteriumban, a vese ko-
ril és esetleg a pericardiumban is kialakult. A ku-
tatok azon a véleményen vannak, hogy a zsirnec-
rosis Kiterjedése a nyirokdramlas pangasa altal
okozott retrograd nyirokfolyassal magyarazhato.
A szdvettani képek azt jelzik, hogy a nyirokaram-
las zavara a parenchyma necrosis létrejottében sze-
repet jatszik.

Az ismertetett harom pathologias elvaltozas azt
bizonyitja, hogy a nyirokérrendszer nagy segitsé-
get tud nyGjtani az egyes szerveknek, azok kiveze-
t6 csoveinek elzarddasa esetén. Ha ezen feladatuk-
nak eleget tenni nem tudnak — mivel részben
vagy egészen el vannak zarva — ugy a parenchyma
sérilés sulyosabb.

Osszefoglalas: 1 A vénas aramlas megsz(iné-
sekor, vagy zavarakor a nyirokérrendszer bizonyos
esetben segitséget nyUjt, maskor nem. 2. A szer-
vek kivezet6 csoveinek elzarodasakor a nyirokeér-
rendszerre tehermentesitd feladat jarul. Ha ennek
eleget tenni nem tud, Ugy sulyosabb parenchyma-
sériilés alakul Kki.

IRODALOM: Babies A., Foldi M., Rényi-Vamos F.,
Gy., Rusznydk 1., Szab6o Gy.: Acta Med.

ung. 1955. 7, 261. — Babies A., Rényi-Vamos F.: Das
Lymphgefasssystem der Niere. Akad. Kiad6, 1957. —
Foldi M., Romhéanyi Gy.: Acta Med. Hung. 1953. 4. 323.
— Papp M, Pappné, Feuer 1, Fodor I.: Acta Med.
Hung. 1958. 11. 203. Rényi-Vamos F.: Z Urol. 1955. 48
355. — Rényi-Vamos F.. Acta Anat. Megjelenés el6tt.
—Rényi-Vamos F., Magasi P., Matyus E.: Acta Physiol.
Hung. 1954. 6. L — Rényi-Vamos F., Szinay Gy.: Acta
Morph. Hung. 1957. 11. 87. — Rusznydk I., Foldi M.,
Szabd Gy.: A nyirokkeringés élet- és kortana. Akad.
Kiado, 1955. —

®. PeHun —Bam ow : Ponmb mMgaTYeCKoi
CUCTEMbI MPWN 3aKPbITUN BEH W BbIBOAALLMX KaHasbLieB
opraHOIB.

NPV HapyLLUeHN ero, MM ATUUECKas CUCTeMa B HEKO-
TOpbIX Clly4yasix OKasblBaeT MOMOLLb, a B APYTUX CAy-
L|a;|x|||-|eT.

HOB Ha }'II/IMCbaTI/I‘-IECKy}O CUCTEMY BblIMaga€T pPoOJib

MpyW NpeKpaLLeHNM BEHO3HOMO KPOBOTOKA W/

|_|pl/l 3aKpbITUX BbIBOAALLMX KaHa/lbLEB opra-



YMeHbLLeHNA Harpyskn. Ecnm oHa He B COTOAHUMU
BbIMO/IHUTL 3Ty PO/ib, TO HacTynakwT 6onee TsXKenble
NMopa>XeHNA nNapeHXnmMbl.

Dr. F. Rényi-Vamos: Die Rolle des Lymdphge-
er

fasssystems beim Verschluss der Venen un
Ausflhrungsgénge der Organe.

RITKA
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1 Bei der Stérung oder beim Aufhdren der vendsen
Stromung bietet das Lymphgefasssystem in gewissen
Féallen eine Hilfe, in anderen wieder nicht.

2 Beim Verschluss der Ausfiihrungsgange der
Or?ane fallt dem Lymphgeféasssystems eine entlastende
Aufgabe zu. Kann es dieser Aufgabe nicht entsprechen,
so entsteht eine schwerere Parenchymlaesion.

KORKEPEK

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Koérbonctani Intézet

Feln6ttkori oxalosis

frta : JOBST KAZMERdr.

Az oxalsav anyagcserefolyamatainak intenzi-
vebb tanulmanyozédsat és megismerését csak az
utobbi évek vizsgalatai tették lehet6vé. Ennek so-
ran nemcsak a metabolismus egyes, eddig csak
feltevésekre alapitott részletei tisztazodtak, hanem
egyben a régtél ismert klinikai képek is Uj meg-
vilagitast kaptak. Ma mar, az experimentalis ada-
tok tiikrében a koros anyagcserefolyamatnak 3
onallo, klinikailag is jol regisztralhaté és elkilo-
nithet6 alakjat ismerjik:

1. A primer hyperoxaluriat (PH), melyre a
progressziv kétoldali calcium oxalat urolithiasis,
nephrocalcinosis, extrarenalis oxalat lerakddas és
az urogenitalis tractus recurrens fert6zése mellett
a vizelet extrem magas, éveken &t fennallé és fo-
kozodo oxalsav Uritése a jellemz8. Ez utébbi adat
egyben elkuloniti az

2. 0n. izolalt calcium oxalat urolithiasistol
(OU), mely esetben tehat nincs hyperoxaluria.
Végul az un.

3. oxalosist (O), ahol a vesén kivil a kilon-
b6z6 szervekben calcium oxalat incrustatiot tala-
lunk, hyperoxaluria nélkdl.

4. Megemlitjuk még az Un. ,,secunder hyper-
oxaluriat”, az idiopathias primer alakkal ellentét-
ben, melyben a vizelet oxalat 4&tmeneti emelkedése
csak nagymennyiségl diffusibilis oxalat adagolas
utan kovetkezik be (23).

Az el6bbiek alapjan a helyes, in vivo differen-
cidldiagndzis felallitasdban nélkulozhetetlen és
dént6 egyrészt a folyamatos vizelet oxalsav meg-
hatarozas, méasrészt a punctidval, excisioval a belsé
szervekben esetlegesen felhalmozodott kristalyos
depositum kimutatdsa. Epp ezen vizsgélatok fi-
gyelmen kiviill hagyasa miatt t6bb az irodalomban
PH-nak feltételezett esetet, a hianyos laboraté-
riumi adatok miatt egyesek inkabb O-nak fogad-
nak el, és forditva. igy Archer, Arons (4) esetében
valészinlnek latja, hogy PH-rdl volt tulajdonkép-
pen szd. Nem kétséges, hogy diagnosztikus problé-
mat elsésorban a PH és O elkulonitése jelent.
Egyik kérforma sem gyakori. Kémiailag is igazolt
PH-t csak 2 esetet talaltunk az irodalomban, to-

és WEILAND OTTO ar.

vabbi 10 esetben nagy valészinliséggel errél van
szd. O-rol 17 irodalmi beszamol6 tesz emlitést (s),
melyek kozil csak 5 esik a kés6bbi évtizedekre.
A feln6ttkorban manifesztalodé kép ritka el6for-
dulasa indokolta esetlink rovid ismertetését.

Korrajzkivonat:*

G F. 44 eves ferfi, 10 év ota fennallo és megismét-

16d6 vesecolicas rohamokrol, vesetaji féf'dalmakrol,
idénkénti spontan koéuritésrél szamol be. 1958 januar
ban, stlyosodd panaszai miatt a lazas, elesett beteg az
Urologiai Klinikan kerult kivizsgalasra. A hasat puf-
fadtnak, meteoristicusnak talaltdk. Mellkas atvilagitas
soran emphysémas tiidémez6k mellett foltos Iégsze-
génységet és meszes hilust allapitottak meg. A jobb
vesetdj kifejezetten nyomasérzékeny volt.  Laborato-
riumi vizsgalat: vizelet fs. 1018, lugos kémhatasu. Fe-
hérje- enn?/: +, cylinder: —, az Uledékben: egy-par
tet6fedd alak( kristaly, kp. menyiségli phosphat. Vvt.
3800000, fvs. 8000, hgb. 72%. Vérsejtsullyedés 1/60,
2/102. RN: 48 mg%. I. v. indigocarmin: j.” 0. 10 perc
mulva sem figyelhet6 meg kivalasztas. Ureterkatheter:
jobboldalon csak 20 cm-re vezethet6 fel; kivalasztas
10 perc utan sincs. Egyszerd rtg-felvételen az ureter
fels6 szakaszanak megfeleléen kdére gyanus arnyék
lathat6. Retrograd pyelographia: kontrasztanyag a ve-
sébe nem jut fel.

Dg.: Calculus ureteris et occlusio renis 1 d.

A megismétl6dd hidegrazasok miatt januar 13-a4n
belgy6gyaszati indik&cié utan j. o. ureterotomiat vé-
geztek, melynek soran kisbabnyi kévet tavolitottak el.
Prima sebgyégyuléds. A coli fert6zése miatt még a md-
tét el6tt chlorocidot, amidazophent, i. v. algopyrint,
m(itét utdn coerulamint és kristalyos peniciJlint ka-
pott. M(itét utan napi vizelet 950—1400 ml. Altalanos
allapota nem javult, étvagytalan, kozérzete tovabbra
is rossz. RN: 2 mg%. MUtét utani 16. napom sajat
kérésére otthonaba tavozott. Altalanos allapota azon-
ban nem javult, s6t 14 kg-ot fogyott, gyakran volt
hénﬁlngere, és ezért februar 19-én ismét felvételre je-
lentkezett. Uraemias statust taldltak. A retrograd
Rx_elographia szerint az Uregrendszer teljesen ép.

inthogy az uraemia urolégiailag nem volt magyaraz-
hatd, II. 25-én b((e)l(%yégyészati osztalyra helyeztéek at.
Itt napi 500 ml 1006 fs-G vizeletet Uritett. “ RN: 138
mgo/o, SeCl: 318 mg%. Korabbi panaszai mellett vég-
tagjai zsibbadtak, nyelve szaraz, lepedékkel bevontta
valt, exsiccalodott. RR: 130/90, P: 84/perc. J. o. in-
reflexek fokozottak. Strophantin, glucosera allapota

* Adatait az Uroldgiai Klinika és a Varosi Kérhaz
Belosztalya bocsatotta rendelkezéstinkre.
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1 abra. Szivizom; f_agyaszt_ott.anYag lipoidextractio
utan. Polarisatiés optikai felvetel. 100~-X.

atmenetileg javult, de 27-én Gjabb er6s hanyinger és
hanyas lépett fel, RR: 80/50,  P: 104/50. Ismeételten
lasmat, vért, Ringer és glucoset kapott. A délutan fo-
yaman 3—4 percenként végtagjaiban gorcsszer(i ran-
gasok jelentkeztek. Az urologus consiliarius uraemia-
at, a korabbi vizsgalatok alapjan, nem tartotta rena-
is eredetlinek. A sebész consilium reflex-anuriat téte-
lezett fel, de a novocainblodkad ellenére sem Uritett
72 Oraja vizeletet. 1ll. 2-4n tid6oedema lassu tiinetei
mellett gorcsei fokozodtak, és egy ilyen roham alkal-
méval exitalt.

Klinikai dg.: St. p.
anuria, uraemia, exsiccosas, silicosis I,
cardii.

Bjk. kivonat: 186/58. A sziv 400 g, mindkét kam-
raja mérsékelten hypertrophizalt, a bal concentricu-
san. A koszorus- és nagyereken el6rehaladott athero-
matosus intimaelvaltozas latszik. A myocardium fol-
tosan elzsirosodott. Mindkét tud6 vizeny6s, metszlap-
jdn sz&mos lencsényi tdmott, palasziirke g6c van.
A vesék (270 g) felszinén, a nehezebben levonhatd tok
alatt, szamos ujjbegynyi lapos, egiyenetlen behuzodéas
lathat6. A jobb vesemedence eluls6 oldalan kb. 15
cm hosszU gyogyult mdtéti seb lathato. Metszlapon a
vesék kéregallomanya halvanysarga, a vel6alloman
vérb6. Makroszkdposan a veséken eg%/éb feltiing el-
valtozast nem taldltunk. A vastagbélen ureamias
dysenteria lathaté. A bels6 szervek szaréds vizelet-
szaguak.

A boncolas soran, mivel a klinikai kép el6terében
allé uraemia oka nem nyert egyértelmd magyarazatot,
a szivbél és vesébbl fagyasztott metszeteket keészitet-
tink. Ennek sordn mind a szivizomban (L abra), mind
a vesecsatornakban lipoidoldékkal nem extrahalhato,
kettdsen fénytord depositumot taldltunk. Ez a lelet
nephrocalcinosis, ill. oxalosis iranyaba terelte figyel-
munket. ,

Formalin rogzités utdn a paraffinba agyazott met-
szetek kozil a szivben, vesében, majban és lépben
Kossa-pozitiv (2. abra), rosetta alakl, kett6sen fény-
toré, kristalyos anyagot talaltunk (3. abra). Ez normal
HCI-ben par perc alatt, 10%-0os EDTA-oldatban 24 éra

pyelotomiam, nephrolithiasis,
laesio myo-

2. dbra. Vese. Kossa-reactio. 40X-
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utdn elvesztette optikai aktivitadsat és kioldodott,
Haematoxylinnal nem fest6dott. Mindez a szébanforgo6
anyag, legalabbis részbeni anorganikus természetére
utalt, amit megerdsitett a hamvasztads eredménye is.
Ezen el6vizsgalat utdn kémiai Gton elemeztik a kris-
talyos anyag pontosabb Osszetételét; 10 g fixalt vese-
szovetet ~(nedvesseégtartalom 70%), 25 ml HCl-ben
homogenizaltunk, szirletének aliquot részébdl a cal-
ciumot fotometriasan Jendrassik—Takacs (11), az oxal-
savat permanganometriasan Archer (1) szerint hata-
roztuk meg. Ennek eredményeként a két vesében 23 g
calcium oxalatot taldltunk. ‘Az oxalsav jelenlétét Pa-
get—Berger (18) szerint Gn. cseppmodszerrel is elkilo-
nitettuk méas redukalé agenstdl, mig a calciumot_szo-
vettamlac}; Kaufmann (12) szerint murexid-reactioval
is identifik&ltuk. Ezen meghatarozasok alapjan a le-
rakodott kristalyos anyagot calcium oxalatnak tartjuk.

Korbonctani diagnézis: Oxalosis.  Pyelonephritis
chronica. Uraemia. St. p. pyelotomiam ante dies. XLV.
factam propter nephrolithiasim. Silicoanthracosis dis-
seminata pulmonum.

Epikrisis:  Esetinkben a mikroszképos vizsgélat
soran a vesében és bels6 szervekben nagy mennyiség-
ben talalt kristalyos calcium oxalat lerakodas magya-
rézatat adja a klinikai képnek. A sulyos renalis karo-
sodés és uraemia kialakulasa igy els6dlegesen vese-
eredet(inek tekinthet§. A betegség hétterében az

3, &bra. Vese. a) haematoxylin-eosin festés utan kozon-
séges fényben, ~100y(; ugyanaz a metszet 600X
nagyitassal, polarisan fényben.

anamnestikusan fennall6 kébetegség allt, melynek so-
rdn a progressziven kialakulé “renalis _insutfitientia
tunettanaban is megfelelt az oxalosis egyik ismert Kli-
nikai tipusanak. Calcium és oxalat ionra vonatkozo
laboratoriumi adatok nem &lltak rendelkezésiinkre; a
post mortem vett vizeletben azonban nem talaltunk
emelkedett oxalsav értéket, igy a primer hyperoxal-
uria nagy valoszinliséggel kizarhatd. Halalok: renalis
insuffitientiat kdveté urosepsis.

Az irodalmat attekintve, a nagyrészt hasonlo
jellegli morphologiai kép (22) hatterében valtoza-
tos klinikum all. Bréz—Sfovicek (5) az oxalosisnak
harom klinikai alakjat kaloniti el.

1. A progressiv renalis insuffitientiaval jaro
forma, mely polyuriaval, étvagytalansaggal, ha-
nyéassal, gorcsokkel jar.

2. Az an. nephrolithiasis’ typus, melynél co-
lica, pyuria, k& a vezet6 tiinet, és végul

3. A csontrendszeri elvaltozéssal jard alak. Ez
utébbi sulyos esetben, még rtg-leletében is, a Reck-
linghausen-kort utdnozhatja.

A tiszta kérformdk azonban ritkdk; altaldban
a harom alak egyikének tiinettana uralja a képet,
de mellette a masik kett6 jellemz6i is megtaldlha-
tok. igy érthet6, hogy Vischer (24) esete csak sec-



tioval nyert O irdnyaba igazolast, mig Laas (15)
csak mellékleletként ismerte fel a jellemz§ elvalto-
zasokat. Utébbiak sem talaltak jellemz6 O-ra utal6
klinikai tuneteket. Hazai viszonylatban Hollési
(10) Kklinikailag is diagnosztizlt betege az egye-
dali, de gyermekkori oxalosis eset.

A betegség kivaltasaban exogen és endogen
faktoroknak tulajdonitanak szerepet. Rég ismert,
hogy sbska, spendt, rebarbara, kakao, tej, bors fo-
gyasztasakor calciumoxalat kicsapddas johet a szo-
vetekben létre. Lamden (16) ascorbinsav tdladago-
las, Vischer (24) diphtheria, Finch (9) parasiter
fert6zés esetében szamoltak be O-r6l. Dunn (7) és
mtsai nagy kisérletsorozatban mutattak ra bevitt
oxalatot kovetd veseelvaltozasokra nydlon, mig
Koch (14) glycol szarmazékokat kovet6en patka-
nyon. Domanski (s), Zollinger és Rosemund (25)
kiemeli, hogy acidosis el6segiti és sulyosbitja a
kérkép kialakulasat.

Az intermedier anyagcserefolyamatoknak (és
a kilonbozé tapanyagoknak) oxalat irdnyaba tor-
ténd transformatiojanak lehetdségét elészor Vi-
scher (24) vetette fel, aki Moeschlinnel (17) egyutt
utal arra, hogy a metabolismus soran valoszindleg
a glycin szarmazékok alakulnak &t oxalsawa. Mi-
vel mindezideig szamos esetben nem volt exogen
faktor kimutathatd, igy a vizsgalddas iranya szik-
ségszerlien az endogen synthesis felderitésére ira-
nyult. Az utolso évek izotop vizsgalatai hoztdk meg
a bizonyitékat a korabban postulalt glycin-oxalsav
anyagcserefolyamatnak.

Archer (3) és Scowen (21) PH-tanulmanyozésa
soran C14l jelzett glycin adagolds utan azt talal-
tdk, hogy embernél az izotdp prompt beépil az
oxalsav molekulaba. Masrészt Na-bensoat adagolas
utan jelent6sen lecsokkent az oxalat kivalasztddas.
Véleményik szerint a normal metabolismusban
a glycin glyoxylsavon &t hangyasavva és szén-
dioxydda alakul. Ha ez nem kovetkezik be, ugy
oxalsav iranyaba tolodik el a folyamat. Az oxalat
felhalmozddésnak oka tehat:

a) zavart a glyoxylat normal atalakuldsa szén-
dioxydda és hangyasavva;
b) glycin keletkezik abnormis mennyiségben,
ami sok glyoxalat képz6déshez vezet.
széndioxid és
f hangyasav
. [ ]
glycin----->glyoxylsav
\Y4

c3

X
8 oxalsav

9

hippursav

Megfigyeléseink szerint Na-bensoat hatasara
a glycin in vivo hippursavva syntetizalodik és a
vizelettel tavozva eliminalédik az oxalatképz6deés
anyagcserefolyamatabol.

Ezen adatok tiikrében az O pathomechaniz-
musa is Uj megvilagitasba kertlt. A lerakodas oka
a szovetek magas oxalat ionconcentratiéja. Ez vagy
veseelégtelenségre (nem képes a vese kivalasztani),
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vagy extrem tulképz6désre vezethetd vissza. A pri-
mer veseelégtelenség azonban nem valdszinG, hisz
chronikus vesebantalom sordn nem taldljuk meg.
Ezért a ,renalis” elmélet helyett valészin(ibb a
»metabolikus”, mely egyidében magyarazhatja
mindkét oxalsav anyagcserezavart (PH-t és O-t).
Ennek sémaja Archer (2) utan a kovetkez6:

Feles oxalat képz6dés

| .
magas oxalat ionconcentratio a szévetekben

i .
fokozott oxalat Oxalosis

Urités vizelettel

|
Hélyagko6képz6dés, nephrocalcinosis
és recurral6 pyelonephritis

1
Veseelégtelenség és hypertonia.

Mindez az endogen, ugynevezett idiopathias
oxalatképz6dést megérteti, bar a kivalté okra még
mindig nem derit fényt.

Végll néhany adat a therapias lehetéségekre.
Oki beavatkozasra ezideig nincs lehet6ségink.
A kisérletek els@sorban az incrustalodott kovek ol-
désara szoritkoznak. Sengebusch és Timmermann
(20) a kilonbozé tipusa oxalat mikrolithek és a
taplalék kapcsolatat vizsgalta. A therapiasan adott
kinetin, rubia tea nem befolyasolta a k6képzddést.
Uj iranyt jelentett az Gn. complexképz6 vegyiile-
tek bevezetése. Azt taladltdk, hogy EDTA és
EDNTA 3%-0s semleges oldata az anorganikus
calcium és oxalat koveket in vitro (19) lassan oldja.
A holyagoblitéskor jelentkezd irritativ mellékhatés
miatt klinikai alkalmazasuk még nem megoldott
és elterjedt (13). Magunk Kkisérletes oxalosis Kivé-
désében, patkanyokon i. v. adagolt EDTA-tal 30—
40%-0s eredmeényt értiink el. Ezen vizsgalataink
meég folyamatban vannak, részletes eredmények-
rél csak kés6bb szdmolhatunk be.

Osszefoglalas. Szerz6k, 44 éves uraemiaban el-
halt beteg boncolasakor, oxalosisnak megfeleld
szoveti elvaltozast taldltak. Az oxalsav anyagcse-
rére vonatkozo legujabb irodalmi adatokat rovi-
den Aattekintik és ennek tukrében értékelik ese-
tuket.
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K. Mo6cTt u O BeiinaHg:
B3pOC/IOTO.

Mpwn BCKPbITUM 44 neTHero 60/1bHOro, NornbLlero

THERAPIAS

OT Ypemuu, aBTOpbl HaLLM COOTBETCTBYIOLUME OKCa-
N03y TKaHeBble M3MeHeHMsl. ABTOpPbl AAOT KpaTKWiA
0630p HOBEMLUMX JIMTEPATYPHbIX AaHHbIX OTHOCUTESb-
HO 0BMeHa LLIaBesieBOA KUCMIOTbI M HA OCHOBaHWUM 3TOr0
[al0T OLeHKY CBOEro cnyuas.

Dr. K. Jobst und Dr. O Weiland: Oxalose
bei einem Erwachsenen.

Bei der Obduktion eines 44 jahrigen, an Uraemie
verstorbenen Kranken wurden der Oxalose entspre-
chende histologische Veranderungen vorgefunden. Die

Okcanaseuesten Literaturangaben Uber den Stoffwechsel der

Oxalséure werden kurz Uberblickt und der Fall im
Lichte dieser gewertet.

K O ZLEMENY

A Janos korhaz Uroldgiai-sebészeti osztadlya és a Kaposvari kérhdz Uroldgiai-sebészeti osztalya

Tapasztalataink Solvarsinnal a trichomoniasis kezelésében

irta: BARD

Az urologiai szakrendelések férfi beteganya-
ganak tetemes hanyada a nem gonorrhoeas ureth-
ritises, ill. prostatitises megbetegedésekbdl adddik.
Ez a tény, mar tobb mint egy évtizede a kérdés
behatobb tanulmanyozésara 0sztonzott. Bard 1947-
ben végzett vizsgalatai alapjan az emlitett betegek-
ben meglepé szamban (18%) sikerlilt a trichomo-
nas-fertézés fennallasat bizonyitani. A protozoo-
nok arzénérzékenységének ismeretében, elméleti
elgondolas alapjan, az akkor Dynarsen, ill. Solvar-
sin néven forgalomban levd készitményt tartotta
a legalkalmasabbnak a férfi trichomonas-fert6zése
lekiizdésére. A Dynarsen (kés6bb Cutarsin), ill.
Solvarsin ugyanis kozel neutralis vegyhatasu (sajat
vizsgalataink szerint pH = 6,3), vizes oldatban ma-
gas arzéntartalmd, ampullazott készitmény, amely
helyi és parenteralis kezelésre egyarant alkalmas.
A nyélkahartyat egyaltalan nem izgatja és a Neo-
salvarsannal szemben figyelemre mélté elénye,
hogy nitritoid krizist nem okoz. A trichomonasok
in vitro 100-szoros higitasi Cutarsin-oldatban mar
10 perc mulva biztosan mozdulatlanokka véalnak
(Béard); i. m. adva 20%-a a hagyutakon &t valasz-
tadik ki (Issekutz).

A trichomonas vaginalist Donné fedezte fel 1837-
ben. Hossz( id6n at nem tulajdonitottak neki jelent6-
séget és csak 1916-ban Hoehne gondolt el8szor kor-
okoz6 lehet8ségére. Rodecurt szerint a trichomonas
vaginalis mindazon kérulményeknek megfelel, amit
korokozokkal szemben téamasztunk. Masok, Grimmer
és tarsai Hogue szovetkisérlete alapjan azt Aallitjak,
hogy csak a baktériumok altal okozott szdvetizgalmat
képes fenntartani, 6nmagaban azonban nem pathogen.
Martius, Schroder és Stockel is azon az allasponton
vannak, hogy a hivelygyulladas és a vele kapcsolatos
baktériumflora el6feltétele a trichomonas-fert6zésnek.
Francke és Dahl, Bernhard a hively pathogen floraja-
val valé synibiosist tartjak valészinlinek, bar nem allit-
jak specifikus kisérg flora létezését. Hoehne, v. Jasch-
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ke, Moor szerint viszont symbiosis, vagy specifikus ki-
sérd flora kizéarhato.

A trichomonas vaginalis biolégiajat Holz behatd
vizsgélatai ota tekinthetjuk tisztazottnak. A vegetativ,
ostoros alak oszlas elgtt ostor nélkuli, cysta-alakba
megy at (Formenkreislauf). Kedvez6tlen korilmények
hatasara ugyancsak cysta-alak képz6dik, mely igen re-
sistens. A teljes vizelvonast hossz( idén at kibirja, a
bef_ag?{ést és “Ujrafelmelegitést, az 5 perces f6zést is
elviseli: A cysta- vagy kerek alakok létezését él6ben
Keutel vizsgalatai is 1gazoljak. Vizsgalataink soran mi
is szamos esetben lathattunk ostor nélkuli, kerek ala-
kokat. Ezek megitélése, a gennysejtekhez valé hason-
lésdguk miatt, el6b6l vett anyag esetén mindenesetre
nem koénnyl. A pH-valtozas még a vegetativ alakot is
alig befolyasolja. Savany( és lGgos huvelyvaladékban
is megtalalhato.

A vegetativ alak képe valtozatos; ovoid formatol
a korte alakig kiilonb6z6 véaltozatban lathatjuk. Naﬁy-
sé?a 15—20 mikron. Nagy, ovalis magja a testszél Ko-
zelében helyezkedik el, a mag és a testszél kozott ble-
pharoplast “szemcsék lathatok, melyekb6l péarosaval
2—2, tehat 4 szabad ostor ered. Az 6todik ostor egy
kuloénallé blepharoplast szemcsébél indul el, melyet
unduldio hartya kot a testhez.

Emberben a trichomonas vaginalis mellett még
két speciest szokads megkildnbdztetni, im. a tr. buc-
calist' és a tr. intestinalist. Flaskamp csak a tartdzko-
dasi hely szerinti variansokat tartja Oket, s6t Hees
még az allati trichomonasokat is™ azonositja velik.
Bauer viszont szigoru specificitas mellett kardoskodik.

A Kkorokozo kimutatasanak Ie%egyszer,(jbb és leg-
gyorsabb modja a nativ eljarés. vizsgaland6 vala-
ekot 0,85%0-0s' konyhasooldattal 6sszekeverjuk, fed6-
lemezzel lefedve, nagy nagyitassal vizsgaljuk, sullyesz-
tett condensor mellett. Az ostoraikkal élénken mozgo
trichomonasok a nativ, friss készitményben jol felis-
merhet6k. Az egyébként nyugodt latotérben fészkels-
dé, 16kdds6dd viselkedéstikkel vonjak magukra a vizs-
galo figyelmét. Pontosabb megszemléléssel jol felis-
merhet0 az ostormozgas is. Az ostornélkuli cysta-ala-
kok biztos identifikalasahoz a tenyésztési eljaras ali
nélkilézhetd, A sotétlatoteres vizsgalat szintén fjo
alkalmazhat6. El6nye, hoqy a nem mozgo csillok is fel-
ismerhet6k (Haup'?. _A Tlegalkalmasabb eszkdz nativ
vizsgalatokhoz a faziskontrasztmikroszkop. Ezzel tisz-
taztak végkép a cysta-alak létezését és szerepét.



modszereken kivil Giemsa,
Gram és methylenkék festéseket is hasznalhatunk.
Keutel Pappemheim-festést alkalmaz, a készitményt
kétes esetben 2%-0s vizes eosinoldattal kezeli. A fes-
tési eljarasoknak nagﬁ hatranya, hogy a fixalaskor a
csillék” tonkremehetnek. Zinser vitalfestést ajanl (Bis-
marck-barna, neutralvorés), mellyel a kornyezet fel-
veszi a festék szinét és a korokoz6 jobban felismerhet6.

A tenyésztési eljards 10%-0s humanserummal 74
pH-val torténik, fructose hozzdadéasaval.

A nativ vizsgalati

A trichomonas-fert6z6dés legtdbbszér nemi
érintkezéssel terjed, de szerepelhet a kozos flirdg-
viz, nedves ruha, torulkoz6 stb. hasznélata is. Ezt
latszik igazolni Keutel észlelése, aki 3 éves leany-
gyermek vizeletében trichomonas vaginalist talalt.
Kuléndsen rossz lakasviszonyok mellett van sze-
repe az extragenitalis fert6zésnek (Rodecurt). Or-
vosi vizsgalatkor hasznalt gumikeszty(i és mdsze-
rek, kell§ sterilizalds elhanyagoldsa esetén, jelen-
t6s szerepet jatszanak a- fertézés atvitelében.
A genitalis fert6zés szempontjabol a nét tekinthet-
juk reservoirnak, a férfit terjeszt6nek. Sanjurjo
nem gonorrhoeds férfi-urethritisben 13%-ban mu-
tatott ki trichomonast. Biztosra vehet6, hogy a
panaszmentes hordozdk szerepe sem lebecslilendd
a betegség atadasaban. A genitalis fert6zés jelen-
t6ségére utal az a gyakran vitatott kérdés is, hogy
a megbetegedést nemibetegségnek kell-e tekinte-
nink. Ha a ,,nemibaj” fogalma alatt mindazon
betegségek Osszességét értjuk, amelyek tulnyomo-
részt a nemi érintkezéssel terjednek, akkor igazolt
Freed és Trussel, Jirovec sth. allaspontja, akik sze-
rint a trichomoniasis nemi betegség.

Az uroldgiai gyakorlatban trichomoniasissal
1. n6kben féleg a holyag-higycs6; 2. férfiakban a
hagycsd, prostata (ondémirigy) gyulladasos beteg-
ségei kapcsan talalkozhatunk.

N6kben a fert6zésre a b6, olykor habos
szerkezet(i fluor jellemz8, bar tapasztalataink sze-
rint csekély huivelyvaladék mellett is kutatnunk
kell trichomonas utan, ha a beteg vizelési panaszai
nem javulnak a szokasos desinficiensekre és egyéb
kimutathato uroldgiai megbetegedés nem all fenn.
Erre a lehet6ségre mind az urolégusok, mind a né-
gyogyaszok keveset gondolnak. Ezért legtébb eset-
ben nem ismerik fel, igy a kezelés is elégtelen és
a legkulonbdz6bb, sokszor draga antibiotikus keze-
lés sem jar eredménnyel.

A trichomonas-cystitis heveny és idilt alak-
jait észlelhetjilk. A beteg &ltalaban gyakori vize-
lési ingerrdl panaszkodik. A fajdalom legtébbszor
enyhe, de intenziv is lehet, legtdbbszér a vizelés
végén. A hugycs6- és hivelynyilasban mérsékelt
vagy heves viszketés, égés jelentkezik. Az urethri-
tis-cystitis-vaginitis egyuttesen is felléphet. A néi
hagycsé nyilasa feldl allandéan Gjrafertézédik,
vérbd, lobos, duzzadt, érintésre fajdalmas. Hasonlo-
képpen a hagycs6 nyalkahartyaja is. Idult esetben
a tunetek mérsékeltebbek. A vizelet Uledékében
valtoz6 mennyiségben taldlunk gennysejteket,
gyakran kimutathaté a trichomonas. A holyag-
tikri képre jellemz6 a trigonum beldvelltsége,
enyhe nydalkahartya fellazuldssal. A hdlyagnyak
rendszerint erdsen lobos. Idilt esetben cystitis
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cystica, cystitis granularis, féleg a trigonum teri-
letén, a nyakon pedig polypoid novedékek is ész-
lelhetdk.

A betegség kezelésére az idék folyaman sza-
mos maodszert kiséreltek meg, tobb-kevesebb ered-
ménnyel. Osztalyunkon a ndéi trichomonas-cystitis
gyégyitasara a Bard altal bevezetett eljarast alkal-
maztuk. 1951 6ta 128 esetet gydjtéttink 0Ossze.
Ezen esetek nagy része évek o6ta allott eredmény-
telen urolégiai-n6gydgyaszati kezelés alatt, végig-
probalva a kiloénboz6 antibiotikumok sorozatat és
helyi kezeléseket.

Az A&ltalunk alkalmazott kezelési
kovetkez§:

Nagy gondot forditunk a hivelykezelésre,
melynek fontossagara legutobb Bank is felhivta a
figyelmet. A Sterogenol megjelenése el6tt napi két-
szeri kamillds, ill. sz6dabikarbonatos Oblitést vé-
geztiink, az esti utan Devegan (Boragin) tabl. hi-
velybe helyezésével. A Sterogenol 6ta az irrigala-
sokat ezzel a szerrel folytattuk (1 ek. 500 g lan-
gyos vizre). A hdlyag kezelésére Solvarsin 3 ml.
injectiot hasznaltunk, melyet 0,85%-0s konyhaso-
oldattal 10 ml-ig higitottunk és kupos fecskendd-
vel vagy katheterrel a hdélyagba fecskendeztiik.
Az eljarast 6— s alkalommal megismételtiik. A hii-
velykezelést még hosszabb idén at folytattuk, majd
a menstruatio utani napokban még hdnapokon at
megismételtettik a kidjuldsok megakadalyozasa
céljabol. Amennyiben a betegnek a Solvarsin be-
fecskendezések utan még volna vizelési panasza,
néhany alkalommal 0,25—0,50%-0s arg. nitricumos
befecskendezéseket végeztiink. Sziikség szerint se-
dativumokat is adtunk. Visszaesés elkertlése cél-
jabdl szikségesnek' tartjuk a hazastars vizsgalatat
is, és pozitiv lelet esetén parhuzamosan 6t is keze-
lésbe vessziik.

Osztalyunkon 128 ndéi trichomonas-cystitist
észleltiink. Az esetek megoszlasa a kovetkezd volt:

modszer a

Heveny: 35
Idilt: 93
Osszesen: 128

A kezelés mddja és eredményei:
Hlvelyi kezelés + Solvarsin instillatiora
gyogyult: 35
Huivelyi kezelés + Solvarsin instillatio
+ arg. nitr. instillatiokra
gyogyult: 20
Huivelyi kezelés + Solvarsin instillatio
+ antibiotikumra
gyogyult: 25
Huivelyi kezelés + Solvarsin instillatio
+ arg. nitr. inst. + antibiotikumra

gyogyult: 17

Osszesen gydgyult: 97

Kezelésre nem gydgyult: 31
0sszesen: 128

Eredményeink kritikai értékeléséhez hozza ki-
vanjuk flizni, hogy a nem gyogyulé esetek tal-
nyomoé tobbségben id6sebb ndébetegek voltak, ahol
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az elérement szilések kapcsan a méh-hively suly-
lyedése cystokelét vont maga utan. Feltehetd, hogy
a trichomonasmentesség ellenére fennmarado pa-
naszok a hdlyag helyzetvaltozasa kovetkeztében
meglevé makacs, csupan conservativ therapiara
nem sziné nyaki hurut folyomanya volt az esetek
zdmében.

Férfiakban rendszerint idilt hagycs6hurut
képében manifesztalodik a fert6zés, melyre az

idénkénti spontan remissiok, majd Ujabb exacerba-
tiok jellegzetesek, féleg megh(ilés, nemi abususok,
italozas stb. utadn. Heveny gonorrhoeas megbetege-
dést utanzo alakban joval ritkdbban észleljik.
A valadék habos, nyulés jellegli, melyben a csillés
trichomonasok sokszor csak gondos, esetleg tdbb-
sz0ros vizsgalattal mutathaték ki. Kulénésen idilt
hurut esetén tanacsos a nativ készitmény megisme-
telt vizsgélata. Negativ hugycs6valadék esetén el-
engedhetetlen a prostata-massatum, illetleg a
sperma vizsgalata, sziikség esetén a tenyésztés el-
végzese is. Erre a kilonboz6 szerz6k egybehang-
z6an hivjak fel a figyelmet. Az idilt prostatitisekre
jellemz6, gyakran szegényes tapintési lelet ellenére
a massatumban gennysejtek és kilonféle baktériu-
mok mellett megtalalhatd a trichomonas vegetativ
vagy cysta alakja. El6fordult, hogy a leggondo-
sabb kutatas ellenére sem sikeriilt a korokozd je-
lenlétét bizonyitani, noha az urethritis simplex
esetekben szokasos helyi és antibiotikumos kezelés
teljesen eredménytelen maradt. llyenkor a diagno-
zist ex juvantibus, a trichomonas-ellenes kezelésre
beéllott gyors és felt(in6 javulas alapjan allitottuk
fel.

A férfiak kezelésében az alabbi
vettik :

Vizeltetés utdn, mindig sterilen kezelt kupos
Uvegfecskenddvel 3 ml Solvarsin ampulla tartal-
mat 0,85%-0s konyhasooldattal 10 ml-ig felhigitva
a hugycs6be fecskendeztik és 5—s percig benn-
tartattuk. Fajdalom, hugycséégés sohasem Iépett
fel. A befecskendezéseket naponta megismételtik,
6— 8 alkalommal. Akut eseteinkben erre teljes
gyogyulast értink el, a folyas mar 1— 2 befecsken-
dezés utdn megsziint. Utokezelésre 1—2 izben
0. 5%-o0s arg. nitr. instillatiot végeztink. Idilt ese-
tekben a naponkénti Solvarsin befecskendezéseket
1 hét utdn maéasodnaponta-harmadnaponta végzett
kezelésekkel folytattuk, de a befecskendezések el6tt
enyhe prostatamassaget alkalmaztunk és hetenként
kétszer 3 ml Solvarsint adtunk i. m., dsszesen 10—
12 inj. Erre a kezelésre mintegy 30%-ban tartés
tinetmentesség volt elérhetd, a kérokozé nem volt
kimutathatd, provokalé eljarassal sem (Pyrago
1 v)- A fennmaradd 70%-ban a betegeket focusra
atvizsgéltattuk, a prostatara RH-kezeléseket ren-
deltiink és mésodnaponta 1 ml Aktoprotint adtunk
i. m. két héten at, majd a Solvarsin-kezelést az
el6bbi moédon megismételtik. A kezelés végén
Ujabb 25%-ban értiink el tartés tlinetmentességet
és a kdrokoz6 nem volt kimutathat6. A még fenn-
marad6 45%-ban a Solvarsin-kezeléstdl rendszerint
szembetlnd javulas Iépett ugyan fel, de tartés ti-

sémat ko-
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netmentesség vagy trichomonasmentesség nem volt
elérhetd,

1947—1954 kozotti s év alatt 432 férfit vettink
kezelésbe. A kezelést onkényesen félbeszakitotta,
ill. ellenérzésen nem jelent meg 198 f6. Ertékelé-
stinkben csak a fennmaradé 234 f& szerepel.

Heveny  trichomonas-urethritissel  kezeltek
szama: s.

Kezelésre gyogyult: s

Nem gydégyult: 0t

Osszesen: s

Idiilt férfi-trichomoniasissal kezeltek szama: 226.

1 kezelési turnusra gydgyult: 6s

2 kezelési turnusra gyogyult: 57

Nem gyogyult: 103

Osszeséh: 226

A férfiak idult trichomoniasisanak kezelésé-
ben elért kozel 55%-0s gydgyulas értékelésénél nem
szabad figyelmen Kivil hagyni azt a korilményt,
hogy a néi nem Altalanosan magas fert6zottségi
aranyszama miatt (mintegy 30%) csak azokban a
férfibetegekben lehet reménylink a kezelés sike-
rességében, akik a kezelés tartamdara vallaljak és
meg is tartjdk a nemi élettl valé tartézkodast.
Maésik alapfeltétel természetesen a sexualis part-
ner megvizsgalasa és eredményes kezelése. Ha a
fentiek elmulasztdsanak — sajnos — gyakori lehe-
téségével szamolunk, akkor a 45%-0s sikertelen
gyogyitasi kisérlet csak kisebb aranyban tulajdo-
nithatd a gyogykezelés elégtelenségének, vagy
gyogyszerink hatastalansaganak.

osszefoglalas. A gyakran Kkidjulé néi hélyag-
hurutnak, de kalondsen a férfiak ididlt hagycs6-
prostatagyulladasanak hatterében nem ritkan tri-
chomonas-fertézés huzédik meg. A trichomonas
vaginalis morpholdgiaja, biolégiaja és a fert&zés
atvitelének, modozatainak taglalasa utan szerz6k
ismertetik sajat kezelési eljarasukat mind a néi,
mind a férfi trichomoniasis esetekben. Beszamol-
nak végll a Solvarsin helyi és parenteralis alkal-
mazasaval elért eredményeikrol.

IRODALOM. 1d. Issekutz: Gyogyszertan, 1954, —
Hoehne: Zbl. Gynéak. 1916. 1; Z Kinderhk. 1935, 55, —
Donné: Arch. Derm. 187, 2/3. Rodecurt: Z Ge-
burtsh. 1934. 107. — Rodecurt: Zbl, Gynak. 1952. 27.
— Grimmer: Z Hautkrkh. 1950. 5. — Stoeckel: Lehr-
buch Gynak. 1947. — Francke és Dahl: Zbl. Gynak.
1953, 75:108. — Moor: Z Geburtsh. 1937. 115,
V. Jaschke: Biologie u. Pathologie des Weibes. Bd. II.
334. 0. — Holz: Zschr. Geburtsh. 1952. 2, 210. — Kelt-
tel: Zschr. Urol. 1955, 48, 492. 1 Flaskamp: Arch.
Gynak. 1925. 125. — Bauer: zbl. Gynak. 1952, 7. —
Bauer: Zschr. Urol. 1952. 293. — Bank: O. H. 1958. 1834.

P. Bapag n 3. Cione: OnbIT CNpuMeHeHNEM
co/BapcuHa MPU JIeYEHUN T PUXOMOHMa3a.

PUYMHOM YacTo MOBTOPAIOLUMXCA KaTappoB Mo-
YEBOr0 My3bIPA Y DJKEHWMH W OCOGEHHO MPUYMHON
XPOHNYECKMX BOCTIA/IEHWIA MOYEMCNYCKATENIbHOTO Ka-
Hana W npeacTaTe/lbHOW >Kefesbl Y "MYXUMH Hepenko
ABMIAETCA TPUXOMOHO3HasA WHpeKumd. [locne pac-
CMOTPEHMSA MOPAOSIOrNK, BU1OMOrN 1 NepeHoca NHMEK-
UMM TPUXOMOHOCA aBTOPbl NPUBOAAT CBOWM  METO[
JIBYEHNSt MpPU  TPUXOMOHMA3e MKEHLUMH U MYXXUMH.
HakoHeL, OHW cO06LIAIOT 0 pesynbTarax MeCTHOro u
NapeHTepasibHOro MPUMEHEHNS COMBapCUHa.



Dr. R. Bard und Dr. E Szile: Erfahrungen
mit Solvarsin bei der Behandlung der Trichomoniasis.

Bei dem haufig rezidivierenden weiblichen Bla-
senkatarrh, besonders aber bei der chronischen
Urethritis und Prostatitis der Manner steckt nicht
selten eine Trichomonas-Infektion im Hintergriinde.
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Nach_ Besprechung der Morphologie, der Biologie und
der Ubertragungsmaglichkeiten der Infektion mit Tri-
chomonas vaginalis beschreiben Verfasser ihre Be-
handlungsmethode sowohl bei weiblichen, wie auch
bei méannlichen Trichomoniasis-Fallen. Zum Schluss
wird Uber die Resultate mittels lokaler und parente-
raler Anwendung des Solvarsin berichtet.

KAZUISZTIKA

budapesti Janos Kdérh&z-RendelGintézet

Vesesulyedés okozta nyombél szdkulet

irta: BALOGH JANOS dr, LISZKA GYORGY dr. és SOMOGY]I

K. A. 47 éves n6beteget 1957. IV. 19-én vettik

fel a Bajmegallapitdo Osztalyra, étkezést6l fiigget-
len hasi panaszok, hanyas obstipatioval valtakozo
hasmenések, fogyas, étvagytalansag miatt. Anam-
nesisébdl megemlitjik az el6zetes, appendektomiat,
cholecystektomiat, a bal comb trauma miatt vég-
zett csonkolasat és fiatalkori specifikus csucs-
folyamatat,

A mellkasi és hasi szervek physicalis vizsgala-
tanal koros eltérést nem észleltiink, a laboratoriu-
mi rutinvizsgalatok Weber- és benzidinproba, gyo-
morbélrontgen normdlis viszonyokat mutattak
A frakciondlt prébareggeli végig anacid és nyakos
volt. Rektoskopiandl colitises nyalkahartyat lat-
tunk. Anacid gastritis és idllt colitis diagnoézissal
bocsatottuk el.

Korilbelil 5 hoénapos panaszmentes id@szak
utan kifejezett epigastrialis és jobb bordaiv alatti
érzékenységgel, étvagytalansaggal és gyakori ha-
nyasa miatt jelentkezett vizsgalatra. Rontgen szak-
rendelésiinkdn végzett vizsgalat szerint a gyomor
négy ujjal a crista ala ér, kontdrjai simak, redézete
normalis, peristaltica végighalad. Ténusa csdkkent,
az antrum a kishajlat felé hazott, a gyomor alsd
egyharmada balfelé dislocalt. Normalis bulbus és
tdg duodenumpatké. A flexura duodenojejunalis
el6tt a kontrasztanyag elakad, egy er6teljes anti-
peristaltica nagy részét a gyomorba juttatja visz-
sza. Ez tébbszér is megismétlédik, a duodenum
egyre tagabb lesz. A beteget &ll6 helyzetben el6re-
hajlitva, a passage viharos gyorsasadggal megindul,
majd fuggdleges testtartds mellett ismét elakad.

Az intermittdld stenosis okanak tisztazasara a
beteget Ujbdl felvesszilk. A leromlott betegnél a
laboratériumi vizsgalatok kisfoku vérszegénységen
kivil 1ényeges eltérést nem mutattak. A behdzott
kissé feszes hasat érzékenysége miatt nehezen
lehetett betapintani s a maj alatt bizonytalan resis-
tentiat tapintottunk. A gorcsoldd adasa utdn meg-
ismételt rontgenvizsgalat eredménye megegyezett
az ambulanter végzett vizsgalatéval. Tumorra, spe-
cifikus folyamatra, adhaesio okozta stenosisra gon-
dolva, a beteget a sebészeti osztalyra helyeztik at.

BELA ar.

1957. nov. 18-an mdtét (op.: Gergely dr. f6orv.):
Fels6 médian Izzlfarotomia a jobb rectus atvagasaval.
Gyomor és duodenum kezdeti részén a maj also fel-
szinéhez lengtt. Szétvalasztas utan a nyombélpatkot
Kocher szerint mobilizaljuk. A gyomor és duodenum
ép, a flexura duodenojejunalis V alakban Osszetapadt,
ezt szétvalasztjuk. A jobb vese nagyon mobilis, a felsd
pdlusa a flexura duodenojejunalistél balra talalhato,
a gerincoszlop és a duodenum kozott helyezkedik el
és Ismét kbnnYen a helyére tolhat6. Mutét kozben
urologiai consiliumot tartunk, amely a vese felvarra-
sat ellenzi. Zaras.

Ezutan urologiai kivizsgalast végziink, amely
a jobb vesének a szokasosndl lejjebb val6 elhelyez-
kedésén kiviil egyéb eltérést nem mutatott.

Eszlelésiink folyaman a beteg altalanos allapo-
ta az erélyes roboralas ellenére romlott, révid id6
alatt egy kilogramm fogyas mutatkozott. Az ismé-
telt rontgenvizsgalat valtozatlanul megegyezett az
eléz8 vizsgalatokkal. A kérlefolyads alapjan kétség-
telenné valt, hogy .az intermittalé stenosis oka a
kdérosan mozgékony vese.

1958, januar 28-an mfitet %B.: Gergely dr. f6orv.):
Fels6 médian laparotomia a jobb rectus atmetszésével.
Sok lapszerinti 0sszendvés a hasliregben, a vese mobi-
lis és ugyanugy fekszik a flexura duodenojejunalisban,
mint az el6z0 mdtétnél. Nephropexia, réteges hasfal-
zards. A hasfali seb els6dlegesen gyogyult, a 11-ik
napon intermittald jellegd 1az lépett fel,” amely a mU-
tét utani 22-ik napon kritikusan oldodott. Ezutan alla-
pota fokozatosan javult, gorcsei teljesen megszintek,
az ismételt gyomorbélrontgen rendes functionalis vi-
szonyokat mutatott. A mditét ota eltelt egy év alatt a
beteg 6 kg-ot hizott, teljesen panaszmentes, munka-
képes. Ismételt rontgenvizsgalatnal fizioldgias miko-
dés észlelhetd, taplalkozni Kkifogastalanul tud.
*

Legtobbszér nagyon nehéz elddnteni, hogy mi-
lyen mértékben felel6s a beteg panaszaiért a ren-
des bonctani helyérél elmozdult mozgékony vese.
A mai altalanos orvosi felfogas az Un. vandorvese,
mint betegséget el6idézd tényezdvel szemben mesz-
szemen@en konzervativ allaspontot foglal el. A sza-
zadforduldn igen nagy szamban végeztek a vesén
helyzetjavito mdtéteket, de mar 1913-ban de Quer-
vain azt irja, hogy a vandorvese, vesesillyedés
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megszlnt divatos betegség lenni. A régebbi orvosi
irodalomban Albarran foglalkozott ezzel a kérdés-
sel igen részletesen és nevéhez, mint ismeretes,
vese/helyzetjavitd m(itéti eljaras is fliz6dik. Ada-
taibol tudjuk, hogy a vese mind a fiigg6leges, mind
a nyilirdnyd, mind pedig a vizszintes tengely ko-
ril jelentds mértékben elmozdulhat. Termeészetesen
az is lehetséges, hogy a vese elmozdulasa adott
esetben mind a harom tengely iranyaban el6for-
dulhat. A tengelyek kordli, elforduladson kivil a
vese a test hossztengelye mentén lefelé szokott el-
mozdulni. Minden nagyobb diagnosztikai kézi-
kdnyvbdl ismeretesek a rendszerint a jobb csip6-
tanyérban elhelyezkedd vese rontgenképei. A leg-
nagyobb ritkasagok kozé tartozik az, hogy a helyé-
r6l elmozdult vese passagezavart hozzon létre,
mert a gyomorbéltraktus legnagyobb része eléggé
mobilis. Passagezavar csak akkor keletkezik, ha a
vese a gyomorbéltraktus rogzitett részletével els6-
sorban a duodenummal keril kozelségbe. Albarran
is emlitést tesz kdnyvében olyan esetekrél, amidén
a kérosan elmozdult vese nyomta és megtdrte a
vastagbelet, vagy beszlkitette a duodenumot.
Joubert legutébb megjelent kozleményében pyo-
nephrosis kapcsan megnagyobbodott vese altal el6-
idézett nyombélszikiiletrél szamol be.

A duodenumstenosisokat lokalizacio és etiold-
gia szempontjabol osztalyozhatjuk. Az utébbi
szempont mechanikus és funkcionalis csoportba
osztja a stenosisokat. Esetlinkben tehat mechani-
kus modon létrejott nyombélsz(ikiletrél van szo.
A korkép megitélését és végleges megoldasat kés-
leltette az el6z6ekben mar emlitett azon Kkorul-
meény, hogy a mai altalanos orvosi felfogas szerint
a vese helyzetvaltozasat a legtobben — igy mi is
— mellékes leletként szoktdk kezelni. Az els6 m-
tétnél észlelt anatémiai kép kizarta fekélyes, gyul-
ladasos, vagy daganatos eredetli megbetegedés le-
het6ségét. Az ebben a kérdésben szokésos allasfog-
lalast jellemzi az els6 mdtétnél megejtett uroldgiai
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konzilium dontése is, amely nem javallotta a vese
rogzitésének elvégzését. A betegnél az els6 mutét
utdn észlelt allandéan fokoz6dd romlas, véltozat-
lanul fennallé tiinetek tették szlikségessé a maso-
dik mtéti feltarast és a vese rogzitését. Ezen m(-
tét utan a beteg teljesen panaszmentessé valt, alta-
lanos allapota jelent&sen javult és munkaképessége
visszatért.

Osszefoglalas. Esetiinkkel adatot kivantunk
szolgaltatni a nyombélszikuiletek ritka korképé-
nek koroktanahoz. Betegiinknél a nyombélsz(ikilet
radiolégiai jelei és a klinikai vizsgalatnal, valamint
a matétnél észlelt feltin6en mobilis jobboldali ve-
sén kivil mas elvaltozast, amely a panaszait ma-
gyarazta volna, nem talaltunk. A veserdgzités el-
végzése utan a nyombélsz(ikiiletre jellemzé klini-
kai kép teljesen megoldodott.

A. banor, Ab. Jilucka n b. Womoawn :
Cy>KeHne [1BeHa[UATUNEPCTHOA KWLLKW, BbI3BAHHOE
OryLLIEHVEM TOYKMN.

Ha ocHoBaHWM HabniogaeMoro asTopamyl cryyas
OHW TMPVBOAAT fiaHHble K 3TMOMOrMM PEAKON KINHW-
YeCKOM KapTUHbI CY>KEHWS [BEHaALATUMEPCTHOM KULL-
K. Y 60/IbHOrO C Cy)XXEHVEM [BeHaALaTUNEPCTHON
KUKV KIMHUYECKUMY VCCESOBAHMAMI 1 BO Bpems
onepauyn NOMUMO Ype3BblYaiHO MOABVXXHOW MpaBoii
oYK %pyrmx M3MEHEHWIA, KOTOpPbIE MOT/IN Bbl Cy-
XUTb OOBSICHEHWEM K Ero >Kajiobam, He MOF/ ObiTb
06Hapy>KeHbl. Tlocne (PUKCMPOBaHWSI MOYKM  KVHU-
yeckasd KapTWHa, xapaKTepHas AN CYXeHWUs ABeHaf-
LATMMEPCTHOM KWLLKW, MOSIHOCTBIO MPeKpaTuiach.

Dr. J. Balogh, Dr. Gy. Liszka und Dr. B.
Somogyi: Durch Nierenptose verursachte Dinn-
darmsténiose.

Verfasser wiinschen mit der Mitteilung ihres Fal-
les einen Beitrag zur Aetiopathogenese des seltenen
Krankheitsbildes der Diinndarmstenosen liefern, Bei
ihrem Patienten konnten ausser den radiologischen
Zeichen der Dinndarmstenose und sowohl bei der Kli-
nischen Untersuchung, wie auch bei der Operation
festgestellten auffallenden Mobilitét der rechten Niere
keine andere Verdnderungen, die die Beschwerden
erklart héatten, vorgefunden werden. Nach der aus-
gefiihrten Nephropexie wurde das fur die Dunndarm-
stelnotse charakteristische klinische Bild vollkommen
gelost.

FELHIVAS
PALYAZATI hirdetményeket feladod
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmuket, hogy a lapjaink
részére feladanddé palyazati hirdetményeket
2 példanyban
kozvetlenul a kiad6hivatalhoz:

(MEDICINA Egészségligyi Konyvkiad6, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kuldeni 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 kiadéhivatal.
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Orvosi Nobel-dijasok

Az 1959. évi orvosi Nobel-dijat két érdemes
biokémikusnak: Severo Ochoa és Arthur Kornberg
tanaroknak adomanyoztdk a nukleinsavak enzima-
tikus szintézisének felderitése terén végzett telje-
sitményeik méltatasara.

Uj osztonzést kapott a biokémia a bioldgiatol,
mindenekel6tt a szarmazastant6l, amely a nuklein-
savakat az érdeklédés kozéppontjaba hozta és az
orokl6dés kemizmusat kutatadsi feladatként tlzte
ki. A ,,biokémiai genetika” mint a biokémia rész-
tertilete nemcsak a gének biokémiai hatasat tar-
gyalja, hanem vegyi természetiiket is. Kilonféle
bizonyitékok vannak arra, hogy a genetikus anyag
a dezoxiribonukleinsav; igy tobbek kozott a kozeli
kapcsolata a virusokkal, amelyek éppugy magfe-
hérjék mint a gének, és osztédasra is hasonléan ké-
pesek.

Amig a dezoxiribonukleinsav magat a geneti-
kus anyagot alkotja, a nukleinsavnak dont6 szere-
pe van a génkutatasnal, legaldbbis amennyiben e
hatas'bizonyos fehérjék vagy enzimproteinek szin-
tézisére vonatkozik- Ma tudjuk, hogy a fehérjék
bioszintéziséhez 20 000—40 000-ig terjedd moleku-
lasulyd ,,oldhat6” ribonukleinsavak és Orids, a
ribosomakban jelen levd nukleinsavak (molekula-
sulyuk tobb szazezert6l milliokig) sziikségesek.

Ochoa és munkatérsai foszfat cserebomlésok-
nal az azotobacter vinelandi mikroorganizmusban
egy enzimet fedeztek fel, amely nukleozid' difoszfa-
tokat orias molekuldju nukleinsavakka polimeri-
zAl.

Ez a reakcid meg is fordithato; a polimerekbdl
foszfat felvétele mellett ismét egy monomer di-
foszfat keveréket lehet nyerni. Az enzimet ezért
polinukleotidfoszforilazenek nevezték el.. Hacsak
egyetlenegy difoszfatot, pl. adenosinbifoszfatot tesz-
nek hozz4, egy drias molekulaju poliadenilsav kelet-
kezik. Ha az enzimet a négy ismert nukleoziddifosz-
fat keverékére hatni hagyjak, akkor egy oridsi mo-
lekulaju nukleinsav keletkezik, amely szdmos tu-
lajdonsagban a természetes nukleinsavval meg-
egyezik.

Ezen enzim jelent6sége fel6l még nincsenek
egészen tisztaban; vitathato, vajon tulnyoméan az
RNS foszforolitikus hasitasara szolgal-e és ezzel
kilonboz6 ribonukleinsavak atépitésének anyagaul
szolgal-e, vagy vajon az él6ben egyéb sejtalkatré-
szekkel (talan desoxiribonukleinsavval) egyitt hat,
ami mellett az utdbbiak a makromolekuldban az
épitbkovek sorrendjét hatarozzak meg. Akarmi-
képpen is alljon a helyzet, Ochoa és munkatarsai-
nak munkai mutatjak, hogy az o6rids molekuldk
megfelel§ kezd6anyagokb6l az enzimek kdzremd-

Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor 6. SZAM
kddésével igen konnyen képz6dhetnek. Ezzel
legalabb is elvben a ribonukleinsavszintézisnek

egy lehetséges atjat mutattak meg.

Mig Ochoa és »munkatarsai a ribonukleinsavak
bioszintézisét vizsgaltdk, Kornberg a desoxiribo-
nukleinsavas szintézissel foglalkozott. Igen rend-
szeresen foglalkozott egy inteziv DNS — szinté-
zist el6idéz6 anyaggal: a gyors szaporodasban levé
baktérium kultaraval- Azokat az enzimeket ku-
tatta, amelyek a szintézist el6idézték. Segédeszkoz-
ként — mint Ochoa — radiaktiv modszerrel jel-
zett kiinduld anyagok beépitését hasznalta fel és
ezzel a technikaval a felépit6 enzimeket ki tudta
mutatni és dasitani tudta. A nukleinsav kismole-
kuldja kiinduléd anyagai, a desoxiribonukleozidok
energiagazdag trifoszfatjain és Mg++-ionokon Kkivdil
ezen enzimatikus kezdeményekhez még bizonyos
mennyiségld Orids molekuldju DNS-re is van szik-
ség. A felhasznalasra kerild épitékovek aranyat
nem a mennyiségik hatdrozza meg, hanem a nuk-
leinsav fajtdja, amely mar jelen van és mint in-
dito, ,starter”, vagy — az értelmét nem szoszerint
véve — mint matrica (forma) szerepel. Kornberg
ugyanezen enzimrendszerhez és kivonat (lledék)
keverékhez kulénbdz8 eredetd nukleinsavakat
adott, és azt taldlta, hogy az enzimatikus szintézis
termékei a megvizsgalt tulajdonsagokban meg-
egyeznek azzal a nukleinsavéval, amelyet mint
startert hasznaltak fel.

Kezdetben Kornberg eredményei ellen azt a
kifogast lehetett emelni, hogy a kialakitott meny-
nyiség kicsi és csak radiotechnikailag volt kimu-
tathatd. Késébb ez a kifogas elesett, amikor is
tisztitott enzimekkel és jobb mddszerekkel a star-
terként kezdetileg behelyezett mennyiségek tizsze-
reséig értek el szintézist.

Kornberg megallapitasa igen nagy jelent&ségd.
Biokémiai technikaval igazolta az ,,azonos redupli-
kéacio”-rél szolo elképzelést: csak egy Orias mole-
kuldju desoxiribonukleinsav jelenlétében képzéd-
hetik azonos molekula. A jelenség elméleti értel-
mezése Watson és Crick nukleinsavmodeljébdl
adodik, amelynél bizonyos meghatarozott bazisok
— adenin és thymin valamint guanin és cytosin
— hidrogénkdtésekkel vonzzak egymast, ami altal
egy Kkisegité struktaran keresztil a rendelkezésre
bocsatott épit6kovekbdl végil is egy masodik ha-
sonléfaja molekula épul fel.

Ochoa és Kornberg laboratériumainak mun-
kassaga ezzel az élet egyik alapproblémajat: a ge-
netikus anyag szaporodasanak a megértését koze-
lebb hoztdk a megoldashoz. Ezek a felismerések
bizonyara nagy hasznot jelentenek a biokémiai
eredetl 0roklédési rendellenességek és az 6rokl6doé
jellegl enzimopatidk kutatasdban, amelyekre ma a
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klinikdkon egyre novekv6 figyelmet forditanak-
Mivel némely szerzd a rakszdévetek korlatlan nove-
kedését is megvaltozott (kariotikus vagy plazma-
tikus) Oroklédési anyagra vezeti vissza, fontos vo-
natkozdsok adodhatnak a rakkutatas terén is.
(P. Kalson cikke nyoman-
Minch. Med. Wschr. 1960. 2. sz.)

A mexikoi egyetem

Mexiké Uj nemzeti egyeteme és egyetemi
varosa a f6varos kdzelében, vulkanok altal kialaki-
tott fest6i kornyezetben, a Popocatepetl és lztac-
cihuatl otezer méteres hoboritotta csicsai alatt
épllt fel, az allam &ltal adoményozott hatalmas
tertleten. A nagyvonall, minden tudomanyszakra
kiterjed6 egyetem épitkezései eddig kb. felerész-
ben késziltek el és érdekes, sajatos stilusban egye-
sitik a legujabb -épitészeti torekvéseket Mexiko
régi indian kulturdlis hagyomanyaival.

Amerika legrégibb egyetemének mdaltja a 16.
szadzadban nyulik vissza. Az Uj vilag elsé egyetemét
a spanyol hdditok alapitottak 1553-ban, abbol a
célbol, hogy a spanyol nemesek és a bennsziilott
fénokok fiai ott nevelkedhessenek és aztan a Tobbie-
ket is keresztény hitre téritsék. Fennallasanak 400
éve alatt a mexik6i egyetem gyakran dramai
maddon vette ki részét az orszdg mozgalmas torté-
nelmébdl, kiléndsen a 18. szazad elsé felében,
amikor a Liberdlis Reformmozgalom és Juarez

Az orvosi fakultas f6éplletei

Az allatorvosi fakultas
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Az orvosi fakultds é-plletei a bels6, kocsiparkold
hely fel6l

A konyvtar éplletét teljesen beboritjdk a mozaik
abréazolasok

Az olimpiai stadion

forradalma alatt az egyetem is a haladasért, a koz-
oktatas Kiterjesztéséért, az egyhaztol vald fiigget-
lenségért harcolt.

A mar elkészilt épiletek kozil kiemelkedik a
monumentalis rektoratus, amely Uvegfalaival és
Uvegtetejével a legmodernebb épitészeti stilust
képviseli, valamint a kézponti kdnyvtar, egy oriasi,
téglaalakd tomb, melynek mind a négy oldalat
teljesen beboritjak a régi azték kulturat jelképez6
és Mexiké torténetét Abrazolé szines mozaikok-
A tizemeletes konyvtar befogaddképessége 2 mil-
lio kotet. A raktar- konyvtar- és olvasotermek



kilénleges vilagitassal, légkondicionalé és légned-
vességszabalyozo berendezéssel vannak felszerelve.

A fakultasokat kilon épiletekben és épilet-
csoportokban helyezik el, melyek kozil épitészeti-
leg talan az orvosi kar a legérdekesebb. Az orvosi
fakultas kozponti éplletében 3 emelet foglalja
magaban az el6adotermeket, minden emeleten 13
helyiség van. Kilén hatemeletes laboratoriumi
éplletben vannak az elméleti és kisérleti intézetek.
Ugyancsak kulon épiiletben van a fogészat. Az
orvosi fakultdson 3000 orvostanhallgaté folytat-
hatja tanulmanyait.

Roviden meg kell még emliteni a muszaki
tudomanyok épiletkomplexumat a magfizikai
kutato intézettel; a fizikai, kézgazdasagi és kémiai
fakultasokat, melyek hasonléképpen a legmoder-
nebb technikai felszereléssel vannak ellatva. Diszit§
elemekként ezeken az épileteken is ott vannak a
teljes falfellileteket beborité szines mozaikdekora-
ciok: Tlaloc esBisten, Quetzalcoatl napisten a szar-
nyas kigyo alakjaval, és mas, az azték és tolték
mitol6gidbol vett szimbolikus abrazolasok.

Az egyetemi varosban egyéb intézmények is
épulnek: kollégiumok, diakotthonok, muzeumok,
konyvtarak, nyari egyetem, uzleti és lakonegyedek,
stb., amelyeket gydnyord parkok vesznek korul.
Oriési hely van sportpalyak, uszodak részére és fel-
épitettek egy hatalmas, un. olimpiai stadiont is.

Ma maéar kb. 40000 hallgaté tanul a mexikéi
egyetemen, amely azt vallja céljaul, hogy egyesitve
a régi indian kultdrat a modern tudomanyokkal
Mexikd békés fejlédését szolgalja a juarezi forra-
dalom szocialis és demokratikus elvei alapjan.

Anya- és gyermekgondozas Kinaban

Az 1958. évi ugrasszer(i fejl6dés idején hatal-
mas sikereket értek el Kindban a szocialista épités
minden terlletén, beleértve az anya- és gyermek-
védelmet is. Soha nem latott gyors ltemben sorra
létesiiltek a szilGotthonok és a bélcsédék, révid né-
hany hénap leforgasa alatt gombamoddra elszapo-
rodtak szerte az orszagban. 1959-ben a termelés to-
vabbi fellendilésével valamint a népi kommunak
megszilarditdsaval parhuzamosan az anya- és gyer-
mekvédelem még fokozottabban fejlédik

A Kuomintang, 30 éves uralma alatt, anya- és
gyermekvédd szervezetet egyaltalan nem épitett ki.
Csupan a nagyvarosokban mikédott néhany anya-
és gyermekvédelmi kdzpont, ezzel szemben teljesen
elhanyagoltak az ériasi kiterjedésd vidéket, ahol az
osszlakossag tobb mint 90%-a élt. A felszabadulas
elétt Osszedllitott statisztika szerint minddssze 90
anya- és gyermekvédelmi kozpont, illetve allomas,
szlGotthon, sth. m(ikédott 6sszesen 1736 aggyal, to-
vabba 3 gyermekkoérhaz 173 aggyal.

A felszabadulas oOta a helyzet egészen megval-
tozott. Nemcsak az anya- és gyermekgondozdk ha-
lézata épilt ki, hanem nagy szamban képeztek ki
szakkadereket is. 1958 végére mar tobb mint 4600
sziillész, 5100 gyermekgydgyasz, 35000 szilésznd,
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180 000 egészséguigyi véd6énd, 770 000 segédsziilész-
nd és 7000 000 gyermekgondozénd allott szolgalat-
ban. Ezenkivil az anya- és gyermekvédelmi mun-
kaban aktiv részt vallalt a hagyomdanyos kinai
gyogykezelési médot gyakorlé mintegy 500 000 or-
vos is. Azota, a falusi szlilotthonok és bdlcs6dék
tovabbfejlesztésével parhuzamosan, orszagos moz-
galom indult még tébb gyermekgondozond kikép-
zésére. Egyidejlleg erdételjesen fokoztdk a gyer-
mekgyogyaszok, szllészek, gyermekapolondk, szi-
Iésznbk és a segédszemélyzet képzését is.

A felszabadulas el6tt a néknek tébb mint 99
szdzaléka nem részesllt szakszer( ellatasban a szu-
lés idején. Ennek kovetkeztében oriasi volt a gyer-
mekagyi laz-, illetve a tetanusz-okozta anya- és Uj-
szUlott-mortalitas.

Erre vald tekintettel az Egészséglgyi Minisz-
térium a korszer(i alapokon nyugvo sziilészeti szak-
ellatas kiterjesztését és a tetanusz elleni kiizdelmet
jeldlte meg féfeladatként az anya- és gyermekveé-
delmi munkaban. A szilés-vezetés szakszerd mod-
szerei rohamosan népszer(ivé is valtak. Huszonegy
tartomanyra és autonom teriletre vonatkoz6 sta-
tisztika szerint a szakszerlen levezetett sziilések
szdma a felszabadulas el6tti id6szakkal szemben a
vidéken 0,7%-r6l 61,1%-ra sz6kott, mig a nagyva-
rosokban a 98%-ot is meghaladta. A sziilésvezetés
0 mddjanak szorgalmazasa, valamint a gyermek-
gondozasra vonatkoz6 ismeretek népszerdsitése ko-
vetkeztében az anya és az Ujszilott halalozas arany-
szdma jelent8s mértékben csokkent-. Az 1957. évi
Ujszalott-mortalitas  70,87%x  volt a felszabadulas
el6tti 200%«-kel szemben. Pekingben az Ujsziilottek
mortalitdsa 124,0% volt a felszabadulas elétt, de
1957-ben mar 354%»-re csokkent. A tetanus neona-
torum okozta halalesetek ardnysdma az 1949.-es
7,2%-r6l 1957-ben 0,3%-ra esett.

Anya- és gyermekgondozads a népi kommunéakban

Amint fentebb emlitettiik, a termelés 1958. évi
hatalmas fellendiilése, valamint a népi kommunak
létrehozasa terén elért jelentds siker az anya- és
gyermekvédelem rohamos fejlédését idézte el6.
1958 végére a falun épult szil6otthonok szama meg-
haladta a 130 000-et, ami azt jelenti, hogy ma mar
csaknem minden kommundban, illetve faluban van
egy-egy szul6otthon. Ez a kérilmény alapjaban ol-
dotta meg az intézeti szlilés problémajat. Honan
tartomanyban példaid 1958-ban a leend6 anyaknak
mar tébb mint 80%-a sziil6otthonban sziilt.

A falusi szul6otthont a kommuna szocidlis el-
latasi szolgalata irdnyitja. A szil6otthon épilleté-
ré6l a kommuna gondoskodik és ugyancsak ez alkal-
mazza a szllészndket is az otthon részére. A szak-
mai felligyeletet a kommuna koérhaza, valamint
anya- és gyermekvédelmi allomésa gyakorolja, vagy
pedig a jarasi anya- és gyermekvédelmi allomas
latja el.

A szil6otthoni ellatas ingyenes. Sok szil6ott-
hon mar jéval a szllés el6tt felveszi az anyakat és
megengedi, hogy ott maradjanak egészen a szllési
szabadsaguk végéig. A szil6otthon gondozottai ma-
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gas tapértékd élelmiszerjuttatasban is részesiilnek
a népi kommunék 4&ltal téritett teljes ellatason
kival.

A szil6otthonban valo tartézkodas alatt a gon-
dozattakat higiénére, a gyermekgondozasra és a
csaladtervezésre oktatjdk. Ez nemcsak az anya és
a gyermek egészségének a meg6rzése szempontja-
bél teremt el6nyos feltételeket, hanem fontos se-
gitséget jelent az egészségligyi tomegmozgalom sza-
mara is.

A népi kommunak dvodakat, boélcs6déket, cso-
portos étkez6helyeket, az Oregek részére szocialis
otthonokat sth. is létesitettek. Mindez nagymérték-
ben el6segiti a n6k munkavédelmi problémainak a
megoldasat.

A Kinai Kommunista Part Koézponti Bizottsa-
ganak hatarozata el6irja, hogy a mez6gazdasagi ter-
melésben figyelmet kell forditani a ndék élettani
adottsagaira. Biztositani kell szdmukra a megfeleld
pihenést féleg terhesség idején és szlilés utan, s6t
a menstrudcid idején L kimélni kell a néket, ilyen-
kor nehéz munkat, éjjeli, vagy olyan munkat ame-
lyet hideg vizben allva végeznek, kovetelni télik
nem lehet.

E hatarozat végrehajtdsa most van folyamat-
ban.

Jelenleg a n6 dolgozdk egészségvédelmét szol-
galé rendszabalyok a kovetkez6k:

a) a n6k menstruacio idején csak szaraz tala-
jon végezendd munkara rendelheték ki vagy még
jobb, ha ilyenkor egyaltalan nem dolgoznak.

b) Terhességik idején csak valamilyen Kisegi-
t6 munkakodrben végezhetnek allapotukhoz mért
kénnyebb munkat.

c) A szoptatads idején csak otthonuk kdzelében
rendelhet6k ki munkara, és el kell 6ket latni a
sziikséges taplald élelmiszerekkel. A népi kommu-
nakban ma altalaban 30—40 napos anyasagi szabad-
sagot engedélyeznek teljes fizetéssel.

Az 1958. év végén készilt statisztikai kimuta-
tdsok tobb mint 3 millio bélcsédérdl szolnak
mintegy 40 milli6 gondozottal; a bolcs6dék tobb-
sége falusi telepiléseken mikddott. Ezzel szemben
meég 1956-ban, a termelés fellendilése és a népi
kommunak keletkezése el6tt a bolcs6dék — éspedig
tébbnyire idénybdlcs6dék — szama csak 600 ooo-et
tett ki kb. ¢ millio gondozottal. Az idénybdlcs6déket
1958 folyaman egész évben miikddd bolcs6déekkeé
szervezték at.

Elsésorban a partbizottsdgok gondoskodasanak
koszénhetd, hogy afalusi 6vodak és bolcs6dék — ro-
vid fennallasuk és szerény kezdeti lehetéségeik el-
lenére — fokozatosan lényegesen jobb miikddési fel-
tételekhez jutottak. Els6bbséget élveznek a magas
tapérték(i élelmiszerekkel valo ellatasban, mint pél-
daul szoOjatej, szdjabab-taro, z6ldség, tojas és hus,
s6t alkalmilag még tehéntej vagy kecsketej ellatas-
ban is részesilnek, ami figyelmet érdeml6 koril-
meény, tekintve, hogy a tejtermékek nem szerepel-
nek a szokésos kinai étrendben. Az 6vodék és bol-
cs6dék anyagi lehet6ségeinek ma még hatart szab
a viszonylag alacsony termelékenység és életszinvo-

422

nal. Viszont az alland6an emelkedd termelékenység
és életszinvonal hatarozza meg végeredményben
fejlédésik Gtemét a jov6ben. A szlil6otthonokhoz
hasonldan, szakiranyitds szempontjabol a bdlcsé-
dék szintén a kommuna kérhazanak, vagy a helyi
anya- és gyermekvédelmi kdzpontnak vannak alé-
rendelve.

Kénnyen érthetd, miért éppen a néi munka-
erével oly béven ellatott népi kommuna tud ered-
ményesen megbirkdzni a gyermekgondozas problé-
maival. Lehet6vé teszi az anyanak, hogy csokkentse
a haztartési robot terhét, hogy koézésen oldjak meg
azt, amire 6 maga az esetek tobbségében egyedil
nem képes: azaz, hogy a gyermeke szamara ész-
szer(i taplalkozast, rendezett életkorilményeket,
allandd orvosi felligyeletet, jézan és egészséges ne-
velést biztositson. Mindez igazolja a nék novekvé
kezdeményez6- és alkotokészségét, amely a terme-
lés minden szakaszan is megmutatkozik. Monda-
nunk sem kell, hogy ez tovabbi haladast jelent a
nbék tarsadalmi egyenjoglsaganak megszilarditasa
felé, amit az Alkotmany is biztosit.

bl Shen cikke nyoman.
hin. Med. J. 1950. 6. sz.)

A szovjet gerontoldgia kérdéseirdl

A statisztikai adatok arrdl tandskodnak, hogy
a megszokott munka és életméd mélyrehato valto-
zésaval jaré nyugalomba vonulas gyakran az élet-
m(ikodés zavaraihoz vezet. Ezzel kapcsolatban az
oregek munkarendje — amely életiik és a munka-
képességik megdrzésének legfontosabb tényezdje
— napjainkban rendkivil nagy jelent6ségi. Az
Oregek nagy tudasa és tapasztalata felhasznalhato
a népgazdasagban, a kommunizmus épitésében.

Az Oregek szamanak novekedése azt a siirg6s
feladatot allitja elénk, hogy tisztdzzuk azokat a
szocialis és bioldgiai tényez6ket, amelyek a szer-
vezet korral jar¢ elvaltozasaihoz vezetnek. Ponto-
sabban az a kérdés, hogy milyen legyen az ember
életmddja, tevékenységének jellege és intezitasa
életének legteljében és milyen mddositasokra szo-
rul életének kés6bbi éveiben.

1959 tavaszdn a Szovjetunié Orvostudomanyi
Akadémiaja XII. (lésszaka korvonalazta a geron-
toldgia legfontosabb problémajait. A kutatok fi-
gyelmét elkovetkezend6 években a kdvetkez6 kér-
désekre kell dsszpontositani:

1. a természetes Oregedés bioldgiai alapjai és
jellemz6i;

2. az élettartamra hatast gyakorlé kils6 kor-
nyezeti kedvezd és kedvezétlen tényez6k az id6-
el6tti dregedés patofizioldgiai mechanizmusai;

3. az idGel6tti dregedést megel6z6 és kezeld
maodszerek kidolgozasa.

A mult szdzad 80-as éveiben az orosz kliniku-
sok kozll elsének Sze P. Botkin dolgozott ki széles-
kor(i tervet az dregedés tanulmanyozasara, 6 java-
solta elsének a fiziologias és a patologias 6regedés
megkiilonboztetését, amit az orosz kutatok tulnyo-



mo tobbsége (AmA. Bogomdlec, 1L P. Pavlov, N. D.
Sztrazseszko stb.) elfogadott.

Napjainkban a kutatok figyelme els6sorban a
kardio-vascularis rendszer betegségei, a reumatiz-
mus, a rosszindulatd daganatok, a tuberkulozis sth.
elleni kizdelemre iranyul. Ezek kézll tobb — igy
els6sorban az érelmeszesedés, a vérnyomas-beteg-
ség és a rosszindulatd daganatok — id&el6tti Ore-
gedést és halalt okoz. Az elleniik folytatott kiiz-
delem szoros osszefiiggésben van a hossza élet
problémajaval.

ORVOSI HETILAP 1960. 12.

IN MEMORIAM

Balassa LaszId

1960. februér 4-én, életének 71. évében, hosszu
betegeskedés utan elhunyt dr. Balassa Laszlo, az
Orszagos ldeg- és Elmegydgyintézet f6orvosa, a
F6véarosi Birdsag elmeszakértdje.

Balassa Lé&szl6 1889-ben sziiletett, orvosi okleve-
lét 1913-ban szerezte a Budapesti Tudomanyegyete-
men. Orvosi mikodését Moravcsik professzor
mellett kezdte meg. Fiatal orvosként kapcsolédott

lyozta, hogy az Oregségrdl alkotott elképzeléseink
azért bizonytalanok, mert a kutatdk ezt a bonyo-
lult kérdést ugy akarjdk megoldani, hogy nem a
fiziolégias, hanem a patolégias Oregséget tanulma-
nyozzak. Példaul a kardio-vascularis rendszer be-
tegségeinek tanulmanyozasa soran komoly figyel-
met kell forditani a korral jard fiziolégias sajatos-
sagok vizsgalatara.

A. A. Bogomolec szerint az id6el6tti Oregedést
elsésorban szocialis okok idézik el§. O a fiziologias
Oregedést a sejtek allanddé reaktivitas™csokkenésé-
nek tekinti, amelynek az alapja a sejtek biofizikai
és biokémiai elvaltozasa megujulasi képességiik
fokozatos elvesztése.

Ma maér sok esetben meg tudjuk kiilénboztetni
az idd el6tti 6regedést a szervezet fokozatosan Ki-
alakulo fiziologids Oregedésétdl. Ez az elkiilonités
azonban még tavolrél sem tokéletes és tovabbi ta-
nulmanyozast igényel.

A gerontoldgiai kérdéseinek tudomanyos kidol-
gozdsaban a klinikusokra nagy szerep var. A be-
tegagynal tett megfigyeléseik gyakran mutatnak
utat a fizioldgusok és a patologus,ok szamara is.

A gerontolégiaval kapcsolatban az Akadémia
legutobbi Ulésszakdan meghatarozott iranyelvekbdl
kiindulva a kdvetkezd kérdésekre kell a figyelmet
dsszpontositani

1. A szervek és szerv-rendszerek funkcionalis
és morfoldgiai sajatossagainak, az anyagcsere fo-
lyamatoknak és a reaktiv sajatossagoknak a tanul-
manyozasa a szervezet természetes, fizioldgias oOre-
gedése soran.

2. A fentebb emlitett sajatossagok tanulma-
nyozasa az idGel6tti (patolégias) dregedés esetén.

3. A fiziolégias oregedéssel kapcsolatos meg-
figyelések és az atvészelt betegségek kovetkeztében
kifejl6dé id6el6tti O6regedésre vonatkozd adatok

osszehasonlité értékelése.

4. A betegségek lefolydsakor a szervezet-
ben veégbemend elvaltozasoknak az Osszeha-
sonlitdsa id6sek és aggok valamint kozép- és

fiatalkortak kozott.

5. Az id&el6tti 6regedés megel&zésére és keze-
lésére szolgald gyogyszerek kutatdsa és tanulma-
nyozasa.

(N.N. Gorev és D. F. Csebotarev
cikke nyoman. Kiin. Med. 1959. 9. sz.)

szocialista orvosok csoportjdnak megszervezésében,
a Tandacskoztarsasag idején a csoport alelndke volt,
majd a Kozoktatasiigyi Népbiztossag altal szerve-
zett kari tanacsnak volt tagja. A Tanacskoztarsasag
bukasa utan eltavolitottak az egyetemrdl.

A felszabadulas utan kerilt csak olyan beosz-
tdsba, amelyben akadalytalanul fejthette ki a
képességeit.

Fiatal koradban elsésorban korszévettani és
idegkértani problémakkal foglalkozott, majd az
epilepszia kutatdsra, kés6bb pedig a kriminal-
pszicholdgiara forditotta a figyelmét. Mintegy 20
kézleménye jelent meg. ,,Zur Psychologie der
Seelentaubheit” c¢. dolgozatara a nemzetkozi iroda-
lom ismételten hivatkozik. Haléla elétt fejezte be

»lgazsagigyi elmekdrtan” c. tankonyvét, amely
tudomanyos mdkodésének, haladé nézeteinek

maradand6 érték(i dsszefoglalasa. Erdemeiért 1959-
ben ,,Az igazsagigy kivalé dolgozdja” Kitlintetést
nyerte el.

Felix Robert Nager
A zlrichi egyetem tiszteletbeli professzora 81
éves koraban, 1959. szeptember 7-én elhunyt. Na-
ger professzor a fiil- orr- gégegydgyaszat kivalo és
nemzetkdzileg elismert mdvel§je volt. Tudomanyos
tevékenységének legjelent6sebb tertlete a fil kor-
bonctandnak a kutatdsa volt, amelyet alapos sz6-
vettani vizsgalatokkal tamasztott ala. Hatrahagyott
tekintélyes korszovettani gy(ijteménye még sok Ki-

aknazatlan kincset rejt magaban.

Keller Lajos
1960. januar 23-an, 78 éves kordban hunyt el a
Stefaniai Szovetség egykori Ugyvezetd igazgatoja.
Keller Lajos az els6 vilaghabort utan vette at a
gondoz6 halézat adminisztrativ vezetését, amelyet
1940-ig latott el.

ORVOSOKNAK- ORVOSOKROL

Caesar és a Julius-Cladius hé&z csaszarai az or-
vos-biologus szemével. Albert Esser: Casar und die
ulisch-claudischen Kaiser im biologischérztlichen
lickfeld. E. J. Brill, Leiden; 1958. 266 old. 45 kép.

Annak a biologiai-orvosi  problematikanak, mely
Caesarral és utodaival kapcsolatosan oly gyakran, s
hozzatehetjik oly kulonbozé felfogasokban merlt fel,
egységes szempontl, osszefoglalo értékelése, ismerte-

tese eddjg hjanyzott. = )
Az altalanos torténészt6l ez a szemlélet — sub
specie medici — természetszerden tavol all. Bizonyos.
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hogy torténelmi személyek _biolégliai konstituci6janak
és_esetleges koros személyiségfejl6désének ismerete
mind az altalanos torténész, mind pedig a kultur- va-
lamint irodalomtdrténész szdmara nem_csekély jelen-
t6ségl. A koros testi vagy lelki funkcié és az altala
indukalt, vagy éppen emiatt elmaradt cselekvés és az
igy meginditott eseménysorozat kozotti Osszefliggés
nem mindig szembetlnd. Feltardsa az orvostorténész
feladata, hogy ezzel teljesebbé legyen a torténelmi kép.
Erre a feladatra vallalkozott A. Esser, amikor e mun-
kéjaban ig&/ekezett megfesteni a rémai térténelem né-
hany érdekes és torténelmileg jelentds egyéniségének
fiziopatogréfiai portréjat.

A szerz6, az antik forrasokig nyult vissza. Nem
mell6zte az ebbdl a szempontbdl latszolag érdektelen
irodalom_atvizsgalasat sem. A forrdsok felhasznalasat
nalgy krititikai “érzékkel végezte. Teljesen tudataban
volt” annak, hogy egyes antik forrasok mily kevéssé
teljes értéklek, s hogy éppen e korban nem egyszer
mint keveredik mitosz eés torténeti valdsdg. Mint
ahogy azonban jol erthet6, hogy az elsérendd, meg-
bizhaténak elismert forras A&ltal megorokitett ,,torte-
neti valésag* is sok fantaziaszilte elemet tartalmaz,
Ugy a mitoszban is sokszor fellelheté a torténeti igaz-
sag magva. Az utobbi_éppen a szereplék személylsé%-
strukturajanak megrajzolasanal nem e?ys_z_er szolgél-
tat néhany éellemzo vonast vagy szolgal kiindulopont-
tul a tovabbi vizsgalodas szamara. o

A konyv fejezetrdl fejezetre az egyes uraik idokat
targyalja. , ) .

Caesar koran kopaszodo, leptosom alkati ember
volt. Kit(inG lovas, jo Usz6. A szexualis szférat éivéve
nagy oOnfegyelm( ferfi, Szamtalan maitresse volt, —
s raadasul "homoszexudlis. Epilepsziaja relative kesén
manifesztalodott. Személyiségtruktarajat a ,.szent be-
tegség” lassan atalakitotta. Elete delén egyre inkabb
megnyilvanult gondolkodasaban, tetteiben "az epilep-
toid karakter agresszidja. ] )

_ Augusztus piknikus termet(i férfi. Algcsony alakja
miatt idénként magassarku cip6t viselt. Elete "els§ fe-
Iében.gyakran betegeskedett. A mediterran klima alatt
akkoriban nem ritka idilt majbetegaégben szenvedett.
Kéros idegrendszeri elvaltozasra utald eltérés néala nem
volt_észlelhetd. Egyes torténészek altal Augusztusnak
tulajdonitott dn. ,,alacsonyabbrenddségi komplexuma-
ra vonatkozd adatot Esser nem talalt.

Tiberius atlétatermet(i, csaknem egész életén at
testileg egészséges ember volt. Az eddigi irodalmi ada-
tokkal szemben Esser gondos analizise arra enged ko-
vetkeztetni, hogy Tiberius nem volt szkizofren, s6t
még pszichopatanak is alig nevezhet6. Korosnak te-
kintett reakci6i majd mind borkézi &llapotban szu-
lettek, mivel potator strenuus volt. Felmerul persze itt
a kérdés, hogy az idult alkoholista nem ipso facto
pszichopata-e. = . ] B

Caligula a kival6 Germanicus és a nagyesz(i
Agrippina maior fia ruat Kkilseji ,.szormy'”, mint kor-
tarsai irjak. Az epilepszia tipusos tlnetei mar koran
jelentkeztek nala.” Az &ltala produkdlt tlnetegylttes
azonban nem illeszthet§ bele az egyszer(i morbus sacer
képébe. Minden jel arra mutat, hogy hasadasos elme-
zavarban szenvedett. Caesarhoz hasonléan biszexudlis,
Osztonéletében tokéletesen gatlastalan. Ezt a féktelenul
agressziv Orultet 28 éves koraban gyilkoltak meg.

_ Claudius a pszichopata, részeges Antoniusnak
ki ongyilkossaggal fejezte be életét? volt az unokéja.

yengeelméji ~volt. (Tisztan patoldgiai szempontbol
valamiféle atmenet a debilis és az imbecillis kozott).
Allapota kétségtelentl sUI%os g%;ermekkorl infekcio ko-
vetkezménye. Kisgyermekkoraban menihgoencephali-
tisen esett &. Erre az organikus alapra vezethet6 visz-
sza spasticus-ataktikus Jaradszavara és intentids tre-
mora is.

~ Nero_Germanicus unokéja, a rosszhirli Agrippina
fia, piknikus alkat(. Alapjaban egészséges ember, akit
zabolatlan életmddja tett” tonkre. Sulyos pszichopata,
nagyzasi tebolya, agressziv és expansziv megnloma-
nidja néha igen kifejezett alacsonyabbrend(iségi ér-
zésekkel pérosult. Ezekben a periddusaiban a targy-
talan szorongas klasszikus tlineteit mutatta.
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Ennek a hat uralkodoénak, akiknek az uralma Ro-
ma nagysagat s egyben hanyatldsanak kezdetét jelenti,
szamos “biografiaja ismeretes, egyesekr6l még  orvos
altal irt %a}togré la is olvashato. Valamennyit e?ységes
szempontbdl azonban most el6szor allitja elénk a
dusseldorfi orvostorténész ordinarius: A. Esser.
A sz&mos geneoldgiai tablazattal ellatott, bdven
illusztrélt és igen szép tipografidju kodnyvet haszonnal
forgathatja az antik kultura minden kutatdja.

Schullbeisz Emil dr.

Alexander Fleming, André Maurois: La vie de Sir
a\liexander Fleming. Librairie Hachette, 1959. 318. ol-
al.

1955 novemberében, fél évvel Alexander haléla
utan André Maurois, a kozismert francia ir6 levelet
kapott Fleming Ozvegyét6l, amelyben arra kéri az
irot, hogy irja meqg ferje életrajzat és a penicillin fel-
fedezésének ‘a tortenetét. Maurois, bar nem orvos, el-
vallalta a mi megirdsat. Lady Fleming a _rendelke-
zésére bocsatotta ~ férje levelezéset, — feljegyzéseit.
Maurois kiegészitette az anyagot Fleming baratainak,
munkatarsainak és tanitvanyainak feljegyzéseivel. igy
jelent meg a kényv hosszi studium utan”1959-ben.
___Maurois konyvéb6l megismerjuk a gyermek, az
ifjd Fleminget, “akit mindenki szeret, mert szerény,
egyszer(i, kedves és onzetlen. Fleming gyermekkori
jellemét egész életében megbrzi és igy érthetd, hogy
mindenki joakardja és baratja. )

Fleming  személyében olyan embert ismertink
meg, aki mint tudds, és mint ember egyarant a leg-
nagyobb megbecsilést érdemli. llyeneknek képzelju
el "az orvostorténelemben idealizalt nagy orvosokat.
Fleming a munkajanak élt. Annyira elmelyedt a mun-
kajaban, hogy a sajat élete csak eszkdz volt a tudo-
many kezében. A nagy tudds nincs tisztaban a sajat
nagysagaval, mert nem foglalkozik ezzel a kérdéssel.
A sajat személye masodrendl kérdés és ez az alapja a
szerénységenek. . .

Maurois ezt a problémat allitja munkajanak ref-
lektorfényébe, habar errél nem "beszél, de Fleming
cselekedeteinek a leirdsdban mindig ez a szerénység,
halkszavisag csendul ki.

Fleming nem volt szobatudds, minden érdekelte,
annak ellenére, _hogg nem igen beszélt rola.

_A laboratoriumban az elsé perct6l kezdve a bak-
teriad anyagok érdekelték Ehrlich és Mecsnikov mun-
késsdga nagy mértékben befolyasolta. A salvarsan-
ban a generdlis gydgyszert vélte felismerni és ebben
az iranyban kutatott tovabb. Els6 nagy jelent6ségli fel-
fedezése az emberi kdnny baktérium kozombosité ha-
tasa. Ezt az anyagot nevezte el ,lysoym“nek. A
lysozym™tol a penicillinig egyenes ut vezetett, és a
kovetkezetes kutatads 1929-ben meghozta az eredményt,
felfedezte a penicillint. A tovabbi Iépés a tiszta
tenyészet és hatdanyag el6allitasa volt. Erre azonban
csak kés6bb kerulhetett sor.

A mésodik vildghabor( er6teljes dsztonzést jelen-
tett a penicillin kutatas szaméra. Sikerilt a tiszta ha-
téanyagot  el6allitani, de csak lassan tudtak atallni a
nagyuzemi termelésre Sok kuzdelmes csatat kellett
Flemingnek megvivni, amig Kitartasa sikerhez veze-
tett.

A penicillin  felfedezése utén tovabb Kkutatott és
kereste az eredményesebb és hathatdsabb baktérium-
0l6 és semlegesitd anyagokat.

Szerénységere jellemz6, hogy a legszivesebben sze-
rény laboratériumaban szeretett dolgozni és amikor az
angol kiralynd nagy koéltseggel Uj laboratoriumot épit-
tetett Fleming részére, nem érezte jol ma({it a pompas
épuletben. Szerinte a nagy jelentGseégl kutatasokhoz
nem kellenek a diszes kiilsGségek. o .
~ EIs6 feleségének a halala utdn egy ideig teljesen
visszavonult életet élt. Maurois regényesen jrja le Fle-
ming és fiatal gorog asszisztensnoje, Amalia Vouréka
kibontakozd szerelmet és hézassagat. A Fleming hala-
laig eltett évek idedlisak voltak.

_Maurois tanulménlya 6rokbecsi  dokumentum,
n]<tatltan foglal helyet a legnagyobb orvoséletrajzok ko-
z6tt.



A gyertga mint orvosi szimbdlum. Annemarie Lipp
und Georg B. Gruber: Die Kerze als Symbol des Arzt-
tums. Nova Acta Leopoldina. Nummer 140 Band 21
Johann Ambrosius Barth Verlag, Leipzig, 1959., 51 ol-
dal, 5 &bra. ] ) ]

Gruber, a géttingeni korboncnak, ismert terato-
genetikus kdzismerten sokat foglalkozik a szakma md-
vel6déstorténetével. A gyertya, mint orvosi szimbdlum
kérdése mar régebben foglalkoztatta. Az & kezdemé-
nyezésére irta e tanulmanyt Annemarie Lipp. El6sz6-
ként Gruber egyik el6adasat kozolték. )

A gyert?/a, illetéleg a régebbi id6ben a faklya az
élet és az elmulési jelkepe volt. A fény tiszn't, felvila-
gosit és gzégyit, masrészt_lj(elképem az elmdlést, az el-
égest is. Fokozatosan valik az orvosi hivatas szimbo-
luméva. Lipp képekkel illusztralja, hogy sok orvos ci-
merében kap helyet a faklya illetGleg a gyertya. Tobb
kdzismert boncolast, vagy mi(tétet abrazolé képen a
gyertya adja a fényt. Ez a ,vilagitas™ a szerz6 szerint
s;%repet jatszott a gyertya orvosi szimb6lumma vala-
saban.

A tanulmany filozofiai és orvostorténelmi fejtege-
téseket is tartalmaz. Helyenként nem egészen oda tar-
tozé fogalmakkal magyardzza allitasait, az Osszefliggé-
seket nem mindig lehet elfogadni. A faklyat és a gyer-
tyat nemcsak boncolasnal, hanem maéas mindennapos
munkanal is hasznaltdk. Tehat ez egymagaban nem
bizonyit. A probléma érdekes. Szdmos orvosi szimbo-
lum van, amelynek a jelent6ségét és értelmét nem is-
merjuk és nem is kutatjdk. Helyes, ha minden jelen-
ségre felfigyelink és keressik a magyarazatat.

Berndorfer Alfréd dr.

a vilag minden tajarol

Parizsban kevés a kérhaz és az apolond. A maéso-
dik vildghabord utdn — mint mindenttt — Franciaor-
szagban is fokozodott a lakossag varosba o6zonlése. A
parizsi lakossag szama tobb szazezerrel novekedett, de
Uj kdrhazat nem épitettek. A korhazak jelent6s része
nem korszer(i, mert a XVII—XIX. szazadban épult, Az
egyik kérhaz, az Ambroise Paré korhaz a haboriban
bombasérulés kovetkeztében tonkrement, de azt sem
égitették UjjA. A korhdzi agyhianyra jellemz8, hogy
40000 0j agyravolna sziikség az elmekorhazakban, mert
az elmebetegek szama az utolsd 10 évben megkétszere-
z6dott. A hosszi munkaidd, a faraszté szolgalat és az
alacsony fizetés miatt sok apolon6 hagyja ott hivatasat.
Legalabb 8000 &polénére volna sziikseég ahhoz, hogy a
betegellatast a megfelel szinvonalra emeljék. A Fran-
cia Kommunista Part javaslatot dolgozott ki, amely
szerint a lerombolt nagy korhaz ujjaépitésén Kkivdl
négy nagy korhazat kellene épiteni Parizs négy kulva-
rosaban. A part ezenkivil javasolta a korhazi orvosok
és 4poldszemélyzet fizetésének a felemelését, hogy a
betegellatéds javithatd legyen.

Munkakiesés betegségek miatt Ausztridban. Osztrak
szakemberek szamitasai szerint betegség miatt évi 5
milliard schillingre rdg a kiesett termelés 06sszege.
A bécsi orvosegyesiiletben me%vitatték: melyek azok a
betegségek, amelyek a legtobb kiesést okozzdk. Meg-
allapitottak, ho?g a balesetek, az influenza, valamint a
gyomor- és bélbetegségek okozzék a legtobb kiesést.
Ami az influenzat illeti, kiderdlt, hogy az orvos igen
ﬂyakran ,.Szivesség diagnozist” csinal a beteg kérésere,
ogy a kimerilt dolgoz6t néhany napra felmentse a
munkatdl, pihentesse. Ugyanakkor sok influenzas beteg
nem jelentkezik az orvosnal, hanem magas lazzal is
dolgozik. Ezek a betegek ugyanis féltik a munkahelyi-
ket, valamint sajnaljak a betegség miatt kies6 kerese-
tet. Sokan azért nem kérik betegallomanyba vételiiket,
mert a betegséguk alatt felgydlt restanciat sajat ma-
guknak kell Teldolgozniuk. Feltind jelenség allapithato
meg a beteg-statisztikabol. A 45 évesnél id6sebb noék
kozul igen kevesen voltak bete?élloményban. Jéllehet
a ndket kétszeres munka terheli, hiszen a foglalkoza-
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sukon kivil a haztartast is ellatjak, mégis igen ritkan
kérik betegallomanyba helyezésiket. Ennek az a ma-
?yqrézata, hogy e rétegnek van a munkalehet6sége a
eginkabb veszélyeztetve. A betegeskedd dolgozot el-
bocsatjak és 45 éven felul mar nehezen kaPhat Ujbol
munkat. A statisztika tehat ezt a korosztalyt tinteti
fel a legegészségesebbnek, valdjaban errél sz sincs.
S6t, az osztrak Uzemorvosok tapasztalatai szerint ez a
korcsoport van kitéve leginkdbb a betegségeknek.

Uj boncolasi térvényjavaslat — Olaszorszagban.
A boncolast Olaszorszagban az eddig hatalyban levé el-
avult torvény szerint csak biroi javaslatra, vagy a csa-
lad felkérésére volt szabad elvégezni. Az egyhaz a bon-
colasban kegyeletsértést latott es mé? az engedélyezett
boncolasnal sem volt szabad a hullat megcsonkitani
vagy egyes részeit tanulmanyi vagy kutatasi célra fel-
hasznalni. A tudomanyos vilag szamtalanszor kisérelte
meg a kozépkori felfogds megvaltoztatasat. Az egyhaz
azonban eddig minden reformot meghidsitott. Nemré-
giben négy orvos-szenator és egy Ugyvéd térvényjavas-
latot dolgozott ki és nyujtott be. A javaslatot az olasz
szenatus elfogadta. A javaslat f6bb pontjai: Az orvosi
kezelés nélkdl elhaltak hullait, ha a korhaz vagy a
temetd hullahazaba szallitjak, fel kell boncolni a haldl
okanak megallapitasa céljabol. 2. A polgari és katonai
koérhazakban meghalt olyan személyeket, akiknél nem
volt biztos orvosi diagnozis, fel lehet boncolni*a dia-
gnozis megallapitéasa, klinikai kutatas céljabdl. 3. Laka-
son vagy magangyogyintézetben elhaltak boncolasat a
kerdleti orvos elrendelheti, ha nem diagnosztizalt fer-
t6z6 betegség vagy ember6lés gyanuja forog fenn.
4. A boncolast csak erre a célra berendezett klinikai
vagy korhazi boncteremben végezhetik. A hullat nem
szabad megcsonkitani.

Erdekes kozvéleménykutatas. A francidk kézismert
szellemessége ezlttal érdekes kozvéleménykutatdsban
nyilvanult meg, amelynek adatai egyarant érdeklik a
laikust és az orvost. 170 varosban szamos beteget és
orvost kérdeztek meg kulénféle problémardl. A koz-
véleménykutatds érdekesebb adatait az aldbbiakban
kozoljuk. Betartja-e az orvos el6irdsat? Erre a kérdésre
a betegek 53%-a Ugy valaszolt, hogy szigordan be-
tartja. 21%o viszont rovidesen abbahagyja, illetve el sem
kezdi az orvos utasitasainak a betartasat. Bevallja-e
orvosanak valodi életkorat? Kiderilt, hogy 72% meg-
mondja, 22% ellenben hamis életkort vall be. (Hogy a
maradék 6% mit mond, az nem derul ki a statisztika-
bol.) Mi a véleménye az orvosi honorariumrél? A meg-
kérdezettek 31%-a tulzottan magasnak, 29%-a ,,elég
magasnak™ és csaik 10%-a tartja normalisan magas-
nak a honorariumokat. Milyen id6s legyen a kezel6-
orvos? A betegeknek csupan 7%-a szavazott a fiata-
labb korosztalyra (25—34 éves legyen az orvos). 44%
3H—44 éves korosztalyba tartozd, tovabbi 33% pedig
45—54 éves korosztalyba tartozé orvost kivan. Csak 6%
szavazott az 55 évesnél idésebb orvosokra. Az orvosok-
hoz intézett kérdések kozil kettét kozol a statisztika.
Kozli-e a jegyesekkel egyikik silyos betegségét? —
hangzik a kérdés. Az orvosoknak csupan 18%-a tartja
titokban a betegséget. A tébbi valamilyen formaban
lebeszéli a hazassagrél a feleket. Kozli-e a sztil6kkel a
fiatal lany graviditasat? Az orvosok 37%-a figyelmez-
teti a sziil6ket az esetre. 27% nem mondja meg a diag-
ndzist a szul6knek, csak a paciensnek. 17% pedig
rabeszéli a lanyt, hogy 6 vallja be szil6inek a hely-
zetét.

A televizi6 hatadsa a gyermekekre. 1954 és 1958
kozott Londonban széleskor(i vizsgalatokat folytattak
a televizio gyermekekre gyakorolt hatdsanak a felme-
rése céljabol. Az el6zetes tajékozddas szerint eléggé
altalanos volt az a vélemény, hogy a gyermekek valo-
saggal elmerlilnek a televizio nezésébe és az egész
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ﬁrogrammed végignézik. A vizsgalat soran kiderdilt,
ogy a gyermekek mégis valogatnak és csak az 6ket
érdekl6 mlsorokat nézik meg. A televizio el6tt atlag
heti 12 orat toltenek. Minél értelmesebb a gyermek,
annal kevésbé hajlik arra, hogy idejét — mas kedvte-
lései feladldozdsaval — a televizionak szentelje. A ba-
tortalan, gatlasos gyermekek tébbet nézik a televiziét,
mint az onall6, kiegyensulyozott ge/ermekek. Az egész-
séges gyermekek nem daldozzak fel szabadtéri szdra-
kozasaikat és a televizioval csak masodsorban foglal-

koznak. A vizsgalat szerint a televizi6 nem befolya-
solja a ﬁyermekek alvési szokésait. Késén fekv6 gyer-
mekek Kortlbelll egyforma aranyban vannak a tele-
viziot néz6k és a kontroli-gyermekek kézétt. Az utdb-
biaknal a késénfekvésben szereﬁe van a szil6i fegye-
lem hianyanak. Alvési zavarok csak emocionalisan
labilis ggermekeknél lépnek fel a televizio nézése ko-
vetkeztében. A vizsgalat azonban azt is megallapitotta,
hogy a gyermekek legaldbb 50%-a olyan m(sort is
megnéz, amely feln6tteknek valo.

(Az 1960-ban megtartandd kongresszusokrél az O. H.

KONGRESSZUSOK 1960-BAN

érkezett informaciokat.)

Datum 1 Hely Kongresszus neve
V. 11— 13 Salzburg Német—osztrak balneolégus és fiziko-
terdpias kongresszus
V. 18—22 Athén Az eurbpai szemész tarsasag
1. kongresszusa
V. 20 Athén A nemzetkdzi trachoma elleni szovetség
gydllése
V. 20—24 Leyden Nemzetkdzi gastro-enteroldgus
kongresszus
V. 27—30 Brno Orthopaed kongresszus
majus Weimar Terépidi kongresszus
V. 2—1 Mexiké City Nemzetkdzi réak-citologus kongresszus
V. 20—21 Lyon Nemzetkdzi broncholégus szdvetség
kongresszusa
V. 23—25 Praga Gyermeksebészeti kongresszus
V. 23—28 NDK Geriatridi kongresszus
VI. 8—10 Hradec Kralévé Rontgenolégiai kongresszus
VI. 28—30 Mar. Lazné I1. plasztikai sebészeti symposium
VII. 18—22 London Nemzetkdzi kongresszus a velesziletett
rendellenességekrél
VIl 31— Kéln IX. nemzetkdzi pszicholégus
Vili. 6 kongresszus
VI, 7—12 Edinburgh A mentéalhigiénés vilagszovetség XIII.
konferencidja
VI, 24—27 Basel V1. nemzetk6zi belgydgyéasz kongresszus
VIl 28— Bécs Nemzetkdzi individual-pszicholdgiai
IX. 1 kongresszus
szeptember Drezda Réntgenol6giai kongresszus
IX. 4—9 Parizs X. nemzetk6zi sejtbiolégiai kongresszus
IX. 7— 10 Pilzen Physiolégiai symposium
IX. 8—18 Athén Nemzetk6zi orvostorténész kongresszus
IX. 9—10 Novy Smokovec VIIl. orszagos tdrvényszéki orvostani
kongresszus
IX. 12— 13 Varsé 1. nemzetkdzi trichina konferencia
IX. 14— 18 Bécs A sportorvos szovetség XIII.
kongresszusa
IX. 14— 16 Szliacs Orszdgos belgydgyéasz kongresszus
IX. 15— 49 Frant. Lazné VIIl. nemzetkdzi iszapvizsgalo
kongresszus
IX. 21—24 Pdstyén Physiatriai kongresszus
IX. 22—24 Hradec Kralové Orszagos szemész kongresszus

szeptember

Brinn

Orszagos higiénés kongresszus

szeptember Bratislava Orszagos gastroenterolégiai kongresszus
IX. 28— X.I. Bonn A nemzetkdzi audiolégus tarsasag
V. kongresszusa
X. 5—8 Praga Orszagos pszichiatriai kongresszus
X. 6—8 Csehszlovakia Orszagos stomatolégiai kongresszus
X. 12— 15 Praga I. dermatolégiai symposium
oktéber Mar. Lazné ldeggyo6gydasz kongresszus
IX. 19—24 Lipcse Orvostovabbképz6 kongresszus
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1959. 30. szdméaban adtunk hirt. Az aldbbiakban ko6zdljik az

azéta
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C. Schreuder,
Hague

16. Lange Voorhout,

R. E. L. Nesbitt jr. Albany 8, New York
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W. Bradley, Sawille Row, London W-.l.

Psych. Instit. Am Hof 1/e, Bonn

E. N. Thornton,
London, W. 1

19. Manchester str.

H. Ludwig, Steinentor str. 13. Basel
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R. M. May, 12. rue Cuviér, Paris, 5.

prof. Malamos, Athens

Parazit. Int. Vars6, Pasteura, 3.

Langenbeck, Bonn-Venusberg, klinika



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Atherosklerosis és telitetlen zsirsavak

Az Orvosi Hetilap 1959. 51. szdmédban R. K. jelzés-
sel megjelent figyelemre mélt6 tanulméany a zsiradé-
kok @sszetételével kapcsolatban hivatkozik Koranyi
Andras észlelésére, tovabba Tarjan megéllapitasaira és
ezekbdl bizonyos kovetkeztetéseket von le.

Ertékes adatnak mingsiti a Koranyi altal megalla-
ﬁitott antiatherogén hatast napraforgoolaj rendszeres

asznalata esetében. Viszont a_napraforgoolaj zsiradek-
taplalkozasi helyzetét nem minésiti kedvezonek, mert
szerinte ize miatt nem minden haztartds kedveli. A
tanulmany a tovabbiakban feltlin6nek tartja Tarjan
azon megallapitasat, mely szerint a magyar sertészsir,
sz0 szerint idézve ,,feltevése szerint a honi kilonleges
takarmanyozas miatt 30—35% telitetlen zsirsavat tar-
talmaz”. Ezt a megallapitast Tarjan sem vallhatja
magaénak, mert az 0 30—35% szamadata nem telitet-
len, hanem telitett zsirsavra vonatkozik (Orvosi Heti-
lap 1959. 46. sz. 1671. old.) és emellett kozel 50% olaj-
savat, 10% linolsavat és 1% egyéb eszencidlis telitetlen
zsirsavat jelol meg a magyar sertészsirban. Tarjan
adatai szerint tehat kozel 61% a telitetlen zsirsavak
mennyisége, ebbél azonban csak legfeljebb 11% az
antiatherogen hatasu, tdbbszordsen telitetlen (essentia-
lis) zsirsav. Tarjan adataival nagyjabol egyeznék a
Novényolajipari és a Husipari Kutato intézetek kozos
témajaban meghatarozott eredmények (Perédi—Szeredi,
megjelent: Elelmezési Ipar 10. és 11. évf.-ban), melyek
szerint a szalonna sertészsirban 41% telitett. 44% olaj-
sav (telitetlen) és 15% linolsav (tobbszordsen telitetlen
eszencialis zsirsav) is lehet, Lﬁyanakkor a hajzsirban
a linolsav 14, a bélzsirban pedig 10—11%. A kérdéses
intézetek vizsgaltak a takarmany mind6ségének befo-
lyasat is a sertészsir Osszetételi alakulasara vonatkozo-
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lag és megallapitottak, hogy napraforgomag vagy ola-
jos pogacsa rendszeres takarmanyozasaval a zsir linol-
sav tartalma 20% koruli értéket is felvehet. Ezek az
adatok azonban a gyakorlat szempontjabol nem reéli-
sak, mert a magyar sertéstakarmanyozas napraforgd-
magot_nem hasznalhat allattakarmanyozasra magas
ara miatt, olajos pogacsat szintén elenyész6 mennyiseg-
ben kaphat és igy a fétaplalék a kukorica mellett az
extrahalt olajos “mag-dara, melyben minddssze 1%
olaj van. Ha még tekintetbe vesszik a korpat, mely az
Gsszes takarmanynak legfeljebb 100%-a lehet, Ggy en-
nek olaljtartalma sem juthat szerephez a sertészsir
%szencié Is zsirsavtartalménak szamottevd novelésé-
en.

Tevesnek latszik tehat az a feltevés, hogy a
Magyarorszagon kialakult takarmanyozas hatasara a
serteszsir a vilagirodalmi adatokkal szemben magasabb
linolsav tartalmd. A néhany szazalékos eltérés toébb
tényez0 kovetkezménye lehet, melyek kozétt talan leg-
Iényegesebbek a kiilonboz6 vizsgalati metodikak révén
fellépd kulonbségek. A zsirsav Osszetétel megallapita-
sara szolgalé modern modszerek hibahatara is meg-
lehet6sen nagy. Ha eddig vita targyat is képezte, hogy
a sertészsirnak az eszencidlis zsirsavtartalma elegen-
dé-e ahhoz, hogy tartés diétaval szérum lipoidcsok-
kenté hatast fejt-e ki, a kérdést a Koranyi-féle kisér-
letek eldontotték, melyek szerint csak olyan sertés-
zsir fejtett ki szignifikansan vérlipoidcsokkentd hatést,
melyhez el6z6leg napraforgdolajat (25%) vagy ebbdl
készitett napraforgoolaj-etilészter keverék. Ez azt
jelentette, hogy ebben” a zsiradék keverékben az
eszencidlis zsirsav (linolsav) mennyisége kb 23%, tehat
az eredeti serteszsirnal Iényegesen nagyobb érték(. De
utalni kell a kérdéses tanulmanyban szerepld sertés-
zsir és lenolaj keverék dietikus hatasara is, mely nem
jart szérumlipoid cs6kkenéssel, annak ellenére, hogy
ebben a keverékben kb. 14—16% linolsav és kb. 20—
22% linolénsav volt. Ezek a Kkisérleti adatok valo-
szinlsitik azt a feltevést, hogy rendes diétaban a zsi-

n

Szdvettenyesztesi alapanyagok kdzponti eloallitasa

A szdvetkultdra ma mar nélkilozhetetlen eszkdze a leg-
utébbi évtizedben vilagszerte, igy hazankban is rohamo-
san fejl6dd viruskutatasnak. A viroldgian kivil a cytologia,
Ujabban pedig az onkoldgia és toxikoldgia terliletén is
egyre kiterjedtebben alkalmazzak. E munka fellendiilése
és széles korben vald elterjedése miatt tobb kilféldi or-
szagban kialakult az a gyakorlat, hogy a szdvetkuitira és
viruslaboratériumoKai kozpontilag latjak el alapanyagok-
kal, s6t szlikség esetén kész szdvettenyészetekkel is. Na-
lunk — el6zetes szdvetkultira munkéra tdmaszkodva —
a Phylaxia Oltéanyagtermel6 Intézet vallalkozott erre a
feladatra. Szovettenyésztési Laboratériuma a kovetkezd
ingredienseket és szovettenyészeteket allitja el6;

1. Tapfolyadék kiegészitésére :
Szarvasmarhasavo, (bikasavo, borja-
sav0), losavo, (csikésavd), birkasavd,
bovin amnion folyadék.

2. Fragment kultardk készitéséhez:
Heparinos tyukplazma.

3. Novekedési faktor:

Tyukembrydékivonat, szarvasmarha-
embrydkivonat.

4. Séoldatok:
Hanks-oldat, foszfat pufferes séoldat.

5. Tapfolyadék:

Lactalbumin-hydrolysatum
tapfolyadék.

6. Embryonalt tyaktojas
7. Trypsinezett szOvettenyészetek:

Humén-embryd sejttenyészet, tyuk-
embryd sejttenyészet, borjuvese sejt-
tenyészet, sertésvese sejttenyészet.

8. Egyeb kisérleti célra és
taptalajkészitéshez:
Antibiotikummal nem kezelt savok,
defibrindlt marhavér.

A PHYLAXIA szovettenyésztési laboratdriuma ezt
a munkat az érdekelt kutatdintézetekkel fenntar-
tott kdzvetlen kapcsolat alapjan és specialis igényeik
figyelembevételével végzi. Készitményeit az O. K. I
Virusoltéanyagellen6rz6 osztalya sterilitas, valamint szo-
vettenyészetekre valo hatds szempontjabdl ellendrzi.
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radék komponens eszencialis zsirsavtartalima mini-
malis_szintet kivan, mely a rendelkezésiinkre allé ki-
sérleti szdmadatok szerint valészin(ileg 15 és 23%
kozott lehet, ha az egyéb tényez6k is kedvez6ek (pl.
eszencialis zsirsav és a tokoierol arény stb.). Ezt az
eszencidlis zsirsav (linolsav) szintet a tiszta sertészsir-
ban csak extrém takarmanyozassal lehet elérni.

Az elmondottak alapjan o6nként adodik a véalasz
a kérdéses szerkesztGségl kozlemény azon javaslatara,
hogy a ,,magyar sertészsirt jé ize és atheromatozist nem
keltd, vagy éppen antiatherogen tulajdonsdgai miatt,
mint egyes margarinokkal vetélked6 iontos export-
cikket lehetne ajanlani”. A klasszikus margarinok vald-
ban nem igen tartalmaztak és sok helyen még ma sem
tartalmaznak kell§ mennyiség(j eszencialis zsirsavat,
de éppen ezen felismerés folytan Dam Nobel-dijas pro-
fesszor tette azt a javaslatot, ihogy a margarinokban
biztositani kell az eszencialis zsirsavak kell6 mennyi-
ségének a jelenlétét. A margarin-vonalon tehat mar
megindult a korszer( taplalkozasfiziologiai szempontok
érvenyesitése, mint ahogyan val6ban a nyugati orsza-
gokban mar eléggé elterjedtek az eszencialis zsirsa-
vakkal dusitott margarinok. A tiszta sertészsir még ha
az magyar eredet( is semmiesetre sem lehet alkalmas
az eszencialis zsirsavak poétlasara vagy képviseletére,
ellenben eppen a Koranyi-kisérletek alapjan elképzel-
het§ egy Jo0 antiatherogen tulajdonsagu olyan sertés-
zsir, melyben pl. 20% napraforgoéolajat kevertek. Ami
a magyar zsiradékok export lehetdségeit illeti, épBen
a hazai napraforgoolaj all az érdekl6dés el6terében
nagy eszencialis zsirsavtartalma }55—60%) és kedvez6
E-vitamin tartalma folytan. Err6l tobben személyesen
is meggy6zédtunk, akik a kozel multban zsiradéktudo-
manyl nemzetkodzi kongresszusokon vettink részt és
konkrét ajanlatokat is kaptunk hazai napraforgé
exportra. Nem léhet komoly érv, hog&/ a napraforgo-
olajat ize miatt kevesen kedvelik. A korszerl techno-
légiakkal el6allitott étkezési napraforgoolaj teljesen
iztelen és szagtalan, melyen a jellegzetes napraforgd
iz egyéltalan nem érezhet6. De bedolgozhaté a jol
finomitott napraforg6olaj margarinba és ételzsirba is
anélkil, hogy annak jelenlétét izleléssel, vagy szaglas-
sal meg tudnank allapitani.

Befejezésil csak annyit, hogy az 1959. novemberé-
ben Baden-Baden-ben tartott nemzetkozi zsiradéktudo-
manyi kongresszuson tortént megbeszélések szerint a
korszer( zsiradéktaplalkozasi iranyt azzal a Kkifeje-
zéssel illethetjik, hogy az allati zsiradékok, tehat
tobbek kozott sertészsir fogyasztas mellett az eddiginél
fokozotabban kell eszencidlis zsirsavakat bdévebben
tartalmaz6é névényi zsiradékokat is fogyasztani. Ezzel
a megallapitassal nem szabad természetesen visszaélni
és az allati zsiradékokat degradalni, viszont forditva
sem. Id@szer(i ez a kérdés kuléndsen hazankban, ahol
a zsiradéktaplalkozas rendkiviil egyoldalt és népgaz-
dasagi érdek is, hogy j6 min&ségd napraforgéolajunk-
bol minél tdbbet fogyasszunk el itthon.

Jaky Miklos
kandidatus
a Novenyolaj- és Haztar-
tasvegyiipari Kutato In-
tézet igazgatdja.
«

Jaky Miklos kandidatus hozzaszolasat a szerkesz-
t6ség reszérdl megkoszonjik. Az emlitett kdzlemény-
ben valéban tévedés tortént, mert Tarjan Rébert o?/r
a mag arorszagi sertészsir_telitetlen zsirsavtartalmat
nem 35%, hanem 65—70%-ra teszi.

Véleménylink szerint a raciondlis zsirtaplalkozasra
vonatkozé nyomatékos, végleges tanacsot orvosi rész-
r6l csak olyan adatok birtokdban lehet majd adni,
amelyekben atelitetlen zsirsaivak kell6 aranyat biztosito
taplalkozas tobb éves eredményeit kontrollcsoport
eredményeivel hasonlitjak 6ssze és a prophylaktikus

hatas kritériumaként valamelyik jellegzetes arterioskle-.

428

rosis-kovetkezmény, pl. a szivinfarktus szazalékos el6-
fordulasat jel6lik meg. Mindaddig mellékesnek latszd
koérilmények, mint amilyen a napraforgoolaj ize, is
szamitasba jonnek. A jelenleg forgalomban levd étolaj
élvezhetGségének kérdését egyébként a napi sajto is
szbva tette (Népszava, januar 26).

A szerkeszt6séit

KONYVISMERTETES

Fekete Sandor: A terhességi toxikosisok. Medicina,
1959, 337 old. 25 &braval, koztik szines nyomatokkal.
Ara kotve 66.— Ft.

Amidta a modern antisepsis elte[jjedésével szinte
raritdsszamba megy a septicus szévédmények jelent-
kezése akar a hazi szllészetben, akar az intézetben s
amidta a vérpotlas eszkozeivel és megbizhatd méhdsz-
szehuz6 szerekkel rendelkeziink, az elvérzés veszélye
is annyira csokkent, hogy a szilésnek csupan harmadik
rettegett szovédmeénye, a toxicosis okoz még idénként
komoly problémat. Eppen ezért nagyon idoszerriinek
kell tartanunk Fekete Sandor konyvének kiadasat, hi-
s;ein éppen a toxicosis okozta gondok eloszlatasat szol-
galja.

Fekete professzor kitlné monografidjanak atolva-
sasa utan megallapithatjuk, hogy a koényv gazdag tar-
haza a terhességi toxicosisokra vonatkozd fontosabb

adatoknak, melyek szakirodalmunkban az utols6
20—30 év alatt megjelentek. . ) )
Mintegy 50 oldalon tériyal a a korai terhességi

toxicosisokat és jelent6séguknek megfeleléen érthetd
maodon nagyobb sulyt helyez a kés6i terhességi mérge-
zésekre. A terhességi hanyas koroktandban a tropho-
blast altal feloldott és az anyai szervezetbe felszivodd
bomlastermékeknek tulajdonit fontossagot s aranylag
kisebb jelentdséget tulajdonit a psychés tér(ljyezc'iknek,
holott ennek igazolasara b6séges irodalmi adaridés kli-
nikai megfigyelés all rendelkezésiinkre. Erdekes volna
éppen e szempontbdl megvizsgalni szil6intézeteink
anyagat az utdbbi évekre vonatkozéan. Vajon altalanos
jelenség-e az, amit klinikankon tapasztaltunk, hogy
amiota a terhességmegszakitds a terhesné akaratara
van bizva, azéta a legnagyobb ritkasag a hyperemesis.

A kés6i terhességi toxaemiak targyalasat a nomen-
claturavail vezeti be, majd érdekes és kimerit§ sta-
tisztikai adatokat sorol féel. Meglepd pl., hogy hazank-
ban az eklampsia szdmanak hatarozott csokkenésé-
vel parhuzamosan nem beszélhetiink az anyai hala-
lozas javulasardl. Helyesen allapitja meg szerz6, hogy
ezt csak a megel6zés tovabbi fokozasaval, a terhes-
gondozais javitasaval érhet%'(]k el. A haborus hatasokra
vonatkozoan Fekete prof. érdekes megfig%eléseket
tett Budapest ostroma alatt; az eklampsiak szama
mintegy negyszeresre emelkedett. Részletesen targyal-
ja a meteorolégiai tényez6ik szerepét is az eklampsia
Jelentkezésében.

A tinettan fejezetében szerz§ sorra targyalja a
fehérjevizelés, a vizenyd, sulygyarapodas, a hypertonia,
a szemfenéki tlinetek és a gorcsroham keletkezési me-
chanizmusat.

Kilon fejezet foglalkozik az atypusos terhességi
toxicosisokkal, melyek kozé szerzd a gorcsnélkili ek-
lampsia és az uteroplacenitaris apoplexia mellett még
jonéhany ritkabb korképet is besorol, igy a magzait-
vizemboliat, az afibrinogenaemias verzéseket, a szulesi
shockra val6 hajlamossagot, a szivgyengeség varatlan
eseteit és a régen elhalt magzat viselésevel kapcsola-
tos mérgezéseket.

Igen részletesen targyalja szerz6 az eklampsia kor-
bonctanat. A kozponti ~idegrendszer elvaltozésaival
kapcsolatban tobb mikrofotogréafiat kozol az agyerekre
vonatkozdan, Itt kilonleges hangsulyt kapnak Komyey
idevonatkozd alapvetd vizsgalatai. “Kulon fejezet tar-
gyalja a lepény morphologiai elvaltozasait. Itt elsésor-



ban Ruzicska vizsgalaitaira hivatkozik. UEyanebben a
fejezetben a placenta kéros mikddésével kapcsolatban
eddig tett megfigyelésekeit ismerteti, majd a bels6 el-
valasztasu mirigyrendszer és a szervezet <biochemiai
véltozéasaival foglalkozik.

Igien érdekes az allergia szerepének megyvilagitasa
az eklampsia pathogenesisében és a kisérleti eklamp-
siardl szo6lo fejezet. .

A KkésBi terhességi toxicosisok pathogenesisében
harom fontos jelenség, alapfolyamat jatsza a fészere-
pet: a serosus gyulladas, a capillarisok gorcse és a ko-
tészévet ~ alapanyaganak duzzadokeépesseg-valtozasa.
Kiléndsén az utobbi vizsgalatanak terileten vannak
szerz6nek kimagaslo érdemei. Igen kimerit6en targyal-
ja a kozponti idegrendszer mikodését toxikosissal kap-
csolatban, az eklampsias gorcsrohamot egybeveti az
insulin gorccsel és az epilepsias rohammal.

A vesem(kodés vizsgalataval kapcsolatban a szer-
26 helyesnek tartja a nephropathia gravidarum megje-
l6lés foydbbi hasznélatat, mert toxikosis esetén leg-
tobbszor a vesemikddés zavara all az el6térben. A leg-
korszerlibb clearence-vizsgalatok eredményeit ismer-
teti. Ezek szerint eklampsia esetén a glomerulus-filt-
ratum mennyisége csokkenni szokott, a plasmaataram-
l&s enyhén fokozddik. A terhességi vizeny§ keletkezési
mechanizmusiban szerepl§ tényez6k °targyalasaval
kapcsolatban kiemeli a nyirokutak eddig még nem
tisztazott szerepét .

A prophylaxis és therapia fejezetében a hypertonia
s a vizenyQ gydgyitasa mellett a taplalkozas nagy jelen-
téségét emeli ki. A sdbevitel csokkentése mellett a fe-
hérje-taplalkozas kerdésében nem foglal el hatarozott
allaspontot. A vizeny6k kezelésére szerz§ osztalyan
novuritot is alkalmaznak. A hormondlis kezelést ille-
téen még aranylag kevés megbizhaté adatunk van, pl.
a mellékvesekéreghormonra vonatkozéan. Az eklamp-
sia profylaxisdban nem tartja megengedhetfnek az
ACTH adasat. Nagy jelent&sége van a megfelel6 alapos-
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saggal végzett terhesgondozasnak, a megbetegedettek
korai intézeti kezelésének.

Az eklampsia kezelésében részletesen targyalja a
Stroganoff-eljarast, Ll annak modositasat. Szivesen
alkalmazza a MgSCVt i. v. szblécukoroldatban. Nagy-
jelent6séglinek tartja a vérlebocsatast. E fejezetek ol-
vasasa azt a benyomast kelti az olvaséban, hogy szer-
z6 behatobban targyal tébb régi modszert, s ugyanak-
kor talan tulsagosan réviden foglalkozik a legkorsze-
ribb, a vérnyomascsokkent6k kombindlt alkalmaza-
s&n nyugvd kezelési eljarasokkal. Pedig az ezekkel el-
ért eredmények az irodalmi és sajat adataink aIanén is
kitlinGeknek mondhatok és nagyban hozzajarulnak a
konzervativ szllésvezetés lehetOvétételéhez.

Mindent egybevetve a monogréafia remekil de-
monstralja az orvosi kutaté-szellem termelékenységét,
azt a rengeteg részleteredményt, melyet az orvostudo-
many ennek a rejtélyes betegségnek teriletén az utobbi
évtizedek soran produkalt. A rengeteg, sokszor egymas-
nak ellentmond6 adat olvasasa elkerulhetetlendl is azt
az érzest kelti az olvasoban, hogy a kesoi terhességi
toxikosisok, els6sorban az eklamp5|a kdreredetével meg
mindig_nem jutottunk el a végso megoldas, a pathoge-
nesis tisztazasanak allapotaig s a ,,theoridk betegsége”
tovabbra is tisztdzatlan maradt.

Sajat megfigyeléseink tobb adatat ismerteti, ame-
lyek a vilagirodalom béséges ismertetésén kivul kove-
tesre méltoan foglaljak Ossze a hazai szerzoknek még
eldugott helyen Is megjelent munkait. Alig van olyan
magyar kozlemény, amely meg ne talalnd megilletd he-
lyét. Fekete Sandor stilusat mindnyajan ismerjik és
nagyra értékeljik azt, hogy koénnyén erthetd, gordulé-
keny a fogalmazasa. Kényve nagy nyereSéFe a magyar
szlilészeti irodalomnak és Utmutatasul szolgalhat nem-
csak a szakorvosnak, hanem az altalanos gyakorlatu
orvosnak isk aki az idénként felmeril6 kerdésekre
megtalalja a korszer(i felvilagositast. Kivanatos volna.

A ,MAGYAR TRAUMATOLOGIA,
O RTIHO IPAEIDIA

ES HELYREALLITO SEBESZET"

1960. 1-es szamanak tartalma

szant6 Gyeérgy dr.: 10 év jelent6sebb eredményei a traumatolégiaban.

Prof. Lorenz Bohler dr.: A jol
jelentdsége.

megszervezett baleseti sebészet nemzetgazdasagi

Prof. csaklin v. D.: Uj miitéti eljaras coxitis tuberculosa és a medence egyes

daganatai kezelésére.

Prof. Mudr. Novak Viadimir.: A fedett koponyalri sérilések problémai.

KLINIKAI TANULMANYOK:

Manninger Jend dr., Szab6 Laszl6 dr., Kazar Gydérgy dr.: A medialis varus (adduc—

tiés) combnyaktorés.

Berentey Gyérgy dr., Kalabay Laszl6 dr., Megyesi Zoltan dr.: A combnyakélizUIetek
kezelésében szerzett tapasztalataink.
zoltan Janos dr.: A lok&lis lebenyplasztikarol.

Barabas Csaba dr., Berend Endre dr.: Tapasztalataink a Brittain-féle

ralis arthrodesissel.

ischio-femo-
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hogy minél szélesebb koérokben ismeretessé valjék az
a korszer( felfogas, amely a terhességi toxicosisokkal
kapcsolatosan az utols6 évek kutatasai alapjan kiala-
kult és amely felfogasnak pompéas megrajzolasat talal-
hatja a kényvben az olvasé.

Batizfalvy Janos dr.

H. Schneider: Die Abnutzungerkrankungen der
Sehnen und ihre Therapie. (Az inak elhasznalédasos
{?Ienségei és gyoégyitasuk.) 202 o., 52 abra. G. Thieme

erlag.” Stuttgart, 1959.

A szerz6 alapos munkaja haladast jelent a moz-
gasszervek tudomanyaban, mert az utobbi két évtized
irodalménak és sajat kutatasainak alapjan tisztdzza az
un. periostosisok, - akrostalgidk, periarthritiseik fogal-
mat és lényegét. Szovettani metszeteivel i azoéja, hog
mindez az in els6leges megbetegedeésere ?ten opathiag
vezethet6 vissza. Az elhasznalddasos jelenség pedig ott
gyakori, ahol az in a csontba atmegy. Azt talalta, hogy
a tendopathia egyre nagyobb szamban (civilizatios be-
tegség) mar 24—30 éves korban Iép fel. Az excisatu-
mokban kimutathaté a degeneratio. Elkloniti az id6-
sebb kor (50 év) szokott elhasznalddasos jelenségeit6l,
melyben szdvettanilag a koérnyezet ereinek atheroskle-
rosisat és besz(ikilését észlelte. Borsay, Csipak és
Dettre (1952) alapvet6 kisérleteivel egybehangzban a
szerz6 is az inak hosszan tart6 igénybevétele utan ta-
lalt zsiros-lipoidos degeneratiét fiatalokon is. Ennek
sulyosabb fokat B. Lang ,tendoatheromatosisnak™ ne-
vezte. Az in id6 el6tti oregedése biokémiailag poly-
saccharidak és proteinek precipitatiojaval és polyme-
risatioval kezd6dik, mely utébbi dehydratioval jar
ng(Utt._ Az in atmenetének helyén ezenkivil gyakori a
nekrosisos-goc és meszesedés, mely lehet szigetszerd,
vagy a csontvég (csucs) folytatasaként sarkantyuszerd.

Az atmenet helye — nem tekintve az egyre na-
gyobb szamu ,,ingyenge” e%yéneket — szerinte ‘azert is
érzékenyebb, mert a csontba a rostok rendszerint fer-
dén futnak be. Az izom mikddésekor a mechanikai
szoglettorés fokozodik — annak ellenére, hogy Kkulén
ufferrendszer csokkenti e hatast. Megfigyelte ugyanis,

ogy e helyen a csontot 2 zéna: félmerev meszes porc
és mésznélkili porcréteg — fedi, mely fékezi a hirte-
len szoglettorést, hasonloan a villanyvasalé zsin6r vé-
gén a védd félmerev spiroldrétfhoz.

A kéarosodas extrém fajtadja az inszakadas, melyet
— kivéve az éles targgyal tortént atvagast — az emli-
tett degeneratiés folyamat el6z meg. Nem sziikséges
nagy erdhatas, mert megfigyelései szerint a teljes sza-
kadast részleges etappszeru szétvalas el6zi meg. Tobb
olyan esete volt, melyben ez a betegen észrevétleniil
tortént és csak az egy ideig tarto munkacsokkenés és
a bonctani elterés hivta fel ra a figyelmet.

Az életerGs korban a degeneratio mellett a regene-
ratio is jelents. Sarjszovet-képz&dés, hegesedés, magld
a Krompecher-féle functionalis adaptatio révén — ha
van elég id6 — az in ismét hasznalhatéan mikodik.
Enyhe esetben a beteg panaszmentes marad és az
egész folyamatrdl semmit sem tud. Sulyos esetben az
emlitett szakadas keletkezhet. A kozbees6 fokozat faj-
dalmas tendopathia (a konyveének temaja), melyet ma
mar valamennyi f(lent(iseb_b izomcsoport inas régzu-
lése helyén leirtak, az occiputtol és trapesius felsé
eredésétdl kezdve — a talpinak tapadasi helyének za-
vardig. (Ismertebbek: periarthritis humeroscapularis,
coracoiditis, epicondylitis, ischionitis, a gluteusok, a
gracilis tendopathidja, a patella, tuberositas tibia ten-
dopathiaja stb.)

Szukségesnek tartja a primaer (idiopatias) tp. fo-
alménak bevezetését, melyben helyi jellegl artalmon

ivil mas noxa nem szerepel. Szembeallitja secundaer

ip-vel, melyben a karosodast goc (tonsilla, appendix),
rheuma és idegzavar (discopathias, spondylopathias
stb. aIaponP okozza, mely miatt az in az er6sebb
igénybevétel helyén csokkentértékiivé valik. Ep in
mellett secundaer tp. nem keletkezik. Mindkét csoport
inelvaltozasa gyakran éatterjed a porcra és csontra
(felritkulasok, elhalasos gdcok, atépiiléses zénak, lap-
pango torések stb.).
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A tp. tlnettana mellett részletesen foglalkozik a
kezelésével. A nyugalomba helyezés, munkakor-val-
toztatas, a secunder valtozatban™ az alapbetegség gyo-
gyitasa a kiindulas. Kiemeli az ultrahang jo hatasat
és a Prednison, Prednisolon alkalmazésat. Sebészi ke-
zel6kként a koényoktajon (Hohmann), a talpon, lapocka

szélén, patellan kargjalaki bemetszés ismert, vala-
mIII’J%,a ornyéki degenetativ szévet (bursa) heg elta-
volitasa.

A_szerz6 mondanivaldjat vilagos, élénk stilusban
irja. Jdllehet, hogy a jové fogja eldonteni, hogy a
mozgatorendszer emlitett elhasznalodasos syndromai
— melyekben részt vesz az in, porc, csont sth. — egye-
dil a tendopathia fO?aImévaI azonosithatok-e; megis
maradandot és Gjat alkotott azzal, hogy az inak dént6
szerepére felhivta a figyelmet. A Kkonyv elolvasasa
nemcsak béviti az eddigi ismereteinket, hanem (j
gondolatokat is ébreszt.

Pap Karoly dr.

*

Felix von Mikulicz-Radecki: Geburtshilfe des
praktischen Artztes. Sechste Auflage. Johann Ambro-
sius Barth Verlag, Leipzig.

A konyv VI. kiadasa 1959-ben jelent meg. EI6z6-
Ie% mar Ot izben adtak ki, 1941-ben,” 1943-ban, ugyarjez
évben még egyszer, majd 1950-ben és 1954-ben. A je-
len VI. javitott kiadasdban tehat kozel 20 éve él ez a
munka, hiszen minden kiadasaban Ujjaszuletett. Ere-
deti célkit(izésén — a gyakorld orvos szlilészeti Utba-
igazitisan — régen messze tulhaladott, nemcsak a
gyakorld orvosok, hanem az orvostanhallgatok és a
szakemberek tankoényvévé valt. A legnagyobb erénye,
hogy olyan korban, amikor a tudomany rohamos ha-
ladasa révén szakmank szinte valamennyi fejezetének
Ujraértekelése van folyamatban, biztos itélettel illeszti
a bevélt és maradandd anyaghoz az Gjat, az (jbol azt.
ami mar teljesen tisztazott, tanulhaté és tanithato.

A kozel” 700 oldalas munka kb. harmadrésze a
terhességgel, tobb mint a fele magaval a szlléssel, kb.
80 oldal a gyermekaggyal és kb. 40 oldal az Gjszulot-
tel foglalkozik. A targyalas modja, az anyag beosz-
tasa a tankonyvekben szokasos; a szerz6 béven idéz
statisztikai adatokat, érdekesse azonban els@sorban
azok a kisbetlis részek teszik — legaldbbis a szak-
ember szdmara —, amelyekben sajat élményein, ta-
pasztalatain atsz(irve hozza életkdzelbe egy kivalo
szlilész érett tudomanyos allasfoglalasat.

A konyvet, amely igen szép Kkidllitasban, kivalo
papiron és 265, talnyomorészt sajat abraval jelent
meg, minden szulészettel foglalkoz6 orvosnak es az
orvostanhallgatéknak is ajanlhatjuk, mert kualéndsen
a gyakorlat szdmara korszer(, jol attekinthetd és vi-
lagos szakmai tajékoztatast nyujt.

Patat P&l dr.

*

H. E. Grewe: Dringliche Chirurgie beim Saugling
und Kind. G. Thieme, Stuttgart, 1959. 180 old., 60 abra.

A szerz6 felhivia konyvében a figyelmet arra,
hogy az_utolso évtizedben csecsemOk és gyermekek
matéti javallata, valamint sebészi gyogyitasa —mi-
ké?pen ristalyosodott ki és milyen mertekben tér el
a feln6ttekétdl. Az Ujszulottek, csecsemdk és gyerme-
kek physiologias sajatossagainak figyelembevétele és
az _erre eéplld kovetkezmények szamontartdsa, a gyo-
gyitas folyaméan me?( avitja az eredményeket, heveny
sebészi beavatkozdsok esetében is. Ugyanekkor ravila-
git arra a koridlményre is, hogy ebben a korban nem
minden esetben vilagos annak elddntése, hogy mikor
és milyen m(téti beavatkozast kell végrehajtani.

Kilon fejezetben targyalja az Gjszilétt és kulon
a csecsemd-gyermekek testrészeinek, szerveinek meg-
betegedéseit, ill. azok sebészi gyogyitasat. Vilagosan és
i()l_érthet(’ien megirt fejezetek ezek. A theoridkat mel-
6zi. A konyv gyakorlo gyermeksebészek részére ké-
szilt és azoknak ad segitséget a mindennapos mun-
kahoz. Az altalanos rész kiemelkedd fejezetei a kdnyv-
nek, ahol az anesthesiologiat, shockot és collapsust
taglalja. J6 Utmutatast nyujt a folyadékpotlas, a mes-



terséges taplalas terén. Taglalja az antibiotikumok és
egyéb gydgyszerek helyes alkalmazésat.
Kiterjedt beteganyagat el6z6 munkahelyérdl (Ber-

lin sebészeti klintka™ Moabit) és jelenlegi helyérdl
(Dusseldorf tud. orvos akadémia sebészeti klinika)

gy(ijtotte Ossze.

A Thieme cég megszokott fejlett kiallitasaban a
nagy gonddal oGsszeallitott munka eértéket novelik a
vilagos, szemléltet6 abrak is. )

Lazarits Jené A&r.

HIREK

A Belgyogyasz Szakcsoport Vezetdsége felhivija a
Szakcsoport tagjainak a figyelmét, hogy a marc.” 23-i
Ulés nem a Semmelweis-teremben, hanem a Szakszer-
vezet Székhazaban, a Weil-teremben lesz.

Két kotetben megjelent a transfuziés tanfolyam
jegyzete, ara 50 Ft. A Jegyzetek készpénzért kaphatdk
az Orvostovabbképz6 ‘Intézet Tanulmanyi Osztalyan
Bp. XIlll., Szabolcs u. 33) és az OVSZ kdzpontjaban
Bp. Xl., Daréczi u. 2). A je%zeteket utanvéttel is
megkuldjik, ha a Tanulmanyi Osztaly, vagy az OVSZ
irasos megrendelést kap.

Az Orvos-Egészségugyi Szakszervezet TBC Szak-
csoEortja orszagos anketet rendez: TBC-morbiditast
alakito tényez6k és a gondozas fétémajardl 1960. nov.
14—15-én Budapesten. Az els6§ nap a ,,morbiditas“-
rél, méasodik nap ,a gondozasirél referalnak kulféldi
és hazai kutatok, majd kerekasztal konferenciak, Ki-
egeészité kiseldadasok es vitdk hangzanak el. A témak-
hoz csatlakoz6 el6adasok 1960. junius 15-|g( bejelent-
hetek Miskovits Gusztav dr. cimére (Bp. XII.,” Dios-
arok 1). Kérjuk az el6adasok pontos cimet és rovid Ki-
vonatat. .

Meghivo

A Szabads'G%hegy_i Allami  Gyermekszanat6rium
orvosi kara 1960. évi marcius ho "24-én, csutortokon
délel6tt 11 orai kezdettel 15. éves felszabadulasunkkal
kapcsolatos tinnepi konziliumot tart, az intézet Orvosi
konyvtardban (Bp. XIlI., Edtvos Ut 2. sz.). Targysorozat:
1 Vilmon Gyula dr., miniszterhelyettes: A~ Magyar
Egészségligy 15 éve. 2. Vas Imre dr., a Szabadsaghe-
gyi Allami Tuddszanatorium igazgato-féorvosa: A Tar-
tos Giégyulés Feltételei. 3. Horvath Gyula vegyesz-
mérndk, a Gydgyszeripari Kutatd Intézet igazgato-
helyettese: A magyar gyogyszerkutatds és gyogyszer-
ipar fejlédése a felszabadulas 6ta.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

66

A Tokaji Jarasi Tudék6rhaz igazgatdja palyadzatot hirdet

a tid6ékorhdazban meglresedett, 232. 'kulcsszama labora-

tériumi asszisztensi NGi esetén férdhelyet
biztositanak.

allasra. palyazé

Téth Laszlé dr. igazgaté-féorvos
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Megyei Tandcs TBC Gydgyintézete, Déba 670

A Veszprém megyei Tandcs TBC Gydgyintézete pdalyaza-
tot hirdet egy 16 E. 110. ksz. adjunktusi és két f6 E. 111. ksz.
szakaiorvosi allasra. Szakképesités nélkuli jelentkezés ese-
tén az illetmény az E. 113. ksz. szerint. Valamennyi allashoz
plusz 30 szazalékos veszélyességi potdij jar. Az adjunktusi
és egy szakaiorvosi 4llashoz az intézet tertletén kétszobéas
6sszkomfortos lakast, egy szakalorvos részére féréhelyet tu-
dunk bisztositani. A palyazatot kell6en felszerelve, a szol-
galati Gt betartdsaval, a palydzati hirdetmény megjelenésétél
szamitott 13 napon belul az intézet igazgatéjahoz kell be-
nyujtani.

Sz6cs Albert dr. igazgat6-féorvos

Sarbogardi Jardsi Tandcs Végrehajtébizottsaga 671
Palyazatot hirdetek az E. 181. kulcsszdmu saregresi kdrzeti
orvosi allasra. Havi alapfizetés 2220 Ft, 100 Ft tanyai poétdij,

és 980 Ft fuvaraltalany. A koOrzethez tartozik Pusztaegres
kozség. Kétszobés osszkomfortos orvosi lakds — rendel6 he-
lyiségek rendelkezésre &llnak. Az allas azonnal elfoglalhat6.

A palyazatok kelléen felszerelve 15 napon belil kildend6k

a Sarbogradi Jarasi Tanacs VB cimére.

To6ttd Janos vb. elndk

SZOT Szanatérium, Balatonfiired 672

Palyazatot hirdetek athelyezés miatt megirilt szakaiorvosi
allasra. Illetmény 2150 Ft, plusz korpdtlék. Bel szakképesités
hidnya esetén 1500 Ft, plusz korpétlék. Bel szakképesitésre
lehet6ség van. Elelmezést napi 4 Ft-ért, egy bltorozott szo-
bat bent az Intézetben havi 1350 Ft biztositunk. Palyazati
kérelmeket a hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon belil
cimemre kell megkildeni.

Szepesi Barnabas dr. igazgaté-féorvos

673

Palyazatot hirdetek a békéssdmsoni korzeti orvosi allasra,
mely mellett a 3 &gyas szul6otthont is el kell latni. A kor-
zeti orvosi allas E. 128. ksz. szerint 2000 Ft alapbér és 300
Ft tanyai potdij. A sziul6otthon utdn szakorvosnal 530 Ft
illetmény is jar. A korzeti orvos részére 3 szobds, rendel6vel
és varoval ellatott lakds van. A palyazati kérelmeket a hir-

detmény megjelenésétél szamitott 15 napon beltl az oros-
hazi Jardsi Tanacs, VB Egészségligyi csoport vezet§jéhez
kell benydjtani.

Ila Toth Mihaly dr. j. féorvos

Palyéazatot hirdetek a csanddapéacai korzeti orvosi allasra,
mely E. ksz, 2000 Ft alapbér és 300 Ft tanyai potdij java-
dalmazéasti. A korzeti orvos részére 2 szobdas, rendeldovel és
varéval ellatott lakas A&ll rendelkezésére. A péalyazati kérel-
meket a hirdetmény megjelenését6l szamitott. 15" napon belul
az oroshazi Jaradsi Tanacs VB Egészséglgyi csoport vezetdjé-
hez kell benydjtani.

Ha Té6th Mihaly dr. j. féorvos

Az Abaljszantéi Jaradsi Tandcs VB Egészségligy csoport ve-
zet6je palyazatot hirdet egy athelyezés folytan meglresedett
E .182. kulcsszdmu korzeti orvosi allasra FONY székhellyel,
6sszkomfortos modern lakas rendel6vel, varéval azonnal
bekoltozhetd. Az alapbéren feltl havi 300 Ft korzeti orvosi
potdij, tandcsad6 orvosi tiszteletdij, rendeléfenntartadsi dij és
havi 600 Ft fuvarataldny az Aallas javadalmazésa.

Gonczy Mihaly dr. jarasi féorvos

675

Palyazatot hirdetek az egri Megyei TBC Gondoz6 Inté
zetnél meglresedé intézeti szakorvosi allasra. Az allas dija-
zdsa 2300 Ft és 30 szazalék veszélyességi potlék. Palyazhatnak
még szakorvosi vizsgdt nem tett orvosok is. Személyes be-
mutatkozas elényds. Lakas majus hénapra biztositva. Palya-
zatokat a rendelet szerint felszerelve a' Megyei TBC Gondoz6
Intézet igazgatéja Eger, Egészséghaz u. 2. Cimre kérem be-
kildeni a hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon beldl.
Az allas azonnal elfoglalhaté.

Antal Vilma dr. vezeté féorvos h,

Lapzarta a szamok megjelenési datuma el6tt IS nappal!#

Felelés kiad6: a Medicina Egészséglgyi Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11 800 példanyban.

Kiado6hivatal:

Medicina Egészséglgyi Kényvkiadd,
M. N. B. egyszadmlaszam: 69.915,272—46.

Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

60.0784. Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. EI6fizethet6 a Posta Kdzponti Hirlapirodajanal (Budapest V. kér.
W évre 30— Ft. Csekkszamlaszdm: egyéni

postahivatalnal.” Eléfizetési dij

Jozsef nador tér 1) és barmely

61273, kozileti 61066 (vagy atutalén 'a MNB 47. sz.

foly6szamlajara).
Szerkeszt6ség: Budapest V-, Nador u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.

431



ORVOSI

Datum

1960.
marc. 22.
kedd.

1960.
marc. 22.
kedd.

1960.
marc. 23.
szerda.

1960.
marc. 23.
szerda.

1960.
marc. 24.
csutortok.

1960.
marc. 24.
csutortok.

1960.
méarc. 24.
csutortok.

1960,
marc. 25.
péntek.

1960.
marc. 25.
péntek. *

1960.
méarc. 25.
péntek.

1960.
marc. 25.
péntek.

1960.
marc. 25.
péntek.

1960.
marc. 26.
szombat.

1960.
marc. 28.
hétf6.

1960.
marc. 31.
csutortok.
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Hely

Koranyi Korhaz,
tanacsterem.
VIl.Als6erddsor 7.

Orsz. Kdzegészség-
tgyi Intézet, nagy
tanterem. IX,

Gyali ut 2/6. A-ép.

Magé/arTudoményos
Akadémia, felolvasd
terem. Y. Roosevelt
tér 9. I. em.

Szakszervezet Szék-
héza, Weil-terem.
Y. Néador u. 32.

MN Ko6zponti Kor-
héza, tanacsterem.
XIIIR6bert K.
krt. 44.

Szakszervezet Szék-
haza, Weil-terem.
V. Néador u. 32.

Orsz. Orvostdrténeti
Konyvtar.
1. Torok u. 12.

MAV Korhaz és
Kozponti Rendel6
Intézet, tornaterem.
V1. Rudas Laszlé
u. 111.

Heim P&l Gyermek-
kérhaz, orvosi
kényvtar.

VIII. Ull6i at 86.

I. sz. Korbonctani és
Kisérleti Rakkutaté
Intézet, tanterem.
VIII. Ullgi Gt 26.

1. sz. NGi Klinika,
tanterem.
VIII. Baross u. 27.

Szakorvosi Rendel6-
intézet.
VI. Csengery u. 25.

Il. sz. Szemklinika,
el6addterem.
VIII. Méria u. 39.

Uroldgiai Klinika,
tanterem.
VIl UllGi Gt 78/b.

11, sz. Gyermek-
klinika, tanterem.
IX. TGzolté u. 7.

Id6pont
dleldtt

ora

élutan
ora

délutan
3 ora

délutan
7 6ra

élutan
ora

élutan
ora

élutan
ora

délutan
\21 6ra

délutan
23 ora

délutan
4 odra

élutan
ora

délutan
/49 bra

délel6tt
9 6ra

délutan

yA é6ra

délutan
5 6ra

ELOADASOK, ULESEK

Rendezd

Koranyi Koérhaz,
Szovetség u. Kdrhaz
tudomanyos munka-
kdzOssége

Az Intézet tudoma-
nyos dolgozoéi

TMB és MTA
V. Osztaly

Belgyogyasz Szak-
csoport

Honvédkdrhazctk

Pavlov Ideg-Elme
Szakcsoport

Orsz. Orvostorténeti
Konyvtar és az Orvos-
Gyogyszeresztorténeti
Szakcsoport

M AV Korhaz és
Kdzponti Rendeld
Intézet

Heim Pal Gyermek-
kérhaz

Patholégus-anatémus
Szakcsoport

Négyoégyasz Szak-
csoport

V1. kér. Szakorvosi
Rendel§ Intézet Tudo-
manyos Bizottsaga

Orvostovabbképz6
Intézet és az Orsz.
Onkologiai Intézel

Urolégus Szakcsoport

1. sz. Gyermek-
klinika

Targy

1. Lazar Imre dr.: Totalis arteficialis emphysema, kiilonds sui-
cidium kévetkezményeként. (Bemutatds.) 2. Weidlinger Imre dr.:
A vese fejlédési rendellenessegeinek rtg-diagnosztikaja.

Kertay Pal dr.: A leukaemidk epidemiolégidja és kdroktana.

Kereszty Alfonz ,Sportolék sziv és vérkeringésével kapcsolatos
m_?g_flgyelések” c. kandidatusi értekezésének elmaradt nyilvanos
vitaja.

Tudoméanyos Ulés. El6adas. Szigeti Istvdn dr., Berek
LaszI6 dr., Szab6 Mihaly dr.: Paroxysmalis nocturnalis haemoglo-
binuria idiopathids immunhaemolysissel sz6v6dott esete. El6adas.
Szigeti Isivain dr., Szabé Rezs6 dr., Varga Lé&szI6 dr.: Lipaemias
clearing-reakcié viselkedése rheumas lazban.

1. Borhegyi Léaszl6 dr., Baghy Klara dr., Kddar Pal dr.: Ehlers—
Danlos syndroma (cutis hyperelastica). (10*) 2. Hermann Istvan
dr., Tallés Jézsef dr.: Colitis ulcerosa miatt végzett colon-kiiktatas.
Gj, m(itéti megoldasa. (15*) 3. Grész Istvan dr., Dézsan Gabriella
dr., Rohonyi Laszl6 dr.. A PPL-organizmusrél. (10*) 4. Turi
Karoly dr.:"A fuziés frequentia klinikai jelentésége. (10*) 5. Udvari
P&l dr., Forrai Jen6 dr.: Uj tipust szimultdn kazetta kontinualis
rétegabrazolasadhoz. (10%)

1. Galfi Béla dr.: Beszdmold csehszlovakiai tanulméanydtamrdl.
2. Vajda Akos dr.: Osszefliggések a neurosisok és a psycliosisok
kozott. 3. Kuncz Elemér dr.: Adatok a recidivalé paranoid psy-
chosisok nosoldgiai elhatdrozasahoz. 4. Balajthy Béla dr.: Diffu-
primaer agyi sarcoma ritka esete. (Periadventitialis sarcoma.)

Berndorfer Alfréd dr.: Velesziletett rendellenességek pathogene-
zise torténelmi szemléletben. II. rész.

Bemutatdsok. Teleki Jézsef dr.: Priméar funiculus sarcoma eseie.
Killgi-Rhorer Laszl6 dr.: Duodenum carcinoid esete. T6th Emil
dr. és Teleki Jozsef dr.: Acut mvocardialis infarctus embdliaval
szovdédott esete. Embolectomia utan g%/égyulés. Zrinyi Tamas dr.
és Kullgi-Rhorer LaszI6 dr.: Aorta biffureatio embolus mtéttel
%yégyult esete. El6adas. Kiullgi-Rhorer L&szl6 dr.: A vagotomia
aszna az ulcus pepticum recidivam therapidjaban.

1. Kallay dr.:

Gyermekbroncholégiai tapasztalatok. 2. Lapreie-
ratum.

1. Rc?'oly—Mérei Gyula: Kdékorszakbol, rézkorszakbél és a rémai
korbol szdrmazé néhéany csontvazlelet kérbonctani vizsgalataiiak
tapasztalatai. 2. Megyeri L&szI6: Bilateralis renalis endometriosis
(adenomyosis). 3. Simarszky Janos: Sacrococcygenalis piloidalis
sinusok. 4. Viszloy Kocsard és Dardéczy Gyula: Isolalt tudé-
plasmocytoma esete.

1. Kardos Ferenc dr., Nyal-Toth Pal dr.: Az ires medence réntgen-
felvétel alkalmazasa idult ndi fiJggeIékggulladésok elkulonitd
kérismézésében. (Bemutatds.) 2. Gonda Tibor dr., Eréss Sandor
dr.: Myopia maligna gravidarum esete. (Bemutatds.) 3. Sziller

Oszkar "dr.: Elérement kétoldali retinalevalas és terhesség esete.
(Bemutatas.) 4. Molnar Gyorgy dr. és Kapu Laszl6 dr.: 220
urethrocystographias felvétel analysisének tapasztalatai. (EI6-

adas.)

1. Kolta Ervin dr.: A cukorbetegség kezelése a mindennapos
gyakorlatban. 2. Referatumok.

1. Bozoky Laszl6 dr.: Az elnyelt dézis fogalma. Dézisegységek,
levegddozis, bdrdoézis, szovetddzis, goécdoézis, integral dézis, dozis-
intenzitas. 2. Varterész Vilmos dr.: Acut és subacut sugarsyndroma.
3. Rodé Ivan dr.: Korszer(i sugarforrasok : 4. Radioaktiv izotépok,
kobalt-agyd, P2 J 13l SrdDsth. 4. Sellei Camill6 dr.: Uj belgy6gya-
szati diagnosztikai eljarasok javallatai és ellenjavallatai.

Molnar Jen6 dr., Hajés Endre dr.: Cavernosogrammok. (Bemuta-
tds, 10*) Scultéty Sandor dr.: Tanos Béla dr.: Polycystas vese és
diabetes insipidus egydtttes elé6fordulasa. (Bemutatas, 10°) Pintér
Jozsef dr., Thurz6 Rezs6 dr., Furst Ferenc dr.: A rejtett heréjliség
kezelése és a varhaté eredmények. (El6adas, 30°)

Kazuisztika.



yUegjeleni a
RHEUMAITOLUGIF-BALNEOLUGIA-

4

JLLERGOLOGIfI

Fészerkeszts: FARKAS KAROLY dr.

A rheumés betegségek népegészségiigyi és
népgazdasagi jelentdsége egyre inkdbb novek-
szik. Ebbdl a szempontbdl is jelentés a most
meginduld szaklap.

A Rheuma Szakcsoport és a Belgyogyasz Szak-
csoport Allergia szekciojanak hivatalos lapja
a rheumas betegsegek klinikai és laboratoriu-
mi kutatasi problémadival, a rheumas beteg-
ségek és sok mas betegség gyogyitasaban igen
fontos balneotherapia és altaldban fizikothe-
répia specialis kérdéseivel, tovabba — figye-
lembe véve az allergids mechanizmus fontos
szerepét a betegségek, elsésorban a rheumas
természetliek keletkezésében — az allergol6-
gia gyakorlati és elméleti problémaival kivan
foglalkozni.

El6fizetési arafeél évre 40,- Ft, egész évre 80,- Ft

Megrendelhetd:

a ,MEDICINA” Egészséglugyi Konyvkiadoé Laposztalyanal,
Budapest, V. kér., Beloiannisz u. 8. Telefon: 318-969
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Befizethet6 61.280 csekkszdmléara (POSTA Kdzponti Hirlapiroda). A magén-
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Az obliterativ érbetegségek korszer( szemlélete és gydgykezelése*

frta: SOLTESZ LAJOS a.

Napjainkban az obliterativ érbetegségek a
betegellatasnak egy sajatosan nehéz agazatat jelen-
tik. Berghaus hasonlata toémdéren fejezi ki a
probléma suilyos voltat. ,,Physikai és psychikus tel-
jesitmények, a vitalitds csokkenése generalizalt
obliterald érbetegségekben gyakran olyan mérete-
ket 6lt, melyeik titokzatos, fajdalmas, szenvedések-
kel teli, feltin6en gyakori lefolydsukban csak
kevéssé maradnak mdogoétte a carcinoma-betegség-
nek. A bioldgiai potentidl emésztd, irreversibilis,
progrediald megrazkodtatasat a szdvetek és sejtek
tartés hypoxias artalma okozza, melynek aetiolo-
giaja és pathogenesise napjainkban alig mondhato
tisztazottnak. A rakkutatds a maga vilagméret(
szervezetével, tobb évtizedes hagyomanyaival
minden nyomnak utana kutat, az érbetegségek be-
hatd tanulmanyozédsa egészen a legutobbi id6kig
messze mogotte maradt. Az endarteriitis obliterans,
arteriosclerosis obliterans, chronicus, lokésekben
lezajlo, a generalizalodasra hajlamos betegségek,
lik a betegbiztositdé és nyugdijpénztarakat, szocialis
intézményeket. Ezért van, hogy ma vilagszerte az
érdeklédés kozéppontjaba keriltek”.

Nemcsak betegek, hanem orvosok is [gyakran fel-
teszik a kérdést: Valami Uj kérkép-e az a szamos ér-
betegség, melyekkel a mindennapi gyakorlatban egyre
stir(ibben talalkoznak. Az orvosok régebbi tankony-
vekben az ,,Uszkosodések” fejezetére emlékeznek
vissza, a gangraena senilisra, gangraena diabeticara és
a tobbire. Valahogyan az a benyomasa e még nem is
olyan régi tankonyvek olvasojanak, hogy az Uszkdso-
dest fogtak fel elsdleges 6nall6 korképnek, ennek okait
kutattdk, de nem tanulmanyoztdk behatéan azokat az
alapvetd korfolyamatokat, melyeknek az Uszkdsodés

végsé kimenetele. . o
Annak ellenére, hogy Thukydides mar két és fél

* A Balatonfiiredi Orvosgy(lésen 1958. szept. 26-an
tartott el6adas nyoman.
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évezreddel ezel6tt irt fiatal férfiak halmozottan fel-
lép6 végtagliszkosodésérél, annak ellenére, hogy a
ganraena ismerete olyan régi, mint az orvosi emlékek,
az orvosi irodalom, az artérias obliteratioval vald
Osszefiiggést mégis csak a XIX. szazadban ismerték
fel. Allatorvosok, 1831-ben Bouley és Goubeaux figyel-
ték meg elészor és irtdk le lovak intermittald santita-
sat. Az Oregkori spontan végteggangraena. az inter-
mittadlo santitds, a Raynaud grangraena €és mas
hasonlé diagnézisok Gtveszt6jében ugyan Winiwarter
1871-ben vilagosan ramutatott, hogy az artéridk obli-
terativ._megbetegedése és az Uszkosodés kozott szoros
[kapcsolat van. “mégis eltelt néhany évtized, mig
szazadunk elején = Buerger munkassaga nyoman
az orvosi koztudatban  véglegesen atment ez az
alapvetd megismerés. Buerger kozleménye utan
ugyan' hosszU ideig a vita arrdl folyt, hogy a
betegséget Winiwarter-kornnk, vagy Biterper-kornak ne-
vezzék-e, a vita mégis termékeny volt. Nagyszamu kuta-
td, klinikus szentelte idejét az obliterativ arteria-beteg-
ségek tanulmanyozéasanak, s ma el6ttink bontakozik
ki az Gj tudomanyag, az angiologia. mely szamos elmé-
leti és klinikai tudoményaggal fphysiolosia. bioche-
mia, pharmakologia. kérbonctan, belorvostan. geronto-

légia. neuroldgia, sebészet) egyluttmdkodve sok Uj
megismeréssel, [gyogyitd eljarassal gyarapitotta az
orvostudomanyt.

Napjainkban jél megalapozott classificatio
segit a verGérpathologia korébe tartozd szamos
korkép rendszerezéséhez. Altalaban elfogadott,
hogy a peripherids artérids obliteratiokat kértani-
lag 4 csoportba soroljak. Az obliteratiét okozhatja:

1. Embolus akad fenn a lumenben.

2. Mechanikus artalom kivulrél ésszenyomja az
eret — contusio, tumor, stb.

3. Ismételt tartés spasmus okoz elzarodast. —
Raynaud kor, fagyas.

4. Az érfal patholdgias elvaltozasa inditja el az
objiteratiot: Winiwarter—Buerger-kor, arterioscle-
rosis obliterans, angiosis diabetica.

A 2, 3, 4 csoportban az obliteratio alapvet6
oka maga az érfal. A 4. csoportban azonban kifeje-
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zetten az arteria falanak els6leges megbetegedése
az elzarédasi folyamat elinditéja. A legtébb
obliteratio ebbe a csoportba sorolhat6. E kdzlemény
els6sorban az arteriafal megbetegedései okozta
obliteratioval foglalkozik.

Az érfal obliteratiot okoz6 megbetegedései két
nagy csoportba oszthatdk. Lehet az érfal megbete-
gedése gyulladasos, idetartozik a Winiwiarter—
Buerger-kor (synonimai: arteriitis juvenilis, arterii-
tis obliterans, endarteriitis obliterans, endangiitis
obliterans, trombo-angiitis obliterans) és degene-
rativ, idesoroljuk az arterioslcerosis obliteranst
(synonimai:arteriitis senilis, artérite par surcharge,
artérite par usure). Angiosis ;diabetica patholdgiai-
lag az arteriosclerosis obliteranshoz all kézelebb.
A mindennapos sz6haszndlat az obliterativ érbeteg-
segeket kdzos névvel ,érszikiletes” betegségnek
hivja.

Az endarteriitis obliterans folyamatanak megindi-
toia az endothel karosodasa, permeabilitasanak rrieg-
véaltozdsa, melyet a kering6 ver toxicus anyagai okoz-
nak. A kdrosan permeabilissa valt endothelen plasma,
se.ites elemek, toxicus anyagok szivarognak at a
subendothelialis rétegbe. Ezt a ielenséget Schirmann
és MacMahon dysorianak nevezik. A toxicus anyagok
a subendothelialis rétegben oedemat. fibrinkivalast,
fibrionoid degeneratiot. nekrosist valtanak ki. atme-
neti leukocytas infiltrartidval. Az acut phazist szervi-

lés koveti: seit és hajszalér proliferate kozben a fibrin
részben felszivodik,” részben hyalinnd alakul. Ez a
folyamat sok tekintetben hasonlit az endocarditis,
rheumas érelvaltozasok képéhez. A granulatids szovet
felszinén Giabb fibrinkivalas kovetkezik be Gjabb
sejt és hajszalér proliiératidval. Ez a jelenség tobbszor
ismétlédhetik. Bizonyos id6 utan a korfolyamat attori
a membrana elastica infernat. az arteriafal tobbi réte-
ge is hasonld koros elvaltozasok székhelye lesz. Mind-
ezek az érfal megvastagodasat. rugalmassaganak csok-
kenését. a lumen sz(ikuletét eredményezik. Az emli-
tett fali laesiok mellett az endothel réteg degeneral6-
dik. s ez tovabbi kedvez6 korilményeket teremt intra-
vascularis thrombus keletkezésére. A oermeabilitasza-
varral kezdéd6é folyamat végsé szakaszaként keletkez6
arteriathrombus a” beteg ér teljes elzarddasat okozza.

Az elvaltozas valamely értérzsnek rendszerint
csak egy-egy korilirt szakaszara terjed ki. Ennek
oka Leriche és Stricker szerint az érfal segmentalis
beidegzése. A primer obliteratiotol distalisan is
laesio tamad az érfalban, gyulladasos jelleg nélkil.
Ebben szerepet jatszanak az elzarddas alatt fekvé
érszakaszban bekovetkez6 keringési zavar, a primer
obliteratio kivaltotta koros vasospasticus reflexek,
melynek jelentdségére szintén Leriche és iskolaja
hivta fel mar régen a figyelmet.

Az arteriitis kérfolyamatadnak pathomechaniz-
musa ismert, aetiolégidja azonban nem tisztazott.
Nem lehet egyetlen, kizardlagos kérokozé faktort
felelgssé tenni a folyamat keletkezéséért. Ma Ugy
tudjuk, hogy szdmos tényezd vesz részt abban a
koros reactio lancolatban, ibely az endothel karoso-
dasaval, permeabilitdsdnak megvaltoztatasaval kez-

dédik és befejez6dik az obliteratioval. «

Az infectio szerepének na%/ jelentdséget tulajdo-
nitanak mind V. Albertini és Grumbach értelmezésé-
ben, akik az endothel karosodast focalis infectidra ve-
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zetik vissza, mind Maian kisérletei alapjan, aki direkt
vasculotroF mikroorganizmusokat tudott kimutatni.
Az allergia szerepét nagyon sokan vizsgaltadk, de
tisztazni erddig még nem sikerilt. Jelent6ségét széles
korvonalakban™ legjobbon Ratschow allasfoglalasa fo-

galmazza meg. Ratschow szerint nem létezik olyan
arteriitis, melyben nem lehetne kimutatni az érrend-
szer kiilonds készségét a megbetegedésre. Ez a készség
lehet oroklott, familiaris, sokkal gyakrabban szerzett,
melyet tébbek kozott infectiés artalmak chronicus
sensibilisalé hatdsa okoz. Minden egyéb tényez6 csak
akkor véalhat kdrokozé hatasiva, ha az érrendszer az
oroklott, vagy szerzett dispositio allapotban van.

A belsO secretiés mirigyek kozil kiemelkedd a
mellékvesék jelentésége. Ezt Ovvel feltevése oOta
hossz(l ideig csak empirikusan helytallo Klinikai
tapasztalatok tadmasztottak ald- amennyiben egyoldali
mellékvese kiirtassal kétségteleniil lehetett bBizonyos
eredményeket elérni a betegség kezelésében. Az Gjabb
id6kben azonban a kéreghormonok behatobb ismerete
alapjan Selye és masok experimentdlis bizonyitékokat
is szolgéltattak. A sexualis mirigyek szerepére mar
régen felhivta a figyelmet a féerfinem tdlsalya a meg-
betegedésben. Klinikai tapasztalatok és kisérletes ada-
tok sz6lnak amellett, hogy a sexualhormonoknak
jelentdségiik van az arteriitis pathogenesisében.

Az arteriosclerosis kérdését napjainkban mas
szemléletb6l vizsgaljdk a kutatok. Azt a régebbi
felfogast, mely egyenl8ségjelet tesz az dregkor és az
arteriosclerosis kozé, ma nem értelmezik szoszerint.
Nem vitds, hogy az életkor elérehaladtaval mind
jobban el6térbe keriilnek azok a tényez6k, melyek
kedveznek az érfal megkeményedésének, elmesze-
sedésének. Mégis a folyamat pathomechanizmusa-
nak behatobb ismerete reményt nydjt arra, hogy a
jov6ben e jelenségeknek az orvostudomany ne
maradjon passziv szemlélGje.

Az arteriosclerosis pathomechanizmusa két
egymassal bizonyos fokig parhuzamos koérfolyama-
ton alapszik. Ezek: az .érfal sajat vérkeringésének
zavara és a lipoid-anyagcsere megvaltozasa.

Az érfal sajat vérellatdsnak két forrasa van.
Az intiméat és a media belsd részét az ér lumenében
keringé vér taplalja, az adventitiat és a media
kiils6 rétegét a vasa vasorum. A vasa vasorum
keringését az arteriafal contracti6janak és dilata-
tigjdnak nhytmusa messzemenden befolyéasolja. Az
arteriafal koros dilatatija éppen Ugy, mint
spasticus allapota zavart idéz el6 a vasa vasorum
keringésében. 1d6s korban az érfal rugalmas ele-
meinek csokkenése az érfal tagulasa utjan, hyper-
tonias allapot a tartés érspasmus miatt befolyasol-
hatja kedvez6tlenil a vasa vasorum keringését. Az
érfal taplalasa hianyossa valik, elsésorban a kétféle
vérellatasi zona kozott a media kozéps6 rétegében.
Ez a terilet predilectios helye a nekroticus gocok,
mészlerakodas keletkezésének.

A lipoid anyagcsere zavaranak jelentségére
klinikai megfigyelések, experimentalis adatok
régen felhivtak a figyelmet, és Gofman és munka-
tarsainak vizsgalata ota talaltak Ujbdl nagyobb
méltanyolasra. A mai id6kben az arteriosclerosis
kutatds homlokterében a lipoid anyagcsere tanul-
manyozasa all. Gofman ultracentrifugalis vizsgéa-
lattal a lipoproteinek toébb fractiojat kilonitette el,
melyek molekulastlyuk és flotatids sebességik



tekintetében kiilonb6znek egymastol. Fiatal egészsé-
ges egyéneken az alacsonyabb molekulasulyu, id6-
sebbeken a magasabb molekulasulyd fractiok tal-
sulya jellemz8. Az id6s korban megvaltozott
colloidalis milieu, az érfal keringésének csokkenése
kedvez6 helyzetet teremt ahhoz, hogy a magasabb
molekulasulya lipoproteinek az érfalban Kkicsa-
pédva atheromas plaque-okat képezzenek. A
reactiv kotészovet szaporulat az érfal megvastago-
désat fokozza. Egyrészt ez, masrészt az érfal zsugo-
rodasa a lumen sz(ikiiletét eredményezi.

Az utébbi években az arteriosclerosis patho-
mechanizmusanak megismerésére iranyulé nagyszamu
vizsgalat harom csomopont koré csoportosul. A lipoid
conceptio Anyicskov klasszikus  cholesterinetetéses
kisérletes arteriosclerosis kutatasat folytatva nap-
jainkban a tapanyagok, elsésorban a zsirok szerepét
vizsgélja az arteriosclerosis keletkezésében. Meg lehe-
tett allapitani, hogy allati zsirok emelik, névényi zsi-
rok csokkentik a vér Cholesterin tartalmat. Ennek
kozvetett szerepe van az arteriosclerosis kialakulasa-
ban. A lipoid transport conceptio Gofman emlitett ki-
sérleteire tamaszkodik. A nagz molekulaju lipoprotei-
nek felszaporodasa esetén a cholesterin- ‘phospholipoid
arany el6bbi javara eltolodik. Ez me?véltoztatja a
colloid stabilitasi viszonyokat, el8segiti lipoidok lera-
kddasat az érfalban. Ebben a vonatkozéasban tovabbi
eel6rehaladast jelentett a heparin in vitro antilipae-
mids hatadsanak megismerése, melyet physiologias
korilmények kozott az endogen heparinoid anyagok
vegeznek.” 1dGs korban az endogen heparinoid anyagok
csokkenése el@segiti* a colloid milled olyan értelm( meg-
véaltozasat. mely az érfal lipoid infiltratiojat elinditja.
A vascularis conceptio azokkal a koros elvaltozasokkal
foglalkozik, melyek magaban az érfalban térténnek
Ebben a tekintetben vilagirodalmi jelent6séglek Bald
és Banglm kutatasai, akik az elastase felfedezésével az
elasticus rostok pusztulasdnak mechanizmusahoz fér-
kéztek kozelebb. Az elastolysis kdzben keletkez6
mucopolysaccharida vegyuletek idegen anyagok lera-
kddasanak elindit6i lehetnek. Ger§ és mtsa-i choleste-
rinetetéses atherosclerosis kisérleteik alapjan azt talal-
tdk, hogy maeromolekularis lipoid a&gregétumok az
intiman lipoidfilm kialakulasat idézik el6. mely az
intima oxygen hianyét okozva felel6s mucopolysaccha-
rida anyagok felszaporodasaért. Az _arteriosclerosis
aetioldgidjanak kutatdsi munkajabél kiragadott néhany
adat élénken példazza, hogy az arteriosclerosis kiala-
kuldsa tobb kilénboz6 tényez6 Osszhatasanak ered-
ménye.

Erdemes néhany szot szentelni a nikotinkér-
désnek, melynek az orvosi kdzvélemény mind az
igen nagy jelentdséget tulajdonit. A mindennapi
gyakorlatban rendszerint szigora figyelmeztetésben
részeslil a beteg, hogy vagy abbahagyja rogtén a
dohanyzast, vagy sajat maganak kell viselnie a
felel6sséget sorsaért.. Feltétlendl igazuk van-e az
orthodox dohanyzast eltiltdknak? Dominald sze-
repe van-e az arteriitis pathomechanizmusdban a
nikotinnak?

Az orvosi gyakorlat azt tapasztalta, hogy fiatal
arteriitises betegek jo része er6s dohanyos. Statiszti-
kailag azt lathatjuk, hogy az erdsen dohanyzok sok
millids tomegéhez'képest az endarteriitisben szenvedék
szama csekély, viszont az endarteritises betegek egy
része életében soha egy cigarettat el nem szivott. Meg

hc)zzét,ehet%'[]k azt is. hogy a n6i nem elGretérése a do-
hanyzok statisztikajdban™nem valtoztatta meg a férfi-
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nem javara mutatkoz6 szomorl ardnyt. Az empiricus
adatokbdl igy nem jutunk el6re. Prdbaljuk a kérdést
megvélaszolni a klinikus szemuivegén keresztul vizs-
galt objektiv adatokkal.

A nikotin tdmadaspontja a vegetativ idegrendszer,
a synapsisok, ahol atmeneti izgalom utan bénito, para-
sympathicolytikus hatasu. Ezt koveti a sympathicus
tulsulyra jutasa, fokozott adrenalin kivalasztassal, az
erek tonusfokozodasaval, a vérnyomas, vércukor emel-
kedésével. Ez mind Kkisérletesen, mind az emberi
patholdgidban igazolt tény. Az adrenalin kivalasztas
fokozodasa ellenregulatiés mechanizmusokat hoz ma-
kodésbe. Egyrészt fokozodik az acethylcholin kivalasz-
tasa, masreszt a maj fokozatosan megtanulja lebon-
tani a nikotint. Mas tényezdk hatasaval is kell szamol-
ni. Ismeretes, hogy az egyes érteriletek nikotinnal
szemben val6 érzékenysége nem azonos. Az acrais
érterileteken belll is az ujjvégeken spasmus, a filén
dilatatio kovetkezik be nikotin hatasara. Nem
k6zOmbos a nikotin hatds szempontjabdl az sem. hogy
a mindennapi élet bizonyos behatasai (aggodalom,
félelem, szorongas, gondok, stb.) éppenigy az adrena-
lin dep6tok Kkilrulesét eredményezik, mint maga a
nikotin. Ilyen effectusok e% masra hatasa fokozhatja a
nikotin karositd képesseget. A dohanyzas és arteriitis
kapcsolata szempontjabol igen lényegesek Harkavy
megfigiyelései. Cutan probakkal vizsgalta nagyszamu
személy nikotin érzéken%/_ségét. Azt talalta, hogy endar-
teriitis” obliterans, phlebitiS migrans, angina pectoris-
ban szenvedd betegek 60%-a tulérzékeny a nikotinnal
szemben. Bar a cutan-prébak eredménye nem azono-
sithatd6 minden fenntartas nélkul azzal a hatéssal,
amelyet a dohanyzas a problémakkal gyotort cigaret-
tdz6 emberre kifejt, mégis fontos adatot jelent és ala-
tdmasztja azt a nézetet, hogy az erek fennalld, foko-
zott 0Osszehuzodasi készsége “mellett, melyek az endar-

teriitis obliterans klinikumaban jelent6sége van, a
nikotin tovabbi karosité hatasa nem hag¥haté figyel-
men Kivil, ©sszegezve: nem. bizonyitott, hogy™ az
endarteriitis obliterans oka a nikotin élvezete volna,
de a tlnetek, prognézis rosszabbodasaban jelentGségé-
vel szdmolni kell.

Avrteriitis és arteriosclerosis okozta elvaltozasok
az arteria faldban bizonyos id6 elteltével egymaéssal
keveredhetnek. Arteriitis esetén a beteg érfalban a
vasa vasorum keringése insufficienssé valhat, s ezt
secunder atheromatosis, calcificatio kdvetheti. Arte-
riosclerosisban a kiils6 rétegeken, els6sorban az
adventitian masodlagos gyulladas jelei figyelheték
meg. Legfontosabb ko6z6s jellemvonas az, hogy a
vitalitdsaban csokkent endothel terlletén artérias
thrombus tdmadhat. Az artérids thrombus in statu
nascendi mindkét betegségben segmentalis jellegd.
Klinikailag azonosak az obliteratiot kovet6
peripherias keringési zavarok kovetkezményei, ti-
netei is. Talan azért tekintették egy idében ezt a
kétféle betegséget egy és ugyanazon korfolyamat
kdvetkezményének. Mai patholégiai ismereteinkkel
hasonlé klinikai kép ellenére is vildgosan latjuk a
két korfolyamat lényegét, kilonbdzdsegeét.

Klinikailag nem mindig koénnyd elddnteni,
hogy arteriitises, vagy arterioscleroticus beteggel
allunk-e szemben. Nem nehéz a kuldnvalasztas
fiatal és id6s korban, de az o6todik évtizedben
kilonbséget tenni, hogy kés6i arteriitisr6l, vagy
korai arteriosclerosisrél van-e szd, biztosan csak
szévettani vizsgalattal lehetséges. Artériographia
kifejezett esetekben nagyon j6 szolgélatot tehet, de
enyhe tinetek mellett nem mindig donti el a kér-
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dést. Arteriitis esetén az ér egyenes lefutasu, fala
éles, a lumen szabalyos sz(ik, arterioscleroticusok
arteriographiaja deformalt, kiragott szélG ereket
mutat, szabalytalan sz(ik lumennel.

A féértorzs obliteratidja sulyos veszélyt jelent
a peripheriéds szOvetekre, melyet a szervezet Uj vér-
palya, a collateralis keringés segitségével igyekszik
eompenzalni. Ver8eres elzarédas és collateralis
keringés patholdgiailag és klinikailag egymashoz
kapcsolodo fogalmak. Még szorosabb ez a kapcsolat
a therapia tertletén, mert gydgyito lehet6ségeink-
nek ez a legfontosabb alapja. Causalis therapiaval
nem rendelkeziink, a palliativ kezelés probléméi a
collateralis keringés koré csoportosulnak.

Porta tobb mint szdzéves vizsgalatai szerint a
collateralis palyalk'iképz6désének harom utja lehetsé-
es: 1 direkt palydk a  zsugorodo, recanalizalédo

rombuson keresztul. Ennék gyakorlati jelent6sége el-
enyész6. 2. Anatdmiailag Kkialakult collateralis palyak,
mint pl. az iziletek korUli récék. 3. Indirekt palyak az
elzarédas folotti és alatti oldalagakon keresztil. A
gyakorlatban ez a legfontosabb. Az indirekt colla-
teralis  palydk keringésének  haemodynamikajat
Holman tanulmanyozta behatéan. Holman megkilon-
boztet végnyomast és oldalnyomést. Végnyomas jelen-
ti azt a nyomasértéket, melyet a f6toérzsben aramlo vér
a keletkezés pillanatdban az elzar6é thrombusra gyako-
rol. Oldalnyoméas az oldaldgakban mérhet6 nyomasér-
ték. A thrombus keletkezése utan a vérnyomas fokoza-
tos csokkenésével a collateralis dgakban az oldalnyo-
més novekszik. A thrombust6l distalisan a f6értorzs-
ben és oldalagakban a nyomas erdsen alaszall, s mint-
egy. szivohatast %yakorol, az elzardédas folott fekvé ér-
teruleten fokozott nyomassal kering6 vérre.

A collateralis keringés 'képz6dése obliterativ ér-
betegségekben nem az elzarédast aktus bekovetkezé-
sekor veszi kezdetét, hanem az érfal megbetegedésével
parhuzamosan, progressive fejlédik. Sok estben azi el-
zarddas beteljestlése éppen ezért klinikailag észrevét-
lenul jatszodik le. Ennek fontos jelent6ségére ramutat
az a nagy kuldnbség, mely acut elzarodas, pl. embolia
drdmai tuneteivel Szembén mutatkozik.

A collateralis keringés kialakitasanak legf6bb ré-
szese az izomzat. B6séges izomkdpennyei boritott ta-
jékon a collateralis keringés képzddésének lehetéségei
sokkal kedvezébbek. A collateralis keringés kialaku-
lasdban, kuléndsen a therapia szempontjabol, igen
nagy jelent6ségli tényez6 az érrendszer altalanos és
regionalis spasmusa, els6sorban arteriitis esetén. Az
oldaldgak esetleges betegsége el6rehaladott arterio-
slz(clfrosisban nagyon megneheziti az Uj vérpalya kiala-
ulésat.

Altalanossagban azt lehet mondani, hogy ked-
vez8 collateralis keringés kialakuldsanak feltételei:
magasan elhelyezkedd, révid szakaszd elzarédas,
bdséges izomzat, relative egészséges oldalagak, jo
altalanos, kielégitd vénas keringés. Kedvezétlenné
teszi a helyzetet hosszi szakaszi  elzarddas,
mely peripheriasan helyezkedik el, gyengén fejlett
izomzat, iaz oldalagak betegsége, gyengilt altalanos
keringés, akadalyozott véndas visszafolyas. E ténye-
z6k 6sszhatasanak eredménye, hogy a keletkezése-
kor minden esetben kilénhatarolt, szakaszos elza-
rodas megtartja-e segmentalis jellegét, vagy a pri-
meren korilhatarolt obliteratio alatti részen masod-
lagos thrombosis végig elzarja-e a féértorzset, mely
a végtag sorsat megpecseételi.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy collatera-
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lis keringés a f6értdrzs obliteratioja utan sziikség-
szer(ien létesil, kisebb-nagyohbfokd compensatiora
képes. Kialakulasanak feltételei kozott ismerink:
olyanokat, amelyek befolyasolhatok. Therapiank
alapja tehat az, hogy a collateralis keringés altal
nyujtott compensatio mértékét emelni tudjuk.

A .gydgykezelés els6sorban a collateralis halo6-
zat tagitasat célozza és ez tekinthet6 napjainkban
vélasztott modszernek. A vasodilatatiés eljarasok
hatastanilag két nagy csoportba oszthatok- Isme-
rink altalanos és célzott vasodilatatios eljarasokat.

Az altalanos értagitds eszkozei elsésorban
gyogyszerek, melyeket pharmakolégiailag 3 cso-
portba oszthatunk: peripherids, ganglionbénité és
centralis hatastakra. A gyakorlatban leginkabb 3
peripheriasakat alkalmazzak. A peripherids értagi-
ték vagy az érfalban elhelyezett vasomotor ideg-
végzédésekre hatnak, vagy az érfal simaizom ele-
meire. Az idegvégzddésekre hatok vagy sympathi-
colytikusok (Tolazolin, Redergam), vagy para-
sympathicomimetikusak (Acethylcholin). A sima-
izom elemekre gyakorolt hatasu szerek kozil leg-
alkalmasabb a papaverin. A ganglionbénitok a
vasomotor beidegzést a synapsisoknal tadmadjak
meg. E csoport képvisel6i kozil nalunk a Hexs-
meton és a TEAB legismertebbek. Centrélis hata-
stak a vasomotor kozpontra haté nikotinsav, a
hypothalamusra hat6 chlorpromasin szarmazékok
(Largactil, Hibernal, Rausedyl). Eizonyos mértéki
centralis hatast gyakorolnak a vasomotor tdénusra
az ataractikumok is (Andaxin). Shapiro biztato ta-
pasztalatai alapjan lehetséges, hogy ezek is beke-
rilnek a széleskor(i alkalmazott gyogyszerek kozé.
Teljesség kedvéért meg kell még emliteni a hor-
mon- és vitamin-praeparatumokat, melyek a gya-
korlatban szintén alkalmazéasra kerilnek. A kor-
szer(i gyogyszeres kezelés kozben ezeket tekintet-
be kell venni, s tébb ponton tdmadd, complex ke-
zelést célszer(i alkalmazni.

Az altalanos vasodilatatios therépia lehetésegei-
nek vizsgalata koziben feltétlenul tekintetbe veendd a
‘baematometakinesfia jelensege, melyet Dastre és Morat
régebbi vizsgalatainak felelevenitésével De Bakey és
iskoldja hangsulyoz. De Bake?/_ ' megflg%/_elte, hogy
egeészséges emberen paravertebralis sympathicus blokad
hatasara a megfeleld oldali végtag vérrel valg étara-
moltatasa fokozddik, melyet bénhoimérdzeés, oscillomet-
lias és_plethysmographias vizsgalattal objektive mérni
lehet. E jelenséggel parhuzamosan a masik végtag vér-
rel valo ‘atanamoltatasa csokken. De Bakey és munka-
tarsai szerint egyoldali sympathicus blokad hataséara a
me%felelé végtag vérellatasanak fokozddasa a szervezet
tobbi részében keringé Osszvérmennyisegnek kisfokd
csokkenése altal jon létre. Ez a_jelenség a haematome-
takinesia. Per os vagy parenteralisan adott vasodilatorok
hatasa nem selectiv, az egész szervezetre Kiterjed. Ez
a korialmény obliterativ érbetegségekkel terhelt vég-
tag keringése szadméra a haematometakinesia miatt
két kedvez6tlen kdrulmén?{t rejthet magaban. EEyrészt
a per os vagy parenteralis vasodilatator szerék nem
jutnak optimalis concentratioban a beteg teruletre,
masrészt az egész érrendszer tagul, s igy a vérelosztd-
das folyaman naglyolqb vérmennyiség elsésorban azok
felé a tajékok felé _iranyul, ahol a peripherias resis-
tentia alacsonyabb. Ig){( szamolni kell azzal, hogy eset-
leg a beteg, elegtelen keringés( teriilet jar rosszabbul.
Bar lehetségesek egyéni Ingadozasok,” el6fordulhat,
hoigy a csokkent keringés( terileten a vérrel vald at-



armalds nem fokozodik, hanem csokken. Eppen ezért
obliteirativ  érbetegségekben  egyedul az * altalanos,
?yogyszeres vasodilatatios eljarasokat ma mar elégte-
ennek tekintik mind a belorvosok, mind a sebészek, s
a therapia korszer( utjat a célzott vasodilatatioban
jelolik meg.

A célzott vasodilatatiés eljaradsokat hatas
szempontjabdl atmeneti és tartés, masszoval kon-
zervativ és sebészi modszerekre osztjuk. Mind a
konzervativ mind a sebészi eljarasok iranyulhat-
nak magara az érrendszerre és az érrendszer be-
idegzésében nagy szerepet jatsz6 sympaticus pa-
lydkra. Konzervativ célzott értagité eljarasok: az
intraarterialis injectio és a sympathicus hatarlanc
vezet6képességének megszakitasa novocain infilt-
ratio segitségével. Intraarterialis therdpia céljaira
szolgal a novocain és a peripherids hatasu vasodi-
latator hatasu gydgyszerek, elsésorban a Tolazolin,
papaverin, Acethylcholin. Ki lehet ma mar mon-
dani, hogy az intraarterialis befecskendezésnek,
mely konnyen elsajatithatd, veszélytelen eljaras,
rutinkezeléssé kell valnia obliterativ érbetegségek
kezelésében, még rendelbintézeti ambulans gyakor-
latban is.

Sympathicus blokad hatdsara a megfelel6 ol-
dalon a vasonstrictor tonus csokken, a végtag ke-
ringése fokozddik. Sympathicus blokad hatasa nem
azonos a novocain érzésteleriité hatasaval. A vaso-
dilatatio sokkal tartosabb. Ismételt novocain blo-
kadok hatadsara hosszu idén keresztul csékkent le-
het a vasomotortonus, élénkebb a végtag keringése
a collateralisokon keresztil, mert a kéros reflexiv
megszakad. Sympathicus blokadkezelés altalaban
nem ajanlhatd ambulans alkalmazésra, viszont
nem gazdasagos dolog ilyen betegekkel a sebészeti
intézetek fekv@anyagat novelni és fokozatosan el
kell érniink azt, hogy belorvosi intézetekben széles
korben alkalmazott kezelési eljarassa fejlédjék.

A sympathicus hatarlanc m(itéti megszakitasa
tartds hatast biztosit, melyet még fokozni lehet a
mellékvese mikodésére iranyuld, vagy az obliteralt
éren végzett m(itéti beavatkozassal- Prdbalkoztak
a mellékvese vel6allomanyanak Kiirtasaval (me-
dullectomia, Durante m(itét). Onmagaban nem val-
totta be a hozzaflizétt reményeket, de tobb kilfoldi
és hazai szerz§ tapasztalta, hogy sympathectomia
és medullectomia egylttes hatasa meghaladja a
sympathectomidét. Sokan végzik a nerv. splanchni-
cus atmetszését azért, mert a mellékvese részleges
denervatiojat lehet vele elérni- A francia érsebész-
iskola valasztott eljarasnak tartja az egyik 'mellék-
vese kiirtasat, és sympathicus idegrendszeri mdté-
teik aranylag jobb eredményét ennek tulajdonit-
jak. A regionélis vasoconstrietios reflexek egyik Ki-
induldsi forrdsa Leriche szerint maga az obliteralt
érfal, s ezért ajanlja a sympathicus vezetés meg-
szakitasa mellett az arteriectomia elvégzését is.
Szamos tapasztalat szol amellett, hogy a két ma-
tét eredménye tulszarnyalja az egyszer( hatarkoteg
resectio effectusat. Egyes esetekben az arteriecto-
mianak 6nallé mdtétként is jo hatasa van.

A célzott belorvosi és sebészeti gyogyeljaras
tekintetében a belorvosok és a sebészek véleménye
nem egészen egyezik. Mig az obliterativ érbetegsé-
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geket korszer(ien szemlél§ belorvosok nagy része
is kielégitének taladlja a célzott konzervativ thera-
piat, addig a sebészek természetesen a gyokeresebb
mdtéti megoldas hivei. A két tabor vitajanak Ié-
nyege egy gyakorlati hasonlaton keresztil élesen
megvilagithato.

Mig egy, a belorvosi és sebészi gyakorlatban
hataresetet jelent6 korkép, pl. az ulcus duodeni
gyoégykezelésben jol bevalt eljaras az, hogy friss
ulcust mindenképpen belorvosok, konzervative ke-
zelnek, s betegeiknek csak szovédmények, vagy
minden konzervativ kezelés eredménytelensége
esetén javasolnak mitétet, addig obliterativ érbe-
tegségekben ez a gyakorlat nem valik be- A
sympathicus vezetés gyokeres megszakitasat célzd
sympathectomia m(itétének javallatat a sebészek
feltételekhez kotik.

Altalaban azt lehet mondani, hogy a legtébb
sebész magaéva teszi azt a harmas szabalyt, hogy
sympathectomiat csak megfelel§ altalanos allapot,
arteriographiaval igazolt jo collateralis halézat ese-
tén végez, ha sympathicus blokad hatasara a vég-
tag keringésének javulasat subjective és objective
meg lehet allapitani. Ha az arteriogramm szegé-
nyes, beteg erekbdl allo collateralis halézatot mu-
tat, sympathicus blokadd hatasara a végtag kerin-
gése nem javul, a m(itétet mar nem tartjak javailt-
nak. Mas szoval ugy fejezhetjuk ki a sebészi
allaspontot, hogy a sympathectomia indicatéja vol-
taképpen ugyanakkor all fenn, amikor a belorvosi
kezelésé, s amikor a belorvosi értagitd therapia
nem tud effectust felmutatni, akkor méar a
sympathectomia m(téti indicatiéja sem all fenn.
Roviden: obliterativ érbetegségekben a belorvosi
és a sebészi kezelés nem egymas utan, hanem egy-
azon id6ben, parallel javasolt.

Azt jelenti-e ez, hogy obliterativ érbetegség
diagnozisa egyenl6 a mdtéti indicatioval? Nem.
Mihez tartsa magat akkor az orvos, akinek ebben
a kérdésben nincsen széleskord tapasztalata? Ha
egyaltalan lehetséges szabalyokat felallitani ilyen
kiilonb6z6 dynamizmusl, progressioju betegek ke-
zelésében, zsindrmértékil azt vehetjik, hogy els6-
sorban minden esetben erélyes activ, célzott, kon-
zervativ kezelésnek kell alavetni a beteget. Oblite-
rativ érbetegség diagndzisdnak felallitasa utdn a
kezelést mindenképpen a gydgyszere therapaval
egylitt alkalmazott intraarteralis és sympathicus
blokad therapiaval kell kezdeni. Obliterativ érbe-
tegség diagnosztizalt esete intézetbe, els6sorban
belorvosi intézetbe valé. Semmiképpen sem tekint-
het§ a mai szemléletlinkben korszer(i gyakorlatnak
az, hogy obliterativ érbeteget hossz( id6n keresztil
csak kizarolag gyogyszeres értagitdé kezelésben re-
szesitslink, s ezzel elvesztegessik az id6t amikor
meég activ kezeléssel elejét vehetnénk a katasztro-
falis végnek, vagy esetleg id6pontjat eloldazhat-
nank. Megfelel§ felkésziltséggel folytatott intézeti
megfigyelés és kezelés van hivatva arra, hogy a be-
teg tlzetes atvizsgalasa utédn a korszer( eszk6zok
alkalmazasaval inditsa meg a szakszer(i kezelést és
kiindulési pontjat képezze a beteg tovabbi mddsze-
res szakszerd ellen6rzésének.

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a
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sympathectomia csak epizdd obliterativ érbetegek
kezelésében, szakszer(i ellendrzésre, esetleg inter-
mittadl6 konzervativ kezelésre tovadbbra is részorul
a beteg. Mas szoval: obliterativ érbeteg a belgyo6-
gyasz betege. A belgydgyasz therapids lehet6sé-
geit a sebész elmélyiti, de a beteg Ujbol
vissza kell, hogy kerlljon a belgyégyaszhoze A kor-
szerd gyogykezelésnek ez alapvet6 szabalya, felté-
tele. Nagyon fontos hangsulyozni, hogy jelen ko-
rilményeink kozott e két tényezd, az alapozo in-
tézeti kezelés és mddszeres szakszerd ellendrzés
nyujtanak lehet6séget ahhoz, hogy célszer(en ira-
nyitsuk a beteg sorsat, kell6 id6ben felallithassuk
a m(téti indicatiét. Alapelvként azt lehet tekin-
teni, hogy nem szabad késlekedni a mdtéti indi-
catidval, ha erélyes konzervativ kezelés csak rovid
ideig tartd javulast eredményezett.

Ha kénytelenek is mind a belorvosok, mind
a sebészek a palliativ értagitdo kezelést, — hang-
sulyozottan jelen korulményeink kozott, — va-
lasztott eljarasnak tekinteni, meg kell emliteni
azokat az utakat, melyeken az obliterativ érbeteg-
ség korszer(i therapiaja elindult. Ez a feladat mar
nem azonos a belorvostan és sebészet szdmara. A
belorvoslas feladata lenne az oki gyogyitas, a se-
bészeté az obliteralt érszakasz Ujra atjarhatéva
tétele, a recanalisatio. Azon nehéz lenne vitatkozni,
hogy kett6jik kozott kinek kodnnyebb a feladata,
de megéllapithatd, hogy e tekintetben a sebészet a
maga teriletén valamivel el6bbre jar, mint a bel-
gyogyéaszat. Hasznos lesz ezt a kérdést is kissé ko-
kezelebbrél megvizsgalni.

Sem a gyulladasos, sem a degenerativ obliterativ
érbetegek aetiologidjat nemi ismerjuk, hanem csak
szorosan egymasba ~fon6dd, lancot alkoté —koroki
tényezOkrdl - tudunk. Atfogo jeII%gL'j aetioldgias ke-
zelésrél tehat nem lelhet” sz6, de megprobalkoztak
egyes _ aetiolégiai faetorokon  keresztul, ha nem
is” Oki, de az Okihoz valamennyire kozelalld
athogenetikus gK()gykezelést folytatni. Meg
ell allapitanunk, hogy ez a heroikus _kizdelem
ma még nem sok eredményt tud felmutatni. Ra kell
vilagitanunk a nehézségekre. Ha az aetiologiai té-
nyezOk lancolatanak egyik tagjat, PI" az infectiot sze-
meljik therapids eljarasunk céltablajanak, a kovetke-
z06 ‘lekizdhetetlen nehézségekbe Utkozink. Amikor
egy beteq az arteriitis tobbé-kevésbe kifejezett mani-
feszt klinikai korképével ikerll elénk, mindazok az in-
fectios tényez6k, amelyek szerepet jatszottak a korkép
Kifejlédésében, subklinikalisan mar régen lezajlottak.
Manifeszt infectio, mely mamifeszt érbetegséget okoz
egyidejiileg, vagy kozvetlen utana, mas vonatkozasban
Ismeretes, de az arteriitis obliteranst el6segitd infectio
nem el6ttink jatszodik le, megfogni nem tudjuk. Rej-
tett gocok felkutatdsa, azok eltavolitdsa az esetek tobb-
ségében nem tudja dontéen befolyasolni a betegség
lefolyasat.  Sok tekintetben all ez ma még a lancolat
egyéb tagjaira is. ] ]

_Talan valamivel jobb a helyzet az arteriosclerosis
obliterans terén. Az id6s kor biodhemizmusanak beha-
tébb ismerete taldn enged egy Iépést tenni a degene-
rativ obliteralo érbetegségek oki jellegli kezelése felé.
A _lipoproteinek collodialis egyensu_l anak eltol6désa
szintén nem kizarolagos oka, de egyik olyan tényezGje
a korképnék, melybe mai ismeretéink szerint remél-
het6, hogy beleavatkozhatunk. Az arteriosclerosis
aetiologial  kutatdsaibdl levonhatd kovetkeztetések: 1
diétas el6irasok, melyek az allati zsirokat, csokkentik
a ndvenyiek javara. 2. Intermittalo heparin-kezelés
Elméleti “alapjat szolgaltattak a heparin_antilipaemias
hatasat igazol6 ‘kiserletek. A therapidba azonban
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ellentmondé tapasztalatok miatt széles kobbe még nem
vonult be. 3. Probélkozasok tdrténnek gy_()%ys_zerekkel
(Vasolastine, Lipostabil, Luobetin, Eparinbetin stb.),
melyeknek hatasarél nem alakult ki egységes véle-
meny.

Nem szabad lebecsiilnink a gyogyszerkutatas és
gyogyszeripar (azon kezdeményezését,” hogy bizonyos
gyogyszerekkel az id6s korban megvaltoZott colloid
milieu egyensulyanak helyreallitdsaval befolyast kivan
gyakorolni az “arteriosclérosis korfolyamatéara. Ennek
a torekvésnek a gyogyszeres therapiaban hagyomanya
van, hiszen a jodpraepardtumok alkalmazasa arte-
riosclerosdsban nagyon I’é?l_ eljaras és a jod hatés-
mechanizmusat is a colloid-egyensuly bizonyosfoku
stabilizalasdban latjak. Elvben nem helyes egy olyan
gy()gyszerfé[eség eleve torténd elutasitasa, mely a mo-
ern” kutatasok alapjan az 0ttdr6 munka nenhézségei
kozott sziletik. Az a helyes modja a kérdés elintézé-
sének, hogy szamba kell 'vennunk a biodhemiai isme-
reték haladasat, s megbizast kell adni a kitlin6 mun-
kajaval nemzetkozi tekintélyét Gjbol visszanyert ma-
Iglyar gyég){szerkutatésmak és gyogyszeriparnak arra,
ogy foglalkozzék e kérdéssel annyr energiaval, amek-
korat ezeknek a betegeknek szdma, sorsa megérdemel.

Néhany gondolat a sebészet egyik Ujabb diada-
larol, a mutéti Gton torténd recanalisatiorél. Biz-
tos, hogy ez az oki gydgykezelést6l talan még
messzebb esik, mint a sympathicus sebészet, de
eredményeiben messze felilmulja. A féértorzs at-
jarhatosaganak helyreéallitdsa tokéletesebb megol-
das, mint a legjobban compensald collateralis ke-
ringés. De egyel6re a tulzott optimizmusnak gatat
vet az a sok elvi és gyakorlati nehézség, mely ezek
koril a m(tétek koril adodik. Sokan azok koziil
akik az obliterativ érbetegségekkel nem foglalkoz-
nak behatobban, ugy latjdk, hogy a recanalisatios
mdtétekkel az obliterativ érbetegek sorsa megol-
dottnak tekinthet6. A kérdés korantsem olyan
egyszer(i. Nagy statisztikdk adatai szerint a
peripherids erek obliteratidja esetén a betegeknek
csak kb. 20%-a alkalmas recanalisatios m(tétre. A
mi nagyszamu beteganyagunk tanUsaga szerint
meég ez a szam is derdlato.

A recanalisatiés mf(itéteknek harom fajtaja
van: az endarteriectomia desobliterans (Dos Santos
m(itét), az obliteralt rész resectidja és transplan-
tatum Gtjan valé pdtlasa és az Un. by pass shunt
miitétek.

Az endarteriectomia lényege az, hogy a szerviilt,
zsugorodo thrombust a vele szivosan osszen6tt intimo-
val, esetle%a media bels6 rétegével egyutt az ér hossz-
irdnyu felhasitasa utan kihdmozzuk. Az érfal varra-
tokKal torténd reconstructija utdn az endarteriecto-
misalt szakaszon a fal az” adventitidb6l és media
kils6 rétegébdl all, endothel boritéka nincs. Az ér ezen
reszlete tehat bizonyos fokig passiv cs6, mely nem ren-
delkezik az_endothel alvadasgatlo kepességének védo-
hatasaval, Ebben az érszakaszban az torténik, hogy az
araimlo vér széli z()né%ébél fehérvérsejtek sodrédnak ki
az endotheljétol megfosztott érfelszinre, ott valami-
lyen, az endotheléhez hasonl6, de mindenesetre csok-
kent védGhatast fejtenek iki, minaddig, mig a szélek
fel6l endothel kiszik az érfal belsd felszinére. igy a
thrombosis Utjan torténd reobliteratio veszélye nagy,
a veszély nagysaga az endarteriectomizalt ér hossza-
nak noévekedésével fokozodik, a anticoagulans szerek-
kel csak elmeletileg veédhet6 ki. Bazy és Reboul, akik
a legaetivabb propagal6i ennek a matétnek, olyan he-
roikus heparindézisokat irnak el és alkalmaznak,
hogy a beteg életének komoly veszélyeztettsége all el6,
s emellett a reobliteratio kivédésére nincs biztositék.
llyen kudarcok utan kialakult a mdtét javallata kore:
csak rovid, 4 cm-nél nem hosszabb elzar6das esetén,



té?_abb lumenl erekben szabad elvégezni, j6 collate-
ralis keringés mellett. Ezzel az indicatiés kér nagyon
szorosra zarodott, mert a_legtébb szakaszos obliteratio
ennél joval hosszabb. A jo collateralis keringést, mint
matéti feltételt, éppen a varhatdo kudarc miatt alli-
tottak fel. Ha még ehihez hozzavesszik, hogy iaz ilyen
nehéz m(itétet a heroikus anticoagulans kezelés alkal-
mazésa mellett még nehezebb postoperativ szalk koveti,
melyet csak egy nagy intézet felkésziltsége tud ellatni,
érthet6, hogy a széleskor(i ayakorlatba nem ment at. A
kockazat az” eredményhez kepest tul nag)(]. Még olyan
nagy tapasztalatu érsebészek, mint Leriche, Fontaine,
Arnulf ~ sem tudtak 15—25 kozotti esetelkb6l_egk;l_év
utan 2—3<1é tobb atjarhatoé eret felmutatni. Mi 5
endarteriec'tomisalt beteginkbdl egyetlen tokéletesen
atjarhatd esetet tartunk nyilvan ket év utan. Egyezik
tapasztalatunk masokéval ™ abban, hogy reobliteratio
esetén sem teljesen eredménytelen a mdatét, effectusa
kb.az arteriectomiaéval azonos, 0Osszefoglalva: az
endarteriectomia nem valasztott eljards, indicatios
kore szlikreszabott, elvégzése correct m(téti javallat
mellett csak ritkan johet szdba.

A Kiirtott obliteralt rész transplanfatummal val6
pétlasanak feltételei bizonyos tekintetben koénnyebbek,
més vonatkozasban szigorubbak. Hosszab-b szakaszon
is elvégezhetd, nemcsak egyszer(i értdrzs segmentu-
mok, hanem bonyolultabb anatémiai formatiok, pl. az
aorta bifurcatioja is transplantalhato, viszont az
obliteratioval ~ szomszédos ~ érfalrészletek  relative

ép volta és a jo collateralis keringes e mi-
tetnek me?_ szigordbb  alapfeltételei.  Isme-
retes, hogy fiatal egészséges érrendszerd emberék

arteriasérilésének varratokkal tortén6 reconstructidja
is nagy. szazalékban obliteratioval jarhat a varratok
helyéral kiindulo thrombosis kovetkeztében.
Konny( elképzelni a nehézségek hatvanyozodasat ak-
kor, amikor a_befogado ér beteg és a transplantatum’
sokszor nem is él6 szdvet, hanem mianyag. Ha a
transplantatumtdl distalisan Ujabb obliteratio is van,
az oldalagak karosodtak, esetleg el is zarodtak, a ma-
tét kevés sikerrel kecsegtet. Ilyenkor az atiltetéstol
distalis érszakasz a mutét utan tagulni nem tud, vag%
csak igen kis mértékben. A transplantatumon nagyo
nyomassal &raml6 vér szdmara alkalmas kering0 pa-
lya nincs. A véraram meglassubbodik, 6rvénylések ta-
madnak a transplantatumban, s anticoagulansok elle-
nére a transplantatumban thrombosis kovetkezik be.

Atransplantatum min6sége igen nagy jelentGsegi
annak ellenére, hogy szamos allatikisérlet és emberen
végzett miité{ tanusaga szerint voltaiképpen csak mint-
egy itinerariumként szerepel és beépul. Szamos
homoio- és heterotransplantatio, friss es konzervalt
praepardtummal tortént kisérlet utadn bioldgiai és szer-
vezési nehézségeket tekintetbe véve ,ma két transplan-
tatumféleséigé az uralkodd szerep: a |g0phl|l2é|t em-
beri artéridké és mlanyagoké. Hazankban ma még a
lyophilizalt arteria transplantatumoké az els6ség, k-
Ionosen  Srzilagyi és Boruemissza KkitlnG —absorbtiv
Iyophilizald eljaras utan. Az El. Minisztérium megbi-
zasabol klinikank van megbizva ,.érbank” felallitasa-
val. A szervezés problémain nagyon nehéz gy&zedel-
meskedni. Ugy néz lid a kérdés, hogy talan nem is ér-
demes az erGfeszitéseket fokozni. A Société Interna-
tionale le Chirurgie Cardio-Vasculaire 1959, évi
Muncheni Kongresszusan nagy anyag dokumentacioja-
nak birtokdban mar elénybé helyezték a mdanyag
érprothesist (Nylon, Dacron, Teflon stb.) minden mas
anyaggall(l szemben, s hazankban is erre kell iranyt
vennunk.

A_miitét eredményessége feltilmulhatatlan, de szi-
gort javallat mellett ennek az eljarasnak a lehet6sége
IS szlk korre szoritkozik. Nagyobb statisztikak tanu-
sdga szerint obliterativ érbetegségek miaitt végzett
tra}nsEIantatlo utdn egy évvel kb. az esetek % része
atjarhato, s az évek mdltaval ez a szam csokken.
Klinikankon 6sszesen 25, Kimondottan obliterativ érbe-
tegség miaitt 4 esetben vegeztiink resectiot és trans-
plantatiot. Mig 17 esetben a nagyereiken fejlédési rend-
ellenesség [(coarctatio aortag™Fallot tetralogia) miatt
végzett matéet kivétel nélkiil eredményes volt, egyéb
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okbdl peripherias ereken 3 transplantatum koézul 1
zarodott el, 4 obliterarativ beteg m(itété kozul 3 reob-
literatiot észleltiink. ]

A by pass shunt lényege az,,hog?/ az obliteralt ér-
szakasz ‘megkerulésével, folotte és alatta véget az ol-
dalhoz anatomosissal transplantatumot Ultetnek be.
Elénye, hogy a szajadék szélesebbre képezheté ki,
mely hivatva lenne a varrat helyérél kiindul6 throm-
bosis veszélyének csokkentésére. Az elzarodas alatti
érterllet rossz allapota (peripherias obliteratio, beteg
oldalagak) e muitét sikertelenségének arnyekat éppen
Ggy eloreveheti, mint az obliteralt rész resectijaval
egybekotott transplantatio esetén.

Osszefoglalva a recanalisatios m(itétekrél azt
mondhatjuk, hogy nagyfoki sebészi felkésziiltséget
igényl6, jelen korulményeink kozétt csak komoly
megfontolds, a javallatok szigord betartasa mellett
javasolhato, kényes m(tétek, melyek a beteg vég-
tag keringését kétségtelentl legeredményesebben
befolyasoljak de az aetiologiai kezeléstél nagyon
tadvol esnek. Eppen ezért valamennyi érsebészi is-
kola, mi is alavetjuk magunkat azon szabalynak,
hogy reoanalisalo m(tét el6tt, vagy azzal egy id6ben
a valasztott eljarasnak tekinthet6 sympathicus
idegrendszeri és egyéb miitéteket is el kell végezni.
Masrészt a beteget, sikeres recanalisatio utan to-
vabbra is obliterativ érbetegnek kell tekinteni.

A IV. sz. Sebészeti Klinika érsebészeti oszta-
lydn 1952 ¢ta tobb mint ezer obliterativ érbeteget
kezeltiink. Az anyag feldolgozdsanak nagy mun-
kaja most folyik. 1954-b8l kiemeltiink, valogatas
nélkil 100 olyan beteget, akinek a sorsardl tudunk.
25 endarteritis obliteransban, 75 arterioclerosis
obliteransban szenvedett. Al&bbiakban a harom
éve figyelt 100 beteg kezelésének eredményét
Fontaine és munkatarsainak 796 mdtéti Uton kezelt
beteg 10 éves megfigyelésébdl nyert tapasztalatai-
val hasonlitjuk ossze. Tekintetbe kell venni, hogy
lényegesen kisebb szami esetet, lényegesen rovi-
debb id6 alatt figyeltink, s a mi betegeink kozott
konzervative kezeltek is vannak. A lényeges ada-
tokat a kovetkez6 tablazatok mutatjak .

1 A betegek megoszlasa

Endarteriitis oblit Arteriosclerosis oblit

25
Konzervativ ... Konzervativ
kezelés ... 11 /44%]/ kezelés ... 29 /38.6%/
Svmpathectomia 12 Sympathecto-
' + mia ... 30
arteriectomia 1 Arteriectomia 6
+ Sympathecto-
transplantatio 1 /56%/ mia -f-

arteriectomia 10 /61.4%/

Osszesen 25 Osszesen 75
Amputatio 7 Amputatio 20
2. Eredmények

[/Zargjelben Fontaine és mtsai eredményei/

Endarteriitis oblit
Jo 56% /55%/ Jo

Valtozatlan 16% /12.5%/ Valtozatlan
Amputatio 28% /32.5%/ Amputatio

Arteriosclerosis oblit

50.5% /39%/
22.6% /13%/
26.9% /48% /

Endarteritis obliteransos betegeink gyogyered-
ménye 3 év alatt valamivel jobb, mint Fontaine
statisztikdja, arteriosclerosis obliteransos bete-
geinké lényegesen jobb. Fontaine statisztikajaban
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az arterioscleroticusok kezelési eredménye sokkal
rosszabb, mint az endariitiseseké. Ez a kilonbség
a mi 3 éves megfigyelési idénk kdzben nem jott ki.
Valbszind, hogy éppen ezeknél jelent sokat minden
tovabbi esztend6. Fontaine eredménye a jé atlag-
nak felel meg, s remélhetd, hogy a mi korantsem
végleges, de varhaté adataink sem maradnak mo-
gotte-

Magyarorszdgon az utobbi két évtizedben.
10 000 lakosra szadmitva, a halalokok kozul a car-
cinoma jnutatészdma 5-r6l 13-ra, az érbetegségeké
7-r6l 31-re emelkedett. Kb. két és félszer annyi em-
ber hal meg érbetegségben, mint rakban. Ebben
nagy szerepe van az atlagos életkor megndvekede-
sének. Rendelkezésiinkre allanak Budapest két na-
gyobb teruletegységének  érbetegekre vonatkoz6
szdmadatai. (Langméar) Ezeket a kovetkez§ tabla-
zat szemlélteti.

A. Jterilet /1 év/ B,/terulet 1112 év/
lakossag kb. 85.000 lakosséag kb. 62.000
Osszes érbeteg 782 0sszes érbeteg 406
9-1°/o0 6.5%,,
Obliterativ ér- 163 Obliterate ér- 106 -
beteg ... 1.9°/00 beteg . 1.7°/00

Ha a B. terulet adatait egy évre vonatkoztatva
megkozelitbleg kétszeresnek vesszik, s a két teri-
let (A, B) 0Osszes érbetegeinek és obliterativ érbe-
tegeink aranyszamabdl orszagosan durvan 10%o-re
becsiljik az ©sszes érbetegek és 2%0re az
obliterativ érbetegek szamat, akkor 100 000, illet6-
leg 20 000-rel kell szdmolnunk. Ez csak a végtagok
érbetegségeire vonatkozik:

Ezekhez az adatokhoz nem kell megjegyzést
fGizni, de le kell vonni a kovetkeztetést: a periphe-
rids érbetegek, els6sorban az obliterativ érbeteg-
ségben szenveddk érdekében tenni kell valamit,

mégpedig surg6sen. Harom pontban lehet megje-
16Ini azokat az utakat, amelyen a magyar orvostu-
domanynak, az egészségiigyi szervezésnek haladnia
kell, hogy obliterativ érbetegek kezelésében, ha ne-
héz verejtékkel kiiszkddve is, de jobb eredményeket
érjink el:

1. Alapittassék a tid6, ideg, szivsebészeti kutato

intézetek mintdjara angiologiai intézet is belgyd-
gyaszati és sebészeti osztallyal. Ennek feladata a ku-
tatas, U modszerek keresése, a régiek tokéletesi-
tése, az anyag tudomanyos feldolgozasa, tapaszta-
latok lesz(irése, nagyszamu szakember képzése, a
rehabilitate problémaja, m(ivégtag-ellatas kérdése
stb.

2. Szamolva azzal a gyakorlati ténnyel, hogy
akéar a belorvosi, akar a sebészi intézeti kezelés
nem végleges megoldas, csak egy epizéd az obli-
terativ beteg életében, s a szakszer(en iranyitott
ellendrzés jelent6sége a kezeléssel egyenértéklinek
vehetd, alapittasanak a tud6-, sziv-, ideg-, bér- és
nemibeteg-gondozo intézetek mintajara periphe-
rids érbeteg-gondoz6 intézetek. Ezeket jol kép-
zett szakemberek vezessék, s véljanak a korai
diagnozis, szakszer(i ellenérzés és celszerld ambu-
lans therapia megbizhat6, az UGjabb ismereteket
mindenkor nyomon Kiséré gécpontjaiva.

3. A rendelGintézetek szakorvosai részesilje-
nek megfeleld tovabbképzésben, s a rendelbintéze-
tekben szervezetileg biztositassék, hogy betegeiket
a korszerG ambulanskezelés elvei szerint lat-
hassak el.

Napjainkban folyik népegészségligyiink 10
éves fejlesztési tervéhez az adatok gydjtése, feldol-
gozasa, egybehangolasa. ld6szerlinek tartjuk meg-
tenni e javaslatokat sok ezer obliterativ érbeteg ér-
dekében, akik kivétel nélkil joggal varjak, hogy a
télink telhetd legjobbat nyujtsuk nekik.

Klinikak, korhazak, gyogyintézetek!
Megrendelhets a Marton-féle valildékvCV O készilék,

mely egyarant alkalmas tbc baktériumok és egyéb légz6szervi (kdérokozdk és gom-
bak) kimutatasahoz. A késziilék el6nye, hogy alkalmazasaval a beteget nem terhelik
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Tid6gydgyaszati Klinika

A cor pulmonale decompensatum kezelésének kérdéseirdl*

irta :

Az idult cor pulmonale kezelésének kérdeései
egyre fontosabb szerepet jatszanak mind a kardio-
légus és tid6gydgyasz, mind a gyakorld orvos m-
kodésében. A kdrkép gyakori eléfordulasat szamos
kéroktani tényezd eredmenyezi. A tld&betegségek
korszer(i gatloszeres kezelése a beteg életét nagy-
mértékben meghosszabbitja és lehet6séget nyujt
kiterjedt rostosodas, mellhartyakéreg, tlidétagulas
kialakulasara. Nem hanyagolhat6 el a kilondsen
régebbi id6ben végzett nagy thoracoplastikak, va-
lamint tid6csonkolasok jelentésége sem. A fokozott
iparosodéssal n6 a porbelégzési artalmak és ezzel
kapcsolatban a szilikdzis kialakuldsanak lehetdésége.
Mindezen tényez6k tobb éves fennalldsa idilt cor
pulmonalet okozhat. A kérkép elGidézésében nagy
szerepet jatszanak a kisvérkori keringést megter-
hel6 mellkasi eltorzulasok, pl. kyphoscoliosis,
valamint els6sorban a tid&tagulast okozd idilt
tidémegbetegedések. A cor pulmonale koéroktana-
nak és kezelésének kérdéseivel egyre gazdagabb
irodalom foglalkozik. A kilfoldi szerz6k kozil leg-

jelentésebbek  Baldwin, Barrach, Bihlmann,
Comroe, Cournand, Bouterline, Dack, Ferrer,
Harwey, Ludwig, Riley, Richard, Rossier, West,

Wittenberger stb. munkai. A magyar irodalmat
Gottsegen és mtsai, Donhoffer, Halmagyi képvi-
selik.

Dolgozatunkban a cor pulmonale decompensa-
tum egy jellegzetes és egyre gyakrabban lathatd
formajaval kivanunk foglalkozni. A decompensatio
ezekben az esetekben mint ventillatios elégtelenség
jelentkezik és legtobbszor valamilyen egyébként
banalisnak latszé heveny léguti hiiléses megbetege-
dés valtja ki.

A klinikai kép az esetek nagy részében jelleg-
zetes; el6térben altaldban a szederjesség all, a ne-
hézlégzés kevésbé Kkifejezett. A beteg gyakran
zavart. Kdrel6zményében régi tiddébetegség, igen
sokszor silikozis szerepel, munkaképességét altala-
ban a varatlanul fellép6 heveny léguti megbetege-
désig megtartotta és hirtelen kerdl a tiid6-sziv-elég-
telenség allapotaba. A sullyos allapot sokszor dramai
gyorsasaggal fejlédik ki. A néatha, grippe els§ ti-
netei utan 1—2 nappal, sokszor par 6ra mulva el6t-
tink allhat a ventillatios elégtelenség képe. Beszi-
kalt légzéfeliletd régi tidébetegeknél, egyébként
nem nagy Kiterjedési bronchopneumonia sulyos
pulmocardialis elégtelenség képében jelentkezhetik.

A decompensatio kialakulasanak menetét az
els@ abran lathatjuk.

* A Magyar Radioldgusok Tarsasédgaban elhangzott
el6adas nyoman.

MIHOCZY LASZLO dr

Az é&bra bal oldaldn lathatok azok a patho-
mechanikai tényezék, amelyek évek alatt az idilt
cor pulmonalehoz vezethetnek. Ezek egyike az idult
tidébetegekben fellépd alveolaris hypoventillatio;
amely alveolaris hypoxiat eredményez. Ugyan-
akkor reflexes Uton a tid6arterioldk gorcsét is lét-
rehozza, és ennek kovetkeztében a Kisvérkori nyo-
mas fokozddésa: pulmonalis hypertensio alakul ki.

A maésik rendkivili fontos tényez6 az az
anatomiai destrukcio, amely a tid6ben a hosszl
tiddébetegség kovetkeztében létrejon. Elpusztul a
kapillaris rendszer egy jelent6s része, a kering6
vérmennyiségnek tehat sokkal sz(ikebb keresztmet-
szeten, lényegesen kevesebb hajszalcsovon kell
ugyanannyi idé alatt atfolynia. Ennek kévetkezmé-
nye egyrészt a nagyobb nyomés, masrészt az
aramlési sebesség fokozddasa. Az aramlési sebes-
ség ndvekedésével viszont csokken a gazcseréhez
szlikséges kontakt id6 és igy létrejon a diffusio
zavara vagy mas elnevezéssel az alveolo-kapillaris
blokk. Latjuk tehat, hogy az anatdémiai destrukci6
ugyancsak a Kkisvérkoéri nyoméas fokozodasdhoz,
valamint — a diffusio zavara révén — hypox-
aemidhoz vezet.

A leirt kdros mechanizmusok és a jobb sziv
tartés fokozott megterhelése kovetkeztében alakul
ki a cor pulmonale chronicum klinikai és kdrbonc-
tani lényegét képezd pulmonalis hypertensio,
valamint jobb kamra hypertrophia.

Abrank jobb oldalan lathat6, hogyan fejlédhe-
tik ki az egyensulyban levé cor pulmonale chroni-
cumbol heveny léguti infekcid (grippe, pneumonia,
bronchitis) kdvetkeztében pulmocardialis elégtelen-
ség. A fertdzés kdvetkeztében laz fejlédik ki, annak
Osszes, a szervezetet megterhel6 kodvetkezményével.
A horgékben fokozottan termelédd valadék azok
obliteratiéja révén neheziti a légzést. A létrejovd

infiltratio tovdbb csokkenti a mdkdds tadé-
parenchymét, valamint venoarterialis shunteket

eredményez azaltal, hogy légtelen, de atvérzett te-
riletek keletkeznek. Mindez az idilt cor pulmonale
eddig compensalt légzészavarat sulyosbitva, a jobb

1 &bra.
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szivfél megterhelését tovabb fokozva létrehozza a
pulmocardialis elégtelenség korképét.

A cor pulmonale decompensatum ily modon
kialakult formaja nagy koriltekintéssel végzett és
sokrétl gyogykezelést igényel. Késedelem nélkiil
megkezdett és helyesen folytatott therapia mellett
az ilyen sulyos, nemrég még infausztnak tekintett
betegek is megmenthetdk.

A CPD kezelés fGiranyelveit a 2. sz. abrank
mutatja.

A fert6zés leklizdése

Igen nagy jelent6sége van az azonnali erélyes
gatloszeres kezelésnek. A gyors cselekvés sziiksé-
gessége megkdveteli az antibiotikumok egyittes
adasanak megkezdését a bakteriologiai és rezisz-
tencia-vizsgalat elvégzése el6tt. Eljarasunkat nem
befolyasolhatja a kilénbdz6 gatloszerek ellentétes
hatasanak latolgatadsa, sem az esetleges allergias
jelenségektdl vald félelem. Amennyire indokolt
egyébként a célzott antibiotikus kezelés kiulonb6zd
eredet(i pneumonidkban vagy mas lobos broncho-
pulmonalis folyamatokban (Nyiredy, Ferenczy,
Kovacs), annyira nem jatszik szerepet a CPD emli-
tett eseteiben, ahol a beavatkozas gyorsasaga és
hatdsossdga a dont6. (Harwey, Ferrer, Cournand,
Gottsegen).

Az elmondottak értelmében- eseteinkben nem
riadtunk vissza nagy adag penicillin (napi 2—3
mill. E), valamint streptomycin (napi 1 g) adasa
mellett tetracyclin (Tetran 1—2 g), valamint chlo-
ralamphenicol (chlorocid 1—2 g) adasatdl. Szik-
ség esetén i. v. tetracyclin adagolast végeztiink
eredményesen.

A fert6zés okozta gyulladas befolyasa.

Az infectio okozta lob befolyasolasdra minden
esetben cortison kezelést végziink. Elényben része-
sitjik a prednisont a t6bbi cortison készitmények-

Infectio leklizdése
Antibiotikumok

Qulladés csokkentése
Sier6id6k. Prednison
Horgotégitok (aerosol)

Cardialis kezelés

Qiikozida

Oentr cardiacumok, anaieptikumok
Penesectio

Légzésiacidosishefé/uaso/asa
Interm ittiid Or belegzés

pozitiv tulny. légzés. Respirator
Iégzésistimulatorok (acetazoiamid)

2. éabra.
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kel szemben, mert kevésbé okoz folyadékretentiot,
csokkenti a horgék gorcsét, valamint a lobos vize-
ny6t, fokozva ezdltal az alveolaris ventillatiot,
csdkkentve a hypoxiat és javitva a cardiopulmonalis
m(ikddést (Barrack, Bickermann, Beck, Hutas).

Nagymértékben javithat a Iégzési nehézségeken
horgétagitok adasa, csdkkentve a bronchusgorcsét,
valamint a fokozott sekreciét (Snider, Radner,
Hutds, Nyiredy). Aerosol formajaban els6sorban
diaphyllin, Euspiran hasznalatosak. A tapados
valadék oldasara detergensek adasa jo eredmény-
nyel jar

A légzést igen nagy mértékben nehezit§ horgé-
valadék bronchoscopos eltavolitasa sokszor nagy-
mértékben segit, és az allapot hirtelen javulasahoz
is vezet (Chiche, Godeau, Gottsegen).

Cardialis kezelés

Igen fontos az erélyes glykozida kezelés haté-
sos készitmények révén. Egyes szerz6k a CPD
leirt formajat tisztan ventillatiés elégtelenségként
fogjak fel és nem fektetnek sllyt a cardialis tamo-
gatasra. Maésok sziikségtelennek tartjak arra vald
hivatkozassal, hogy ezekben az esetekben amugy is
magas perctérfogattal dolgozik a sziv, ,high
output failure” (McMichael, Gray). Tapasztalataink
szerint Strophantin kezelésre feltétlen sziikség van.
Ezen a véleményen van a szerz8k talnyomo tébb-
sége is. Habar a decompensatio ezekben az esetek-
ben valéban els6dlegesen ventillatids elégtelenség
képében jelentkezik, a jobb szivre harulé rend-
kivil nagy megterhelés feltétlen indokoltta teszi az
erélyes icardialis tAmogatast. A sziv ezekben az
esetekben rossz hatésfokkal dolgozik a magas
pulmonalis nyomas, valamint a hypervolémia miatt,
a helyzetet még sulyosbitja az anoxia kovetkezté-
ben létrejott (a myocardiumot karositd) toxicus
hatés is.

A erélyes glykozidakezelés csokkenti a jobb-
kamra nyomasat, valamint a diastolés, és a perifé-
rids vénas nyomast. Ennek kovetkeztében a
myocardium ereje fokozodik, a szivosszehuzddasok
effektusa né.

Betegeinknek a szokasosnal sir(ibben adagol-
tunk strophantint. Sulyos esetekben nem riadtunk
vissza a naponta haromszor, s6t négyszer, tehat hat-
oranként végzett befecskendezéstél sem. Egy adag-
ban Vi mg-ot adtunk. Az emlitett médon végzett
kezelés karos hatasat egy esetben sem lattuk. Az
allapot javulasaval a befecskendezések szamat rit-
kitjuk és napi 1—2 alkalommal folytatjuk tovabb.
A teljes compensatio bedllta utan, fenntarté adag
lanata C készitményt adunk per os.

A glykozida kezelést centralis cardiacumokkal,
valamint analepticumokkal egészitjik ki naponta
tobbszori  befecskendezés formajaban (coffein,
Tetracor, Pulsoton, kadmfor, Spiractin).

A keringés kezelésénél kell megemlékezni a
rauwolfia készitményekr6l, amelyeket egyes szer-
z6k részben centrdlis, részben a tiidGereket tagito
hatasuk révén eredményesnek tartanak a CPD ke-



zelésében. (Halméagyi és mtsai, Schumann, Scott).
Mi ezt a kedvezd hatast nem lattuk, a bevezetett
Serpasil, illetve Rausedyl hatasara a beteg panaszai
fokozodtak, ezért kihagytuk. A kulfoldon kiterjed-
ten hasznalt ganglionblokkol6 szerekkel kapcsolat-
ban az irodalmi adatok nem egységesek. Boake,
Daley, McMillan allatkisérletekben a kisvérkori
nyomasra hatéstalannak lattak. Osztalyunkon egy
chlorisondamin készitményt (Ecolid) hasznalunk.
Eddigi tapasztalataink jok, ezekr6l részletesen mas
helyen szamoltunk be.

Vérlebocsatast ritkdn és egyéni mérlegelés
alapjan végeztink. A vérlebocsatas javallataban
egyesek a haemoglobin-értékénél lényegesebb sze-
repet tuljdonitanak a haematokritnak. Dack 50
feletti' haematokrit esetén javasolja a vérlebocsa-
tast, helyesnek tartva, ha a haematokrit-érték 45 és
50 kozott marad.

Légzési acidosis leklizdése

Igen nagy jelent6sége van a helyesen végzett
oxigén kezelésnek. Gyakran latjuk, hogy a helyte-
lendl, hossz( ideig s nagy nyomassal végzett 0 2 be-
légzés hatasdra a beteg allapota rosszabbodik,
sulyos coma alakulhat ki (Lovejov, Yu, Jods,
Simpson, Gottsegen, Hutés, Nyiredy). A jelenség
magyarazata az F. Frank Aaltal 1877-ben leirt
paradox oxigenhatds, amelynek lényege, hogy 02
hatasara a CPD légzészavara nem javul, hanem az
esetek jelent8s részében fokozddik. Scott mar 1920-
ban kimutatta, hogy 8%-0s C02-t tartalmazé gaz-
keverék belégzése, amely egészséges egyénben a
légzési volumen 300%-o0s fokozddasat eredményezi,
emphysemas egyénben csupén, csekély vagy semmi
eredménnyel sem jar.

Ismeretes, hogy a CPD sulyos ventillatios elég-
telenség képében kialakulé formaiban a légz6kdz-
pont a C02iranti érzékenysegét elveszti és a légzés
iranyitasat az aorta és a sinus caroticus hypoxiara
érzékeny chemoreceptorai veszik at (Boutterline,

Comroe, Coats, Gottsegen, Donhojfer, Sadoul,
Rossier).
Ezekben az esetekbén a helytelentil hosszu

ideig megszakitas nélkiul végzett 02 belégzés a
hypoxia ingerét csokkentve, a hypoventillatiot fo-
kozva tovabb géatolja a CO02 kilritést, és a beteg a
légz6kdzpont narkézisat eredményezd végzetes
circulus vitiosusba kerll. Ehhez tarsul még, hogy
a belégzés az esetek nagy részében nagy nyomassal
(az apolészemélyzet altal er6sen megnyitott szelep-
pel torténik és igy — fokozva a mell(iri nyomast —e
a beteget mintegy felfdjja.

Kalén kell hangsulyozni azt a nem eléggé koz-
ismert tényt, hogy a CPD-ban morphium adagolasa
rendkivil karos. A morphium nem kivanatos
hatisa Osszetett: egyrészt csokkenti a légz6kdzpont
ingerlékenységét, masrészt sz(ikiti a horgbket és
bizonyos esetekben a liquornyomast is fokozza
(Ludwig). A liqguomyomasnak a CPD-ban leirt
fokozodasa szamos szerz6, altal jellemz6nek tartott
tinet, amely sok esetben pangasos papillat eredmé-
nyezett (Comroe, Ludwig, Simpson).
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A légzési acidosis leklzdésében els6dleges
célunk a légz6kozpont érzékenységének helyredlli-
tdsa, a hypoventillatio cstkkentése, illetve meg-
szlintetése. Ezt legcélszerlibben respirator alkalma-
zasaval érjik el. Sok szerz6 igen j6 eredményeket
ér el a szakaszos tulnyomasos lélegeztetés (inter-
mittent positive pressure breathing) utjan. Hazank-
ban forgalomban van erre alkalmas késziilék (Boda,
Kerekes, Nagy, Muranyi) azonban CPD légzészava-
ranak megsziintetésére altalaban nem hasznaljak.
Gottsegen az orrszondaval végzett 02 belégzést
ajanlja: szerinte ez a holtteret csokkenti, valamint
megakadalyozza kdros 02 koncentracié és paradox
02 hatés kialakulasat. A holttér csokkentésére egyes
esetekben tradheotomiat is végeznek és a belégzést
a tracheotomias nyilason bevezetett szondan
keresztiil végzik.

Tapasztalatunk szerint amennyiben respirator
nem all rendelkezésre, leghelyesebb szakaszos CL
belégzés végzése. Magunk oranként 15—20 percig
folytatunk belégzést enyhe tilnyomassal a dyspnoe
fokatdl fliggetleniil. Helyes a belélegeztetés korai
megkezdése, amikor a légz6kdzpont narkdzisa még
nem mélydlt el, a cyanosis nem kifejezett. Comroe,
Bachsohn, Coats szerint a paradox-hatas azokban az
esetekben, ahol az artérias CO» fesziiltség 50 Hgmm
felett van, az esetek felében kdvetkezik be.

Més helyen szamolunk be részletesen az
aoetazolamiddal (Fonurit) kapcsolatos tapasztala-
tainkrdl. 20 betegiinknél adagoltunk Fonuritot atlag
500 mg-ot naponta, az adagot sziikség szerint 10C0
mg-ig emelve. Hangsulyozni kell, hogy miutadn a
Fonurit els6sorban a carbonat Urités fokozéasa
kdvetkeztében hat, egyidej(i hypervehtillatio «—
tehat a C02 kiurités fokozdédasa — nélkil a légzési
acidosis sulyosbodasa kdvetkezhetik be. Tapaszta-
lataink szerint —megybehangz6an méasok észlelései-
vel az acetazolamid hatasa id6leges és a felszaba-
dult carbonatok kitritésével megsz(inik. Egyes szer-
z6k szerint direkt légz6kdzpont ingerls, tehat az
alveolaris ventillatiét javité hatasa is van (Bell,
Smith, Andreae, Galdston).

Végkovetkeztetések

Tapasztalataink  szerint a cor pulmonale
decompensatum heveny léguti fert6zés kovetkezté-
ben kialakulé és ventillatios elégtelenség képében
jelentkezd formaiban a kezelés fészempontjai a
kovetkez6k:

1. A gatldszeres kezelés gyors és erélyes meg-
kezdése, a bakteriologiai rezisztencia vizsgalatok
eredményét be nem varva, széles hatasu antibioti-
kumok egydttes, nagy adagban val6 nyuGjtasaval,
szlikség esetén infGzid atjan.

2. Minden esetben adandd cortison készitmény,
legcélszeriibben a folyadék retentiot nem okozo Di-
adreson (prednison) formajdban de csak a gatlo-
szeres kezelés egyidejli megkezdése mellett.

3. Hatarozott cardialis tamogatas egyrészt
Strophantin glykoziddk, megfelel6 adagban val6
nydjtasa altal (napi 2—4-szer V* mg, Semmi esetre
sem csak egyszer). Masrészt analeptikumok
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(Spiractin, Tetracor, Pulsoton sth.) sziikség esetén
cseppinfizidban valo adasaval.

Vérlebocsatas esetenként mérlegelend6.

4. Helyesen végrehajtott 0 2 belégzés; respirator
alkalmazasa, ennek hidnyaban szakaszos és enyhe
tulnyomassal veégzett belélegeztetés. Morphium
adasa tilos. Acetazolamid 500—1000 mg-os adagok-
ban gondos ellen6rzés mellett jo hatasq.

5. Idult CPD-ben szenvedd beteg — ideértve az
idalt légzési elégtelenségben évek ota szenvedd
emphysemas, szilikotikus, vagy pulmonektomias
beteget — minden kezdetben bandlisnak t(ing hiilé-
ses megbetegedése is intézetbe vald.

Osszefoglalas: Szerz6 a cor pulmonale decom-
pensatum heveny léguti fert6zés hatasara kialakulo
és elsésorban sulyos ventillatids elégtelenség képe-
ben jelentkezé forméjat targyalja.

Ismerteti a kdrkép kialakuldsanak pathomecha-
nizmusat és osszefoglalja a fébb therapias irany-
elveket.
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Antithyreoid szerek vizsgéalata radio-papirkromatografias
maddszerekkel *

frta; SZANTO

Az elmult 10 esztend§ alatt a pajzsmirigy
mértékben gyarapodtak. El6bb az antithyreoid sze-
rek, majd a radioaktiv jod alkalmazésaval, végiil
az izotop és papirkromatografis technika egyesité-
sével a thyreoid hormon-szintézis egyes fazisainak
elklonitése és a folyamat jobb megismerése valt
lehet6vé (1, 2, 3, 4, 5 6, 7). A hazai irodalomban

. * Az 19581 évi Belgyogyasz Nagygy(ilésen tartott
eléadas nyoman.
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tobb kozlés jelent meg e modem mddszerek alkal-
mazéasardl és esetleges klinikai felhasznalhatdsaga-
rol is emlités tortént (8, 9). El6z6 vizsgalatainkban
(10, 11) a nem specifikus pajzsmirigygyulladasok
analizdlasaval, valamint a pajzsmirigy punkcioval
nyert tapasztalataink soran ramutattunk arra, hogy
a pajzsmirigyfunkcio és a szbdveti kép nem mindig
parhuzamos. Eppen a thyreoiditisek példazzak leg-
inkdbb, hogy ugyanazon szdveti kép egyes esetek-
ben hyper-, méas esetekben pedig hypofunkciét je-
lenthet. Kronikus thyreoiditissel analég a hyper-



thyreotikus egyének huzamos basethyrin-kezelése
kapcsan nyert kép. Sziikség van tehat olyan metho-
dikara, mely a finomabb funkcionalis analizist le-
het6vé teszi. Az izotop segitségével végzett funkcios
vizsgalatok a J13L felvételének és leadasanak mére-
sén alapulnak. A pajzsmirigy-jod felvétele azonban
szamos mas tényez6t6l is figg. A thiouracil-kezelés
példaul emeli a pajzsm’rigy-szérumjéd gradienst,
noha a pajzsmirigym(ikddést kozismerten gatolja.
A pajzsmirigymikodés vizsgalatara olyan mddszert
kerestiink, amelyik egyid6ben ad betekintést a jod-
felvételrdl és a hormonfelépités folyamatardl. Tau-
rog, Tong, Chaikoff (12) papirkromatografids mod-
szere alkalmasnak latszott arra, hogy a thyreoglo-
bulinba épilt jédot, az anorganikus (szabad jédot)
és az un. hormonjédnak feltételezett jodvegyulete-
ket szétvalassza és szimultdn tegye szemléltethe-
tévé. Kisérleteinkben az antithyreoid szerek kozil
kaliumjodid, methylthiouracil, thiocyanat, kalium-
perchlorat, thyroxin és ezen kivil phenylbutazolidin
hatasat vizsgaltuk patkanypajzsmirigyre e szerek
egyszeri, illetéleg folyamatos adasa utan. Eredmé-
nyeinket kezeletlen patkanyok pajzsmirigyével ve-
tettik ossze. Kromatogréfias vizsgalatainkat radio-
autogréfias szovettani metszetekkel is ellendriztik.

Methodika

A J13 jelzéses 'kromatografids mddszert alkalmaz-
tuk, Taurog, Tong, Chaikoff nyomén Gross és Pitt-
Rivers (13) modositasaval. Hordozémentes 30—60 & c
KJ13-et albino patkényok farokvéndjaba linjicialtunk
ledletésiik el6tt 1 oraval. Pajzsmirigyiket homogeni-
zaltuk és butanolos extractumt Whatmann I.-papiron
futtattuk. Az izotoppal torténd jelzés lehetévé teszi
a butanolos extractum &sszaiktivitdsan Kkivil az egyes
frakciok quantitativ aktivitaséinak kiszamitasat oly
maddon, hogy a kromatogrammot 1X4,5 cm-es csikokra
szeletelve a savdk aktivitasat  Geiger—Muller-szam-
lalocsgvel élomtoron)(b_an.mérjulg. Igy valasztottuk el
a fehérjébe (tihyreogloibulinba) épult” jodot (TGJ), a
feltételezhetéen thyroninvazas jodot (TJ) és az anorga-
nikus, (szabad) jodot (J). Ezek értékeit a mert @ssz-
aktivtitas %-4ban fejeztuk ki. Methoditedinkrdl béveb-
ben mas helyen szamolunk be (14).

Eredményeink

20 kisérletet végeztink kezeletlen patkany-
pajzsmiriggyel (egy kisérlet anyagat 3 patkany
pajzsmirigye szolgaltatta). E csoportokban a radio-
kromatografia szerint a legtdbb jéd a thyreoglobu-
linba épll kb. 43%, kevesebb a szabad jod: 2796, és
meég kevesebb a feltételezett thyroninvazas jod: at-
lagosan 22% (tablazat). Az altalunk vizsgalt anti-
thyreoid szerek hatasa a patkanypajzsmirigy radio-
kromatogrammjan egyértelm( volt. Mind az akut,
mind a kronikus kisérletekben a thyreoglobulinba
épitett jod a normalnak elfogadott 43%"0s értékek-
rél a kiillénboz6 szerektdl fliggéen nagymértékben
lecsokkent, a kaliumjodid és a basethyrin adéasa
esetében a legkifejezettebb mértékben. A krénikus
kisérletekben, mint ahogy arrdl az alabbiakban még
sz6 lesz, kivételt képez az elh(iz6dd phenylbutazon
és kaliumperchlorat adagolas. Ezen vizsgalatainkat
kiegészitette és a kapott eredményeket igazolta az
autoradiografias szovettani modszer (1. abra).
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Ep pajzsmirigy szoéveti képe, ugyanennek
radioautografias metszete.

1. abra.

Jbd-vizsgélatok

Kisérleteink is kimutatjak, hogy a feles men.y-
nyiségiben adott jéd a leghatdsosabb thyreostatiku-
mok egyike (tdblazat). Megallapitottuk a jéd ki-
szobértékét, mellyel mar antithyreoid hatas érhet6
el. 5 gamma még nem okoz klasszikus gatlast, 10
gamma és ennél tébb jodtél a thyreoglobulinba
épitett jod praktikusan nullava valik. Paradoxnak
tdnik, hogy a mirigym(ikodés olyan elem (Jod) ada-
saval gatolhatd, amely a hormonszintézishez sziik-
séges.

Wolff és Chaikoff (15) 1949-ben Kkimutattak,
hogy normélis patkanypajzsmirigy thyroxin syn-
thesisét joddal gatolni lehet. Vizsgalataink megeré-
siteni latszanak adatainkat; nalunk ez a pajzs-
mirigygatlé hatas legszembet(in6bben a TG-hoz ko-
tott jod-fractio megcsokkenésében jelentkezett.

Az &ltalunk haszndlt butanolos extractum ossz-
aktivitdsabdl a pajzsmirigy J13 accumulatidjara
csak Ovatos kovetkeztetés vonhat6 le. mégis szem-
beszékd volt a kaliumperchlorat kisérletekben ta-
lalt feltnd jodszegénység (2—3000 cpm = percen-
kénti belizésszam pro 100 mg pajzsmirigyszovet a
normalis vagy maéas antithyreoid anyaggal kezelt
pajzsmirigyek 20—60 000 cpm-vel szemben). Ugyan-
ezt tamasztja, ala a mellékelt radioautografias
kép is.

445



ORVOSI HETILAP 1960. 13.

Perchlorat vizsgalatok (2. és 3. abra)

2. 4bra. Egyszeri 50 milligrammos Perchlorattal kezelt
patkany pajzsmirigyének szdéveti képe és ennek radio-
autografias metszete.

3. 4bra. Kronikusan Perchlorattal kezelt patkany pajzs-
mirigyének radioautografias képe a kezeletlen pajzs-

Igy hatott a kaliumthiocyanat is, de csak egé-
szen toxikus adagban. A pajzsmirigy jod koncen-
tralo tevékenységének ezt a gatldsat mas kisérleti
technikaval Vanderlaan J. E. és Vanderlaan W. P.
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Basethyrin vizsgalatok (tablazat, 4. abra)

4. 4bra. Basethyrinnel kezelt patkany pajzsmirigyének
szoveti képe és ugyanennek radioautografidas metszete.

(16), tovabba Wingaarden, Stanbury és Rapp (17)
mutattak ki.

Meglep6 a krdnikus perchlorat-kezeléssel vég-
zett kisérleteink eredménye, ugyanis a kalium-
perchlorat emberpathologidban ismert jé therapias
effektusabdl kiindulva, azt vartuk, hogy a szer
elhGz6dé adagolasara a thyreoglobulinba épilt jod
fokozottabb mértékben csokken és a pajzsmirigy
Osszaktivitdsa ezzel egyértelmileg parhuzamosan
viselkedik. Ezzel szemben a szer folyamatos adasa
utdn méar nem kaptunk pajzsmirigygéatlast mutato
kromatogrammképet, a pajzsmirigy 0sszaktivitasa
magasabb értékeket ad, a radiopapirkromatografia
szintén normal pajzsmirigyfunkciéhak felel meg.
Megemlitjik, hogy e kisérleteinkben a perchlorat
adagja napi 50—100 mg volt, mely jelentdsen meg-
haladja a humantherapiaban szokasos adag
mértékét, azonban az allatra az ilyen nagy adagok
sem bizonyultak legkevésbé sem toxikusnak.

Figyelmet érdemel Gish és Gatz (18) 1951-ben
kozolt megfigyelése, mely szerint patkanyok a fo-
lyamatos thiouracil kezelés 6—9 honapjan teljesen
refrakterek lettek e szerrel szemben. Feltételez-
het6, hogy species differentidval magyarazhat6
perchlorat ,,adaptatio” fejlédhetik Ki.

Modszertinkkel igazoltuk, hogy a butazolidin-
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Antithyreoid szerek hatdsa patkanyok pajzsmirigy radiojéd anyagforgalméara

Patkéd- J131°/0-os megoszlasa & pajzsmirigy
Kezelés moédja Adag nyok butanolos extractumaban
szama TG J JT
Normal 0,9°/,Nacl 69 43+.19 27§13 22 +.12
Jodid (KJ) °°e .0 21 1] 73i8 105
; . . TG 3 IJT
Tyroxin (T4) 0,005—0,05 42 9i8 69+118 17U 4 14
|
4
Basethyrin 5—50 21 2i2 66_+ 24 267123 r— 1
Rhodan (SCN) 10- 100 9 17300 43+.25 27il4 a1
Perklorat (KC104) 100-200 15 11+4 640 3 16a 7
Rheopyrin 10-60 21 13j+5 68A8 12i4
J 131 aktivitas 10 C 6 12 53 31

1. tdblazat. A tablazaton lathaté, hogy a
vitds féként @ TG -ban jelentkezik, kulénbozé
a szazalékban kifejezett aktivitas.

nak is van antithyreoid hatasa. 1952-ben Green és
mtsai (19) kimutattdk, hogy a phenylbutazonnak
kifejezett gatlé hatdsa van a pajzsmirigy J131 fel-
vételére, ez a hatds Links és mtsai (20) vizsgélatai
szerint atmeneti, csak néhany napig tart. Hillmann
(21) kromatografias vizsgalatai igazolni latszanak
Links és mtsai nézetét, a kérdést azonban teljesen
nem tisztaztdk. Vizsgalataink egyértelm( eredmé-
nye szerint, az egyszeri rheopyrin antithyreoid-
hatés felilmulja a huzamos ideig adottét.

Mind akut, mind krdnikus basethyrin adago-
lassal klasszikus antithyreoid hatast észleltiink.
A thyreoglobulinba épult jod minden esetben a
minimumra csokkent.

A thyroxin supprimalé hatasa akut és kroni-
kus kisérleteinkben kromatogrammon, a thyreo-
globulinba épil6 jod tekintetében, a kaliumjodid
hatdsaval qualitative analdg.

Megbeszélése Vizsgalataink egyik jellemzd ada-
ta szerint minden antithyreoid hatasi anyag esete-
ben, a radiopapirkromatogrammal egyez6en a ra-
dioautogréafias szoveti metszetekben is, a thyreog-
lobinban a jod erésen megcsokken, illetleg eltlinik
bel6le. Ez arra utal, hogy a pajzsmirigy aktivitasa
és hyperaktivitasa a thyreoglobulinhoz kotétt jod
beéplilésének fliggvénye.

Kromatogrammjaink szerint, az antithyreoid
kezelés hatdsara a butanolos extracutm 0Osszakti-

kezeletlen patkdnypajzsmirigy kromatogrammijan az izotép akti-
antithyreoid
(TG = thyreoglobulin,

kezelés utan
J = anorganikus joéd,

ugyanitt jelentékenyen csdkken
JF — hormonjod)

vitasanak legnagyobb része az anorganikus jod-
és feltételezhetben a thyroxinvazas jod-vegyule-
tekben van. Sohasem észleltiink maganak a thyro-
ninvazas fractionak az egyedili csokkenését, csak
kisebb .parhuzamos csokkenését a TGJ-vel. Kérdés,
hogy a thyroninvazas jéd-fractiokon belll bizo-
nyos antithyreoid szerek hatdsara, a mono-, di-,
tri- és tetrajodthyroninok egymaés kozotti arénya
hogyan alakul. Erre kés6bbi vizsgalataink adhat-
nak vélaszt.

Osszefoglalds. Kilonboz6é antithyreoid szerek
hatdsat vizsgaltuk patkanypajzsmirigyre radio-
papirkromatogréafias eljarassal. Eredményeink iga-
zolni latszanak azt a felfogast, hogy az antithyreoid
hatds a thyreoglobulinba épllt jodhoz kotott.
A jod, a basethyrin és a thyroxin mind egyszeri,
mind huzamos adagolasban klasszikus pajzsmirigy-
galté tevékenységet fejt ki. A phenylbutazon és a
perchlorat akut kisérletben antithyreoid hatast
fejt ki, a krénikus Kisérletekben ez a hatas nagy-
mértékben csokken.

IRODALOM. 1 Astwood: JAMA. 1943 122, 78
— 2 Leblond: J. Brit. Ghem. 1946. 162:275. — 3. Fink
K. és Fink R. M.: Science 1948. 108:358. — 4. Tong,
Taurog, Chaikoff: J. Brit. Chem. 1951. 191:665. —
5. Taurog, Tong €S Chaikoff: J. Brit. Chem. 1951
191:677. — 6. Gross és Pitt-Rivers: Recent Progress in
Hos. Research. 1954. 10:109. — 7. Rawson: J. Clin. En-
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doer, and Metato. 1956. 16:1405. — 8 sSzab6, Barna,
Feuer €S Remenarné: O. H. 1956. 1136. — 9. Feuer:
Magyar Kémikusok Lapja 1956. 357. s— 10. Farkas,
Gyulai, Szanto: Belorv. Ardn. 1956. 3, 65. — 11. szanté,
Fodor: O. H. 1957. 1238. — 12. Taurog, Tong, Chaikoff:
<] Bioi. Ohem. 1950. 184:83. — 13. Pitt-Rivers: Physiol.
Rev. 1950. 30:194. — 14. Forgacs—Reviczky—V ékerdy—
Feuer—sSzants: Kisérletes Orvostudomany. Kozlésre
el6készités allat't. — 15. wolff, Chaikoff, Goldberg &S
Meier: Endocrinology. 1949. 45:504. — 16. vendarlaan
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— 17. Vingaarden, Stanbury €S Rapp: Endocrinology.
1953, 52:568. — 18 Gish és Gatz: Anat. Record. 1951
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N. Gawuto, . Popray A Jlnretun-
Pesuukun, Jl. Bekepagun wn 32 [bronau:
MccnepoBaHne aHTUTUPEOUAHBIX NpenapaToB pajuo-
6yMma>k HoxpomaTorpa (GMYeCKUM MeTOAOM.

ABTOpbI 1cCnefoBann  pafno-6yMaXHOXpoMaTo-
rpaMyeckUM MeTOAOM B/IUSIHWME Pa3/IMYHbIX aHTU-
TEPOUAHBIX CPEACTB Ha LUMTOBUAHYIO >Kenesy KpbiC.
PesynbTaTbl MOATBEPXKOAOT TOT B3rNA4, YTO aHTU-

TVPEOUAHOe [elCTBME CBSI3aHO C AENCTBMEM Ha Mof,
CBSI3aHHOr0 C TupeornobynvHom. Wop, 6aseTUpuH u©
TMPOKCUH KaK Mpu OAHOKPAaTHOW, Tak K npu npo-
JOMKUTENBHON [03MPOBKE O0Ka3blBalOT K/aCCUYECKUA
3hheKT TOPMOXKEHMA (PYHKUUWN LLINTOBUAHON >Kenesbl.
®deHuNbyTa3oH M nepxaopaT O0Kas3blBAaOT B OCTPOM
cnyyae "aHTUTUPeOMAHOe [eNCTBUE, B XPOHWUYECKMUX
onbiTax 3TO AeNCTBUE 3HAUUTE/IbHO YMEHbLUAeTCs.

Dr. L. Szant6, Dr. P, Forgacs, Fr. Dr. L
Reviczki, Dr. L Vekerdy und Dr. E Gyulai:
Untersuchung von Antithyreoidmitteln mit radio-

papierchromatographischen Methoden.

Die Wirkung verschiedener Antithyreoidmittel auf
die Rattenschilddrise wurde mit der radio-papier-
chromatographischen Methode untersucht. Die Unter-
suchungsresultate scheinen die Auffassung zu stutzen,
dass die antithyreoide Wirkung an das in das Thyreo-
globulin-Molekll eingebaute Jod gebunden ist.
~Jod, Basethyrin und Thyroxin Uben sowohl bei
elnmallﬂer, wie” bei dauerhafter Verabreichung eine
klassische schilddriisenhemmende Wirkung aus. Phe-
nylbutazon und Perchlorat tben im akuten Versuch
eine antithyreoide Wirkung aus, doch nimmt diese
Wirkung im chronische Versuch in hohen Masse ab.

THERAPIAS KOZLEMENYEK

Févarosi Robert Karoly koruti Kérhaz, Laboratérium és Il. sz. Belosztaly

Theréapias tapasztalataink 0j synthetikus kumarin-szarmazékkal,
Syncumarral

irta:

A thromboembdlids betegség modern kezelése
egyre sirget6bb kovetelménnyé tette a forgalom-
ban levd anticoagulans készitmények individuali-

zaladsat. [Egyes esetekben (massziv tiidéembolia,
gyorsan progredialé 'mélyvéna-thrombosis stb.)

gyors hataskifejtést kell elérnink. Maskor az anti-
coagulans effektus kifejlédésének idépontja — ter-
mészetesen csak bizonyos hataron belil — kiléno-
sebb jelent6séggel nem bir. Ismét méas esetekben
prolongalt hataskifejtésre van sziikségink. Koz-
ismert, hogy azonnali hatés kifejtésére csak a He-
parin, illetve a synthetikus heparinoidok alkalma-
sak. Effektusuk viszont o6rakon belil megsz(inik,
igy naponta tébb izbeni parenteralis adagolast igé-
nyelnek. Gyors, de nem azonnali hatart egyes di-
cumarin-szarmazékokkal érhetiink el (Pelentan,
Tromexan stb.), de ezek hatasa viszonylag révid
ideig tart és a prothrombin-aktivitasban hullamzd
ingadozasokat okoznak. Mas készitményeknél (pl.
Dicumarol) lasst hatéskifejtéssel szdmolunk, effek-
tusuk viszont prolongalt.

Régi kivanalom volt olyan kumarin-szarmazék
synthetizalasa, mely aradnylag gyors hataskifejtés
mellett a protnrombin-aktivitds valtozdsaban nem
hoz létre nagyfokd ingadozést, emellett hatasa
nem tart révid ideig, adagolasa jol beallithatd nagy
egyéni ingadozasok nélkiil.
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Monti&el és Pulver (1, 2) 1954—1955-ben szamol-

tak be a Geigy-gyar Uj készitményeérdl, a Geigy 23.350-
rol. Szerkezeti képlete: 3- [«-/4-nitrophenyl-//3° acetyl-
aethyl%_—4-oxycumar|n. Az () készitmeny egy évvel ké-
s6bb Sintrom néven kerult forgalomba. Az elGzetes
besz&molok szerint ez az anticoagulans rendelkezett
azokkal a tulajdonsagokkal, melyek therapias szem-
ﬁontb()l mar régen is kivanatosak voltak. A klinikai
iprobalas elsé eredményeit Moeschlin €S Schorno (3)
publikaltdk. Az eltelt cSaknem négy esztend6 folya-
man a Sintrom klinikai felhasznalhatgsagarol szamos
kozlemény jelent meg (4, 5, 6, 7, 8 stb.).

Kézleménylnkben az Egyeslilt Gyogyszer- és
Tapszergyar altal synthetizalt, a Sintrommal ké-
miailag csaknem azonos Uj készitménnyel, a Syn-
cumarral szerzett tapasztalatainkrél szamolunk be.
A készitmény hatasossagat, therapias felhasznal-
hatosagat, adagolasmaddjat, mellékhatasait Sintrom-
mal, Pelentannal, illetve Tromexannal, Antithrom-
bosinnal és Marcumarral kezelt betegeinken nyert
tapasztalatainkkal hasonlitottuk &ssze.

Kémia: A Syncumar kémiailag 3-[a-/4-nitro-
phenyl-//? acetyl-aethyl]-4-hydroxycumarin. Mole-
kulastllya 353. Vizben és organikus olddszerekben
nehezen oldodik, alkélidkkal viszont vizben old6dd
sokat képez és utébbi formaban intravénasan is
adagolhato. Szerkezeti képlete:

Allatkisérleti adatok: Montigel és Pulver adatai
szerint inyulakon az intravéndsan adagolt sintrom
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savl-koncentréacidjanak csokkenése Iényegesen Kisebb,
mint a Tromexané (Pelentané), ugyanakkor magasabb,
mint a Dicumarolé. A Sintrom koncentracid esese Ki-
Urulés kovetkezménye, ugyanakkor a kémlalla? rokon
Tromexané inaktiv tromexansawd torténé lebontas
folytan jon létre. Kronikus adagolds esetén a vér-
koncentracio 24 oranként gyakorlatilag O-ra csokken
(még huzamosabb adagolasnal is). A huzamosan ada-
olt Sintrom — a Dicumarollal ellentétben — kumu-
ativ készséget nem mutat. Az akut toxicitast illetéen
a Sintrom a Tromexannal csaknem masfélszeresen,
a Dicumarolnal kb. 6tszérdsen, a Marcumarnal és
Phenylindandionnéal (PID) fcb. nyolcszorosan kisebb
toxikus hatassal rendelkezik. Kronikus toxicitast ille-
téen a Sintrom honapokon &t folyamatosan adagolva
sem okoz méjkarosodast, a vesefunctios probak valto-
zast nem mutatnak. A prothrombin-aktivitads Sintrom
hatasara éppen olyan g?/orsan csbkken, mint Tromexan
(Pelentan) adagolasénal, hatasa ellenben 8—12 dréaval
tovabb tart utobbiénal. Az egyéb dicumarin-szarma-
zeékokhoz hasonléan nagyobb mértékben a VII. faktor
aktivitast, kisebb ~mértékben a prothrombin-szintet
csokkenti, az V. faktor aktivitasra befolyassal nincs.
Egyszeri K-vitamin adagolassal (intravénasan) effek-
tusa 4—5 napra felfliggeszthet6.

A Magyarorszagon synthetizalt Syncumar
toxicita'sara és hataskifejlésének idGtartamara vo-
natkozd vizsgalatok Palos szerint azt mutatjak,
hogy a keészitmény hatasaban és toxicitdsaban
megfelel a téle kémiailag alig kiilénbdz8, a gyo-
gyaszatban igen jol bevalt Sintrom anticoagulans
hatasanak. Kis adagban is gyorsan és egyenletesen
csokkenti a prothrombin-aktivitast. Gyorsan Kki-
Urdl és a therapias adag tobbszordse sem fejt Ki
toxikus hatést

Vizsgalati anyag és modszer

A rendelkezésiinkre bocsatott Syncumar tablet-
tanként 2 mg hatéanyagot tartalmazott.

A készitmény therapias felhasznalasat megel6z&en
10, thromboembolias betegségben nem szenved6, nor-
malis véralvadasi viszonyokkal rendelkezd betegnél
vizsgéltuk a készitmény akut hatasat a prothrombin-
aktivitasra. Betegeink egy napon at kaptak Syncu-
mart: 5 esetben a therapiaban altalanosan hasznalatos
els6 napi aqa%ot (12 mg = 6 tabletta) osztatlanul adtuk,
mig tovabbi 5 betegnel napi 3 adagra (3-szor 4 mg)
osztottuk. A készitmény adasa el6tt, majd 4, 8, 12, 24,
36, 48 és 72 6ra mulva meghataroztuk a prothrombin-
aktivitést.

Therapidsan 50 esetben alkalmaztuk a Syncu-
mart. Betegeink akut thrombophlebitisben, phlebo-
thrombosisban, coronariathrombosisban, illetve 1 eset-
ben agyi thrombosisban szenvedtek.

Osszehasonlitas céljabdl tovabbi 50 betegnél Pe-
lentant vagy Tromexant, 10 esetben Antithrombosint,
10 esetben Marcumart és 50 esetben Sintromot (Geigy)
adtunk therapiésan.

A kezelés'meginditasa el6tt meghataroztuk az al-
vadasi viszonyokat (teljes coagulogramm: alvadasi
id6, prothrombin-aktivitas, VII. faktor aktivitas, dis-
ponibilis heparin-szint, Fibrinogén-B test, residualis
prothrombin-felhasznaloddas a savoban, thrombin-
inaJktivalds reakcidsebessége a savdban) majfunkciot,
maradéknitrogént és teljes vizeletet, teljes vérképet,
'{hrtortnbocyta-szémot, vérzési id6t és a Rumpel—Leede-
estet.

ORVOSI HETILAP 1960. 13.

A kezelés meginditasa utan naponta ellendriztik
a prothrombin- és VII. faktor-aktivitast, vizeletet, vér-
képet és a Rumpel—Leede-testet. Masodnaponként
vizsgaltuk a vérzési id6t, thrombocyta-szamot, maj-
functiot, teljes coagulogrammot, valamint a székletet
(okkult vérzés). Ezen vizsgalatokat a készitmény ada-
golasanak felfuggesztése utan is még 3—5 napig el-
végeztiik. Thrombophlebitis, illetve ~“phlebothrombosis
eseteiben naponta mértik a beteg végtag korfogat-
valtozasait.

Vizsgéalati eredmények

1 A Syncumar egyszeri adagolasanak hatasa

a prothrombin aktivitdsra. Osztatlan adagolas ese-
tén a prothrombin-aktivitds 24 6ran belul kb. 50
szazalékkal csokkent és a 30—36. 6raban érte el a
therapias szintet (20—30% ko6z6tt), 48 dra milva
e folé emelkedett és a 72. éradig normalizalddott.
Frakcionalt adagolas esetén a prothrombin-aktivi-
tds gorbéjének lefutdsa typusaban hasonld, de a
therapias értéket nem éri el (lasd 1 sz. abrét).

Orak
1 é&bra

Vizsgélataink szerint osztatlanul adott anti-
coagulans esetében a prothrombin-aktivitas csok-
kenese kifejezettebb és valamivel prolongaltabb.
Eredményeink alatamasztjak Moeschlin adatait, de
sajat régebbi tapasztalatainkat is, melyek szerint
az osztatlan adagolas célszer(ibb. Egyébként a fo-
lyamatos therapianal a készitmény hatasanak in-
dividualis megitélése, tehat az adagolas tovabbi
beallitasa szempontjabdl is megfelel6bbnek talal-
tuk ezt az adagolasi modot.

2. Syncumarral kezelt thrombosisos eseteink-

ben a prothrombin-aktivitds therapias értékekre
valé csokkenése 24—48 dra alatt kovetkezett be 12
mg (6 tabletta) kezd6 adag mellett. A masodik na-
pon atlagosan 8 mg-ot (4 tabletta), a tovabbiakban
a naponta meghatarozott prothrombin-aktivitastol
figgb6en fenntarté adagként napi 1—4 mg (7—2
tabletta) Syncumart adtunk. A készitmény adago-
lasanak abbahagyésa utdn a prothrombin-aktivitas
normalizlédasa 36—48 6ran belll A&ltaldban be-
kovetkezett (44 esetben); 6 betegnél a kiindulsi
értéket csak 72 6ra mulva értik el.

A kezelés hatdsdra a szubjektiv panaszok a
3—4. napon csokkentek, a 6—7. napon gyakorlati-
lag megszilintek. A megbetegedett végtag térfogat-
csokkenése mar 48 dra mulva észlelhet§ volt. Fenn-
allo 14z és tachycardia esetén ezek betegeink zémé-
nél a 4—5. napon megsziintek. Betegeink nagy ré-
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szét mar a 7—8. napon mobilizalhattuk, 5 eset
kivételével, ahol a folyamat sulyossdga a gyors
szanalodas lehetdségét mar eleve Kizarta.

Egy esetben észleltlink vérzéses komplikaciot:
a kezelés 7. napjan a Rumpel—Leede-test pozitivva
valasaval egyidejlleg mikrohaematuria lépett fel.
Haromnapos gydgyszersziinet és naponta harom-
szor 2 tabletta Rutascorbin adagoldsa utdn — a
vérzékenységre utald tlnetek egyidejd megszi{iné-
sével — a kezelést minden tovabbi szév6dmény
nélkil tovabb folytathattuk.

A betegek haematologiai statusaban, a maj- és
vesefunkcios prébakban koros iranyu eltérést nem
tapasztaltunk. OKkkult vérzést egy esetben sem
észleltiink.

Megemlitjik, hegy id6sebb (60 éven felili)
betegeinknél, kiilonésen mar fenndallé arteriosclero-
sis esetében a kezelés meginditasatol kezdve rutin-
szer(ien adagoltunk a Syncumar mellett naponta
3-szor 2 tabletta Rutascorbint is. Az érfaltomito
Amidazophen prophylaktikus adagolasatdl eltekin-
tettlink, hogy az esetleges vérképvaltozasokat ille-
téen zavartkelt§ hatas ne szerepeljen.

Részletesebben 6hajtjuk targyalni a Syncumar
hatasat a véralvadasi viszonyokra. Ismeretes, hogy
a dikumarin-szarmazékok a prothrombin-kom-
plexui tagjai kozil a VII. faktor aktivitast és a
prothrombinszintet csokkentik, az V., illetve VI.
faktor aktivitasat viszont nem befolyasoljak. Ada-
golasuknal a bekdvetkez6 prothrombin-afciimias
csokkenése, tehat els6sorban a stabil accelerator-
faktor (VII. faktor) aktivitds csokkenésének kovet-
kezménye; ugyanakkor a prothrombin-koncentracio
esése lényegesen kisebb meérv(i, féleg a kezelés
els§ 24—48 drajaban, 6sszehasonlitd vizsgalatokat
végeztiink az altalunk vizsgélt dikumarin-szarma-
zékok koOzott ezen hatasokat illet6en. Vizsgalati
eredményeinket a 2. és 3. szam( abrakon mutat-
juk be. (Az V. faktor aktivitdst — miutan ezt egyik
készitmény sem befolydsolta — nem tuntetjuk fel.)

Syneumar;~ ~Sintrom;

Vizsgalataink szerint a rokonkészitményekhez ha-
sonldéan a Syncumar is elsésorban a VII. faktor
atkivitasat csokkenti therapias mértékben, és ez
az effektus rendszerint 8—12 draval hamarabb je-
lentkezik, mint a prothrombin-szint hasonlé mérv(
esése. A prothrombin-aktivitds csokkenése tehat
Syncumar esetében is elsésorban a VII. faktor
aktivitas esésére vezethetd vissza. A szer adagola-
sanak felfliggesztése utadn a VII. faktor aktivitas
emelkedése 12—24 oraval hamarabb mutathato ki,
mint a prothrombin-szinté. Eppen a VII. faktor
szint gyors normalizalédasanak kovetkezménye,
hogy a prothrombin-aktivitds lényegesen koraibb
idépontban normalizalédik, mint ahogy az a pro-
thrombin-szint emelkedése utdn varhaté lenne.

A thrombosis készségre, illetve manifesztalo-
dott thrombosisra jellemzé kéros coagulogramm
normalizalédasa a készitmény hatdsara gyorsan be-
kovetkezik. A Fibrinogén-B pozitivitasa a 4—b5. na-
pon mar rendszerint nem mutathaté ki. A throm-
bin-alvasztasi id6, a disponibilis heparin-szint
(amennyiben ezek az értékek a kezelés megindi-
tdsa el6tt koérosak voltak), a savd alvadasgyorsitd
hatdasa, a thrombin-inaktivalas reakcio-sebessége
a savlban, és a residudlis prothrombin-felhaszna-
16das koros értékei 2—6 napon belill normalizalo-
dast mutattak, nem egyszer lényegesen korabban,
mint a beteg klinikai, illetve szubjektiv allapota-
nak javuldsa. A szer adagolasanak abbahagyéasa
utan a mar normalizalédott véralvadas Ujabb ko-
ros eltolédast a hypercoagulabilitas iranydban nem
mutatott.

3 Osszehasonlitd vizsgalatok a Syncumar és

egyéb dicumarin-szarmazékok kézoétt. A Syncumar
és a Sintrom anticoagulans és therapids hatdsa ko-
zott lényeges eltérést nem észleltiink. A két készit-
mény kezdeti hataskifejtésének id6pontja gyakor-
latilag azonos. A kezelés felfliggesztése utan azon-
ban Sintrom adagolasa esetében nagyobb mérvd
individualis ingadozasok észlelhetéek. Syncumar-

Petentan, Tromexan,...........Antithrombosm, — —Marcumar

2. sz. dbra
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3

kezelés utan a prothrombin-aktivitas 48 6ran belul
normalizalédott, mig ezt Sintrom-kezelés felfiig-
gesztése utan egyes esetekben mar 12 6ra mdulva,
mig mas betegeknél csak az 5. napon észleltik,
Sintrom adagolasa utan tehat a prothrombin-akti-
vitds emelkedése kevésbé szabdalyszer(ien kovetke-
zik be, mint Syncumar-kezelés utan. A thrombo-
embdlids betegség gyogyulédsa, az objektiv és szub-
jektiv panaszok megsziinése szempontjabdl a két
készitmény kozott eltérést nem észleltiink. Sin-
trommal kezelt betegeinknél vérzéses komplikéacio
nem lépett fel.

Pelentannal és Tromexannal kezelt betegeink-
nél gyors prothrombin-aktivitas csokkenést értink
el, a készitmény adagolasanak felfliggesztése utan
a normalizalédas is gyorsan (36 déran belll) beko-
vetkezett. A kezelés id6tartama alatt azonban nagy
egyéni ingadozasokat észleltiink a napi fenntarto
adagot illet6en: egyes betegeknél napi 150—300 mg
(V—1 tabletta), mig mas esetekben 450—900 mg
(IV>—3 tabletta) fenntartd adagolast kellett bealli-
tanunk. Tapasztalataink szerint az emlitett készit-
ményeknél az optimalis therapias szint huzamo-
sabb standard bedllitasa lényegesen nehezebben
vihetd keresztil, mint Syncumar vagy Sintrom
adagolasanal.

Antithrombosin adagoldsdra a prothrombin-
aktivitas késleltetten csokkent. A therapias mérvi
csokkenést csak a 3—b5. napon értik el. A kezelés
felfliggesztése utan altalaban 72—9 o6ra interval-
lum volt sziikséges a kiindulési értékek eléréséhez.
Betegeink gyogyulasa jo volt.

A kezelésunk alatt allott beteganyagon Marcu-
mart csak prophylaktikus célbdl (célzott anticoa-
gulans prophylaxis) adagoltunk. Tapasztalataink
szerint a készitmény adasa utdn az anticoagulans
hatas csak 48—72 6ra mulva allt be. Az adagolas
felfliggesztése utdn a prothrombin-aktivitds 5—7
nap alatt normalizalédott, egyes esetekben mar a
4. napon is.

sz. dbra

osszehasonlitd vizsgalataink eredményei alap-
jan tehat therapias szempontb6l a Syncumar a
Sintrommal egyenérték(i készitménynek mutatko-
zott; hataskifejtésének id6tartaméban és adagolasi
maddjanal azonban nem tapasztaltuk a Sintrom-
kezelésnél észlelhet6 nagyfokd individualis inga-
dozast. A Syncumar hataskifejtésének gyorsasaga
és id6tartama korulbelil megegyezik a Sintromé-
val, lényegesen rovidebb az Antithrombosinénal és
Marcumaréndl, valamivel hosszabb a Pelentan és
Tromexan adagolasa utan észleltnél. Adagolasanak
felflggesztése utdn a prothrombin-aktivitas nor-
malizalédasa gyorsabban kovetkezik be, mint An-
tithrombosin- vagy Marcumar-kezelés utan, de
valamivel lassabban, mint Pelentannal, Tromexan-
nal vagy Sintrommal kezelt betegek esetében.
A Syncumar tehat j6 atmeneti készitménynek te-
kinthetd a gyors és a prolongalt hatast dikumarin-
szdrmazékok kozott.

4, A K-vitamin hatasa a Syncumarral kezelt

betegek prothrombin-aktivitdsara. Négy betegnek
(thromboembdlidban nem szenved8, normalis vér-
alvadasi viszonyokkal rendelkezd esetek) 5 napon
at adagoltunk Syncumart, Ugy hogy a betegek pro-
thrombin-aktivitdsa 20—30% koz6tt ingadozzon.
A 6. napon intravénasan 100 mg Synkavitot ad-
tunk, majd 12, 24, 48 és 72 6ra mulva ismételten
meghatadroztuk prothrombin-aktivitdsukat. Vizsgéa-
lati eredményeink szerint a parenteralisan adott
vitamin a normal prothrombin-aktivitdst 12—24
Ora alatt helyreéllitja. Vérzéses komplikacié esetén
— amennyiben a készitmény adasanak felfliggesz-
tésével és Rutascorbin adagoldsaval a vérzés
sziintethetd meg — K-vitamin parenterdalis adago-
lasaval tehat gyorsan célt érink.

Osszefoglalas. A Syncumar a Sintrommal
(Geigy—23.350) egyenértékl anticoagulans. Alva-
dasgatlé hatdsa gyorsan fejlédik ki, a prothrom-
bin-aktivitds 30—36 oOra alatt éri el a therapias
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optimumot. Adagolasanak felfliggesztése utdn a
prothrombin-aktivitds atlagosan 48 6ra alatt nor-
malizalodik. A prothrombin-aktivitas valtozasaban
nem észleltink olyan fokd egyeéni ingadozasokat,
mint Sintrom adagolasanal. A készitmény a hatés-
kifejtés gyorsasdga és id6tartama szempontjabol a
gyorsan és rovid ideig hato (Pelentan, Tromexan)
és a prolongalt lassi hatast (Antithrombosin,
Marcumar) dikumarin-szarmazékok kozott All.
A vérképzésre, maj- és vesem(ikddésre karositd ha-
tdsa nincs. Adagolasanal elsésorban a VII. faktor
aktivitds csbkken, a prothrombin-szint valamivel
kisebb mértékben. Rutascorbinnal egyiitt adagolva,
a prothrombin-aktivitdst és a vizeletet naponta
ellendrizve, komolyabb vérzéses komplikaciét nem
okoz. Anticoagulans hatasat a parenteralisan adott
K-vitamin 24 ¢éra alatt felfliggeszti.

IRODALOM. 1 Montigel C. és Pulver R.: El6adas
az 1955. évi Nemzetkozi Thrombosis Kongresszuson.
Basel, 1955. — 2. Montigel C. és Pulver R.;: Schw. Med.
Wschr. 1955, 85:586. — 3.

Schw. Med. Wschr. 1955.85:590. — 4. boeliger A.:
Schw. Med. Wschr. 1958.88:639. — 5. boeliger A.:
Schw. Med. Wschr. 1958.88:269. — 6. Heinrich H. G.:

Z f. d. ges. izn Med. 1957. 12:145. — 7. Heinrich H.
G.: Z f. d ges. inm Med. 1957. 12:529. — 8. Perlick E
§357Emmr|ch R.: Antikoagulantien. Thieme, Leipzig,

32 Koeau, M Apgnep, W Boiicko wu
3. [MMapagwn: Onbm TepanesTUYECKOro MnpuMe-
HEHVA HOBOTO CMHTETWYECKOTO MPOM3BOAHOTO Kyma-
pVHa, CUHKymapa.

CuHKyMap  SIBNISIETCS  aHTUKOAry/siHTOM, PaBHO-
LeHHbIM  cuHTpoMy  (Meriryy —23 350).  3afepikuBaro-
LLiee cBEPTbIBAHME KPOBW [eiCTBME pasBMBaeTCHA ObICT-
PO, aKTMBHOCTb MNPOTPOMOWHA [OCTUraeT TeparieBTu-
yecku ontmMym 3a 30—36 4acos. [locne npekpate-
HUA BBELEHWA aKTMBHOCTbL MPOTPOMOMHA HOpMau-
3yeTcA B cpegHem 3a 48 JacoB. B v3MeHeHWM akTuB-
HOCTW MPOTPOMOMHA aBTOPbl He HabMojaIv Takux
WHOVBMAASIbHBIX KOnebaHWA, Kak npu jade CUHTPO-

Ma. C TOUKM 3peHnNs ObICTPOTbI MOAB/EHUA 3diheKTa
N ero NPogo/KUTENbHOCTY 3TOT Npenapar HaxoAUTCs
MEX[Y [eVCTBYIOMMM 6bICTPO W KPaTKOBPEMEHHO
(neneHTaH, TpOMeKCaH) W AeliCTBYIOLUMMU LINTENbHO,
MefIeHHO (aHTUTPOMOGO3WH, MapKymap) NpPOU3BOAHbI-
MA AMKYyMapuHa. BpegHOro BAWAHMSA Ha KpOBOOTBO-
peHue, Ha MeyeHb W HA NOYKWM 3TOT Mpenapar He OKa-
3bIBaeT. [py ero BBELEHWN B MEPBYIO O4epedb YMEHb-
LaeTcs aKTmMBHOCTL (pakTopa VI, ypoBeHb MpoTpoM-
OMHa YMeHbLLAETCA B HEMHOIO MeHbLUeid CTerneHw.
Mpn Jgave COBMECTHO C PYTacKOpOUHOM W Mpu exxe-
[HEBHOM KOHTPOJIE aKTMBHOCTW MPOTPOMOUHA W aHa-
JIN3e MQUM Mpenapar He BbI3bIBAET Cepbe3HbIX KPOBO-
TeyeHW. AKTUKOAryvpyoLlee fAelicTBue npenapata
npekpaLlaeTca 3a 24 yaca npy napsHTepasibHOM BBe-
JeHun BuTamuHa K.

Dr. E. Kovacs, Dr. M. Adler, Dr. 1.
Bojszké und Dr. Z. Paradi: Therapeuti-
scher-Erfahrungen mit dem neuen cumarin-Abkémm-
ling, dem Syncumar.

Syncumar ist ein dem Sintrom (Geigy—23.350)
ebenblrtiger Antikoagulant. Seine gerinnungshem-
mende Wirkung entwickelt sich rasch, die Prothrom-

Moeschlin S. és SchorndMn-Aktivitat erreicht innerhalb von 30—36 Stunden

as therapeutische Optimum. Nach Abbrechen der
Verabreichung wird die Prothrombin-Aktivitat im
Durchschnitt in 48 Stunden normalisiert. In der Aen-
derung der Prothrombin-Aktivitdt konnten keine sol-
che Individuelle Schwankungen, wie bei der Ver-
abreichung vom Sintrom, beobachtet werden. In be-
zug auf die Geschwindigkeit und Dauer der Entfal-
tungh der Wirkung steht das Praeparat zwischen den
rasch und kurz (Pelentan, Tromexan) und den langsam
und_prolongiert wirksamen (Antithrombosin, Marcu-
mar) Dicumarin-Abkémmlingen. Es bt weder auf die
Blutbildung, noch auf die Leber- und Nierenfunktion
eine schadigende Wirkung aus. Bei der Verab-
reichung nimmt in erster Reihe die Aktivitat des Fak-
tor VII. ab, der Prothrombin-Spiegel in einem etwas
geringeren Grade. Mit Rutascorbin zugleich verab-
reicht, bei gleichzeitiger téglicher Kontrolle des Urins
und der Prothrombin-Aktivitat wird Kkeine ernste
haemorrhagische Komplikation verursacht. Die Anti-
koagulantwirkung wird vom parenteral verabreichten
Vitamin-K in 24 Stunden aufgehoben.

Budapesti Istvan Koérhaz, I. Belosztaly

Klinikai tapasztalataink Uj magyar anticoagulans készitménnyel:
a Syncumarral

frta : OKOS

Miutan a thromboembolias megbetegedések ke-
zelésében utobbi id6ben kifejezetten érezheté volt
jo magyar gyartméany( cumarinkészitmény hia-
nya, osztalyunk szivesen tett eleget az Egészség-
Ugyi Minisztérium Gydgyszerismertetd Osztalyatol
kapott — Gjonnan gyartott anticoagulans szer, a
»Sincumar” tabletta Kiprobaldsdra vonatkozé —
felszélitdsnak. A ,,Sincumar” cumarin szarmazék
(3-/a-/4-nitrophenyl-/?-acetylaethyl/-4-hydroxy-
cumarin), hasonlé a svajci ,,Geigy”-cég altal gyar-
tott s altalanosan elismert ,,Sintrom”-hoz (3-a-/4™
nitrophenyl7-/l-acetylaethyl/-4-oxycumarin, csupan
a tablettak nagysaga és hatéanyag tartalmaban van
kilonbség: a Sintrom 4 mgr, a Sincumar 2 mgr
hatéanyagot tartalmaz.
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Osztalyunkon eddig a cumarin szarmazékok
kozdl talnyomé tébbségben a Pelentan tablettat
hasznaltuk anticoagulansként s aranylag révid ideig
adtunk mas véralvadasgéatlot (Sintrom, Antithrom-
bosin), ezért most a Sintrom adagolasat és hatésat
is részletes vizsgalat targyava tettik az Gjonnan
gyartott Sincumarral valé 6sszehasonlitas céljabal.

Vizsgalatainkkal a kdvetkezd kérdések elddn-
tése volt a célunk:

1. A Sincumar alkalmas-e és milyen mérték-
ben a prothrombin szint csékkentésére?

2. A prothrombinniak therapids szintjét mi-
lyen gyorsan (hany nap alatt) érhetjik el vele?

3. Napi hany tabletta adasa sziikséges ahhoz,
hogy a therapias szintet elérjuk?



4. Meg tudjuk-e tartani a prothrombin
therapias szintjét kb. azonos magassdgon hosszabb
idén at aranylag kis szami tablettaval?

5 Milyen a therdpiads prothrombin szint a
vérben szazalékban Kkifejezve?

6. A gydgyszer elhagyasa utadn hany nap
mulva érjik el ismét a kezelés el6tti prothrombin
szintet?

7. A Sincumar adagolas
panaszokat, vagy vérzést?

8. Adhat6-e az Uj anticoagulanssal egyidejl-
leg subcutan, intraarterids, intravénas vagy intra-
muscularis injectio localis vérzés veszélye nélkil?

9. Véarhaté-e a Sincumar kezeléssel kapcsolat-
ban megfelel6 therapias effektus és milyen fokd?

okoz-e gyomor-

10. Tekinthet6-e a Sincumar a Pelentannal és

Sintrommal teljesen egyenl6 érték( véralvadas-
gatlo szernek?

Az UGjonnan gyartott gyogyszer kiprébalasara
vonatkozd tapasztalataink fontosabb adatait a ko-
vetkez6kben ismertetem — rovidség céljabol az
Osszefoglalo tablazatok mell6zésével.

Sincumar-kezelésben részesilt osztalyunkon ossze-
sen 70 beteg, kozilik 63 férfi, 7 nd volt. Eletkoruk
28—80 év kozott, de 54 volt 50 év felett, tehat tL]Inyomé
tobbségben id6sebb koru betegeink voltak. A korhazi
apolasra okot ad6_diagnozis 35 betegnél arteriosclero-
sis obliterans — 7 esetben labujjgangraenaval —, 7-
nél endoangrtds obliterans — 2 betegnél trophicus fe-
kéllyel —, 10 betegnél pedig az also veégtagok felile-
tes, "ill. mély vena thrombosis volt. Az also, ill. fels6
végtag artérias thmmbosisa miatt adagoltuk a ver-
alvadasgatld szert 3 betegnél, egynél — 47 éves né-
betegnél — a bifurcatio aortaéban létrejott thromibo-
sison Kivil tudGinfarctus is fellépett az apolas 10.
napjan. Ennek a betegnek 63 napon keresztul adtuk
?_?y olytaban a Sincumar tablettdt — az elsé 3 napon

eparininal egyutt —, s6t a 3, 4., 5, 6. napon a bal
also végtag rossz vérellatdsa kovetkeztében létrejott
sulyos peripherias keringészavar miatt még para-
vertebralis lumbalis novocainbldkk alkalmazasara is
kén)((szerUItUnk_ (bar ez tobb szerz6 szerint contra-
indikalt az anticoagulans adasa mellett kénnyen létre-
johetd retroperitonealis haematoma veszélye miatt).
A beteg szév6dménymentes gydgyulds utan az &polas
65. napjan sajat laban tavozott az osztalyrdl, ahova
csupan ~a verdér-emibolda kovetkeztében “megmaradt
ver6érszlikiilet miatt Kkellett jardbetegiként = vissza-
rendelniink. — Szivizominfarctus miatt adtuk a Sin-
cumart 10, az agyi erek thrombosisa miatt pedig 4
betegnek a véralvadas gatlasa céljabol.

A gg()gyszer adagolasanak ideje atlagosan 15 nap
volt, 7 betegiinknek adtuk 31 napndl, 3-nak 40 nap-
nal, 2-nek 50 napnal hosszabb ideig, a leghosszabb
ideig a fentebb emlitett beteg kapta: 0sszesen 63 napig.
— Az adagolds modja a kovetkezd volt: a therapia
megkezdése el6tt megnéztik a vér prothrombin szint-
jét (Qwiek-modszer szerint), s ett6l fiiggben — 10096
nal altalaban 14, alacsonyabb szintnél 8—12 tabletta-
val — kezdtilk meg a gyogyszer adasat, figyelmet for-
ditva arra, hogy egyes gyogyszerek: pl. Heparin,
Tetran, salicy.latok, sulfonamidok adasa mellett a
prothrombin szint gi/(orsabb csokkenését varhatjuk. A
prothrombin szintet kezdetben — 3—4 napon at — na-
ponta, kés6bb masodnaponként ellenériztik. Az ada-
golast igy kezdve altalaban a 2—3. napon értik el a
therapiasnak tekinthet§ prothrombin szintet, ami a
mi tapasztalatunk szerint a controll id6 kétszerese —
a nalunk hasznélatban lev6 Quick-médszer szerint
45—55% kozott — van. Ezt az értéket folyamatosan
1—4 tablettaval tudtuk tartdsitani. — 16 betegnél volt
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1 é&bra.

alkalmunk megfigyelni, hogy a gydgyszer elhagyasa
utan .mennﬁi id6vel erte el a prothrombin szint a kiin-
dulasi értélkét (t. i. a legtobb esetben az anticoagulans
adasat lehetSleg a beteg tévozasa napjaig folytattuk),
s ez 2—3 nap volt. ) ] ]

Tapasztalatunk szerint a gydgyszer napi adagja
egyszerre beadhato, jol adaigolhatoan a 2 mgr-os tab-
lettakban. A tablettak konnyen fogyaszthatok, izetle-
nek, toxSikis mellékhatasuk nincs. Gyomorpanaszokat
70 betegink kozll egynél sem észleltink.

A kovetkezd két abra 2 betegiink Sincumar-
kezelésének grafikonjat mutatja.

llyen adagolas mellett vérzést dsszesen 3 beteg-
nél észleltiink* Az elsé 53 éves férfi volt, aki ugyan-
azon diagnézis miatt (szivizominfarctus) két izben
fekldt osztalyunkon: els6 alkalommal a kezelés 15.
napjan 38 szazalékos prothrombin szint mellett
enyhe orrvérzés, a masodik esetben az apolas 5.
napjan 25%-os prothrombin szint mellett mikrosz-
képos haematuria Iépett fel ndla (latéterenként
4—5 ws). Mindkét alkalommal azonban a gyogy-
szer elhagyasa utan 24 oran bellil a vérzés minden
egyéb gyégyszer adasa nélkiil megsz(int. A masodik
beteg —e 69 éves arteriosclerosis obliterans miatt
apolt férfi — a 8. napon enyhe orrvérzést kapott,
ami a Sincumar elhagyasa nélkul 1 nap mulva gyo-
gyult. A 3 beteg — akit agyi thrombozis miatt
apoltunk —, bedntés utan er6s vérzést kapott a
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nodus haem.-b6i, ami azonban a gydgyszer elha-
gyasa utan egyéb szer adasa nélkul minimalisra
csokkent. A 3 nappal kés6bb — alapbetegsége
miatt bekdvetkezett haldldban — a sectidval iga-
zoltan —a veérzésnek része nem volt.

Az anticoagulans therapia mellett 41 betegnél
intraarterias, 43-nal subcutan, ill. intramuscularis,
7-nél intravénas iherapiat is alkalmaztunk (ismé-
telten egyitt is adtuk a tobbféle injectiot), egy be-
tegnél pedig m~ mint fentebb mar emlitettik — a
sulyos végtagembolias tiinetek miatt — Heparin +
Sincumar, majd csak Sincumar adasa mellett 4 al-
kalommal paravertebralis novocain blokk alkalma-
zasara is kényszerultiink. Az injectiok beadéasaval
kapcsolatban a beadas helyén 0Osszesen 2 esetben
(i. art. inj. utan) észleltink minimalis b6r alatti
vérzést az inguindlis tajon, ez azonban ilyen arany-
ban és fokban anticoagulans adasa nélkdl is el6-
fordulhat, ha a beteg az injectio beadasa utan tartos
compressaot nem gyakorol a szuras helyén az ar-
téria femoralisra.

A betegeknél elért therapias eredményekre vo-
natkozdlag a kovetkez6ket mondhatjuk: 5 betegnél
lattunk kevés javulast (a subjectiv panaszok keve-
set javultak, az oscillatiés indexek nem valtoztak),
20-nal kozepes javulast (a subjectiv panaszok lénye-
gesen csokkentek, az oscillatiés indexek semmit,
vagy alig véaltoztak), 41 betegnek az allapota Iénye-
gesen javult (a panaszok megszintek, az oscillomet-
rids index 0.5-nél nagyobbat nétt, ill. a thrombozi-
sos tlnetek aranylag gyorsan megszilintek). 1 be-
teg allapota a 'therdpia hatasara nem valtozott, 2-
nek a gangraenas folyamata progredialt, 1-nek a
végtagjat amputaltatni kellett: Természetesen a
betegek véraivadasgatlom kivil alapbetegségik-
t6l fuggben értagitokat és antibioticumot is kaptak.

A gyogykezelés kezdetén — miutan a vér thera-
pias prothrombin szintjét mar a 2., ill. a 3 napon el-
értik —, ritkdn szorultunk Heparin adasara is. Alta-
laban akkor tettuk, ha a prothrombin szint gyors csok-
kentésére volt szilkség: sulyos venathrombosisok, sziv
infarctus, tidéembolia eseteiben. llyenkor &ltaldban
1—2 napiig adagoltuk a Heparint is {6 oranként 2, ill.
1—1 cmm3t i. v) a Sincumar mellett, szamolva a
prothrombin szint szokottndl is gyorsabb csoékkenésé-
nek a lehet6ségével. Igy tortént ez a mar elébb emli-
tett £1 éves art. bifurcatio-embolia's betegiinknél is,
ahol a prothrombin szint 2 napi Heparin -f Sincumar
adasira 15 %-ra esett — vérzéses komplikacié azonban
még az elkertlhetetlenné valt paravertebralis lumbalis
novocain blokk elvégzése ellenére sem lépett fel.

A Sincumar kiprébalasaval kapcsolatban moé-
dunk volt mé&s — eddig mar hasznalt, ill. &ltalunk
systemasan csak most Kiprobalt — cumarinkészit-
ményekkel valé 6sszehasonlitasra is. A Pslentant
évek Ola hasznaljuk thromboembolias betegeink
gyogykezelésénél, ezzel kapcsolatban tehat béséges
anyag allott rendelkezéstinkre. A kett6t 6sszehason-
litva véleményiink a kovetkez6: a Sincumar ha-
tdsa teljesen megegyezik a Pelentan hosszu évek
Ota altalanosan ismert vénalvadasgatlé hatasaval.
Elénye a Pelerntarmai szemben a kovetkezd: 1. mig
Pelentannal kapcsolatban gyomorpanaszokat tébb-
sz0r tapasztaltunk, Sincumar adésaval kapcso-
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latban egyszer sem, 2. Pelentannal szemben resis-
tansnek mutatkoz6 esetekben is haszonnal adhat6:
olyan betegtinknél, ahol napi 3—4 tahi. Pelentannal
sem tudtuk a therapias prothrombin-szintet meg-
kozeliteni, ott napi 5—6 két mgr-os Sincumar tab-
lettaval 40—45%-0s prothrombin szintet értiink el.
osszehasonlité vizsgalataink soran Sintrom thera-
piat csak 14 betegnél alkalmaztunk. Egyrészt, mi-
vel erre vonatkozd megfigyeléseink teljesen egybe-
hangzoak voltak, masrészt mert az utébbi készit-
mény kiprobalasara vonatkozolag bdséges irodalmi
adat all mar rendelkezéstiinkre, nem lattuk sziksé-
gesnek ennek a szdmnak az emelését. A Sint-
rom és Sincumar @sszehasonlitdsa kapcsan kialakult
véleményink a kovetkezd: az utébbi hasznalhato-
saga és hatasossaga teljesen megegyezik az el6bbi-
vel, s a Sintrommal elért therapias szintet megfe-
lel6 mennyiségd Sincumarral (természetesen az
utobbibol kétszeres mennyiségli tablettat felhasz-
nalva) valtozatlanul fenn lehet tartani.

Kisérletes vizsgalataink eredményeit 0sszefog-
lalva a kovetkez6kben adunk valaszt a munkank
megkezdésekor feltett kérdésekre:

1. A 2 mg-os Sincumar tabletta megfelel6
modon adagolva a prothrombin szint cstkkentésére
nagymértékben alkalmas.

2. Megfelel§ adagolassal a therapias prothrom-
bin szintet 2—3 nap alatt elérhetjuk.

3. A therapias prothrombin szint eléréséhez a
kezelés kezdetén napi 10—14 tabl. adasara sziikség.

4. A kezdeti (2—3 napig tartd) nagyobb adag
utén a prothrombinnak egyenletes szinten val6 tar-
tdsdhoz naponta 1—4 tahi. adasara van sziikség, a
vér prothrombin szintjének masnaponként vald
ellenérzésével (erre az ellenérzésre kezdetben na-
ponkénti vizsgalat sziikséges).

5 A jo hatéast igéré és komolyabb vérzés ve-
szélyét nem jelent6 therdpias prothrombin szint
45—55%, jaz eredeti Quick-féle modszerrel vizs-
gélva.

6. A gyégyszer elhagyasa utan a Vvér
prothrombin szintje tovabb nem esik, s6t emelkedni
kezd s 2—3 nap mdulva eléri az indulési értéket.

7. Gyomorpanaszokat (hanyas, hanyingert)
nem okoz, kell6 Ovatossaggal adva komolyabb vér-
zést sem.

8. A Sincumarral egy id6ben — sziikség ese-
tén — egyéb injectids therapia is alkalmazhato:
subcutan, intramuscularisan, intravénasan, vagy
intraartériasan adva, de természetesen fokozott
figyelemmel kell lenni minden Kkis mellékkorul-
ményre, pl. intraartérids kezelés csak abban az
esetben adhatd, ha a beteg az injectio beadasa utan
legalabb 10 percig megbizhatéan compressiot gya-
korol az artéria femoralisra a beszliras helyén.

9. llyen modon vald alkalmazéssal trombo-
embolias megbetegedésekben, szivizominfarctus-
nal, arteriosclerosis és endoangitis obliteransban —
meég gangraenas esetekben is — adasatdl jo ered-
meényt varhatunk. Contraindicatiét a kdvetkezé be-
tegségek képeznek: haemorrhégias diathesis, gravi-
ditas, veseelégtelenség, sulyos majartalom, extrem



hypertensio, endocarditis lenta, a bélrendszer feké-
lyei, a véralvadas zavara, .agy — és gerincveld ma-
tét utani allapot, cachexia, sulyosabb, vagy retini-
tissel jaré diabetes.

10. A Sincumar a Sintrommal és a Pelentan-

nal teljesen egyenl6 érték{ véralvadasgatld szer-
nek tekinthet, s6t az utébbival szemben el6nyei
is vannak.

Osszefoglalds: A szerz6 Uj magyar anticoagu-
lans készitmény a Sincumar Kkiprdbalasaval kap-
csolatban szerzett tapasztalatairél szamol be. 70
betegnek thromboembolids megbetegedésekben,
szivizominfarctusban s ver6érszlikilettel jard be-
tegségekben kduraszer(ien adva azt tapasztalta,
hogy a 2 mgr-os Sincumar tablettdval — kezdet-
ben nagyobb adagban (naponta 10—14 tabl.) adva
2—3 nap alatt a vérben a therdpids prothrombin
szint elérhet§ s napi 1—4 tabl.-val a vér prothrom-
bin szintjének méasnaponkénti ellenérzésével hosszl
idén keresztul fenntarthaté a vérzéses komplika-
ciok komolyabb veszélye nélkil. A Sincumart a
Pelentannal és Sintrommal egyenl6 érték( cuma-
rin készitménynek tartja, sét az el6bbivel szem-
ben el6nyeit is észlelte.

IRODALOM: Beller F. K.: Arztl. Wschr.. 1956. 11,
78—84. — Buser P.: Schweiz, med. Wschr. 1957. 87,
1020—1022. — Clésges J. u. Norpoth L.: Dtsch. med.
Wschr. 1957. 82, 478—481. — Deutsch E., Kaiser E. un
Leeb H.: Wien. kiin. Wschr. 1957. 69, 40—4. —
Goossens AT, Richter F., Walcher A.: Medizinische 1955.
49, 1715—1717. — Hofmann P Praxis 1956. 45, 81—&3.
— Jurgens J.: Arch. int. Pharmacodyn. 1956. 105, 1—32.
— Moeschlin S., Schorno H.: Schw. med. Wsdhr. 1955.
85, 590—592. — Montigel C., Pulver R.: ,,Thrombose und
Embolie. I. Internat. Tagung, Basel, 1954.” S. 250—259.
Benno Schwabe & Co., Basel, 1955. — Montigel C,
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I Okow: KaMHWYECKMA OMbIT MPUMEHEHNS
HOBOIO BEHIepCcKoro npernapaTa, MOHMAICAOLLIEro CBepThbl-
BAaeMOCTb KpOBW, CUMHKymMapa.

ABTOp €006LLaeT 0 OnbITe, NPUOBPETEHHOM MpU-
MeHEeHWEeM HOBOr0 BEHIepCKOro aHTMKoarynsiHta : CuH-
KyMapa. MpoBogsa KypcC fiedyeHUst CUHKyMapom Ha 70
60/1bHbLIX C Tpom603lVbonnueckumm 3aboneBaHUSAMN,
WH(apKTOM MUOKapaa, Cy>XeHWeM apTepuid, aBTop
YCTAHOBW/, 4YTO 2 MWIIATPaMMOBbLIMY  TabneTkamu
CUHKyMapa — BHayajle 6onbwmnmm gosamm (10 —14
TabneToK B feHb) 3a 2—3 [HA B KPOBM MOXET ObITb
gocmrHyTo TepaneBTUYECKOE COAepXaHwe MNpPOTPOM-
MHa W padveii 1—4 Tabnetok B fieHb W MPOBEPKON
yepes JeHb COfepXXaHWUs MPOTPOMOMHA B KPOBW 3TOT
YPOBeHb MOXEeT ObITb COXPaHEH B TeyeHWe ANTeSb-
HOro BpemeHW 6e3 Cepbe3HOW OMacHOCTM KPOBOTEeYe-
HUA. ABTOP CUMTaET CMHKYMap pPapBHOLEHHbLIM MefeH-
TaHy M CMHTPOMY NnpenapaToM AUKyMapuHa U Habso-
Jan faxe MpeMMyLLecTBa MO OTHOLIEHWIO K Bbllle-
npviBeJeHHbIM MpenapaTam.

Fr. Dr. G. Okos: Klinische Erfahrungen mit
einem neuen ungarischen Praeparat mit Antikoagula-
tionswirkung: dem Sincumar.

Verfasserin berichtet Uber die mit der Erprobung
des neuen ungarischen Antiktikoagulationpraeparates,
des Sincumar gewonnenen Erfahrungen. 70 Patienten
mit throraboembolischen Erkrankungen, mit Myokar-
dinfarkt und mit Arterienverengung einhergehenden
Krankheiten wurde das Praeparat kurenmassig
verabreicht. Mit grésseren Dosen (taglich 10—14) be-
gonnen konnte mit den 2 mgr. Sincumar —
Tabletten in 2—3 Tagen ein therapeutischer Prothrom-
bin—Spiegel erreicht und mit téglich 1—4 Tabletten —
unter zweittagiger Kontrolle — lange Zeit ohne ernste
Gefahr von Blutungen aufrecht erhalten werden.
Verfasserin héalt Sincumar flir ein dem Pelentan und
Sintrom ebenbirtiges Dicumarin—Praeparat und konn-
te sogar dem ersten gegenuber Vorteile beobachten.

REFERATUM

Orszagos Reuma és Furd6ugyi Intézet, Szemosztaly

Klinikai fluorometria és oregkor*

Irta:

Amiota Weinstein (17) és munkatérsainak szé-
leskor(i  tevékenysége révén ismeretessé valt
hazankban a vér-csarnokviz gat fluorescein perme-
abilitasanak Amsler—Huber-féle (1) vizsgalo mad-
szere, kiterjedten alkalmazzuk Kklinikai kutatasa-
inkban. A Kklinikai fluorometria mind szélesebb
kor(i elterjedésének elGsegitése végett Uj eszkozt
szerkesztettiink. (12) A Lugossy-Szilard-fluorome-
terrel végzett vizsgalatok Iényegérél id6érél-id6re
beszamoltunk. Most azokat a fluorometrids adato-

*A  XVIII. Nemzetkoézi Szemész Kongresszuson
1958. IX. 10-én Brisszelben elhangzott felszolalas nyo-
man késziilt dolgozat.

LUGOSSY GYULA DR

kat ismertetjik, amelyeket az id6s egyének vér-
csarnokviz gatjanak fluorescein  permeabilitas
vizsgélata soran nyertiink és amelyeknek ilymodon
gerontoldgiai vonatkozésai vannak.

A gerontologia vilagszerte egyre inkabb az
érdekl6dés el6terébe keril. Nyilvanvaléan ennek
tulajdonithato, hogy a XVIII. Nemzetkdzi Szemész
Kongresszus szintén egyik f6témajaul vélasztotta
és alaposan megtargyalta ,,Az dregedés a szemészet-
ben” cimen. A harom referdtum elhangzésa utén
Osszesen 33-an vettlnk részt a vitdban, amelynek
soran az Oregedés igen sok szemészeti vonatkozasa
keriilt szdba.
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Az els6 referens: Birger M. (6) ,,A szem Oregedése”
c. eldadasat azzal kezdte, hogy ha a szem Gregedése-
rél kell beszélnie, el6szor az oregedés fogalmat kell
meghataroznia. Hossz( évek tanulmanyai alapjan arra
a meggy6zOdésre jutott, hogy az Oregedés mar a_fo-
gamzasnal kezdddik és a halallal végzddik, tehat igaz
a régiek felfogasa: ,,Nascentes morimur”. Az Oregedési
folyamat méromoddszerekkel vald megitélésének nehéz-
sége mindenekel6tt abban all, hogy testiinknek és szo-
veteinek — igy a szemnek is — az életen &t tartd
véaltozasai az anyagcsere napi torténéseivel interferal-
nak. Olyan szovetek keresésére kell tehat toreked-
nink, amelyek az anyagcsere ezen napi torténéseitol
messzemenden mentesulnek. Az ember és az allatok
anyagcseréje az oxygénfogyasztashoz kotétt. Minél ke-
vesebb oxygén jut a szdvetekhez, annal kevésbé inten-
ziv az anyagcseréje. Bulrger ezen alapelv szerint a
szoveteket csekély oxygéncseréjliekre osztja fel, ezek a
bradytrophok és magas oxygéncseréjliékne, ilyenek a
tachytrophok. A bradytroph-szévetek kozé sorolja a
szaruhartyat, lencsét, porcot, csontot, fogat és a nagy
erek bizonyos falrétegeit, a csigolya kozti korongokat
és a dobhértxét. A bradytroph-széveteknek kozds sorsa
van: a kor haladtaval vizben szeﬂényednek. Ez a be-
szaradasi folyamat bes(irlsodéshez vezet, amelyet
kémiailag feherjegazdagodas jellemez. A bes(irlsodési
folyamat megneheziti a tapanyagcserét és az anyag-
csere salak&amak elszallitasat. Ezaltal a kor gyarapo-
dasaval bekovetkezik az un. salakanyagok lerakédasa
amelynek anorganikus modelljéul "a calciumot és
organikus modelljéll a cholesterint valasztotta Blrger.
Warburg-moéaszerrel méi+ve minden bradytroph sz6-
vetnek csekély oxly(/genfogyasztésa van és ennélfogva
transplantatiora ulonosen  alkalmasak, amint a
cadaver szaruhartydnak él6 emberre valo &tviteléb6l
és elhaltak ereinek el6kre torténd atvitelébdl kitdnik.
A salakanyagok, kilénosen a lipoidok lerakédasanak
kovetkezménye felismerhet6 a gerontoxon keépzddesé-
bél, amely id6sebb emberek esetében mikroszkdpos
vizsgélatnal ritkan hianyzik. Hogy a Buirger Aaltal
bradytrophnak nevezett szoveteknek nem csupan
kémiai vonatkozasban van kozds Oregedési sorsuk,
hanem funkcionélis magatartasukban s, Kitlinik a
radialis és aorta pulsushulldm-gyorsasag quotiensé-
mek és az élet folyaman az alkalmazkodasi szélesség
dioptriakban vald lefolydsanak osszehasonlitasabol. A
noévekvd korral a pulsushullam-gyorsasag quotiense
majdnem! parhuzamosan sullyed "az alkalmazkodasi
szélességgel. Ezzel Birger szerint bizonyitottnak lat-
szik, hogy a lencsében es az érfalak bradytroph réte-
gében lejatsz6dd folyamatok azonosak, amelyek ugyan-
azon funkciondlis magatartashoz vezetnek.

Francois J. (8) ,,Az emberi szem senilis karosoda-
sainak szdvettana és a lencse 6regedése” c. referatuma
szerint lehetetlen meghatarozni a kort, amelyb6l az
emberi szervezet, vagy az ember szeme oregnek tekint-
het6. Az Oregedés valoban tébbe-kevésbé korai biold-
giai éelen§ég, amely a szoveti struktdra fokozodo valto-
zasaban all; mégpedig olymddon, hogy néha igen éles
kilénbség van a fiatal és az 6reg szem anatémiaja ko-
zott. Francois ezeket a kilonbségeket véli a, .normalis”
senilis karosodas alkotdinak, amelyek most egyedil
kell, hogy érdekeljenek benntinket.

Fejtegetései értelmében a senilis mddosulasok,
amelyek minden kulénleges szemszévetben kuldnleges
jelleget vesznek fel, néhany altalanosabb folyamathoz
tartoznak: érelmeszesedés, bizonyos szovetek elfaju-
lasa, vagy ellenkez6leg proliferacidja, zsiros, vagy oly-
kor meszes besz(rédés, a collagen szbvet megszaporo-
dasa és hyalinos elfajulasa. Ezen valtozasok foka
nyilvanvaléan egyénenként igen Kkilénbéz6, annyira,
hogy az idGsebb kor elérésének ténye nem foglalja
sziikségképpen magaban minden ismert senilis karoso-
sodas jelenlétét. Mas részrél egy adott senilis elval-
tozas megallapitasa nem enged meg semmiféle kdvet-
keztetést az egyén tényleges korara.

A szaruhartyat illetéen Frangois a széli sorvadason
kivil a Descemet-hartya szemolcsképzOdését és az
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endothelre tortén6 festéklerakédasokat, az arcus seni-
list és szovettani alapjait tanulmanyozta. Az inhartya
merevebbé valik és. mind zsiros, mind meszes besz(ir6-
dést mutathat A szaruhartya- szivarvanyhartya-szog-
let elvaltozasai még kevéssé ismeretesék és a simplex
glaukdméval valo kapcsolatuk még eléggé titokzatos.
Az uvea teruletében nyilvanvaléan vannak érelvalto-
zasok, de megtaldlhaté a mesodermalis szovet sorva-
dasa, az elfajulas depigmentalodassal és neha az ekto-
dermalis _ham proliferacidja is. Majd az érhartya
lamina vitreajanaik ,,mirigyeire” és a latohartya cy-
sticus elfajulasara, vé?ul az érhartya és latéhartya ér-
elvéltozasaira hivta fel a figyelmet Francois.

Tovébbi megfigyelései szerint a lencse dregedését
az Osszetételében vegbemend valtozasok egész sora Ki-
séri. Ezen modosulasoknak nagyrésze azonban mar a
fiatal korban letrejon és az elorehaladott korban igen
kevés specifikus biokémiai valtozds van. Az els6 élet-
évek folyaman f6ként az anorganikus anyagok témény-
sége modosul, mialatt az id6sebb korban kiiléndsen a
szerves anyagok koncentracidja véltozik. Utdébbiak
kozul Frangois legrészletesebben a fehérjékkel foglal-
kozott, amelyek egyebként a lencserostok alapanyagat
alkotjak. A lencsét minden esetben igen jé anyagnak
véli a sejt Oregedésének tanulmanyozésara, minthog
egly és ugyanazon lencsében kilénb6z6 korG rosto
talalhatok.

Jayle G. (11) ,,Az 6reg szem és az Oreg szervezet.
Tilnettan. Funkciondlis vizsgalatok. Therépias adatok.”
c. el6adasa kezdetén utalt arra, hotgy a szem Oregedé-
set targyalo irodalmi adatok nagyresze egyoldalu, mert
nem veszi figyelembe az egyéniseget a maga egészében.
Az Oregedés szerinte ugyanis elsdsorban egyeni jelen-
ség. Ezéert a korabbi munkakra jellemz8 egyes részletek
vizsgélata helyett szerz6 a lehet§ legnagyobb szdmban
szem- és altalanos tunetekkel foglalkozott, kiléndsen
funkcionalisan, egy €s ugyanazon egyen esetében. Ez
az eljaras lehet6ve tette az elvont fogalmak szembeal-
litsdt egy konkrétabb és mind kdrokiam, mind
therapias téren gazdagabb tudas lehet6ségeivel. Ebbol
a célbdl elektromeohanografifcus tablak késziltek,
nagy gonddal tértént a fehérjék és steroidok biologiai
cointrollja stb.

A teljes vizsgélat a kdvetkezd egyéneken tortént
meg:

egyszer(- 6regség

Gregkori halyoggal
oregkori glaukdomaval
oregkori maculafolyaimattal
szemfenéki érkarosodéssal
kbzepes rovidlatas

10,0 D.-an feltli myopia

5—10 szemgolyo
46—78 szemgolyd
33—54 szemgolyd
41—77 szemgoly6
11—17 szemigolyo

3— 6 szemgolyo
18—30 szemgolyo

Sz&mos més személy kevéshé tokéletes vizsgélaton
esett at. Jayle ezen tanulmanya a rendszeres funkcio-
nalis vizsgalatok jelentéségét mutatja, amely az érege-
dési betegségek klasszikus nomenklatirajanak az
arnyalatokban igazdagabb funkcionélis-anatémiai
nomenklatiraval valé helyettesitéséhez vezethet. Tisz-
tan a szem szempontjabdl: az egy segmentre vagy egy
specialis szemszovetre szoritkozo bantalmak kulonboz-
nek azoktol, amelyek a szemgolyd altalanosabb megbe-
tegedéseihez tarsulnak. A szervezet szempontjabol két
nagy tUnettani tiPus kuldnboztethetd meg: a) A meg-
betegedés egyedul csak a szemet latszik érinteni és a
szervezet egeszséges. Ebben az esetben a szem Orege-
dése megeldzi a szervezetét, b) A szemtinetek kisérgi
lehetnek valamilyen &ltalanos tiinetcsoportnak és a
szervezet elaggasa tulhaladhatja a szem Oregedését.

Referatumanak befejezéséként hangsulyozta Jayle.
hogy statisztikdja elégtelen signifikans értékl kovet-
keztetésekre. Mindenesetre arra utal, hogy az Un.
senilis megbetegedéseknek csak igen ritkan van Klini-
kai autonomigja. Abbol a szempontbdl, hogy vajon
szem- vagy altalanos tinetrél van-e sz, a szem 6rege-
dése — legyen az koérulirt, vagy diffuz, izolalt, vagy a
szervezet Oregedésének Kkifejezett tlneteivel tarsult —



atmeneti  alakok folytonossagat mutatja, s ezek a
praesenilis macula izolalt intraocularis scotoméajatol
egészen az elbrehaladt aggekor tlinetgazdag szembayjaiig
terjedhetnek. Végul az a tény, hogy az oreg Szem
tlnettana rendszeres mddon miint a szem és szervezet
allapotanak funkcidja _tekinthetd, az Oreged6 szem
pathologidjalnak klasszikus fogalmat nemcsak symp-
tomatologiai, hanem therapids szempontbdl is megval-
toztatja.

A referdtumok utén sorra kerult vita keretében
elhangzott felszélalasomban szamoltam be arrol,
hogy az utdbbi években osztdlyomon rendszeresen
végzett klinikai fluorometria az oregkorban mas
eredményhez vezetett, mint a fiatalabbaknal. A
fluorometria — mint ismeretes — abbdl all, hogy 2
ml 10%-o0s fluorescein- Na-ot fecskendeziink a
vizsgaland6 karvénajabalés utana réslampa alatt
figyeljik a szem csarnokvizébe torténd festék ki-
valasztodast. Az ellils6 csarnokban megjelend
fluorescein téménységét a fluorometerrel hataroz-
zuk meg. A vér- csarnokviz gat fluorescein
permeabilitasanak lefolyasa koordinata-rendszer-
ben fliggvény alakjaban tiintethetd fel; az abscis-
san a festék érbefecskendezésétdl eltelt idét, mig az
ordinatan a fluorometerrel kapott értéket jelezzik.
A Lugossy—Szilard fluorometerrel (12) szerzett
tapasztalatok arra utalnak, hogy

1. A magasabb életkorban, kuléndésen a 70. év-
nél id6sebbek esetében a vér-csarnokviz gat

fluorescein permeabilitdsa jelentsen csokkent,
szemben a fiatalok csarnokvizének jol mérhetd

fluorescentidjaval (1. &bra). Az els6 &bran jol lat-
haté a fiatal és id6s egyén fluorescein kivalasztodasi
gorbéje kozti kiilénbség. Minthogy azonos korq,
teljesen egészséges szervezetek szemének vér-csar-
nokviz géatja normadlis koridlmények kozott is
egyéni ingadozast mutathat, ezért az dbran kozel
egyforma kord 10—10 egyén esetében végzett vizs-
galat adatainak atlag értékeit tiinteti fel a két
gorbe. Amig a fiatal szemben a csarnokvizzel ki-
valasztédo fluorescein egy Ora alatt eléri a legna-
gyobb toménységét és harom ora alatt gyakorlati-
lag kitral a csarnokbol, addig a 70 éven fellliek
esetében ugyanezen folyamathoz — atlagban — egy
oraval hosszabb id6 sziikséges. Az ©Oreg szemben
tehat sdkkal lassabban lép at a festék a vér-esar-
nokviz gaton és lényegesen hosszabb ideig marad
az elilsé csarnokban, mint a fiatal szemgolyéban.

Mivel a fluorescein a csarnokvizzel jut az
eluls6 csarnokba és vele tavozik onnan, kovetke-

1 sz. dbra
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zésként a fluorometriés vizsgalatok arra is tampon-
tul szolgalhatnak, hogyan befolyasolja a kor a
csamokviz termel6dését és elfolydsat. Az 1. abran
feltlintetett vizsgalati eredményeink amellett szél-
nak, hogy a 70. éven feliili egyének esetében mind
a csarnokviz képz6dése, mind pedig az elvezetddése
észrevehet6en -kisebb mérvd, mint a fiataloké.
Grant (10), azutan DeRoeth F. és Knighton (13),
majd Spencer, Helmick és Scheie (14), legujabban
pedig Boles-Carenini és Cambiaggi (5) tonografias
vizsgalatok alapjan nem talalta signif:kdnsnak a
kor szerepét a csarnokviz termel6désében és elfo-
lydsdban. Goldmann (9) viszont fluorometrias vizs-
galatai eredményeként éppen ellenkez6 kovetkez-
tetésre jutott: a csarnokviz elfolydsaval szemben
megnovekedett ellenéllast talalt ,,a kor funkcioja-
ként”. Weekers, Watillon és de Rudder (16) tonog-
rafikusan tanulmanyozta az elfolyasi ellenallast 90
egészséges személyen, akiket 3 korcsoportba osztott:
35 év alatti, 35 és 55 kozotti, és 55 év feletti egyé-
nekre. Az eredmények igen jol egyeztek a Gold-
mann (9) kozolte adatokkal. Becker (4) alapos és
kiterjedt vizsgalatai alapjan hasonlé megéllapitéa-
sokat tett.

Fluorometrias vizsgalatainak klinikai adatait mor-
fologiai kozlések is megerdsiteni latszanak. Teng,
Paton és Katzin (15) normaélis szemek csarnokzuga-
nak szomszédsagaban elfajuldsos valtozasokat irt le.
Ez a degeneracié valoszin(ileg a kils6 trabecularis
fonadékban kezdédik és ezen rostok mentén terjed
a Schlemm-osatomahoz, kivezet6 nyilasaihoz és az
intrascleralis plexushoz. Ezen elfajulas oka és ter-
mészete ismeretlen, azonban Teng és munkatarsai
szépen demonstraltak a collagen és elasticus rostok

igjat, amely 40 év utan kifejezettebb
volt. Ashton, Brini és Smith (3) viszont ugy véli,
hogy nehéz megbecsilni Teng, Paton és Katzin ko-
vetkeztetéseinek érvényességét,- kulondsen azért,
mivel hasonlé anatomiai valtozasok tarsulhatnak
mivi, vagy postmortalis elvaltozdsokhoz. Dvorak-
Theobald és Kirk (7) mikroanatdmiai tanulmanyai
azt bizonyitottdk, hogy az inhartyai collagen rostok
hypertrophidja és sclerosisa 6regedéssel tarsulva az
intrascleralis vénakban sz(ikiiletet vagy elzarddast
okozhat. Ez viszont a csarnokviz elfolyasaval szem-
beni ellenallds megndvekedéséhez vezethet.

2. Szarucsapolas utan az oregek 2-ik csarnok-

vizének fluorometridas gorbéje szembet(in6en ala-
csonyabb és elnydlobb, mint a fiatalabbaké (2.

0'00ro 0x ov o0 t* 3

2. abra.
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abra). A csapolas, mint parasympathicus inger hatéa-
séra a 25 éves egyén vér-csarnokviz gatja fellazul
és a permeabilitds erés novekedése kovetkeztében
azonnal és nagy toménységben atlép a vérbdl a
fluorescein az eltilsé csarnokba. A 74 éves szemben
is megnovekedett a csapolas utan a festék kivalasz-
tédasa a csarnokvizzel, de Iényegesen Kkisebb mér-
tékben, mint a fiatal egyén szemében. Amig a 25
éves szemben a 2-ik csamokviz fluorescein kon-
centracidja kb. haromszorosa az els6 csarnokvizé-
nek, addig a 74 éves szemben csupan kétszeresnek
bizonyul. Az a kllénbség, ami a festék kivalaszto-
dasdban mutatkozik a fiatal és dreg szem kozott, az
elvezetédésben is megtalalhaté. Amig a 25 éves
szem 2-ik csarnokvizében a fluorescein 2 és fél ora
mulva mar csak nyomokban van meg, addig a 74
éves szemben még 3 és fél dra elteltével is mérhetd
koncentraciéban van az eliilsé csarnokban.

A fiatal és az Oreg szem 2-ik csarnokvizének
fluorometrias adatai kozti kalénbség arra utal,
hogy a kor szerepe signifikansnak mondhaté a
csarnokviz termelédésében és elfolyasaban. Az
érintetlen szemen végzett fluorometrias vizsgéala-
tokbdl a nagy egyéni ingadozds miatt nem tapasz-
talhatd olyan dont6 modon a fiatal és az éreg szem
kozotti  kilonbség, mint a szarucsapolas utan.
Mindezekbdl az is természetszeriileg kovetkezik,
hogy a kornak a szem folyadékcseréjében észlel-
het6 signifikdns szerepét a klinikumban sem sza-
bad szemeldl téveszteni.

3. Az oOregkorban a 3-ik csamokviz fluoroo

metrids gorbéje mar alig értékelhet§ (3. dbra). Ha
az els6 szarucsapolds utan masfél éraval ismét le-
bocsatjuk az Ujra-képz6détt csarnokvizet, akkor
fiatal szemben a megujulé csarnokvizben csaknem
olyan tdményen valasztodik ki megint a fluorescein,
mint az els6 csapolds utan észleltik. 1d6s szemben
viszont csak alig mérhetéen fokozddik Ujra a festék
kivalasztoddsa az elilsdé csarnokban. A 3. abran
feltiintetett két gorbe élénken szemlélteti a 25 éves
és 74 éves szemben megjelend festék toménységében
észlelhetd nagy kiilonbséget. Az is kétségtelen
azonban, hogy még az 6reg szemben is lehet élénki-
teni a folyadékcserét az ismételt szarucsapolassai.
Ebbdl a szempontbdl fiatal és éreg szem némileg
hasonléan viselkedik, de bizonyos, hogy a kor sze-
repe dontéen esik latba. Miként az els6 szarucsapc-
las utan, ugyanugy a masodik csamokviz lebocsa-
tdsa utan is gyorsabban valasztodik ki és folyik el
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a csarnokvizzel a fluorescein a 25 éves, mint a 74
éves egyén szemébdl. A két fluorescein Kivalasz-
todasi gorbe kozti ezen mennyiségi és id6beli el-
tolddas az, ami a legszembet(inébb a 3-ik abran.

A vér-csarnokviz gatnak a csapolas hatéséara
megvaltozott fluorescein atjarhatésaga még szembe-
tlin6bbé teszi az egyéni kilonbséget. Eppen ezért a
fentebb részletezett és csupan néhany egészséges
egyén szemein szerzett tapasztalataink altalanosi-
tasra nem indithatnak. Arra azonban elegend6ek-
nek latszanak, hogy némi tdmpontul szolgaljanak,
anndl is inkabb, mivel az irodalomban emberi
szemen végzett hasonlé vizsgalatokrol — tudoma-
sunk szerint —eddig még nem toértént emlités.

4. Az id6sebbek eliilsé uvea-gyulladasa eseté-

ben a fluorescein érbefecskendezése utan 6—7 0réa-
val is er@sen fokozottnak talalt csarnokviz zéldelés-
6l szintén a szem vontatott folyadékcseréjére
lehet kdvetkeztetni (4. 4bra). Jdl lathato az abran,
hogy a beteg el6rehaladott kora ellenére az érbe-
fecskendezett fluorescein az uveitis heveny fellob-
banasa miatt kdrosan atjarhatdva valt vércsamok-
viz gaton percek alatt nagy tdménységben atlép az
elilsé csarnokba és milyen hossz( ideig mérhet6 a
magas koncentrécidban. Még 7 dra milva sem
csokken a festék a csarnokvizben arra a 'szintre,
amely az egészséges dreg szemben a csapolas utan
mint legmagasabb toménység volt mérhetd. A
gyulladasos 6reg szem vér-csarnokviz gatja tehat
egészen masként viselkedik, mint az egészségesé,
viszont ugyanakkor a csarnokviz elfolyasa
szempontjabol hasonlé a magatartasuk: a 60 éves
gyulladasos szembdl csaknem olyan lassan tavozik
a festék a csarnokvizzel, mint a 74 éves egészséges
szemb6l. Fiatal egyének szeme még heveny iritis
esetében is egészen masként viselkedik, mint az
oregeké; barmilyen toményen valasztédjék ki a
fluorescein az eliils6 csarnokban, 4—5 o6réaval
kés6bb mar joforman alig talalhato festék a csar-
nokvizben. Az 0Oregek szemében tehat mind ép,
mind koros viszonyok koézott signifikdnsan vonta-
tottabb a folyadékcsere, mint a fiatalok esetében.

Még egy szempontbol érdekes a 4. dbra. Az ép
jobb szemben a fluorescein gyorsabban és témé-
nyebben jelenik meg az eliilsé csarnokban mint az
olyan 0Oreg egyén esetében, akinek a tuloldali
szeme is egészséges. Amsler és Huber (2) szintén az
egyik szem gyulladasos allapota esetében észlelte
azt, hogy a masik oldali ép szemben is fokozott



lehet a fluorescein kivalasztédasa. Goldmann (9)
utal arra, hogy Wessely (18) mar 1900-ban allat-
kisérletei fluorescein-leletében hasonlé megfigyelé-
sekrél szamolt be. Amsler, Verrey és Huber (2
idézi Wessely-1: ,,A nyul egyik szemének Kisérleti
izgatasa a fluorescein consensualis ndvekedését
eredményezi a masik szemben”. Fluorometrias
vizsgélataink soran szerzett hasonld tapasztalatunk
szerint az egyik szemen tortént m(itéti beavatkozas
a masik — érintetlen — szemen is érezteti hatésat,
ami a fluorescein permeabilitas fokozodasaban
nyilvanul meg.

5. Egyebek kozétt valoszinileg a vér-csarnok

viz gat csokkent permeabilitasdnak is szerepe lehet
abban, hogy az oregkorban feltin6en kevés uvea-
gyulladas észlelhet6. A menopausdban keletkezett
uveitisekt6l eltekintve az 55. életév utan egyre
gyeril az ilyen szembaj olyannyira, hogy a 60. év
utdn mar egészen kivételesen fordul el6 uveitis. A

szem eléregedésével parhuzamosan meglassuld
folyadékcsere feltehet6en jelentds; mértékben

kozrejatszik abban, hogy a kulénféle gyulladas-
keltd, megbetegité 4artalmak nehezebben juthat-
nak be a szembe.

Mindezek alapjan kétségtelen, hogy a klinikai
fluorometria hasznos vizsgald modszernek bizonyul
a gerontoldgiai problémak tanulméanyozéasara. Az
Oregedd szemen végbemend valtozasok kozelebbi
megismerése nemcsak elméleti szempontbdl jelen-
tés, hanem tudomanyos értéke mellett gyakorlati-
lag is felhasznalhato Utbaigazitasokkal szolgalhat.

Osszefoglalas: A klinikai fluorometriaval szer-
zett tapasztalatok arra utalnak, hogy 1. A maga-
sabb életkorban, kuléndsen a 70. évnél idGsebbek
esetében a vér-csarnokviz gat fluorescein pe-rmea-
bilitdsa jelentésen csokkent, szemben a fiatalok
csamokvizének jol mérhet6 fluorescentiajaval.
2. Szarucsapolas utan az oregek 2-ik csarnokvizének
fluorometrids gorbéje Szembetlin6en alacsonyabb
és elnydlobb, mint a fiatalabbaké. 3. Az 6regkor-
ban a 3-ik csamokviz fluorometrias gorbéje pedig
mér alig értékelhet6. 4. Az id6sebbek eltlsé uvea-
gyulladédsa esetében a fluorescein érbefecskende-
zése utan 6—7 oraval is er@sen fokozottnak talalt
csarnokviz zoldelésbdl a szem vontatott folyadék-
cseréjére lehet kovetkeztetni. 5. Egyebek kozott
valoszinlleg a vér-csarnokviz gat csokkent permea-
bilitdsanak is szerepe lehet abban, hogy az oreg-
korban feltlin6en kevés uveagyulladas észlelhetd.
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Ob. Jlyrowu:
M CTapyeckuin BOpacT. .

OnbIT, NMPYOBPETEHHBIA C KIMHWYECKOW (1yopo-
METPVEN, YKasbiBAET Ha TO, 4TO 1. B MPEK/IOHHOM
BO3pacTte, 0CO6eHHO Yy suu, cTapwie 70 fIeT, MPOHU-
AeMoCTb 6apbepa MEXJY KPOBbIO M >KNAKOCTbIO Ka-
epbl AN1A  (P/IyopecLenHa 3HaYUTENIbHO  MOHVDKEHA
B MPOTMBOMOMOXHOCTL K XOPOLLUO M3MepsiemMon chyo-
pecLeHUMeN XXMIKOCTU KaMepbl y MonofbIX. 2. Iocne
MYHKUMX POrOBUHbLI (DIyOPOMETPUYECKEA KpuBast BTO-
PO >KNAKOCTM KaMmepbl CTapbiX /N, ABHO HUXE W
Bonee sararvBaloLasAcs, Yem y mosofpix. 3. B crap-
YECKOM BO3pacTe (/IyOPOMETPUYECKAS KpUBasA Tpe-
Thel JKAOKOCTU Kamepbl YXe efBa OueHuMBaemas,
4. Y noXwunbiX UL, B Cliydae BOCNaIEHVA MepegHeit
yacTV COCyAMCTOro TpaKTa uepes 6—7 4acoB nocse
BHYTPMBEHHOIO BBEEHNA (/TyOpPeCcLeMHa 13 BCe eLle
MOBbILLEHHOTO  3€/1EHOI0  LIBETA JKUAKOCTU  KaMepbl
MOXHO fleflaTb 3aK/I0YeHNe O 3amef/IeHHOM ObMeHe
XWUAKOCTM B rnasy. 5. MoXHO npegnonararb, 4TO
YMEHbLLIEHVE MPOHULIGEMOCTM 6apbepa Mexy KpOBblO
N KNAKOCTBIO KaMepbl MOXET Urpatb PoJib B TOM,
YTO B CTApPYeCKOM BO3pacTe Hab/MOAAETCA OuYeHb Maso
C/y4aeB BOCMa/IeHMs COCYANCTOro TpakTa.

KnunHunyeckass donyopomeTpus

Gy. Lugossy: Klinische Fluorometrie und Alter

Die mittels Klinischer Fluorometrie gewonnenen
Erfahrungen weisen darauf hin, dass 1 in hoherem
Alter, besonders in Fallen Uber 70 Jahren die Permea-
bilitat der Blut-Kammerwasserschranke der gut mess-
baren Fluoreszenz des Kammerwassers Jungerer ge-
gendber bedeutend abnimmt. 2 Die fluorometrische
Kurve des zweiten Kammerwassers nach Komeal-
punktion ist auffallend niedriger und starker verzo-
gert, als bei Jungeren. 3. Im Alter ist die fluoro-
metrische Kurve des dritten Kammerwassers schon
kaum zu werten. 4. Im Falle einer vorderen Uveitis
alterer Personen ist aus einer noch 6—7 Stunden nach
intravendser Injektion von Fluoreszein aus dem stark
gesteigerten Griinen des Kammerwassers auf einen
verzdgerten Flussigkeitswechsel des Auges zu schlies-
sen. 5. Wabhrscheinlich spielt unter anderen auch die
verminderte Permeabilitat der Blut-Kammerwasser-
schranke mit eine Rolle darin, das im hoheren Alter
auffallend venige Falle von Uveitis zur Beobachtung;
kommen.

Kulfoldre kuldhet

ORVOS EGESZSEGUGYI

szaklapot

rokonainak - ismerdseinek —

forint befizetés
mellett

Befizethet§ 45.780.057_ 46. csekkszamlara
(KULTURA Kiilkereskedelmi Vallalat).

A magankdzlemény rovatban kérjik fel-
tintetni a cimzett nevét, pontos cimét

jobaratainak

459



KAZUISZTIKA

Orvostovabbképzé Intézet, Ill. Belosztaly

Trichinosis
Diagnosztikai és therapias problémak

irta:

A Trichinella spiralis altal okozott fert6zés bel-
osztalyon igen ritkan kerul észlelésre. Ennek oka a
betegség aranylag ritka volta mellett a tinet-
szegény, enyhe lefolyasu vagy atypusos esetek fel
nem ismerése. Az USA”ban boncolt esetek 16—18
szdzalékdban mutattédk ki lezajlott trichinosis nyo-
mait (3, 6); nalunk Makara és Hary (8) 1940-ben
259 sectio kapcsan 1,6%-o0s el6fordulast talalt. A
Szovjetunidbeli megfigyelésekre vonatkozélag Kal-

-7z

Friedrich (2) osszefoglald el6adasara és Nemesséri
(9) jarvanytani kdzleményeire utalunk. Az Orvosi
Hetilap hasabjain a kozelmultban jelent meg
trichinosis gyogyult esetér6l beszamold kodzlemény

(5).
Sajat esetlinket azért tartjuk kozlésre érdemes-

nek, mert Ujabb vizsgalati modszerekkel igyekez-
tink a betegség bioldgiai sajatossagaihoz kozelebb
férkdzni és ezek figyelembevételével a therapiat
iranyitani.

G. 1.-né 70 éves nlbeteget 1958. nov. 14-én vettik
fel osztalyunkra, coronaria thrombosis beutal6 diag-
nosissal. Régebbi anamnaesisében tobb évtizedes sziv-
panasz szerepelt. 1938-ban encephalitise volt, mely
allitdlag tobb izben recidivalt. Ezdta tud&a, hogy a
patella-reflex egyik oldalon sem valthaté ki. 1956-ban
myocardialis infarctus miatt korhazban fekidt, bar
az fkkor készitett EKG-leletek nem voltak meggy6-
z6ek.

Osztalyunkra valo felvétele el6tt 4 nappal ,,meg-
fazott”, lazas lett. Er6s, Nitromintre sziind mellkasi
fadjdalomrol szamolt be. Gyomor-bélpanasza nem volt.
Felvételi statusa: 37,7 C fok temperatura mellett pul-
susszam: 66/min., vérnyomds: 110/80 Hgmm. A tudék
felett érdes alaplégzés, a szivcslcson rovid systolés
zOrej. A hasi szerveken koros eltérést nem talaltunk.
Az idegrendszerben kéros csupan a mar emlitett pa-
tella-reflex hién¥. Oedema nem volt észlelhet8, a szem-
héjakon sem. Testszerte elszortan néhany petechia
volt lathatd. Az elvégzett EKG-vizsgalat korosat nem
mutatott.

A beteg mérsékelt mellkasi és végtagfajdalmakrol
panaszkodott. H&mérséklete 39,1 C fokig emelkedett,
penicillin, amidazophen a temperatlrat nem befoI?\//é-
solta. A felvételt kévetdé napon vérképe 10300 fvs.
mellett 14%-os eosinophiliat mutatott, %alratolédéssal
és toxikus granulatidval. Vérsejtsillyedési érték nor-
malis volt (mindvégig igy is maradt), a mellkas-
atvilagitas eltérést nem mutatott. — A tagfajdalmak
fokozodasa miatt — bar az lzuleteken alaki eltérést
nem talaltunk — rheumas k()rképre gondoltunk, ezért
napi 4X1 tabl. Rheopyrin adésara tértink &t Ez a
kezelés tlnetileg hasznosnak latszott, a beteg lelazta-
lanodott. Mivel azonban napi vizeletmennyisege meg-
kevesbedett és alszirai oedemésak lettek, a szert 4
nap utan elhagytuk.

A beteg ezutan 4 napig laztalan volt — kés6bb is
csak idénkent jelentkezd, 1—2 napon at tartd subfeb-
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rditast észleltink mar — de Aaltalanos Alla-
pota tovabb romlott, izomfajdalmai fokozodtak. Az
els6 hét végén kulénodsen a nyakizomzat és mély hat-
izomzat volt fajdalmas. A leukocytosis és balratolodas
fokozodasa mellett az eosinophilia 48%-0s maximumat
a 15 napon érte el. A kozben végzett csontvel6 vizs-
gélat a felmerult eosinophil leukaemia diagndzisat
nem tamasztotta ald. A masodik hét vége felé az izom-
fajdalmak joforman az egész testre kiterjedtek. A be-
teg nyelési és ré&ési nehézségekrdl szamolt be, ame-
P/ek miatt taplalkozasa is nehezitett volt. A serum-
ehérje viszgalat kovetkezetesen hypoproteinaemiat
mutatott, 5 g% alatti Osszfehérje és 23 g% koruli
albuman _értékekkel Az ismételten végzett elektro-
forésis vizsgalatok is az albumin csékkenését mutattak.

Az eddig ismertetett adatok 0sszegezése utan az
elkilonité korismében felmertlt polyarteritis nodosa
és lymphogranulomatosis lehetésége. E korképek Kiza-
réasa utan egyre inkdbb el6térbe kerilt a trichinosis
feltételezése, bar erre utald kérel6zményi adatunk nem
volt. Kérésunkre az Orszagos Allategészsegugyi Inté-
zet trichinosisra vonatkozo praecipitatios és komple-
ment Kkotési probat végzett, melyek positiv eredményt
adtak. A bal m. gastrocnemiusbol végzett probaexcisio
szovettani vizsgalata a trichinosis typusos képét mu-
tatta.

A betegség folyaman_tartosan észleltiink Kisfoku
albuminuriat, egyizben mikroszképos haematuriaval és
cylindruriaval. A vizsgélt vizeletek fajsulya 1016—1022
kozott valtozott. A maradéknitrogén érték 10 napon
kereszttl kb. 60 mg% koril mozgott, normaélis kreati-
pin clearance mellett. Egyéb parenchymas szervi
lokalizaciéra utalé elvaltozast nem talaltunk.

A korisme birtokdban felmerult a tovabbi ke-
zelés kérdése. Az irodalom adatai szerint specifikus
therdpia nem ismeretes. Megfontoltuk a kdzelmult-
ban megjelent hazai cikk (5), valamint mas adatok
alapjan a Fuadin haszndlatat. Figyelembevéve az
antimon vegyduletek ismert toxikus mellékhatésait,
elalltunk e szer alkalmazasatol. Tekintettel a nagy-
foki hypoproteinaemidra humanalbumin, majd
plasmainfusidkat végeztiink és vitaminokat adtunk.
Feltling volt a fehérjebevitel igen gyors és kedvezé
hatdsa a beteg altaldnos erdbeli allapotara .

Kiemelend6nek tartjuk a Rheopyrin adasaval
kapcsolatos észleleteinket. A kezdeti lazas allapo-
tot és a fajdalmakat azonnal befolyasolta, azonban
oedemaképz8dés miatt adagolasat megszakitottuk.
A betegség 4. hetében a szdvettani képben latott
myositis ismeretében Ujbdl alkalmaztuk, tekintet-
tel a szer gyulladast mérsékl6 hatasara. Tapaszta-
latunk szerint a beteg izomfajdalmait hatarozottan
csokkentette.

Amerikai (7) és kanadai (1) szerz6k szerint a
steroid hormonok a betegség &ltalanos, toxikus ti-
neteit igen kedvez6en befolydsoljak, egyesek az
Ujabb amerikai adatok szerinti 0 szazalékos morta-



litast is ennek tulajdonitjak. Mi a betegség 3. he-
tében, laztalan periddusban, 5 napon keresztil 6sz-
szesen 120 mg. Diadresont adtunk. Ezen id§ alatt a
beteg /fajdalmai hatdrozottan fokozddtak, viszont
az eosinophilia kb 50%-al csokkent.

A diagnozis felallitasat a nem teljesen typusos
klinikai kép nehezitette meg. Fert6zott sertéshds
fogyasztasara vonatkozo adatot még utodlag sem ta-
laltunk. Teljesen hianyoztak a bevezet§ gyomorbél
tinetek, (bar ezek nem feltétlentl velejardi a be-
tegségnek). Nem észleltik a typusosnak tartott
szemhéjoedemat sem. A fokoz6dé eosinophilia, az
egyre erdsbddé izomfajdalmak, majd a ragasi és
nyelési nehézség iranyitotta figyelmiinket a trichi-
sosis diagnodzisa felé. A serologiai leletek utan a
szOvettani vizsgalat biztositotta a kérismét. A mik-
roszképi képekben jél lathatdk a betokolodas kii-
16nb6z6  stadiumai, valamint izomrostpusztulas,
diffuz és fokdalis myositises jelenségek.

Az izompusztulas szoveti képe alapjan gondol-
tunk a serum glutamin-oxalecetsav-transaminase
aktivitas vizsgalatara. Erre vonatkozo adatot a ren-
delkezéstunkre &ll6 irodalomban nem talaltunk. Az
elsd vizsgalat a betegség 4. hetében — tehat mar
elérehaladt stddiumban — toértént. Ekkor 110 E
értéket mutatott. A tovabbiak soran fokozatosan
csokkent, a normalnak megfelel§ 50 E-t a 6. hét
utan érte el. Valo6szinlinek latszik, hogy korabbi
vizsgalattal még magasabb kezd6 értéket kaptunk
volna. (A méjmegnagyobbodés hidnya, az ismételten
negativ kolloidlabilitasi prébak és a normalis ubg.
valészin(tlenné teszik a transaminase aktivitas fo-
kozédasnak majlaesidéval vald osszefliggését.) Fel-
tevésiink szerint a transaminase aktivitas fokozodéa-
sa e betegségben a Trichinella-larvék altal okozott
izomrostpusztulas kovetkezménye. Feltételezhet6,
hogy bizonyos quantitativ 0sszefiiggés all fenn a
transaminase aktivitds fokoz6désa és az izomnek-
rozis kiterjedtsége, azaz a betegség sulyossaga kozt.
llyeniranyl kisérletes vizsgalataink jelenleg folya-
matban vannak.

A hypoproteinaemia, féleg hypalbuminaemia
a betegség ismert tlinete. A vérsejtsillyedési érték
végig normadlis volt, ami a gyulladasos folyamat
mellett meglep6, de Osszefiiggésbe hozhaté a
hypojbroteinaemiaval. Erdekesnek tartjuk a Csaba-
Toré agarkotési reakcio ismételten kifejezett pozi-
tiv voltat. A Kivizsgalds adatai, a klinikai javulas
majd a gydgyulas soran észlelt hizas és az ellen6rz6
Vizsgalatok kapcsan talalt panaszmentesség alapijan
malignus daganat fennallasanak lehet6sége kizéar-
hat6. A reakcid pozitivitasa feltehet6en ugyancsak
a semmiehérjékép rendellenességével fligg Ossze.
Feltevésiinket az is alatdmasztani latszik, hogy a
gyogyulas soran végzett kontrollvizsgalat mar csak
gyengén pozitiv eredményt adott.

A trichinosis sulyossaga altaldban a bejutott
Trichinella-larvak szamatdl fiigg. Esetiink a klini-
kai kép, a szdvettani és a serologiai vizsgalatok
alapjan kétségtelenil a stlyosabb formak kozé tar-
tozik. Bar egy eset kapcsan kovetkeztetést levonni
nincs jogunk, ugy Véljik, hogy a serumfehérje-
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szint rendezése és a myositisnek Rheopyrinnel tor-
tént befolyasolasa szerepet jatszott betegiink gyo-
gyuldsaban. A transaminase aktivitds valtozasanak
diagnosztikai és prognosztikai értékét tovabbi vizs-
galatok hivatottak eldonteni.

Osszefoglalas: Szerzék serologiailag és szovet-
tanilag igazolt, sulyos trichinosis gydgyult esetét
ismertetik. Rheopyrin adéasa azonnal szlintette a l&-
zat és a beteg izomfajdalmait. Humanalbumin és
plasmainfiziok hatasara megsziint a hypoprotein-
aemia és feltlind gyorsan megjavult a beteg erdbetni
allapota. Foglalkoznak a serum glutamin-oxalecet-
sav-transaminase aktivitds valtozasanak jelent§sé-
gével a trichinosis diagnosztikdjaban.

A serologiai és a morpholdgiai vizsgalatok szives
elvégzéséert ezaton is koszonetet mondunk az Orszagos
Allategészséguigyi Intézet munkatarsainak, dr. Hollo
Ferenc, dr. Nemesséri Laszlo, dr. Széky Antal és dr.
Vizy Laszl6 kartarsaknak.

IRODALOM: 1 Brinkman és Koos: Michigan M.
Soc. 1957. 56, 867. — 2. Friedrich: Gydgyaszat, 1938. p.
481. — 3. Harrel G. T, Cecil R. L. and Loeb R. F.: A
Textbook of Medicine Saunders, 1956., Philadelphia, —
p. 434. — 4. Kaljusz: Trihinellez cseloveka Moszkva,
1952, Medgiz. — 5 Kérd6 és Hovanyi: Orvosi Hetilap,
1958. 99, 1650. — 6. Koppisch E., Anderson W. A. D.
Pathology, Mosby, 1953. St. Louis p. 401. — 7. Leitner
és Grynkewmh Am. J. oft. Med. Sc. 1958. 236, 546. —
8. Makara és Hary: cit. Nemesséri: Magyar Allatorvo-
sok Lapja 1953. 2. sz. — 9. Nemesséri: Acta Morph
Hung. 1951. 1, 411. Magyar Allatorvosok Lapja. 1951
4. sz. Magyar Allatorvosok Lapja 1952. 6. sz. Magyar
Allatorvosok Lapja 1953. 2. El6adads a Nemzetkozi
Parazitologiai Kongresszuson (Budapest, 1958. szept.)
Orvosi Hetilap 1959. 100, 569.

A. MonbHap wn W bBwupo: Bonpockl
AVArHOCTUKM 1 Tepanuu Npu TPUXMHO3E.

ABTOpbI ONMCLIBAKT W3/IEUEHHbIN C/TyYail TSHKeso-
ro TPUXWHO3a, rAe AMarHo3 6bU1 MOATBEPXKAEH CEpO-
NIOTUYECKM WM TUCTONIOTUYECKU. [laya peonupuHa He-
MeASIeHHO NPeKpaTuia NMXopagKy U MblleyHble 6011
y 6onbHoro. Mog BAVSHMEM FymaHayaMuHa W B/MBa-
HWA Mnasmbl TMNONPOTEMHEMUSA MpeKpaTunacb U 06-
LLilee COCTOSIHME GO/ILHOMO YAMBUTENIBHO ObICTPO Yyu-
lwmnocb. ABTOPbI paccMaTpMBalOT BOMPOC 3HAYeHUsI

M3MEHEHWNIA  aKTUBHOCTU rnyTaMnH-LeBENEYKCYCHO-
KMCNoi TpaHCaMWHa3bl CbIBOPOTKM MNpWv  OnarHose
TPUXNHO3a.

Dr. AL Molnéar und Dr. I. Bir6: Diagnostische
und therapeutische Probleme bei der Trichinose.

Ein serologisch und histologisch bewiesener
geheilter Fall schwerer Trichinose wird beschrieben.
Rheopyrin kupierte sofort das Fieber und die Muskel-
schmerzen. Auf die Wirkung von Humanalbumin und
Plasmainfusionen horte die Hypoprotednaemie auf und
der Kréftezustand des Patienten besserte sich
auffallend rasch. Die Bedeutung der Aenderung der

Serum-, Glutamin-, Oxalessigsaure-, Transaminase-
Aktivitdat in der Diagnostik der Trichinose wird
besprochen.
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budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Il. sz. Gyermekklinika

Adenovirus pneumonia csecsemdékorban

frta :

Az adenovirusok az utdbbi évek folyaman ke-
rultek felismerésre. E virusok izolalasara, el6for-
dulasara és tulajdonsagara vonatkozo elsé adatok
két kutatocsoport, Rowe és munkatarsai (1—4),
valamint Hilleman és mtsai (5—6) vizsgalatainak
koszonheték. Az adenovirusok pathologiai jelen-
t6sége ma még nem teljesen tisztazott. Egyes tipu-
sok aetiologiai szerepe igazolast nyert bizonyos
akut léguti fert6zések, primaer atipusos pneumo-
nia, pharyngoconjunctivalis laz s epidemias ke-
ratoconjunctivitis el6idézésében.

A hazai irodalomban Béladi és Kahan (7) sza-
molt be el8szér adenovirus izolalasarél pharyngo-
conjunctivalis laz esetekbdl. Nasz, Toth és Lengyel
(8) muiitétileg eltavolitott tonsilla-szovetbdl izolal-
tak adenovirusokat. A kovetkez6kben a csecsemd-
korban el6fordulé két pneumonias esetrél szamo-
lunk be, ahol. az elvégzett aetiologiai vizsgalatok
adenovirus infekcio lezajlasat igazoltak.

Anyagok és modszerek

Sz6vettenyészetek. A vizsgalatokhoz He-La, szarvas-
marha- és sertés-vesesejttenyészeteket hasznaltunk fel.
A szokasos trypsinezési eljarassal el6allitott He-La
sejtkulturakihoz tapfolyadékként 40% kevert emberi
savOt tartalmazd Hanks-oldatot, fenntarté folyadék-
ként Eagle-féle synthetikus folyadékot hasznaltunk,
5% nyulsavoval. Szarvasmarha- és sertés-vesesejt-
tenyészetoket a Phylaxia Oltéanyagtermeld Intézett6l
(Markovits Pal dr) vasaroltuk. E tenyészeteket
szarvasmarha-, ill. sertésembrio-vesék trypsinezésével
allitottak elé Dulbecco és Vogt (9), valamint Younger
(10) el6irasa szerint. Tapfolyadékként 0,5% lactalbuman
hydrolysatumot, 20% inakitivalt marhasavot tartalmazo
Hanks-oldatot hasznaltunk.*

Komplementkotési prébakat Taikatsy-féle mikro-
methodussal (12) végeztiik. Antigénként a virussal fert6-
z0tt és teljesen degeneralédott He-La, ill. szarvas-
marha vesesej ttenyészetek tapfolyadékat, kontrollnak
pedig hasonlé koru beoltatlan tenyészetek tapfolyadé-
kat hasznaltuk.

Virusk6zOmbositési probakat He-La, ill. szarvas-
marha vesesej ttenyészetekkel a szokdsos modon végez-
tik. A hasznalt virus-suspensiok téménysége 50—300
IDro kdzdtt mozgott.

Nyul-immunsavo termeléshez a virussal oltott
sertésvese-szovettenyészet tapfolyadékat hasznaltuk,
amelyben ilyenkor a marhasavét nyulsavéval helyet-
tesitettuk.

* A sertés-vesesejtek fogékonysaga az adenoviru-
sok irant irodalmi adatokbdl ismert (11). A szarvas-
marha-vesesejtek fogékonysagat koradbbi vizsgalatok
alkalmaval allapitottuk meg az 1—7 tipusid adeno-
virusokkal szemben. A fogékonysagot a tajékoztatd
vizsgélatok soran He-La sejtekhez viszonyitva kisebb
mértéklnek taldltuk, azonban ez passage révén jelen-
tékenyen novelhet6.
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Klinikai és virusologiai vizsgalatok

1 szaml eset.
csecsem6t 1958. IX. 23-4n hoztdk a klinikara. A gyer-
mek két el6z8 terhesség és szulés utan rendes id6re
szilletett, sziletési suly 1800 g. Nyolchetes koréig szo-
pott, majd mesterségesen taplaltdk. Kéthénapos kor-
ban béiihurutja, majd dysenteriaja volt. A gyermek
harom nap Ota beteg, légzése nydg6. Nem volt lazas.
Széklete rendes, étvagya jo.

Status praesens. A gyengéin fejlett és taplalt cse-
csemd sulya 4070 (—2670) g, hossza 57 (—9) c¢cm. Blre
halvany. Perioralis cyanosis. Az ajkak s a szajnyalka-
hartya kékes arnyalatd. A nyelv nedves, garat hal-
vany. Tudék felett kopogtatasi eltérés nincs. Baloldalt
elél, a szivtompulattél balra, finom crepitatio hallhato.
Légzése nydgl, fellletes, ritmusos, percenként 76. Pul-
sus: 160/min., szabalyos. Vizsgalati leletek: Mantoux
(1:1000): negativ. Fahreus 30 mm/6. Vvs. 4000 000,
hgb. 99 g%, fvs. 26000, fi.. — pa.: 2% Kkar.: 21%,
€0.: 2%, ba.: — mo.: 2%, ly.: 73%. Vizelet: 0. Torok-
valadék bakteriologiai vizsgalata: normal fléra.
A mellkas rontgenképén baloldalt, a kézépsé mez6ben,
a kozéparnyék és a mellkasfal kozott kb. tenyérnyi
nagysagu, elmosoédott széld, kp. int. homogén arnyék.

A pneumonia kezelése penicillinnel (300000 E pro
die) tortént. Négy nap mulva dyspnoeja, cyanosisa
megsz(int. Kés6bb allapota tovabb javult, fizikalis és
rontgen-lelete negativva valt. Betegsége alatt laza nem
volt, nem fogyott.

Bentfekvése 2. és 3. napjan a torokmoso-
folyadékbol (marhasavos Hanks-oldat) virus izola-
lasat kiséreltik meg sertés- és szarvasmarha-vese-
sejttenyészetek beoltdsaval. A 2. napon oltott egyik
sertésvesetenyészetben egy hét mulva enyhe dege-
neracio volt megfigyelhetd, majd néhany nappal
késébb két szarvasmarha-vesesejt-tenyészet is kez-
d6d6 degeneraciét mutatott. Sorozatos passage so-
rén a cythopathogen hatas kifejezettebbé valt és
az 5. atoltast kovetéen mar 48 o6ra mulva kifejezett
sejtdegeneracid volt megfigyelhet6. A cythopatho-
gén hatds az emlitett sejttenyészeteken Kivil He-
La sejteken is megallapithaté volt. A kitenyészett
agens nyulra és fehér egérre nem volt pathogén,
aetherkezeléssel szemben ellenallénak bizonyult.
Az 5-0s adenovirus tipussavlval és a kitenyészett
virussal komplementkotési  reakcidt végeztiink.
A pozitiv eredmény (1/512 titer) alapjan a Ki-
tenyészett virus az adenovirusok csoportjaba tar-
tozonak bizonyult. Tekintettel arra, hogy a kom-
plementkotési reakcié a csoporton belill kdzelebbi
differencidldst nem tesz lehetévé, a tovdbbiakban
neutralizaciés probakat végeztink az izolalt virus-
sal termelt immunsavo, az 1—7 tipust adenoviru-
sok és az Ujonnan izolalt virustérzs felhasznalasa-
val, hogy ez utébbi antigénszerkezetérél tovabbi
tdjékozodast szerezziink. Az izolalt virussal ter-
melt immunsavé a standard tipusok kozil egyeddil

B. L. othdénapos ikerszilott fiu-



1 tablazat
B. L torokmoso folyadekabol izolalt virussal termelt immun-
savoval elvégzett neutralizacids probak eredménye

Adenovirus tipus Neutralizaciés titer

1—3, 5—7 <1/4
4 1/512
B. L. 1/512

a 4-es tipussal reagalt (1. sz. tdblazat). A neutrali-
z4cids titer megegyezett az Uj virussal nyert titer-
rel. A vizsgalatok alapjan az izolalt virustérzs a
4-es tipusu adenovirussal azonos, vagy azzal kozeli
antigénrokonsagban van.

A betegség akut és reconvalescens szakabdl
szarmazd savoval elvégzett neutralizacidés préba
signifikans titer-emelkedést mutatott a 4-es stan-
dard tipus és az izolalt virussal szemben (2. sz
tablazat). A savdkkal elvégzett hideg-agglutinacios
proba negativ eredményt adott.

2. tablazat
B. L. paros vérsavojanak neutralizacios titerei

. . Virustipus
Vérvétel idépontja
1—3, 5—7 4 B.L.
IX. 24. <1/4 <1/4 <1/4
X. 7. <1/4 1/64 1/64
2 szamu eset. 12 honapos leany (S. E), aki G

hénap ota fekidt az osztalyon. Fejl6désében vissza-
maradott: felvételkor sﬂl?/a 5500 (—2700) g, hossza 64
—7) cm. 1958, Il. 26-4n l4zas lett, influenzas tiinetek-
el_metl:lbetegsmk._ I1l. 2-an valtozatlanul lazas. Enyhe
perioralis cyanosis. TUd8 felett kopogtatasi és hallga-
tdzasi eltérés nincs. Sulfadiazin-therapidt kezdink
(1 g per 6s pro die).

Vizsgélati leletei: torokvaladék bact. vizsgélata:
normal flora (l11. 4.2\./ Fahreus: 90 mm/o (lIl. 6.). Veér-
képében mérsékelt fvs-szdm szaporulat, enyhe relativ
lymphocytosissal. Vizelet: 0. A mellkas rontgenkepén
I11. 6) Jobb o, a II—IV. bordak kozott, a hilustajék-
tél a mellkasfalig terjed6 Fuha, részben koteges szer-
kezet(i elmosodott arnyék lathatd Slla abra). Allapota
fokozatosan javul, leldztalanodik. Il1l1. 11-én a rontgen-
elvéltozas Kkiterjedése és intenzitdsa csokkent (b
dbra). IV. 11-én"a koros elvaltozas nagy része vissza-
fejlédott. Betegsége alatt ét\(é}?ya jo, sulya nem csok-
ként. Lelaztalanodas ota jolI~ van, sulygyarapodasa
megindult

Virusizolalasi kisérletkor a torokmos6 folya-
dékkal oltott He-La tenyészetek beszennyezddtek
(1. 4). Az akut és a rekonvalescens szakbol szar-

1/a &bra. S. E mellkas-réntgenképe. (I11. hé 6)
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I/b &bra. S. E. mellkas-réntgénképé. (111 ho 11)

maz0 vérsavénak a 2. és 6. adenovirus tipussal el-
végzett seroldgiai vizsgalata signifikans komple-
mentkotd titer-emelkedést mutatott. Az antitestek
tipusdnak meghatdrozasa céljabdl a vérsavokkal
neutralizacids kisérletet végeztink az 1—7 adeno-
virus tipus felhasznalasaval. A 4-es tipust kozom-
bosité ellenanyag titerének jelentékeny noveke-
dése volt megdllapithatdé. Ezenkivil a 3-as tipus
leni antitest volt mindkét savéban alacsony titer-
ben (3. sz. tablazat). A savékban hideg agglutinin
nem volt kimutathatd.

) 3. tablazat
S. E. péaros Vérsavdjanak neutralizacids titerei

. . Virustipus
Vérvétel id6pontjal---------mmmmmmmmm-
11, 2, 5—7I 3 4
1. 27. i <1/4 I 1/8 18
1. 17. | <1/4 | 1/4 1/128

Megbeszélés

A két ismertetett korkép klinikailag és ront-
genoldgiailag bronchopneumonianak felelt meg.
A két eset kozott epidemioldgiai kapcsolat nem
volt

Eseteinkben az akut szakbdl szarmazd és a
reconvalescens savOkkal nyert eredmények arra
utalnak, hogy az ellenanyagok friss virusinfekcio
hatasara keletkeztek és nem régi fert6zés marad-
vanyai. A bakterioldgiai vizsgalat szerint pathogen
baktériumok nem voltak a torokban. A nyert ada-
tokat egybevetve, mindkét esetben a 4-es (vagy
kozeli rokon) tipusi adenovirus &sszefliggése a
pneumonias kdrképpel felvehetd.

A 4-es tipusu adenovirus-infekcié el6fordulasa
érdekesnek mondhat6 ebben az életkorban. A k-
I6nb6z6 orszagokban végzett virusizolalasi vizsga-
latok és serologiai sz(irések eredménye a 4-es tipus
ritka el6forduldsara utal a csecsemd- és gyermek-
korban (3, 13—15). Egyéb tipusokat, igy az 1, 2,
5-0s tipust gyakran mutattak ki betegségi tiinetek
nélkdl is, a 3-as és a 7-es tipus el6forduldsa szin-
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tén elég gyakori pharyngoconjunctivalis lazzal,
abacterialis pharyngitissel, illetéleg mas fels6léguti
fert6zésekkel kapcsolatban.

A 4-es tipus aetiologiai jelent6ségét elséként
Hilleman és Werner (5) mutatta ki katondk kozott
eléfordulé un. ,,ARD™nek (16, 17) jeldlt klinikai
tiinetegylttesben. Az altaluk észlelt jarvany soran
egyes betegeknél tlidébesziirédést is talaltak, ame-
lyet ,,primér atipusos pneumonidnak” tartottak.
AzoOta megerdsitést nyert, hogy az Un. ,,primar
atipusos pneumoniak™ egy részében adenovirus in-
fekcié mutathatd ki (16, 18). Az ilyen korképekben
hideg agglutininek és streptococcus MG agglutini-
nek nem voltak kimutathaték. Sajat eseteinkben
hideg aggltininek nem talaltunk.

A rendelkezéstinkre all6 irodalomban arany-
lag kevés a csecsem6kori adenovirus pneumoniara
vonatkoz6 ismertetés, s ezek kozott az adenovirus
4. tipusa altal okozott infekci6 nem szerepel.
A mostani megfigyelés azt mutatja, hogy a csecse-
mékori pneumoniak aetioldgiajaban e virus-tipus-
nak is van jelent6sége.

Osszefoglalds. Két, csecsembkorban el&fordulo
pneumonids eset ismertetése, amelyekben az ade-
novirus 4-es, vagy ezzel kozeli antigén-rokonsag-
ban all¢ tipusa a kérokozo.
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A. Kucen: Cnyuyaii afeHOBMPYCHOW MHEBMOHUM
B rpygHOM BO3pacTe.

ABTOp OMUCLIBAET ABa C/lyYas MHEBMOHWN B rpya-
HOM BO3pacTe, B KOTOPbIX BO30yauTenemM Obll afeHo-
BMPYC 4 WK [PYroi Tun, odeHb CXOAHLIA C HUAM MO
aHTUreHHO CTPYKTYPE.

~ Dr. J Kiszel: Das Vorkommen von Adeno-
virus-Pneumonie im_S&uglingsalter. ]

Zwei Falle von Pneumonie im Séuglingsalter wer-
den beschrieben, bei denen Adenovirus 4, oder mit
diesen in naher Antigenverwandtschaft stehender Typ
als Erreger nachgewiesen wurde.

KOZLEMENY

Cushing-kor—Cushing-syndroma

A mellékvesekéreg féleg fokozott glycocorticoid
elvalasztassal jaré tulmiikodésének kdrszarmazésa
nem tekinthetd tisztazottnak. Ez a kdérilmény az e
betegséggel foglalkozé munkdk nomenclaturajaban
is visszatikrozddik: a killonb6z6 szerz6k a szerkesz-
t6iségbe érkezd kozlemények tanusaga szerint nem
mindig hasznéljak azonos értelemben a Cushing-
kdr és Cushing-syndroma fogalmat. Ez inditotta a
szerkeszt@séget arra, hogy igyekezzék roviden 0Osz-
szefoglalni ennek a kérdéskomplexusnak a mai
allasat.

A meUékvesekéreg cukorhormon elvalasztasa az
adenohypophysis adrenocorticotrop hormonjanak
szabalyozasa alatt all. Az utébbi szerv mikodését
pedig suprahypophyser, idegrendszeri structurak
iranyitjak, Ujabb adatok szerint elsésorban humo-
ralis Gton (ACTH. releasing factor). Kézenfekvé-
nek latszik, hogy pathogeneticai szempontbdl a

mellékvesekéreg primaer tdlm(kddése mellett
mind a hypophysis, mind az idegrendszer (via

hypophysis) koérosan fokozott mellékvesekéreg mi-
kodést serkenté hatdsaval is szamolni lehet. Kérdés
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azonban, hogy e redlisnak latsz6 lehet6ség megva-
l6sul-e az emberi pathologidban.

Tipusos elhizés, striak, hirsutismus stb. egyut-
tes jelentkezése mar Cushing idevagé munkai el6tt
is ismert volt. E tlineteket annak idején is a mellék-
vesék korfolyamataval hoztdk kapcsolatba.

Miutan Cushing esetei hypophysisének nagy
részében basophil adenomékat, illetve hyperplasiat
talalt (1932), az ACTH létét bizonyité alapkisérletek
ismeretében (Smith 1930) az azdta rola elnevezett
betegséget hypophysaer eredet(inek nyilvanitotta.
A mellékvesekéreg jé és rosszindulati daganatai
kétségkivul hasonlé tinetegylittest okozhatnak.
Miutan azonban ezeket az eseteket els6dlegesen
mellékvese eredetlinek kell tartani, az el6bbi
hypophysis kiindulast kérformaval, a Cushing-kor-
ral szemben, az ilyen eseteket Cushing-syndro-
méanak szoktdk az irodalomban nevezni.

Az utolsé években a hypophysis kiindulasu
meUékvesekéreg tulm(ikodés 1étét a kutatok tekin-
télyes része kételkedéssel fogadja, vagy .éppen ta-
gadja. Igy az Ujabb endokrinoldgiai kézikonyvek



kozal Iényegében a kérképet tagadd allaspontra
helyezkedik Paschkis, Rakoff és Cantarow, — Sof-
fer pedig er6sen kételked6. Mas tekintélyes szer-
z6k (Julesz, Vaszjukova stb.) A Cushing-kor
hypophysaer concepti¢jat fogadjak el.

A kételkedés alapja az a tény, hogy hypophy-
sis basophil adenomdja nem ritkdn sectids mellék-
lelet a mellékvesekéreg tulmiikddés barmilyen Kli-
nikai jele nélkdl is. Véalogatas nélkili anyagban
3,1—7,2%-ban talaltak hypophysis basophil adeno-
makat. E koralményekb6l arra lehetne kovetkez-
tetni, hogy a kéregtulmdkodés klinikai tinetei és
az agyfuggelékmirigy basophil daganata vagy
hyperplasiaja egyuttes észlelése véletlen taldlkozas
is lehet. Nem szabad azonban megfeledkezni arrdl,
hogy a mellékvesekéreg tulm(ikddés klinikai tiine-
tei Kiséretében a basophil hypophysis daganatok
gyakorisaga, a valogatas nélkili sectios anyaghoz
képest sokszorosan nagyobb. Az endokrin mirigyek
néma adenomai nem jelentenek ritkasagot (pajzs-
mirigy, hasnyalmirigy stb.). Maganak a mellékve-
sékéregnek az adenomai is tobb mint 15 szazalék-
ban klinikai tinetek nélkil fordulnak eld. Ebbdl
természetesen nem vonhat6 le az a kovetkeztetés,
hogy a mellékvesekéreg adenomai betegséget nem
okozhatnak. Ugyanigy a m(ikédéek mellett néma
hypophysis basophie adenomék lehet6ségével sza-
molni kell. Az is igaz, hogy a Cushing altal leirt ti-
netcsoportban  elhaltak  hypophysisében  néha
chromophob vagy éppen eosinophil adenoma talal-
hato, de forditva az akromegdlidban is ez a helyzet.
Kérdeéses, hogy a functio feltétlentil parhuzamos je-
lenség e a szovettani fest6déssel. A Cushing-kor,
illetve syndroma legallandébb szoveti tlnete a
hypophysisben a Crook-féle hyalin  képz6dése.
Minthogy ez az elvaltozas allatkisérletben ACTH-
val és cortisonnal is létrehozhaté, ma nem a fo-
kozott ACTH elvalasztas jelének, hanem glycocor-
ticoid hatasnak, degenerativ jelenségnek tekin-
tik. Tobbnyire azonban nem terjed ki ez a degene-
rativ folyamat magéara a basophil adenomara, és
igy joggal lehet szamolni az adenoma fokozott
eorticotrop hatdsaval. Mindez a kérbonctani és kér-
szOvettani ismeret, véleménylnk szerint, a mellék-
vesekéreg tulmdkodési esetek egy  részének
hypophyser eredetét alatamasztja, de nem bizonyit-
ja. A kérdés érdemi eldontése kdrélettani vizsgéla-
tok feladata.

Exogen ACTH emberen és allaton kétoldali
mellékvesekéreg hyperplasiat és fokozott glyco-
corticoid elvalasztast okoz. A Cushing altal dssze-
foglalt syndromaban is a leggyakoribb mellékvese
elvaltozas a kétoldali kéreghyperplasia. Ha mar
most statisztikailag megvizsgaljuk, hogy milyen a
basophil adenoma és kéreghyperplasia el6fordula-
sanak aranya a fokozott glycocorticoid elvalasztas-
sal jaro syndromdéban, az allapithatd meg, hogy a
talalkozas igen gyakori: a mellékvesekéreg hyper-
plasia igen gyakran basophil adenomaval fordul elg,
és basophil adenoma esetén a kéreghyperplasia a
leggyakoribb mellékvese bonclelet.

Ha a glycocorticoid tultermelési tlinetcsoport
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valoban fokozott ACTH elvalasztason alapszik, ak-
kor az emelkedett serumcorticotrophin szint kimu-
tatdsa ennek kozvetlen  bizonyitéka lehetne.
Fokozott vér, vagy vizelet ACTH szintet azonban
megbizhatd modon és kdvetkeztésen e betegségben
nem lehetett Kimutatni. A rendelkezésre &ll6 madd-
szerek elégtelen hatasfoka mellett ezeknek az ered-
ményeknek értékelésekor azt is tekintetbe kell ven-
ni, hogy a fokozott mellékvesekéreg mikodése az
ACTH fokozott lebontasaval is egyittjarhat. A
tobbi hypophyser trophormonnal kapcsolatban is
felmerilt mar hasonlo lehet6ség. E kérdés megbiz-
hat6 vizsgalata azonban még a jové feladata.

Az utols6 években tobb izben felmerilt az
egységes vagy tobb tényezébdl allo ACTH kérdése.
A mellékvesefunkciot kozvetlentl fokoz6 ACTH
mellett kimutatni véltek egy a hypophysisbél szar-
mazo és kéregmegnagyobbodast okozo faktort is
(Adrenal growth factor: AGF). Ez ut6bbi kdzvetle-
nul nem fokozza a corticoid elvalasztast, de az al-
tala megnagyobbodott mellékvesékéreg reakcioja
ACTH-ra fokozott. E faktornak Cushing-kdros be-
tegen észlelt fokozott elvalasztasarol is beszamoltak
mar a szakirodalomban.

Az AGF atvezet benniinket a kétoldali mellék-
vesekéreg hyperplasia egy masik magyarazatahoz.
Eszerint e betegségben nincs fokozott ACTH el-
vélasztas, hanem a mellékvesék érzékenysége né a
rendes ACTH szinttel szemben. Erre utal tébbek
kozott az a korilmény is, hogy a kétoldali kéreg-
hyperplasids Cushing-kéros beteg reakcidja exogen
corticotropinra az egészségeshez képest fokozott. A
fokozott érzékenység oka lehetne az elébb emlitett
AGF is- Kérdés azonban, hogy az ACTH-ra jelent-
kez§ és az egészséges egyénhez képest fokozott
corticoid elvalasztas nem maganak a korkép kiala-
kuldsa révén fenndlldé anatémiai [és jfunkcionalis
hyperplasidnak kovetkezménye-e (nagyobb mellék-
vesekéreg, illetve koncentraltabban mikoédé en-
zymrendszer) s hogy a fokozott ACTH-érzékenység
ok vagy kovetkezménye-e.

A Cushing-kér koncepcidojanak megitélésekor
arrol sem szabad megfeledkezniink, hogy a
hypophysis-diencephalon tdjék réntgen besugarza-
sa vagy radioizotép kezelése az esetek egy részében
jO therapias eredményre vezet, s hogy Ujabban két-
oldali mellékvesekéreg hyperplasia miatt subtota-
lis adrenalektomiaval kezelt Cushing-kéros betege-
ken tobben hypophysis basophil makrooadenoma,
s6t adenocarcinoma kialakulasat észlelték.

Szerkeszt6ségi kozleményilink bevezetésében a
mellékvesekéreg adenoma okozta Cushing-syndro-
mat elsddlegesen mellékvese betegségnek deklaral-
tuk. Minthogy azonban mi{kod6é adenoma nem rit-
kan hyperplasias mellékvesén észlelhet, kérdes,
hogy a kéreg adenoméknak legaldbb is egy része,
nem a hyperplasiat okoz6 kérok (valdszindleg fo-
kozott tartés trophormon hatas) méasodlagos kdvet-
kezménye-e. Hyperplasia és adenoma egyiittes el6-
forduldsa, az atmeneti gobds-hyperplasias mellék-
vesék észlelése mellett mas trophormonok (gona-
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dotropinok, TSH) tumorogen hatasanak ismerete is
felveti ezt a lehet8séget.

Mindebbdl lathato, hogy a Cushing altal dssze-
foglalt tlinetcsoport pathogenezise nagyon kevéssé
tisztazott. Az egyes formak elkllonitése, a
hypophysaer Cushing-kér és Cushing-sypdroma fo-
galma értelmezése és hasznalata, a Cushing-kér ésa
kétoldali mellékvesekéreg hyperplasia 0sszefligge-
sének értelmezése mamég rengeteg szubjektivumra
ad lehet8séget. De éppen az eddigi ismeretek tébb-
féle értelmezéseének lehetésége arra kell hogy ko-
telezze az e témaval foglalkoz6 kutatdkat» hogy
munkaikban az e betegségcsoportra, a nomenclatu-
rara vonatkozé felfogasukat pontosabban hataroz-
zak meg. Eredményeik ugyanis csak igy lesznek
osszevethet6ek masok vizsgalati adataival.

Végezetlil megemlitjik még, hogy régebben a
thymus daganatairdl, Gjabban bronchus, pankreas
és egyéb carcinoméakkal kapcsolatban leirt Cus-
hing-syndroméakat mellékvesekéreg metastasisokra,
e tumorok feltételezett ACTH-szer( hatéanyagaira
vagy az adenohypophysist ingerlé hatasukra szok-
tdk visszavezetni. A petefészek ovomasculinomait
okozta és tlinettanilag Cushing-syndroménak meg-
feleld betegséget pedig a petefészekben aberralt
és egyéb carcinomakkal kapcsolatban leirt Cu-
shing-syndromakat mellékvesekéreg metastasisok-
ra, e tumorok feltételezett ACTH-szer(i hatéanya-
gaira vagy az adenohypophysist ingerl6 hatasukra
szoktak visszavezetni. A petefészek ovomasculino-
mai okozta és tunettanilag Cushing-syndroméanak
megfelel6 betegséget pedig a petefészekbe aberralt
mellékvese carokbdl, illetve teratomébdl szoktak
levezetni. H. 1)

LEVELEK A SZERKESZTOHOZK

Haemorrhagias syndroma kezelése acut leukaemiaban

T. Szerkeszt@seg! A pécsi Il. sz. belklinikdn 1958.
IX. 2-t8l 1959. I1l. 24dg 5 feln6ttkori foudroyans lefo-
lyast, haemorrhagias tiineteket mutaté acut leuk-
aemias beteget kezeltiink per os prednisomnal (Di-
Adreson-Organon, tbl. & 5 mg). A prednisont napi 100
mc?-os kezdo ada?ban, majd csokkend vagg emelkedd
adagolasban alkalmaztuk. "Napi legnagyobb adag 160
mg volt (tobbet a beteg nem volt hajlandé bevenni).
Ez a therapia csak egészen rovid ideig tartd klinikai
remissiot eredmenyezett, a haematoldgiai status és a
vérzékenység% véltozatlan maradt. Els0 betegiink 2 1
konzerwer felhasznaldsaval tortént massiv transfusio
ellenére a prednison-kezelés 10. napjan haematuria és
melaena kiséretében elvérzett. ]

Az acut leukaemias vérzékenység kulonos figyel-
met igenyel. Nagyon gyakori kozvetlen halalok ?agy-
vérzés, elvérzés) ma Is! Eredete kevés kivételt nem
tekintve, amikor fokozott fibrinolysis szerepel a kor-
folyamatban, a thrombocytarendszer nagyfoku karo-
sodasa. Valoban, minden esetiinkben megtalaltuk a
kifejezett thrombopeniat. A thrombocytaszam csokke-
nésével kapcsolatban vascularis factorok is kozrejat-
szanak a vérzés manifestatiojdban. Eseteinkben is a
Borbély-féle szivé proba és a Rumﬁel—Leede-positiv
volt. Ezért i;ien fontosnak tartjuk a vérlemezkok
pétlasat, amir6l az acut leukaemidk kezelésében tobb-
nyire megfeledkeznek. A célt friss vér siliconos rend-
szerben valo trainsfusidjavai véljuk elérni.
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700—1300 ml vért siliconos edényben gydjtottink és
azonnal felhasznaltuk (csepptransfusio). Mind a 3 ese-
tinkben dramai, bér atmeneti hatast értink el. Ese-
tinkben transfusliét nem végeztiink.

A friss vér alkalmazasa nemcsak a thrombocyta
substitutios therapia szempontjabdl fontos, hanem Ugy
latszik, hogy a plasmaban létezik egﬁ anyag, amely
elémozditja a normalis sejtérést a leukocyta-rendszer-
ben. Sabin és mtsai (Il) mar 1924-ben leirta, hogy egy
subacut myeloblastos leukaemidban a transfusiok meg-
inditottdk a myeloblastok érését. Schwind (2) a friss
plasma érést-serkent§ hatasat figyelte meg acut
myeloblastos leukaemidban, de a szaritott plasmét
va%y a plasma gamma-globulin fracti¢jat hatastalan-
nak talalta. Hayhoe és Whitby (3) feln6ttekben és gyer-
mekekben megerésitette a nagy adag friss vér vagy
friss plasma kedvezd hatasat, mig a szaritott plasma
szerinte is értéktelen.

Az Ujabb adatok szerint féleg Amerikaban napi
2—3000 mg (4, 5 6), s6t kivételesen 5000 m? @)
prednisonnal is kezeltek acut lelkaemidkat. A jelenté-
sek szerint a massiv steroid therapiaval tobbnyire
atmenetileg teljes klinikai és haematoldgiai remissio
érhetd el, a thrombocytaszam is jelent6sen emelked-
hetik. Ezzel a vérzés veszélye atmenetileg megsz(inik
és id6t nyerhetiink az antimetabolit therapia, f6leg
6-mercaptapurii», hatasanak! kifejlédésére. Az oOriasi
adagok alkalmazdsa ma még nem A&ltalanos. — Ugy
gondoljuk, hogy feln6ttkori foudroyans typusd acut
leukaemiakban a szokvanyos prednison therapiat friss
vér siliconos rendszerben térténé transfusidjaval érde-
mes Kiegésziteni.

IRODALOM: 1 Sabin F. R. és mtsai: J. exp. Med.
1924, 40, 845. — 2. Schwind J. L.: Amer. J. med. Sei.
1947. 213, 170. — 3. Hayhoe F. G. J. and Whitbhy L.:
Brit. J. Haemat. 1955. I. 1L — 4. Ranney H. M. and
Gellhorn A.: Amer. J. Med. 1957. 22, 405. — 5. Hill J.
M. és mtsai: J. Am. Ger. Soc. 1956. IV. 627. — 6.
Baguena Candela R. y Forteza Bover G.: Med. espan.

1957. 38, 279. — Bibor Zoltan dr.

Floszman Gabriella dr.
Pécs, Il. sz. Belklinika.

A néi genitalis tbc. m(téti javallatardl

T. Szerkeszt6ség! Erdeklédéssel olvastuk Kardos
Ferenc f6o.-nak az O. H. 45. szdmaban ,,A gimékadros
és egyéb fuggelék gyulladasok gyakorisaganak kérdeé-
sérél” cim alatt megjelent kozleményét. Altalanos és
jolismert fejtegetéseihez a ndi genitalis thc. (tovabbiak-
an n. g. tbc) kdrismézésében, adnexlobosodashoz,
méhenkivili terhességhez, medd@séghez, stb. vald vi-
szonydban nem kivanunk hozzészélni, miutan az utob-
bi években a kulféldiek mellett sok hazai szerzd s koz-
tik magunk is ismételten nemcsak ,,kizarasos” alapon,
hanem  statisztikai adatokkal is megvilagitottuk
ilien szempontokbdl a kérdést. Legfeljebb diagnosz-
tikai nehézségeivel kapcsolatban hivnank fel a figyel-
mét azon masok és magunk A&ltal is irt kozlemé-
nyekre, melyek szerint mar eggszerl'j —e de gondos —
méhdri vizsgalattal is egymagaban 81—86%0-ban bizto-
san Kkorismezhet6 a n. g. thc.; mas kiegészité vizsga-
latokkal egyitt pedig meg magasabb szazalékban. Kar-
dos f6orvost, mint aki a n. g. tbc.-vel szintén sokat
foglalkozik, csupan atekintetben szeretnénk megkér-
dezni, hogy figyelemmel az UGjabb tuberkulosztatikus
és konzervald miitéti gydgyitasok eredményeire (nem-
csak a n. g. tbc.,, hanem pl. a tid6 és vese thc. g?/égyi-
tasaban isi helyes vagy megalapozott-e azon eljarast
kozleményben ‘propagalni, mellyel 25 éves asszony
esetében nemcsak a seropurulens kiirtoket, de a rnéhet,
s6t a petefészkeket is eltavolitja, holott az &ltala
»komplex diagnosztikanak” nevezett eljarasokkal sem
sikerlilt sem m(tét el6tt, sem mdtét utan az eltavoli-
tott ivarszervekben biztosan tuberkulézist kimutatni,



mert hiszen csak az egyik petevezét6 seropurulens
bennékének allatoltasos vizsgalata jart Koch pos. ered-
ménnyel (ami szennyez&dés is lehetett),, a mehnyalka-
hartya szovettani vizsgalata, valamint a hystero-
salpingographias kép stb. csak gyanut adott az ivar-
szervek betegségének gimds természetére. Méasok és
sajat tapasztalataink (1. Tuberkulozis 3—5. 1958, Ma-
gyar Noorvosok Lapja 6. 1958) is igazoljak, hogy az
ilyen radikalizmus nem indokolt, hanem a tuberkulosz-
tatikumok birtokaban, a Kardos'féorvos altal operalt-
hoz hasonl¢ fiatal asszonyok esetében elegendé a
gyogyszeres kezelés folytatasa, vagy ha mégis mlitétre
szanja magat valaki, legfeljebb a kirtok eltavolitasa
jon széba az ép petefészkek, vagy legalabb egy részuk-
nek és az ép méhnek a megtartasa mellett. UgY latszik
elkerulték Kardos f6orvos figYelmét azon kulfoldi és
honi (kozottik altalunk is publikalt) koézlemenyek, me-
lyek sok esettel tdmasztjak ala, hogy a guimés kurtok
mUitétéi kapcsan az ép petefészkek és méh visszaha-
gyasabdl az asszonyra sem a tbc. sem mas szempont-
bél semmiféle kdrosodas nem szarmazik, tovabba hog
a tuberkulosztikumokkal és 1—2 kaparassal a méhbel-
hartydbol még a tuberkuldzis is — mind bacteriolo-
giai, mind szovettani vizsgalat szerint is — maradékta-

lanul eltlntethetd, kigyogyithat6. Koéztudomésu, hogy a %

petefészkek nem minden esetben vesznek részt az ivar-
szervek gim@s megbetegedésében, csak mintegy 25—30
szdzalékban, mint ahogy Kardos féorvos 25 éves be-
tegének petefészkei sem voltak tbc.-sek. Bizonyara
egyet ért masokkal Kardos f6orvos is abban, hogy 25
éves betegekre karos az ép vagy konzervative is gyo-
gyithatd méh és petefészek eltavolitasa. Hasonld észre-
vételt tehetnénk a méh amputélasat is magaba foglald
radikalis mutéti eljarassal szemben Kardos f6orvos
operalt masik 40 éves betegének esetében is, amelyben
»komplex diagnosztikai” eljarasaval szintén nem ta-
lalt a méhbelhartydban (sem szdvettanilag, sem te-
nyésztéssel) tuberkuldzist s mégis amputalta a méhet.

.Szénai Balazs dr.
Lakatos Istvan dr.

M EGJELENT

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1960. 2. szam
Pertorini Rezs6 dr. és Juhédsz Pal dr.: Atypusos epilepsias

psychosisok

Dobi Sandor dr. és Gyetvai Erzsébet dr.: Paralysis spinalis
spasticara vonatkozé megfigyelések egy csaladban
Péasztor Emil dr.: A foramen Magendie elzarddéas és sebészi
kezelése

Bod6 Gydrgy dr.: a
gyogvszeres (ton

caloridas mystagmus befolydsolasa

Séra lbolya dr. és Oszlanszky Ott6 dr.: Hermiconvulsiv
kezelés
Beszamold
NEPEGESZSEGUGY
1960. 2. sz&m

Uj lépés a jarvany elleni kiizdelem terén

Erdés Léaszl6 dr.; Immunoldgiai vizsgalatok a fiatalabb cse-
csemdbk diftéria-pertusszisz-tetanusz oltadsaval kapcsolatban

Janossy Gergely dr.: A 3 hoénapos korban kezdett folyama-
tos védoéoltasok bevezetése varosban

Madar Janos dr.: A 3 hoénapos korban kezdett folyamatos
oltasi rendszer bevezetésének lehetésége falun

Sandor Jend dr.: Az lzemi orvosok tadppénzes dalloméanyba
vételi jogkorének kibdvitésérdl

ORVOSI HETILAP 1960. 13.

Karolyi Istvan dr.: A foglalkozasi bdérbetegségek elleni kiz-
delem kérdései

Géher Katalin dr. és Schiefner Gyodrgy dr.:
gek gondozésa szakrendelésen

A magyar orvosképzés két évszadzada

Az Egészséglgyi Minisztérium tdjékoztatéja az orszdg 1959
december havi jarvanyugyi helyzetérdl (borité 3. old.)

TUBERKULOZIS
1960. 1. szam
Bészérményi Miklés, Illés Gyorgy és Nyarady
mdékéros megbetegedés esélye Magyarorszagon
Fauszt Imre és Levendel Laszl6: A habitus- és idegrendszeri
tipusok kapcsolatdnak vizsgalata tud6glimd6ko6ros betege-
ken

Golyvas bete-

Ivan: A gu-

Horényi Janos és Molnar Janos: Adatok a horgék torz-
fejlédéséhez i

Levendel Lészl6 és Mezei Arpad: Tipoldgiai vizsgalatok ti-
déglimdékdros betegeken

Voith Laszl6: Lakossagszlréssel feltart
morbiditdsa a szlrést kovet§ években
Pal Endre: A terlleti gondoz6i munka 4 éves fejlédése a
szécsényi jarasban

Kérosi Andor, Kulka Frigyes ¢és
felnéttkori cystds megbetegedéseinek
sai

Szlics Séandor és Kelemen Séandor:
utadni késdi hasi tinetek

Zseb6k Zoltan: Sugarvédelmi symposium

FOGORVOSI SZEMLE
1960. 2. szam

munkatertletink

Kurucz Janos: A tudé
sebészi vonatkoza-

Baloldali pulmonectomia

Varga Istvan dr.: Morelli Gusztdv professzor halala

Eredeti kozlemények:

Vasvari Jen6 dr.: Stereoscopes rontgenfelvételek haszndlata
a fogdaszatban

Kende Janos dr.: Fogoryosi roégzitett készulékek

Nyal Lajos dr.: Az elsé és masodik nagydrlé fejlédése ko-
zotti korreléacio

Szentkereszty Béla dr.:
izileti gumdkorban

Sipos Béla: A fokozatos szajzartagité készulék modositasa

A fogeredetldi gb6c szerepe a csont-

H I R E K

»A Debreceni Megyei Tanacs Kdrhaz megvasar-
lasra keresi a Népegészségligy 1951., 1952, 1953, 1954.
és 1956., valamint az Egészségigy Kozlony 1951-ben
megjelent Gsszes peéldanyait. Ertesitéeseket — magano-
soktol is — Debrecen, Bem tér 19. sz. ala kértink.”

MEGHIVO a Magyar Decmatologiai Tarsulat, mint
az Orvos-Egészséguigyi  Szakszervezet BO6rgyogyasz
Szakcsoportja 1960. marcius 26-an szombaton délutan
6-0rakor a Fogaszati Klinika (Bp. VIII. Maria u. 52)
tantermében tartandé tudomanyos Ulésére. Targy: Be-
tegbemutatas.

A Léaszl6 kérhaz 1960. I1. 26-rdl elmaradt poliomye-
litis targykorbdl tartand6 el6adéssorozata I11. 31-én de.
9 oOrakor lesz a korhdz kultartermében (Budapest, IX.
Gyéli ut 5/7).

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet 1960. marcius
29-én, kedden délutan 14 orai kezdettel tudomanyos
Ulést tart. Targy: 1 Rudnai Ott6 dr.: Az 1959. évi polio-
myelitis jarvany. 2. GregacsIMargit dr.. Membfansz{-
r6s modszer alkalmazasa a rutin vizbakteriologiai
vizsgalatoknal. Az Ulés helye: Bp. IX. Gyali Gt 2—6,
A. epllet, nagytanterem.

Helyreigazitas. Az O. H. 11. szamaba — a szoka-
sos és végsO revizio utdn — sajnalatos sajtéhiba csu-
szott be. A 390. oldalon levd kozlemény egyik szerzé-
jének neve helyesen: Rochlitz Karoly dr.

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségugyi Konyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent .11 800 példanyban.

Kiadéhivatal: Medicina Egészségigyi Konyvkiado,
M. N.

Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

B. egyszamlaszam: 69.915,272—46.

60.0785 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta K6zponti Hirlapirodajanal (Budapest V. kér., Jozsef nador tér 1) és
évre 30— Ft. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, kozileti 61066 (vagy atutalén a MNB 47. sz.

postahivatalnal. El6fizetési dij 4,

barmely

folydszamlaiara).
Szerkesztéség: Budapest V., Nador u. 32. . Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
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VALASZTEK
a iegntibbl években megjelent miveinkbol

A szelektiv tud6-angiographia atlasza

Egyben adalék atlid6-és a kis vérkeringés funkcié-analiziséhez. ROBERT SEM1SCH, JOHANNES GESSNER, HANS-LOTHAR
KOLLING és HANS HERMANN WITTIG. 1958. Vili. 188 old., 84 abra, 30,5 x 22 cm, egészvaszon-kotésben, ara 30,60 DM.

Adalékok a modern terapiahoz I
Az 1955., 1956. és 1957. évi els6 harom weimari terapiai kongresszus el6adasai és hozzaszolasai. Kiadé: PETER G. HESSE

1959.  XII. 498 old., 136 részben sZmes abra, 24 x 17 cm, egészvaszon-kotésben, ara 38,25 DM. A kdvetkezd kotet (1958.
és 1959. évi weimari terapiai kongresszusok) 1960 nyaran fog megjelenni.

A sebészeti beavatkozasokndl el6forduld hibdk és veszélyek
RUDOLF STICH és MATTHIAS MAKKAS alapitasaban. 22 szaktudoés feldolgozasaban. Kiadé: RUDOLF STICH és KARL

HEINRICH BAUER 4. teljesen atdolgozott kiadas 1958. XIII. 1646 old., 226 részben szines abra, 24x17 cm, egészvaszon-
kotésben, ara 76,50 DM.

Hanc Oldrich « Hormonok

Bevezetés a hormonok kémigjaba és biologidjaba. A 2. atdolgozott cseh nyelvii kiadast német nyelvre forditotta ERIKA
RIEOL-TOUMOVA 1959. XII. 633 old., 9 abra és 6 tablazat, 24 x 17 cm, egészvaszon-kotésben ara 40 DM.

A papirkromatografia kézikonyve

Kiadta IVO M HAIS és KAREL MACEK. I. kotet: Alapelvek és technika 1958. XXIV. 860 old. 242 részben szines abra, 24x17
cm, egészvaszon-kotésben, ara 58,40 DM. —II. kotet: Bibliografia és alkalmazas, el6relathatdlag 1960 6szén fog megjelenni.

Kaiser Gerhard ¢ Vezérfonal az ortopédiahoz
1960. XX. 229 old., 223 abra, 24 x 17 cm. Egészvaszon-kotésben, ara kb. 21 DM.

Wolfgang Kohlrausch és Hede Teirich-Leube ¢« Gyogytorna bels6 megbetegedések esetében

1958. 5. kiadas, X. 276 old., 22 abra és 10 tabl. 24 x 17 cm, egészvaszon-kotésben, ara 18,50 DM.

Kiadtak a Német Demokratikus Koztarsasagban. A Német Szovetségi Koztarsasagba és Nyugat-Berlinbe nem kertl szalli-
tasra.

Franz Koeisch » A foglalkozasi betegségek kézikonyve

2. Ujonnan feldolgozott kiadas, tdbb német (izemi szakorvos kdzleményével.
1959. XIl., 1134 old., 24 x 17 cm, egészvaszon-kotésben, ara 76 DM.

t n '
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N. A. Krassilnikov « A baktériumok és actinomicetdk diagnosztikaja

1959. XI. 813 old. 285 abra, 24 X 17 cm, egészvaszon-kotésben, ara 59 DM.

Szemészeti, tankdnyv és atlasz

THEODOR AXENFELD alapitasaban, 14 szaktudos feldolgozasaban. Kiad6: Hermann SEP.R. 10. Ujonnan feldolgozott kiadas.
1958. XXIII. 786 old. 685 nagyrészt tobbszin( abra és 12 litografalt tabla, 24 X 17 cm, egészvaszon-koétésben, ara 64,50 DM.

A sebészet tankdnyve

L WULLSTEIN és M. WILMS alapitasaban. Kiadok: ERVIN GOHRBANDT és ERIK"VON REDWITZ. 11. atdolgozott
kiadas 2 kotet 1956. XXXVIII. 1937 oldal, 1511 részben tobbszin(i dbra 24 X 17 cm, m(ib6rkotésben, ara 116,50 DM.

A gyermekgyogyaszat tankdnyve

EMIL FEER alapitasaban. Kiad6: HANS KLEINSCHMIDT. 19. atdolgozott kiadas 1958. XVI. 799 old. 267 részben szines
abra és az dsszehasonlitd készitményekrél 8 oldalas felsorolds, 24 X 17 cm, m(bdrk&tésben, ara 56 DM.

Kiadtak a Német Demokratikus Koztarsasagban.

A Német Szovetségi Koztarsasagba és Nyugat-Berlinbe nem keriil szallitasra.

Rudolf Neubert és Gottfried Schrédel « A szocialhigiénia kézikdnyve
Vili. 283 old., 84 abra 24 X 17 cm, 1958. Egészvaszon-kotésben, 19,20 DM.

A fenotiazin-derivatok az orvostudomanyban

Klinikum és kisérletezés. Kiadok: HELLMUTH KLEINSORGE és KLAUS ROSNER. 1958. 328 olds, 27 &bra, 24 X 17 cm,
egészvaszon-kotésben, ara 31,60 DM.

Wolfgang Rentsch « A rovidhullamu terdpia zsebkdnyve, beleértve a mikrohulldam terdpiat
1958. Vili. 151 old., 90 abra és 24 tablazat, 19,5 x 12,5 cm. Hajlékony plasztik kotésben, ara 12,80 DM.

Martin Schenk és Erich Kolb « A fiziol6giai kémiai alapjai, allatorvosok, orvosok és bioldgu-
sok szaméra
3. atdolgozott és bdvitett kiadas. 1959. XV. 333 old., 18 abra, 24 x 17 cm, egészvaszon-kotésben, ara 23,80 DM.

Erich Schwarze ¢« Az allatorvosi anatdémia dsszefoglalasa

I. kbtet. Bevezetés az allatorvosi anatdmidba. Mozgasszervek 1960. Kb. 384 old. 80 abra, 20 x 14,2 cm. M(ib&rkotésben,
ara kb. 23 DM. (Megjelenik el6relathatolag 1960 marciusaban.) A tovabbi kotetek a belsd szervekkel, véredényrendszerrel,
valamint a felhammal, az idegrendszerrel, az érzékszervekkel foglalkoznak.

Philipp Stohr, Wilhelm von Méllendorff és Kurt Goerttler « A hisztolégia és az ember
mikroszkopikus anatdmiajanak tankdnyve

28. Gjonnan atdolgozott kiadas. 1959. XVI. 560 old. 500 részben szines abra, 24 x 17 cm, m(ib6rkotésben, ara 36 DM.

VEB GUSTAV FISCHER VERLDG JEHU

Tekintse meg az NDK konyvkiallitasat a Magyar Kereskedelmi Kamara kiallitasi termeiben, Budapest, V., Véci utca 27.
Nyitva marcius 27-t6l, aprilis 10-ig.
Belépés dijtalan!



PALYAZATI HIRDETMENYEK

676
Sztalinvarosi Jarasi Tanacs VB Egészségugyi Csoportja-
nak vezet6je palyazatot hirdet a koOvetkezd koOrzeti orvosi
allasokra: a) Rackeresztir E. 181. kulcsszam szerinti fizetés.
Lakas, rendelé van. b) Mezé6falva IlI. E. 18l kulcsszam sze-
rinti fizetés. Lakas, rendeléd van. c) Nagykardcsony E. 181
kulcsszam szerinti fizetés. Lakas, rendel6 van. d) Baraes
Il. E. 181 kulcsszam szerinti fizetés. Lakas, rendelé van. A
két elsé allas nyugdijazas, illetve athelyezés folytadn dres, a
két utolsé allas Gjonnan szervezett. A kellen felszerelt kér-
vényeket, a hirdetés megjelenését6l szamitott 15 napon belul
kell benydjtani.

Goszman Sandor dr. h. igazgaté-féorvos

Mez6kovacshazi Jarasi Tanacs VB El. csoportja 677
Palyazatot hirdetek az Uresedésben levo mez6kovacshazi
Jaradsi TBC Gondozd Intézet f6orvosi alldsara. Az allas java-
dalma E. 124. ksz. szerint, mely mellé 30 szazalékos veszé-
lyességi és a rendeletben meghatarozott vezet6i poétlék jar.
Megfelel6 lakas biztositva. Szabdalyszerlen felszerelt palyazatot
a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beltl a meg-
hirdet6 szervhez kell benyujtani. ;
Vorés  Aron dr. jarasi féorvos
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A zalaegerszegi rendel8intézet igazgatdja péalyazatot hirdet
napi 6 6rds fdéfoglalkozasi gyermekorvosi allasra. Illetmény
mény az E. 126. ksz.-nak megfeleléen plusz korpd6tlék. A pa-

lyadzatot a zalaegerszegi rendel§intézet igazgatdjahoz kell be-
nyujtani.

Gulyés Livia dr. rendel8intézeti igazgaté
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Tiszafuredi Jarasi Tanacs VB Egészséglgyi Csoportja pa-

lydzatot hirdet Tiszasz6ll6s kozség korzeti orvosi allasara,

melyhez egy kapcsolt kdzség tartozik. Illetmény az E. 181

kulcsszam szerint, potdij, fuvarkoltség. Kétszobdas lakas, ki-

16n rendeld, varészoba biztositva van. Palyazati kérelmek az

el6irt mellékletekkel, a hirdetmény megjelenésétdl szamitott

15 napon belul nydjtanddék be.
Kuthy Elek dr. jarasi féorvos
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A Kapuvari Jarasi Tandcs VB EU, Csoportja palyazatot
hirdet az 4thelyezéssel megirilt Beled-i korzeti orvosi allasra.
A korzethez Vica, Edve—Vasarosfalu, Rabakecdl kozségek tar-
toznak. A korzet lélekszdma cca. 4000. Javadalmazas E. 181
kulcsszam fiz. vidéki poétdijjal és utidtalannyal. Gybégyszertar
helyben, vaslt- és autébuszkdzlekedés. Az allas azonnal el-
foglalhaté és a 3 szobas komfortos lakds kulén varéval és
rendel6vel, azonnal bekdltozhetd. Kell6en felszerelt kérvé-
nyek a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon belil,
a szolgalati Gt betartdsaval, kiuldenddék be.
Molnar Tivadar

dr. jaréasi féorvos
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Somogy megyei Tanacs Kaposvari Koérhazanak igazgatdja
palyazatot hirdet egy E. 196. ksz. szamu beosztott gyogy-

szerészeti 4llasra. Az 4allds azonnal elfoglalhaté. Besorolasa

a kulcsszdmnak megfelel6 bértétel szerint torténik.
Araté Mikl6és dr. kérhazigazgato h.

ELOADASOK, ULESEK

Déatum Hely Id6épont Rendez6
1960, Magyar Tudomanyos délutan MTA Bioldgiai és
mdre. 29.  Akadémia, 100-as 4 obra Orvosi Tudomanyok
kedd. terem. V. Roosevelt Osztélya

tér 9. Il. em.
1960. Szeged. élutan Szegedi Orvos-Ell.
mire. 30.  Bérklinikatanterem. éra Szakszervezet Tudo-
szerda. manyos Csoportja
1960. Uzsoki utcai Kor- élutan A Koérhaz Tudoma-
marc. 31 haz, kultirterem. 6ra nyos Kore
Ccsutortok. X1V.Uzsoki u. 29.

.

1960. Ful-orr-gégeklinika. élutan Ful-orr-gége Szak-
marc. 31 VIII. Szigony u. 36. ora csoport
csutortok.
1960. sz. Sebészeti élutan Mell,k,assebé/szeti

marc. 31. inika, tanterem. ora Sectio

1.
arc. ¢ Kl
csttortok. .V 111, UllGi at 78.

1960. * OTSI kultdrterme. délutan Sportorvosi Szak-

marg. 31. X1I. Alkotas u. 48. 7 6ra csoport

csutortok.

1960. L Orsz. Orvostorténeti  délutan  kOrsz. Orvostorténeti

marc. 31. > Konyvtar. 6ra Konyvtar es az Orvos-

csutortok, i 11, Torok u. 12. Gyogyszerésztorténeti
Szakcsoport

1960. Il. sz. Szemklinika, délutan Szemész Szakcsoport

apr. 1 tanterem. 7 6ra

péntek. VIII. Méria u. 39.

1960. I, sz, Szemklinika, , délelétt Az Orvostovabbképz6 i

apr. 2. eléadoterem. 9 dra Intézet és az Orsz.

szombat. VII1. Méria u. 39. Onkoldgiai Intézet

Targy

Bal6 Jozsef dr.: A zsirmobilisatio kérdése. Tariska Istvan dr.:
a metachromasias_leukodystrophiardl készilt vizsgéalatait bemu-
tatja : Balo Jozsef dr.

El6adas. 1. Balazs Viktor, Frolich Margit, Horvath Eva,
Kovacs Kalman, Felkai Béla, Rak Kalman és Benkd Sandor :
Pulmonalis arteriitis és lipoprotein elvaltozas methylcellulose
intravénas adagolasa utan kutyan. (20°) 2. MUszak Istvan, Szilard
Janos, Bogdan Erné: Vasomotoros jhnetiok vizsgalata sclerosis
multiplexben. (20%)

Balkanyi lvan dr.: Laurens—Moon—Biedl-syndroma_esete. De-
meter Katalin dr.: Suprasellaris meningeoma. Kiss Valéria dr.:
Gastro-entero anastomosis késéi nyilt varrat elégtelensége. Barla
Szabo Lé&szlo dr.: Synovioma malignum. Scholz Magda dr. :
Sarcoma renis.

1. Révész Gy('jrgY dr.:
(Tovabbképzé elbadas.
dasok sebészi kezeléserél. 3.
(Bemutatas.)

Halléiyhylsiolégi,a és liallasjavito mitétek.
) 2. Vathy Istvan dr.. Homlokureggyulla-

yiry Zoltan dr.: Gégesarcoma.

1. Kudész J. dr.:;. A magyar szivsebészet fejlédésének Gjabb ered-
ményei. 2. Gomori A. dr: Adatok a sziv-tid6é pumpa szerkesz-
tési "kérdéseihez és klinikai alkalmazasahoz. 3. Husvéti S. dr. :
Extracorporalis keringéssel végzett midtétek el6késziletei. 4.
Ldblovics' I. dr.: Laboratoriumi vizsgalati eredmények az extra-
corporaiis keringés segitségével végzett mitéteknél. 5. Szabo Z.
dr.: Az extracorporalis Keringés ‘segitségével végzett mitétek
intra- és postoperativ szévédmeényei.

Kiss Laszl6 dr.: Megengedhet6-e a menstruacié idejének meg-
valtoztatdsa sportoldé néknél?

Benczédi LaszI6 dr.: A Habsburg-centralizacié és a fuggetlenségi
kiuzdelmek kérdései a X VI—XVII. szdzadi magyar térténelemben.

Bemutatas. 1. Lugossy Gyula: Elektromos erysiphak. E 16 -
adasok. 1. Kahan gost és Papa%/ Ibolya; A terramycin szem-
kendcs hatdsossaganak Kkérdéseirdl. Gall Janos: Uj gyakorlati
szempontok a liypermetropok correctidjaval kapcsolatban. 3. P.
Szantd Olga: Erythema nodosum kapcsan jelentkezG sclefokera-
titis. 4. Laffers Zoltan: Beszamol6 a mincheni 1959. évi Endogen
Uveitis” symposionrdl.

1. Bozoky Lészl6 dr.. Korpuscularis magsugarzasok dozisainak

; fogalma és egységei. A rep, a rad, a rém, az ionizacios siriiség

és” relativ biologiai effektivitas osszefiiggése. 2. Putnoky Gyula
dr.: Daganatimmunitas legUjabb problémairdl. 3. Fischér Antai
dr.. A rak laboratériumi “diagnosztikajarol. 4. Rodé lvan dr. |
A besugarzas ritmusa és adagofasa. 5. Vikol Janos dr.: Az el6adas-
sorozat zarszava.
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