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olajos injekcio
Osszetétele : 1 amp. (1 ml) 25 mg testosteron-phenylpropionic.-t tartalmazé olajos oldatban.

Javallatok : Mindazon esetekben, amelyekben androgén hatasi hormont hosszabb ideig kell adagolni : férfi climacterium,
hypogonadismus és eunuchochoidismus, inoperabilis metastatizal6 és recidiv néi mamma carci-
noma. Fibromyoma uteri kovetkeztében bealld6 endometriosis és metrorrhagia esetén mdtét el6tt.

Adagolas : A korképtdl fliggéen hetenként 25 vagy 50 mg, esetleg kéthetenként 50 mg intramuscularisan.

Megjegyzés: SZTK terhére eml6rakbdl kiindult attételes csontrdk esetében a megyei onkolégus (Budapesten az Onko-
ldgiai Gondozdk féorvosai) altal kiallitott vényen, vagy az altaluk engedélyezett, alairasukkal, bélyegzé-
nyomatukkal ellatott kezelGorvosi, szakorvosi vényen téritésmentesen rendelhetd. llyen esetben
tovabbi rendel@intézeti igazgaté-féorvosi engedély nem sziikséges.

Minden mas megbetegedés esetén csakis el6zetes rendel6intézeti igazgato-féorvosi engedéllyel ren-
delhet6 téritéskotelesen, illet6leg csakis a 40/1958. El. M. szdmU( utasitas 6. §-aban emlitett esetek-
ben téritésmentesen. Aphrodisiacumként az SZTK terhére nem rendelhet6.

Forgalomba kertl : 3 db 1 ml-es ampullat tartalmazé dobozban, 25 db 1 ml-es ampullat tartalmaz6 dobozban.

Gyartja: KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.

sublingualis tabletta

Osszetétele: 1 sublingualis tabletta 10 mg methyltestosteront tartalmaz.

Javallatok : Hypogenitalismus, eunuchoidismus, kryptorchismus, casttatio utani Kkiesési tiinetek, kés6i pubertas, férfi
climacterium és Kkisér6 psychés tlinetek, potenciazavarok egyes alakjai. Prostata hyper-
trophia.

N6knél : mastodynia, krénikus mastopathia, endometriosis, pubertas praecox, climax-zavarok,
carcinoma mammae.

Egyéb nem hormonalis eredetli megbetegedések : angina pectoris, periférias keringési zava-
rok, ulcus ventriculi et duodeni, osteoporosis, csokkent callusképz6dés, acne vulgaris, pru-
ritus senilis.

Ellenjavallatok : Prostata carcinoma abszolut ellenjavallatot képez.

Adagolas: Androgen terapia céljaira altaldban naponta 1—2 tabletta, prostata hypertrophidban napi 1—3 tabletta,
mamma carcinomaban napi 3—5 tabletta 8—10 hétig a m(tét utan, majd az adagolas napi

1—2 tablettara csokkenthetd. Egyéb javallatoknal a szilkséglet szerint individualisan napi
1—2 tabletta.

Alkalmazas : a tablettat a nyelv ala helyezzilk és lehet6leg nyelés nélkil elolvadni hagyjuk.
Megjegyzés : SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhet6.
Forgalomba kertl : 20x10 mg-os tabl. subl. fioldban, dobozban

100x10 mg-os tabl. subl. tablettas palackban, faltkartonban.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST
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A klinikus feladatai a rehabilitaciéoban
frta: ROZSAHEGY I ISTVAN ar.

Mit értiink rehabilitacién? Meghatarozasa az
egyes szerz6k és az egyes orszagok szerint nagyon
valtoz6. A legkilénb6z6bb orvosi, szervezési és
egyéb problémakat vonjak be a rehabilitacié ko-
rébe. Az a veszély fenyeget, hogy a rehabilitacio
fogalmanak hatarai teljesen elmosddnak és @ssze-
folynak szomszédos tertletekkel, amelyek az orvos-
tudomanyban annak 0gyszélvdn minden szakma-
jat jelentik. Ezért fontos a fogalom megfeleld ko-
rilhataroldsa. A Nemzetk6zi Munkalgyi Hivatal
szerint a rehabilitdcion a testi hibak vagy betegsé-
gek kovetkeztében korlatozottak helyreallitasat
kell érteni a képességiik adta legmagasabb mérté-
kig mind testi, mind szellemi, szocialis, foglalko-
zasbeli és gazdasagi vonatkozasban.

A sérilltek és betegek rehabilitaciéjanak opti-
malis megoldasa széleskor(i, atfogd szervezetet és
a kérdés minden (therapias, szakvéleményezési, at-
képzési, munkalgyi és egyéb) vonatkozasat rendez6
térvényes intézkedéseket kivan. A tarsadalmi és
gazdasagi fejl6dés donti el, hogy egy-egy orszag
milyen rehabilitdciés rendszerrel és apparatussal
rendelkezik. A tapasztalatok szerint a rehabilita-
ciora forditott 6sszeg végil még pénzben szamitva
is megtéril, de pénzben nem becsllhetd fel annak
a jelent6sége, amit a helyesen végrehajtott rehabi-
litacio a sérilt vagy beteg ember szamara jelent,
amennyiben visszaadja ©nbizalméat, hasznossagi
tudatat, anyagi és szociélis figgetlenségét. Ha tehat
a rehabilitdcié végezetll vissza is fizeti a befekte-
tett koltségeket, a rehabilitdcios rendszer kiépité-
séhez, ilyen intézmény felallitdsdhoz bizonyos szer-
vezeti és anyagi feltételek sziikségesek.

Magyarorszagon a multbeli egyéni kezdemé-
nyezések sporadikus kisérletei utan csak a felsza-
badulést kovetden térténtek rendeleti intézkedések
a rehabilitacié megoldasara. Gazdasagi fejlédésink
alapjan azonban még el6tte allunk annak a feladat-
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nak, hogy tovabbi, atfogo térvényes rendelkezések-
kel és a megfelel6 szervezet tervszer( kiépitésével
biztositsuk a rehabilitacié szakszer(i, a modern
orvostudoméany eredményeinek és a technika fejl6-
désének megfeleld szinvonalat.

Nem &llhatunk el§ tehdt — mieldtt ennek fel-
tételei anyagi és szervezeti vonatkozasban bizto-
sitva lennének — talhajtott kivdnsidgokkal a reha-
bilitdcié végrehajtdsdra. Vannak azonban az egész-
séglgyi rehabilitacionak még olyan lehet6ségei,
»rejtett tartalékai”, amelyekkel eddig a szikséges
és lehetséges mértékben nem éltink és amelyek-
nek felhasznaldsa — gyakorlati alkalmazasa —
egyetlen fillémyi beruhdzéast sem kovetel, szerve-
zeti valtoztatdst nem kivéan.

A foglalkozasbeli rehabilitacio tulajdonképpen
specialis esete az alkalmassag iranyité elvének:
»A megfelel6 embert a megfelel6 helyre.” Annak
az embernek a szd&mara, aki sérllés, csonkolas, bé-
nulas vagy egyéb megbetegedés kovetkeztében
munkaképességében megvaltozott, meg kell keresni
azt a munkaféleséget, amelyet fennallo defektusa
vagy korlatozottsaga ellenére is el tud latni. Ha az
ilyen munkahely Kkijel6lése valéban megfelelGen
torténik, a rehabilitalandd az egészséges emberrel
egyenértékld munkat képes végezni. Ennek el6fel-
tétele azonban

1. a megbetegedésnek vagy defektallapotnak
részletes megallapitdsa, els6sorban funkcionalis
szempontbol. Ebb6l a megallapitasbél kell levon-
nunk a kovetkeztetéseket és pontosan meghata-
rozni: milyen munkaféleségek, munkakérilmeények
engedhet6k meg, illet6leg tiltandok meg a rehabi-
litdland6 sz&méra.

2. Meg kell keresni azt a munkahelyet, amely
az 1 pont alatt megjeldlt el6irasoknak, illet6leg
korlatozdsoknak megfelel.

Az 1. pont alatt megjelolt feladat a klinikusé.
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O ismeri pontosan a beteget és betegségének dina-
mikajat, 6 jelolheti meg a korfolyamat stadiumat;
senki nala jobban nem tudja felbecsilni, hogy a
beteg milyen mozgasokat képes végrehajtani, mi-
lyen terhelésnek tehetd ki allapotanak romlasa,
egészségének veszélyeztetése nélkil.

A 2. pont alatt felsorolt feladat az izemorvosé,
illetéleg a munkaalkalmassagot elbiralé orvosé.
Ahhoz, hogy ezt a feladatot valéban jol el tudja
latni, pontosan ismernie kell a szamitasba jové
munkahelyeket, azoknak energetikai és egyéb ter-
helését, mozgasigényeit és munkakorilményeit.
Minden nap dontenie kell olyanok (gyében, akik
sériilés vagy miitét kovetkeztében, belgyogyaszati,
ideggyogyaszati, n6gydgyaszati vagy egyéb meg-
betegedés kovetkezményeként szorulnak rehabili-
taciora. A legjobban képzett Gzemorvostol, vagy
munkaalkalmassagot elbiralé orvostdl sem Kkivan-
hatjuk meg, hogy az orvostudoméany valamennyi
szakaban olyan jartassaggal rendelkezzék, amely a
rehabilitdland6 kdérallapotanak'vagy defektusanak,
funkciondlis helyzetének és ezek ismeretében testi
képességének megitélésére sziikséges. Ezért van
szlikség elengedhetetlentl a klinikus pontos meg-
hatdrozasara: milyen munkéra alkalmas az az em-
ber, akinek a munkahelyér6l donteni kell. A Kkli-
nikustél viszont nem kivanhatjuk meg, hogy rész-
letesen ismerje az iparunkban szamitasba jov6 kb.
3000 munkaféleség természetét, részletes energeti-
kai terhelését és munkakorilményeit.

A feladatot tehat meg kell osztani.

A Kklinikustol azt kell kérnunk, adja meg,
milyen legyen a megengedett munka. Az Uzem-
orvosnak viszont azt kell eldénteni, hogy melyik
az a munkakdr, amely a milyenleges elG@irasnak
megfelel. Azoknak a szerveknek a szadmara, ame-
lyeknek feladata az elhelyezés a megfelel6 munka-
helyre, minden intézkedés alapja a pontos és rész-
letes orvosi vélemény. Ennek hijjan a legjobban
szervezett rehabilitdciés apparatus is csak hibasan
mkddhet.

Megfelel-e egészségligyi szolgalatunk ezeknek
a kovetelményeknek és felhasznalhatja-e optima-
lisan az adott lehet6ségeket?

Uzemorvosi szervezetiink fokozatos fejlGdése
egyre inkabb kozeliti meg azt az allapotot, amely-
ben az lGzemorvos jél ismeri mindazokat a koril-
ményeket és feladatokat, amelyek lizemében egy-
egy munkakorrel jarnak. A terileti rendel6intéze-
tekben mikodd, a munkaalkalmassagot elbirald
szakrendelések orvosai azonban eddig sajnalatra-
méltdé médon tébbnyire nem rendelkeznek azokkal
az ipari szakmai ismeretekkel, amelyek az alkal-
massag elbirdlasahoz az elébbiek szerint elenged-
hetetlenek. A rehabilitacié szinvonaldnak javitasa-
hoz tehat szlkséges, hogy a munkaalkalmassagi
szakrendelések orvosai azoknak az lUzemeknek la-
togatdsaval, amelyeknek a dolgozoit elbiraljak és
ipari ismereteik bévitésével tegyenek szert olyan
tajékozottsagra, amelynek alapjan a munkaalkal-
massadg formai elbirdldsa helyett valéban megala-
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pozottan érvényesithetik a rehabilitacio
szempontjait.

A klinikus akkor, amikor kérhazi vagy klini-
kai zaroOjelentéssel a beteget elbocsatja, vagy am-
bulans kezelését befejezi, rendszerint pontos utasi-
tast ad a gyogyszerelésre, étrendre, életmodra (do-
hanyzas stb.), az ellen6rz6 vizsgalat idépontjara, az
esetek dontd tobbségében nem ad azonban pontos
el6irast arra vonatkozdlag, hogy betege milyen
munkat végezhet. Arra, hogy sulyos megbetegedés,
vagy mi(tét utdni régi foglalkozasat nem folytat-
hatja, még taldlunk a zardjelentésekben utalast;
tovabbi, részletesebb el@irasokat vagy korlatozaso-
kat azonban a zarojelentés rendszerint csak olyan
altalanossagban tartalmaz, mint pl. a ,kénnyd
munka”.

helyes

White és munkatarsainak a sziv- és vérkeringési
betegek rehabilitaciojarol szolé6 koényvében talalhato
e?y torténet. Infarctus utdn az orvos azzal bocsatotta
el"a betegét, hogy csak konnyld munkat vegezhet.
A beteg harom hét utan dekompenzalt allapotban ér-
kezett vissza és az orvos szemrehanyasara, hogy uta-
sitdsait nem tartotta meg, nagyon hatarozottan és
onérzetesen tiltakozott, elmondvan, hog)ﬁ 6 pontosan
sz6t fogadott. Kiderilt, hogy addig 150 kg-os balakat
mozgatott, betegsége Ota azonban 50 kg-nal nehezebb
darabok mozgatasara nem vallalkozott. ]

A L konnyl munka” el6irds gyogyszerrendelési
megfeleléje kb. ez lenne: digitaliskeszitményt adni a
be&egnek ezzel az utasitassal: ,,Ne szedjen bel6le tal
sokat!”

Mi tehat az, amit a klinikustél a munka
milyenségének a meghatarozdsaban elvarhatunk?

Nyilatkoznia kell arra vonatkozélag, hogy,
amennyiben a végtagok mozgéaskorlatozottsaga all
fenn, az egyes izlletekben milyen mérték{i mozgas
lehetséges. Mozgasszervek megbetegedésekor eset-
leg kg-ban kell megadni azt a sdlyt vagy nyomast,
amellyel a végtag terhelhetd. (Vonatkozik ez emel-
tylinek kézzel, pedalnak labbal torténé nyomasara
is.)

A vérkeringési szervek megbetegedése esetén
meg kell hatarozni azt az energetikai szintet, amely
a beteg kardiorespiratorikus rendszerének teljesit6-
képességét nem haladja meg. Nem kivénatos azon-
ban talzott Ovatossaghdl a teljesit6képességinéi 1é-
nyegesen alacsonyabb terhelést javasolni. A helyes
mérték: élni a betegség- vagy defektus-szabta ha-
tarok kozott, de egészen a képességek-adta lehet6-
ségekig. Természetesen itt ismét nem kivanhatjuk
a klinikustdl, hogy az egyes munkaféleségek ener-
giaigényét kaloridkban kifejezve pontosan ismerje.
Azonban az alabbi tdblazat a mindennapi életbdl
jol ismert foglalkozdsok hozzavet6leges terhelését
fejezi ki kaldridkban.

Ezekhez az adatokhoz hasonlitva, megkdzelit6-
leg meghatdrozhat6d lesz az az energiaszint, amely
a klinikus véleménye szerint a beteg szaméara meg-
engedhetd.

A Kkardiolégusok nagy része nem hisz az un.
funkcionalis probak szamszer( eredményeinek fel-
hasznalhatésagaban a munkaalkalmassag elbiralasa-
ra. De 6k is azon az allasponton vannak, hogy a kli-
nikus tudja — nem a funkciésprobak szamadatai,



hanem klinikai tapasztalata és orvosi itélete alapjan
— elbiralni a beteg teljesit6képességét.

Az egésznapi energetikai terhelésen tal tekin-

tettel kell lenni arra is, hogy sok munkaféleségben
a terhelés nem egyenletes: nagy terhelések valta-

l. tablazat

(Az Orszagos Munkaegészséglgyi Intézet Munkaélettani Oszta-
lyanak osszeallitasa)
Példak a napi energiasziikségletre

Cal/nap Példak emelkedd sorrendben

2800
alatt

Igen kénnyd

irodai munkak : gyorsiras,
munka

konyvelés
cigarettakészités
fonalfestés
latszerész
talpcsiszol6
selyemfono
revolveresztergalyos

Kénnyd
munka

2800—
3000

finommechanikus
matringtisztito
elektromostargonca-vezetd
betontd

fémcsiszol6

hegeszt6

esztergalyos

csapolo

atmenet  villanyhegesztd
Kdézepesen
nehéz
munka

3000—
3900

fards

irez6

sz6v0

Uizemlakatos
homokfuvo (kézi)
aluminiumkohéasz
durvasori hengerész

Nehéz
munka

3900

szénfejtok
felett

martinkemencei olvasztar
szenf(itésd hajon kazanfiit6
fakitermeld

koznak koénnyebb szakokkal. A megbetegedések
egy csoportja (pl. hypertonia, arteriosclerosis, coro-
nariamegbetegedések) szikségessé teszi, hogy a
napi energiafogyasztason kivil a még oly rovid
idére megengedhet6 maximalis terhelést is korla-
tozzdk. Az egyes munkamozzanatok, illet6leg min-
dennapos tevékenységek terhelését mutatja pél-
dékon a Il. sz. tdblazat Cal/min-ben.

De nemcsak a keringési szervek megbetegedé-
seiben valhat szikségessé az energetikai korléato-
z&s, hanem olyan esetekben is parancsol6 sziikség,
amikor az emészt6szervek megbetegedése, vagy az
ezek kimélését célz6 étrend a taplalékfelvételt
korlatozza. Amennyiben a beteg a napi kaloria-
felvételt meghalad6 energiasziikségleti munkakdr-
ben dolgozik, ugy lefogy és legyengil, mig a tap-
lalékfelvétel és az energiaszikséglet megfeleld
0sszehangoldsaval gyarapodhat és megerésddhet
(Szemzd).

A légzbszervek megbetegedése esetén irritativ

B
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tiltani.

A parenchymas szervek, a vérképzé rendszer
megbetegedései sziilkségessé tehetik toxikus hatasu
anyagok tdvoltartasat a szervezettdl. A klinikusnak

ilyenkor azt a vegyi csoportot kell megjeldlni,
amellyel a beteg nem dolgozhat (pl. organikus
oldészerek, hephrotoxikus, vagy hepatotoxikus
anyagok).

A mozgasszervek rheumas vagy egyéb termeé-
szeti megbetegedéseiben, vesebetegségek esetén
vagy mas kérképekben szikségessé valhat a klima-
viszonyok meghatarozasa, amelyek a beteg szamara
kivanatosak, illetve tilalmasak.

1. tablazat
(Az Orszagos Munkaegészségligyi Intézet Munkaélettani Oszta-
lyanak osszeallitasa)
Példak a munkamozzanat energiasziikségletére

Energia-

szuikséglet Példa

2 cal/min  gyaloglas 4 krm/6ra sebességgel, teher nélkiil
reszeldhlzas 40/min sebességgel
kéziszedés

cipGtisztitas )

fejés, 180 hlzas/min

keverés, habaras (szakacsmunka)
kalyhatisztitas

ruhatisztitas

kilincstisztitas
automatagép-bedllitas
fémcsiszolas

daruvezetés

6 cal/min  felfelé menés 10 fokos lejtén, 20 kg teherrel
haton, 7,24/min sebességgel

10 kg suly emelése 0 méterr6l 1 méter ma-
asra, percenként 10-szer

15 lapétolas/min, 8 kg teher fél méter magasra,
1 méter tovahbdobas

kerékparozas sima Gton, 18 km/6ra sebességgel

korcsolyazés, 15 km/éra sebességgel

csékanyozas

szovédei telehenger szallitasa

10 cal/min 10 lapéatolas/min, 8 k% teher 2 méter magasra,
2 méter tovabbdobas

felfelé menés 16 fokos lejtén, 20 kg teherrel a
haton, 11,5 méter/min sebesség%

kocsihtizas 161 kg hizoerével, 3,6 Ora se-
bessé%gel, vizszintes, sima Uton

20 kg suly emelése 0 méterr6l 1,5 méter ma-

_gasra, percenként 10-szer
fejszemunka teljes erdbdl
futds 9 km/Ora sebességgel

Statikai és egyéb megbetegedések tilalmazhat-
jak az allé vagy sok jarkalassal jar6 munkat, vagy
ellenkez6leg, kivéanatossa tehetik a mozgést.

A vegetativ korképek esetében szikségessé
valhatnak olyan korlatozdsok, mint az izgalommal
vagy nagy felel6séggel jaré6 munkakorok eltiltasa.

Ez a felsorolas tavolrol sem tart igényt a tel-
jességre és csupan egynéhany példat ad, féleg a
belgydégyaszati megbetegedések tertletérél. Azon-
ban minden orvosi szakmaban még szamos olyan
vonatkozas lehet, amelynek eredményeként a zaro-
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jelentésben pontosan korilhatarolt eldirast kell
adni — az étrendi és gyogyszeres el6irdsokhoz ha-
sonléan —, hogy milyen munkat szabad, illetéleg
tilalmas a betegnek végeznie. A Ill. sz. t4blazatbhan
soroljuk fel azokat a korlatozdsokat, amelyekre az
lizemorvosi gyakorlatban a leginkdbb keril sor.

1. sz. tablazat

Az Uzemorvosi gyakorlatban leggyakrabban el6forduld
munkakdri korlatozasok

Csak igen kénny( munka
megengedett........covninnan. (napi 28(% Cal-ig).
Csak konnyl munka megengedett (napi 3300 Cal-ig
Az igen nehéz munka tilalmas (napi 3900 Cal felett
A munkamozzanat maximalis terhelése nem halad-
hatja meg a ...cccoeeveeveiiieieciiiens 2 Cal/min-t

Nem dolgozhat ott, ahol a baleseti veszély fokozott:
mélység felett, nem biztositott lépcsén, tliz, elek-
tromos vezetékek vagy készilékek kozelségében;

ahol masok biztonsagat veszélyezteti:
pl. jarmd-, traktor-, dardvezet6, hengerm( kor-
manyosa.

Nem dolgozhat:
nagy figyelmet igényl6 munkan;
Lokozott felel6sseggel jaré beosztas-
an;
éles latast igényl6, finom munkan;
ott, ahol gyakori a fényvaltozas (gya-
kori &tmenet vildgosbol sotétbe, vagy
forditva);
ott, ahol normalis (tarsalgd beszéd)
hallas sziikséges; .
zajos munkahelyen, ahol a zaj a 80,
ill. 100 Phont meghaladja;
vibracidval jar6 munkan.

Tilos a magas hémérsekletd,
héingadozassal jaro,
fltetlen, hideg, vagy nyitott, légvonatos,
nedves, paras munkahely,
szabadban végzett munka.

Nem dolgozhat kemény ionizal6 sugarzasnak (ront-
en, radium, izotopok) kitett munka-

elyen;

ultraviolett sugarzasnak kitett mun-
kahelyen;

stiritett leveg6ben (caissonban, buvar-
munkan).

Mérgez6 anyaggal nem dolgozhat (az anyagot vagy
vegyi csoportot meg kell jeldlni).

Izgat6 hatdst gazokkal, gézokkel, porokkal szennyezett
munkahelyen nem dolgozhat.

Tilalmas az allandé all6 munka;
huzamosabb allas; )
sok vagy gyors jaras (a munkaid6é 60%-an
tdi);

allast, jarast igényld munka (csak Ul6
munka_megengedett);

gyakori lépcs6jarassal, létraméaszassil jaro
munka;

gyakori hajlassal jar6 munka;

kuszést, térdelést i1génylé munka;

mindkét kéz hasznalatat megkivand
munka.

Valtott mliszakban nem dolgozhat (mindig ugyanabban

. a miszakban foglalkoztatando).

Ejszakai miszakban nem dolgozhat (csak napppali md-
szakban foglalkoztatandé();.

Tuloéréazas tilos.
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Csak krc])r{étozott id6t (napi... 6rat, heti... 6rat) dol-
ozhat.

Minden fizikai munka tilos.

Csupéan alapos kitanitds utan, szigoru Ovatossagi el6-
irasokkal alkalmazhaté (fert6zés veszélye).
Kétségtelen, hogy ez ia feladat a klinikus sza-

mara munkatobbletet jelent. Azonban a betegek-

nek egy szamszerlileg nem is jelentékeny része az,
amely munkakori korlatozast és igy erre vonat-
kozé orvosi el@irast igényel. De ha ilyenre sziikség
van, ki adhatnd azt meg inkdbb, mint az a klini-
kus orvos, aki a beteget észlelte, betegségének jel-
legét, lefolyasat, természetét megismerte és klini-
kai tapasztalai alapjan a legnagyobb valdszin(iség-
gel allitja fel progndzisat és becsili fel teljesit6-
képességét? A munkatdbblet, ami az orvosra ha-
ramlik, sokszorosan megtéril, .amikor a beteg
adaequat terhelés alatt munkajat tartésan, allapo-
tdnak romlasi nélkil tudja ellatni és ezzel nem-
csak kedvez6bb anyagi helyzetbe jut, hanem be-
tegségének tudata is jelentésen csdkken. A meg-
felel6 nagysagu és jellegli funkcionalis terhelés

pedig a fizikai allapot javulasat segiti el6 (ennek a

terdpias felhasznalasa a gyogyfoglalkoztatas!).

A klinikus tapasztalatai, a szakirodalom megallapi-

tasai egyarant azt mutatjak, hogy az adaequat ter-

helés a karlefolyds szempontjabdl is kedvezébb a

teljes tétlenségnél. A munkakdr helyes meghataro-

zasa tehat nemcsak anyagi és szocidlis, de egész-
ségligyi, orvosi vonatkozasban is kedvez6 kovet-
kezményekkel jar.

A vélemény nyilvanitdsa, hogy milyen mun-
kat végezhet a beteg, csupan egy része a klinikus
rehabilitacios feladatinak. A kezelés elsé napjatol
kezdve igyekeznie kell érvényesiteni a rehabilita-
ci6 szempontjait, hogy a beteg végul is minél tel-
jesebb mértékben szerezze vissza testi és szellemi
képességeit. A klinikus rehabilitacids térekvéseinek
ebben mér eddig is tdg tere van, de a kutatds bizo-
nyara sok 0j lehet6séget tdr még fel. Hogy meny-
nyire nyeri vissza a beteg munkaképességét, az
nem kis mértékben fligg a klinikustol. Itt most
ezeket a kérdéseket nem targyaljuk, csupan azt a
lehet6séget igyekeztiink megjel6lni, amellyel a kli-
nikus terdpias eredményeit betetézheti, amikor
javaslataval kijeléli az utat, amelyen ezek munka
kozben is tartésan fennmaradnak.

Az (zemorvos, a munkaalkalmassagot meg-
itél6 orvos szdméara rendelkezésre A&ll6 rehabilité-
cios lehet6ségeket sem fejti ki részletesen. A klini-
kus milyenségi el@irasainak érvényt szerezhet a
beteg régi munkajaban a munkahely, a munka-
eszkdz adaptacidjival, vagy a szervezés modosita-
saval (az anyagmozgatds gépesitése, segédmunkas
beallitdsa stb.), vagy az eredeti képzettség felhasz-
naldsdval hasonl6 munkahelyre helyezhet§. Sulyo-
sabb elvéltozdsok esetén azonban a rehabiliticio
csak atképzés utjan oldhaté meg. Ennek az elbira-
lasa jO orvosi és ipari szakmai ismereteket és nagy
tapasztalatot kivan. Mindezt csak megemlitjik itt.
Az orvosi rehabilitaciés feladatok kérdésének egé-
sze messze meghaladja egy cikk kereteit.
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Orszagos Kozegészségigyi Intézet, jarvanylgyi osztalya

A tetanus elleni véddoltasok eredmeénye

irta :

A tetanus elleni aktiv immunizé&lds hatdséat a
Il. -vilaghdbor( katonai sebesiiltjei kdzott tébben
ismertették (1, 2, 3. és masok). Megallapitottak,
hogy az immunizaltak kdzott a sérllésekhez tarsuld
tetanus megbetegedések szadma elenyész6 volt az
I. vilaghdboruban észlelt pusztitdshoz képest. A
polgéri népesség aktiv immunizdlasanak hatdsara
vonatkozolag a rendelkezésiinkre &ll6 irodalomban
nagyobb teriiletre Kkiterjedd jarvanytani adatokat
nem talaltunk.

Hazankban a tetanus ellenes véd&oltadsokat ak-
tiv immunizalas form4jdban — Kisebb tertlet la-
kosainak az el6z8 években végzett védboltasa és az
ott szerzett kedvezd tapasztalatok utdn — 1953-ban
kezdték kotelez6en alkalmazni. Ez év 8szén a szo-
késos diftéria ellenes véd@oltdsokat mar Di-Pe-Te
oltéanyaggal végezték a 6—11 honapos korosztély-
ban (négy heti id6kézben két oltast), ugyanezen
év tavaszan a 12 évesek kaptak tetanus anatoxin-
nal négyheti id6kozben két oltast.

1954-t6l rendszeres tetanus elleni véddéoltast
kaptak a kdvetkez6 koru gyermekek:

6—11 hénapos korban két oltast (Di-Pe-Te)
18—23 " egy T (Di-Pe-Te)
6 éves korban két ﬁﬁ' (Di-Pe-Te)
122 egy (Te)
oy ket T (Ty-Te)

3 egy (Ty-Te)

Az oltadsok kotelez6ek, ennek ellenére a gyer-
mekek 5—10%-a kiilonbdzd okok miatt nem kapta
meg azokat.

A tetanus komponenst tartalmazé oltdsok széa-
ma idénként modosul, mert amikor a mar oltott
korosztalyok UGjabb oltasra kotelezett korba jutnak,
elegendd egy UGjraoltds. Az oltasi rend végleges k'
alakuldsakor — 1960-ban — a 6—11 honaposak
kétszeri oltast, a 18—23 honaposak, a 6 évesek és
a 12 évesek egy-egy Ujraoltast kapnak.

A tetanus elleni oltdsokat az elmdult években
feln6ttek egy-egy csoportjdban is elvégezték. A ka-
tonasag rendszeresen oltotta a feln6tt fiatalokat,
ezenkiviul oltottdk a sériilteket (szimultan), a spor-
tolokat, az allatokkal foglalkozokat, a kozlekedési
alkalmazottakat és a hastifusz elleni kotelezd védé-
oltdsok egy része is tifusz-tetanus oltdanyaggal
tortént. Ezek az oltasok évrél-évre valtoztak, ma
mar nem allapithaté meg, hogy a feln&tt lakossag
kozal ki részesilt tetanus ellenes védGoltdsban.
1958-ban a szokdsos hastifusz elleni oltasok
soran kozel egy milli6 személy kapott egy tifusz-
tetanus oltast. Erd6s és munkatarsai (4) adatai sze-
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rint az emlitett oltdsok eredményeképpen 1958-ban
a feln6tt lakossag kozel egyharmada rendelkezett
bizonyos fokl immunitassal.

Az emlitett, tdlnyom¢é tobbségében kombinalt
oltdsok formajaban lezajlott véddéoltasok eredmé-
nyét a kovetkez6kben mérhetjik le:

Az 1. sz. tdblazat tartalmazza az utols6é 8 évben
bejelentett tetanus betegek kor szerinti adatait. A
tdblazatban bekereteztik azokat a korcsoportokat,
amelyekben az oltdsok hatdsa mar érvényesilhe-
tett, hozza kell azonban tenniink, hogy a korhata-
rok nem valaszthaték el élesen. A 6—11 hdnapos
korban végzett oltdsok nem érintik az 1 éven aluli
korcsoport megbetegedési szamait, mert majdnem
kivétel nélkul ajszuldttkori tetanusok,. ezek a védé-
oltdsok természetszer(ileg csak az egy éves korban
érvényesitik hatasukat. Evrél-évre elérehaladva
mindig tobb és tobb korosztaly volt olyan, ame-
lyik az alapimmunizalast megkapta. 1958-ban
mar a 19 éven aluli korosztaly minden tagja része-
sult tetanus ellenes véddoltdsban. A 20 évnél id6-
sebb korosztaly tagjai, mint emlitettik, nem rend-
szeres véd6oltasokat kaptak, de egy részik legalabb
egy- vagy készeri véd@oltashan részesult. A tabla-
zatbél lathat6, hogy véddoltadsban részesitett kor-
osztalyokban altaldban kevesebb volt a megbete-
gedés, mint az oltasok el6tti idészakban, vagy a
nem oltott korosztalyokban.

A 2. sz. tdblazatban és az 1 sz. 4brdban az
adatokat korcsoportok szerint mutatjuk be az ol-
tasok el6tt (1951—52) és az 1958. évekre. A 0—19
éves korosztalyt 1958-ban olyannak tekinthetjik,
mint amelyik tdlnyomd tébbségben részesilt
immunizalasban (tehat legalabb 3 oltadsban). Az
adatokat 6sszevonva kideriilt, hogy mig a 20 éven
aluliak morbiditasi aranya 1951—52-ben 9,2, addig
1958-ban 1,7 szazezrelék volt. A csdokkenés kereken
80 szazalék, és ha figyelembe vessziik, hogy ezt az
aranyt rontja a nem oltottak mar emlitett csoport-
ja, akkor a tetanus elleni aktiv immunizalas ered-
ményét jonak kell tartanunk. A 20 éven feluliek
kozott is mutatkozik bizonyos foklu csékkenés, ez
részben a mar emlitett, nem rendszeresen keresz-
tulvitt véddoltdsnak, részben egyéb tényez8knek
(kiterjedtebb orvosi ellatds, cip6, munkaruha vise-
lés aranyanak emelkedése sth) kdszdénhetd.

Az elmondottakb6l megéllapithaté, hogylaz ol-
tott korosztalyban a véd&oltds j6 eredménnyel jart,
a tetanus megbetegedések szamat sikerult 80%-kal
csokkenteni.

Feltind az Gjszulottkori tetanus megbetegedé-
sek szdménak csdkkenése. Az 1951—52. évek é&tla-
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gaban 60 ilyen megbetegedés tortént (majdnem
mind haldlosan végz6dott), ezzel szemben 1958-ban
csak 14 ilyen esetr6l szereztlink tudomast. Az 1. sz
tablazatbdl az is lathaté, hogy az 1 éven aluli teta-

lazatban Osszeallitottuk az oltasra kotelezett kor-
ban levék egy részének adatait aszerint, hogy ol-
tottak voltak-e, vagy sem. Az 1—14 éves korig ter-
jed6 korosztalyban oOsszesen 36 megbetegedés tor-

1 téblazat’
Tetanusmegbelegedések kor szerint Magyarorszagon 1951—58-ban

Eletkor 1%1 i 1952 1953
1éven aluli 65 55 35
1 éves 3 6 1

2 ., 9 7 4

3 ., il 8 9

4 7 10 12

5 , 5 19 8

6 23 19 13

7 . 10 3 12

8 19 24 10

9 2 13 27

10 12 13 13

n o, 7 9 16

2 ., 9 15 13

3 ., 13 iV 6

“u o, 17 il 14
L, 8 n 10

6 7 4 il

17 16 13 9

18 il 3 8

19 4 7 3
2029 39 46 46
3039 46 43 42
40—49 59 60 62
50-59 39 54 49
60—69 ,, 50 38 A
70-en felll 30 33 27
Ismeretlen — — _
Osszesen 544 548 494

nusbetegek szama évr6l-évre csdékkent. Ennek egyik
magyarazata, hogy az intézeti sziilések aranya az
utébbi években jelent6sen megndvekedett. Mig
ugyanis az orszag teriiletén 1950-ben az &sszes szi-
letéseknek csak 34,3%-a és 1951-ben 41,4%-a zaj-
lott le szul@intézetben (kérhazban, klinikdn stb.),
addig ez az arany évr6l-évre emelkedve 1957-ben
69,2%, és 1958-ban 77,0% volt. Még jelent6sebb az
intézeti szulések aranyanak emelkedése a kozsé-
gekben — tehat a mez6gazdasagi teriileteken —
ahol ugyanezek az aranyok 1950-ben 17,3 és 1951-
ben 23,5% volt, de 1957-ben 59,1-re és 1958-ban
73,2%-ra emelkedtek. Nem lehetetlen, hogy az 0j-
szulottkori tetanus esetek szdménak csdkkenésé-
ben az anyai immunités is szerepet jatszik. Az 1958.
évi adatok még nem allnak rendelkezésre, de az
1957. évi adatok szerint az 0Osszes élvesziiletések
12%-a szarmazott a 15—19 éves — tehéat oltott kor-
osztalybdél. Nincs adatunk arra, hogy az ennél idé-
sebb anydk hanyadrésze részesilt véd6oltasban, de
kdonnyen lehetséges, hogy az Ujszildttkori tetanus
csokkennésére a feln6tt lakossdg mar emlitett
veéddoltasa is befolyassal lehetett.

lgyekeztink az oltdsok megtorténtét tisztazni,
ez azonban csak tokéletlenil sikertlt. A 3. sz. t&b-
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194 1955 1956 1957 1958
41 3 2 25 14
1 — — 1 —
1 1 2 1 2
10 — 1 2 1
5 6 2 1 1
5 10 8 5 2
8 15 15 n 3
12 9 12 3 6
15 8 4 7 1
15 14 8 2 4
19 9 7 7 3
n 10 8 3 6
3 9 9 2 3
5 9 4 4 2
4 7 6 — 1
5 7 3 2 1
2 5 2 1 —
3 6 — 2 3
2 — 4 1 1
5 — 4 4 _
28 18 20 17 27
30 39 27 22 29
45 47 48 32 32
54 47 48 50 49
38 38 20 30 29
28 24 39 22 3
1 — — 2 1
346 371 322 258 254

tént, ebb6l 16 volt oltva, 9 esetben az oltds meg-
torténtét megallapitani nem lehetett és 11 esetben
a beteget nem oltottnak jelentették. Ezek az adatok
nem tekinthet6k megbizhatéknak, mert a betegek
és hozzatartozok egy része néhany év mulva mar
nem emlékszik a véd6oltdsokra, egyéb maodon pe-

Il. tablazat
Tetanus megbetegedések korcsoportok szerint
Meghbetegedesek 100 000 lakosra 1958, ev
Kor 195152 108, L
atlag 1958 1951—b2 1958 UL
0-- 4 éves a 18 10,7 19 18
5--9 83 16 109 19 7
10--14 64 15 8,7 2,0 23
15--19 39 5 5,2 0,7 14
20--29 ,, 43 27 2,7 19 71
30--39 ,, 45 29 37 21 57
40—49 60 32 44 2,3 52
50--59 ,, 46 49 44 42 9%
60- 76 62 68 ' 48 71
Osszesen ... 546 253 58 2,6 45

dig nem sikerllt az oltds megtorténtét tisztazni.
Mint emlitettik, az altaldnos kotelez6 oltasok al-



kaiméval kb. 5—10% nem kapja meg a sziikséges
véddoltdsokat, a 3. sz. tdbldzatban nem oltottnak
jelzett esetek ezzel ellentétben a betegeknek kere-
ken 30%-at teszik Ki.

°/o000

Ismeretes, hogy a tetanus jorészt olyanok ko-
rében okoz megbetegedést, akiknek sérulése jelen-
téktelennek l&tszik és emiatt orvoshoz nem for-
dultak. A 4. sz. tablazatban feltlintettiik a betegek
szamat ebbdl a szempontbdl is. A mitéti vagy
egyéb beavatkozas utan jelentkezd, valamint az

3. tablazat

Oltasra kotelezett korban levd tetanus betegek az oltas és a
betegség kimenetele szerint

Ismeretlen

Oltottak 2« Nem oltottak 5

Eletkor — & OI?Z 0ssze-
. - avé- "

AT T T
1— 2 éves 1 1 2
35, - 1 - 2 1 4
6—9 6 1 4 2 1 1 15
10-14 ,, 4 4 1 — 2 4 15
Osszesen ... 10 6 7 2 5 6 36

Ujszulottkori tetanus betegeket és a nem tisztazott
eseteket elhagyva 1952-ben 417 beteg, 1958-ban
pedig 224 beteg ilyen irdnyd adatait sikerult tisz-
tazni. Ezekb6l megallapithaté, hogy 1952-ben a be-
tegeknek kereken 85%-a, 1958-ban 84%-a nem for-
dult orvoshoz sériilése alkalmaval. Eszerint a teta-
nus betegeknek talnyomd tobbsége olyan sériilést
szenvedett, amely miatt nem tartotta szikségesnek
orvosat felkeresni, ezekben az esetekben tehat a
serum profilaxis nem is johetett széba. A sulyo-
sabb sériilésekkel orvoshoz forduld betegek teta-
nus megbetegedését altalaban meg lehet el6zni
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megfelel6 mennyiségl serum adasaval, az apro ba-
nalis sérulések utdn jelentkez6 tetanus megbete-
gedések megel&zése terén azonban csak a rendsze-
resen keresztilvitt és ismételt aktiv immunizalas
vezethet eredményhez.

Osszefoglalas: A tetanus ellenes aktiv immu-
nizaladst hazdnkban 1953-ban tették kotelez6vé.
Ett6l az id6t6l kezdve, véddoltasban részesiiltek a
6—11 hdnaposak és a 6 évesek (Di-Pe-Te oltd-
anyaggal), valamint a 12 évesek (Ty-Te oltbanyag-
gal). Az oltdsokat 4 heti id6kézben végzett két ol-
tassal végezték és egy év mulva egy Ujraoltast
adtak. 1958. évben az 20 éven aluli korosztaly gya-
korlatilag oltottnak volt tekinthet6. A tetanus meg-

4. tablazat
A tetanus betegek csoportositasa

Megbetegedések
Megnevezés
1952-ben 1958-ban

*

Miteti vagy egyéb beavatkozas utan

_jelentkezG ... n 3
UjSZU|OttkOI’I 46 14
A sérilés miatt orvoshoz fordult 55 30
A sérilés miatt orvosnal nem jelent-

74 | SR 362 (7}
Nem tisztazott........cooovivinvcicceeee 74 13
(0557755 o SRR 474 241

betegedések aranya az oltasok el6tti idészakban
(1951—52. évben) a 20 éven aluli korosztalyban
9,2 szdzezreléket, 1958-ban 1,7 szdzezreléket tett ki,
a csokkenés kereken 80%. Az oltasok tehat jo
eredményt adtak, kuléndsen, ha figyelembe vesz-
szilk, hogy az oltdsra kotelezettek 5—10%-a nem
kapta meg az el@irt oltdsokat. Az (jsziléttkor)
(1 éven aluli) tetanus megbetegedések csdkkenése
mas tényez6knek els6sorban annak tulajdonithato,
hogy a szilések ezen id6 alatt évr6l-évre nagyobb
aranyban zajlottak le szil§intézetekben, egy kisebb
résziik olyan anyaktdl szarmazott, akik 15—19 éves
korban védgoltadsban  részesultek. Nem sikerilt
megallapitani, hogy a betegek kozil hanyan ré-
szeslltek véddoltasban. A tetanus megbetegedések
85 szazaléka olyan sériilések utadn jon létre, ame-
lyek miatt a sériiltek orvoshoz nem fordulnak, ezek
megel6zésére tehat csak az aktiv immunizéalas al-
kalmas.

IRODALOM: 1 Boyd: Lancet I. 11 (1946). — 2
Gromasevszkij—Vajndrach:  Részletes  jarvanytan.
Budapest, El. Kiadd, 1951. — 3. Scheibel I.: Bull. Wid.
Health Org. 13, 38l (1955). — 4. Erd6s L., Somogyi Sz.,
Molnar E., Haintz Gy.: El6adas a Magyar Mikrobiol6-
gusok Tarsasaga 1958. évi nagygy(ilésen.
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A méhnyakridkok korai kérismézése terén elért eredmeényeink

na: NEMES JANOS dr.

1957 oktéberétél 1959. juanius 1-ig erosio-
ambulantidnkon 1200 makroszk6poséan lathaté por-
tio-elvaltozast, a hibasan erosiénak nevezett voros
foltot, vettiink tlizetesebb vizsgalat ala, a méhnyak-
rak korai felismerése végett. Ezen beteganyag rak-
sz(ir6 alloméasokon els6dlegesen pozitiv portio-

elvaltozasokkal kiszlrt betegekbdl adodott, tehat
voltaképpen masodlagos szlirést végeztink.
A masodlagos szlrésre hasznalt maodszerek

valamely szlr6- és diagnosztikus eljaras kombina-
cidjabol allnak. Az alkalmazott eljarassal szemben
tobb kovetelmény tamad és altaldban a beteg
szempontjabdl legveszélytelenebb és gyakorlatilag
a legkdnnyebben keresztilvihet6 eljarasok része-
slilnek elényben.

Kezdetben csak a tUukor vizsgalat és a szabad-
szemmel torténd megtekintés johetett széba. A Chro-
bak-téle szondajel sem jelentett lényeges fejlGdést.
Gﬁanﬂs esetekben sokszor a portio egesz felszinér6l
tobb helyrél vett Ugynevezett lukbiopsiat és pont-
biopsiat alkalmaztak. llyen kérilmények kozott a jod-
proba és a portio éles kanallal torténd lekaparasa
Schiller-szevint vitathatatlan el6rehaladast jelentett.
Schiller 1928-ban a jédnegativ hamot kis éles curette-
kanéllal lekaparta, szovettani vizsgélat végett. Ettdl
kezdve széliében elterjedt ez a vizsgalati modszer, de
L]gy el6nyei, mint hatranyai miatt sok vitara adott és
ad még ma is alkalmat. A felszini hdm csak histolo-
giailag értékelhetd, azonban a mirigyekhez és a siro-
méhoz vald viszonyara a legtébbszér mar nem kapunk
vélaszt. Ez mindenekel6tt a mddszer hatranya, amiért
diagnosztikai eljardsra nem, csak szlrévizsgalatra
alkalmas.

Oriasi haladast jelentett a Hinselmann altal
felfedezett kolposzkdpia, jod és ecetsav prébaval
kombinadlva. A Kkolposzkép segitségével lehetbveé
valt az ugynevezett célzott excisiok bevezetése,
amely jelent6s mennyiségl szOvettani vizsgalatoi
takarit meg, s6t portion tébb helyrél valdo kimet-
szést tesz lehet6vé.

Mi is masodlagos szliréseinket kolﬁoszkép segitsé-
gével veégeztuk. A kolposzképos megtekintés, valamint
ecetsav es jodproba vegzése utan a korosnak talalt
tertletbdl celzott excisiot végziink, vagy ha az elval-
tozds csaknem az egész portio felletére Kiterjed, eset-
leg tébbgocu, Ugy a Hinselmann-féle ringbiopsiat alkal-
maztuk. Osszes excisidink szama 345 volt, ami 28,7%
gyakorisagnak felel meg. Irodalmi adatok szerint az
excisiok frequentiaja 30% koril mozog. lgy Kovacs
a debreceni klinika anyagaban 2000 masodlagosan ki-
szlirt erosidbol 667 esetben, 33,4%-ban, a pécsi Klini-
kan 4187 portio elvaltozasbol 1900 alkalommal végez-
tek excisiot, 31,7%-ban.

Fenti adatok nagyjaban megegyeznek Held ada-
taival, aki 35%-ban alkalmazott probakimetszést.

Elfogadhatjuk, hogy kolposzképosan koros-
nak talédlt hdm sz&zalékos el6fordulasa tekinthetd

1124

és FARKAS ANDRAS 4.

a szukséges anyagvétel als6 hataranak. A kolposz-
képosan korosnak jelzett ham eléfordulasa altala-
ban 20% koril van, igy anyagunkban is 20,1%-nak
bizonyult (L. I. tdblazat). Latjuk tehat, hogy az
excisiok aranyszdma mindeniitt meghaladja a kol-
poszkopos atypiak szézalékos aranyat. Ez abbdl
adodik, hogy a kolposzkopos kép altalunk megitélt
stlyossaga nem all aranyban a szoveti kép sulyos-
sagaval és a kolposzk6p magaban nem alkalmas a
carcinoma diagnosztizalasara.

Fiatal fogamzdképes néknél célzott excisiot veé-
eztink, nagyobb terjedelm(i koéros hamteriletekbdl,
6ként 40 év utan, gyakran folyamodtunk a Hinsel-
mann-féle ringbiopsiahoz. A ~ 345 excisiébol 53-at
Hinselmann szerint végeztlink, 295 esetben célzott
excisiot alkalmaztunk. 70 alkalommal az excisiot cer-
vix-curettageval egészitettik ki. Ha a kétféle excisio
te]iesitc’iké ességét nézzik, ugy 53 Hinselmann excisio-
bél 6 cc-t fedeztunk fel (2 in situ, 4 mikrocc), ez 11,4%
nak felel meg. Ugyanakkor a 295 célzott excisiora 25
korai cc felfedezése jut. Ugy ezen mddszer teljesit6
képessége mar csak 84%. A két eljards kozotti kulonb-
seg_a dolgok lényegébdl adodik. " A Hinselmann-féle
excisional 4 quadransbdl térténik a seria vaigy lép-
cs@s seria metszés, igy az egész portio feldolgozasra
keril. Nem szabad_figyelmen kival hagyni, hogy a
Hinselmann-féle kimetfszéseket mar eleve nagy Kiter-
jedésl koros hamelvaltozasoknal alkalmaztuk, amikor
talan tobb helyrdl vett célzott excisio ugyanolyan
eredménnyel #ért volna. Mindenesetre a Hinselmann
féle excisiok feldolgozasa seria-metszéssel igen koltsé-
ges és faradsagos munka, és lényegében csonkité mi-
tétet jelent, ami hegesedéssel jar és esetleg secunder
sterilitdshoz is vezethet. Azonkivil a m(itét ambulan-
ter nem végezhetd, igy tdmeges szdrésre nem alkalmas.
Nem kétséges tehat, hogy gyakorlati szempontbol a
célzott éxcisio részesithetd elényben. 40 éven felul,
kiterjedt hamatypiak esetén jo ‘szolgalatot tesz a ring-
biopsia, akar Hinselmann, akar Bonnay szerint végez-
zuk el. Atypusos_ham esetén az eljaras mar therapias
beavatkozasnak is tekinthetd.

A kolposzképianak is vannak azonban hiba-
forrasai, melyek a maodszer teljesit6képességét be-
folyasoljak. A hibas eredmények féként a szoOveti
elvaltozasok hidnyos kiértékelésében rejlenek. A
legnagyobb hibaforrasnak tekinthet6, hogy a cer-
vicalis lokalizacidju rakok egy bizonyos szazaléka
kétségtelenul elkeruli a kolposzk6posan torténé
kérismézést. Nem csekély hibaforrasa a kolposz-
képnak maga a vizsgalo, akinek tehetsége, tapasz-
taltsaga az eredményeket lényegesen befolyasolja.

A kolposzkopia ezen altalaban 3%-os hibafor-
rdsat szerencsésen egésziti ki a Papanicolau altal
bevezetett cytologia. A cytologia egyedil alkalmaz-
va altaldban 6—8%-o0s hibaforrdssal dolgozik, de
vannak 12%-os hibas eredmények is. A hibak egyik
féforrasa a nem megfelel6 kenettechnika, tovabba
a tbmeges vagy nem megfelel6 hamlevalas. Lémye-



gesen befolyasolja itt is az eredményt a cytolégus
tapasztaltsdga, hiszen rendkivili megitélést igeé-
nyel a discariotikus és necrobiotikus sejtek diffe-
rencialasa a carcinomas sejtektél. Az emlitett hiba-
forrasok mellett mindinkdbb azon allaspont kris-
talyosodik ki, hogy a kolposzképia a cytoldgiaval
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célzott excisidinkat egyes esetekben cervix-curet-
tageval egészitettik Kki. Ugyanezen eljarast al-
kalmazta Kovacs a debreceni, Gorcs a pécsi Kklini-
kdn. Fenti szerz6k cervix-curettaget végeznek
atypusos ham esetében. Held még tovabb megy
ezen a téren és nyugtalan hdm esetén is elvégzi a

egyltt nyGjtja a legjobb eredményeket, a korai  Cervix-curettaget, egyes esetekben a mélybe ter-
1 tabléazat
Kolposzkopos diagn6zis szerinti csoportositas
1020 20—30 30—40 40—%0 50—  Osszesen %
Tiszta_ ectopium ... s 2 127, 67 7 4 227
Ectopium4- atmeneti zéna w13 219 223 95 22 572
Tiszta atmeneti z6na................... 5 3L 24 14 10 84 7QQ
KOIPILIS. ..o — 6 ﬁ 13 10 A
Erosio vera — - 4 5 13
POIYPUS.....oviiiseiese — 5 8 12 25
Atypusosan erezett dtmeneti zona . — 33 30 3 u 106
Leukoplakia-grund-feld ................ ml 42 36 2 12 12 20,1
Sulyos atypiak ......ccccceveiereiennne 3 6 n 5 25
I 1200
diagnézis terén. Igy Zinser 127 fellleti carcinomé4-  jed6 ringbiopsiaval. Atypusos ham esetében a

nal kolposzkoppal az esetek 64,4%-ban talalt pozi-
tiv leletet, mig a fennmarad6 35,6%-ban a carcino-
ma csak cytoldgia segitségével volt diagnosztizal-
hat6. Navratil 476 ,,0” stadiumbeli cc-bél kolposz-
képidval 77°/c-ot, cytologidval 97%-ot sziirt ki. A
két modszer egylttes alkalmazésidval a hatdsfok
100%-ra emelkedett. Limburg 403 ,,0” stadiumbeli
cc-b6l kolposzkoppal 97%-ot fedezett fel, 3%-0s hi-
baforrassal, 90% pedig cytologiaval volt pozitiv.
A kolposzkép és cytoldgia egyuttes alkalmazasaval
mar az eredmény 100%-o0s volt. A bécsi I. sz. NGi
Klinikan 230 fellleti cc kozul egyszerl tikoérvizs-
galattal 55 bizonyult negativnak (23,6%) Kolposz-
képpal ez a szdm 15-re csokkent, (6,5%) kolpomik-
roszképpal ugyancsak 15 (6,5%) cytologiaval vi-
szont a hibaforrds mar csak 8 esetre korlatoz6dik
(3,5%).

Tisztdban voltunk mi is, hogy egyedil kolposz-
kopos vizsgalataink nem lesznek teljesértékiiek a

cervix-curettaget mindig ringbiopsidval koti ossze.

Anyagunkban is minden atypusos hamnal, és
ha a portio laphdm magasan a cervixbe terjedt és
lobosnak mutatkozott, elvégeztilk a cervix-curetta-
get, osszesen 70 alkalommal. Ezekben kétszer a
szOvettani vizsgalat mikrocc-t deritett ki (korai 1.
stadium). Sajnos a kolposzkopos vizsgalat mindkét
betegnél senilis nyéalkahéartya elvaltozds mellett
csak lobos jelenséget mutatott. Igy a kolposzkép
hibaforrdsa a 31 felismert korai cc-re vonatkozva,
6,3%-0t tesz ki. Természetesen az a magas érték
kis anyagban nem értékelhetd.

A diagnosztikus eszkézok és eljarasok tokéle-
tesedése mellett a dont6 sz6 mégis a histologiaé.
Szovettani vizsgalati eredményeinket a Il. sz. tab-
lazat tinteti fel (lasd Il. sz. tablazat).

_ A szovettani vizsgalatok értékelésének igen nagy
Je,lentc'jgé%e, van az eredmények alakulasaban. A vi-
déki korhazak prosecturajanak talterheltsége miatt az

2. tablazat
Szévettani diagnodzis szerinti csoportositas
Szov. dg. 2030 g&.m 4050 ; 50—  Osszesen ; %

I
Erosio gland...........cccooovveeriennnene. 19 16 16 3 54
Erosio vera.. — 4 4 5 13
Polypus...... — 5 8 2 25
Ep h&m ..o 9 10 n 7 37
Rendellenes hdm ...........ccccccce.e. 15 14 8 52

Nyugtalan ham........... ccccoeevrieneee 22 A 2’35 10 89 |
Atypusos hadm un 17 2 5 45
CCIN SitU.cvcce, ST, 3 4 6 1 14
Mikrocc (I. stad. korai)............. 1 7 6 1 3 v
345

cervicalis folyamatok felderitésére. Kérilményeink
kozott azonban csak az utébbi idében kb. 200 vizs-
galatnal tudtuk rutinszerlien bevezetni a cytold-
giat. igy ezen a téren eredményeink még nem ér-
tékelhet6k. Az els§ 1000-es seriavizsgalatunknal

excindatumokbdl még mindig csak 1—2 metszetbdl
végzik a kérismézést. Hogy ez mit jelent, arra legjob-
ban Hinselmann és Mestwerd adatai mutatnak ra,
akik sokszor az 1000-ik seriametszetben talaltdk meg
a keresett cc-t. A hazai kutatdsok eredményei is ezt
mutatjak. Histologiai és cytologiai laboratériumunk-
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ban a seria-metszetek értékelését els§ szlrésként ma-
gunk végezzik el, a végleges _ diagndzist Csermely
Hubert dr. féorvos adja meg. Ordmmel tapasztaltuk,
hogy az utdbbi 700-as seridnknal véleménylnk mar
100 ‘szézalékig megegyezik. Ertékes tanité és segitd
munkajaért ez uton Is halas koszonetlinket fejezzik ki.

A szbvettani beosztds még ma sem egységes. Az
epithelium elvaltozasainak kiterjedési forma sze-
rinti beosztdsa Hinselmanntdl szarmazik, aki ezzel
a kolposzkoépiai képet a histologiai lelettel akarja
Osszehangolni. Ez kétségtelentil nagy didaktikai
jelent6séggel bir. A Hinselmann-féle beosztas ellen
eytomorpholégiai kép alapjan azonban sok kifogas
merilt fel és végul Miller és Glatthaar megalkot-
tak a gyakorlati szempontbol legaltalanosabban el-
fogadott nomenklatarajukat, kizarélagosan a eyto-
morpholégiai kép alapjan. Ez a nomenklatura
10 éves gyakorlati tapasztalati alapon jol bevalt.

A Miuller-féle ,,0” stadium Iétjogosultsz;ijgét ma
mar a legtobb #Jatholégus is elfogadja. A kérdeés korul
kialakult vita folyaman a kutatok |g%ekeztek objektiv
mddszerekkel demonstralni felfogasukat. Igy Limburg

szovettenyésztéssel, Vaczy fluorescens mikroszkdppal
Lajos és Pali histokémiai’ vizsgalatokkal bizonyitottak,
hogy lényegében mar cc-s folyamattal allunk szem-
ben. Batizfalvy az egész vilagirodalom tanulsagai
alapjan meggy6z6en bizonyitja az in situ cc létjogo-
sultsagat.

A histokémiai vizs%élatok kozul anyagunkban mi
a PAS festést végeztiik el, mely mind a 31 esetben
megerdsitette a korai cc diagnoézisat.

Az in situ cc fogalmanak bevezetése kétségte-
len nagy haladast jelentett a méhnyakrdk profi-
laxisa terén. Nem teljesen tisztazott fogalom azon-
ban a Mestwerdt altal kezdeményezett mikrocc
fogalma. O ugyanis bizonyos szélességi és mély-
ségi kiterjedéshez koti a mikro-cc kritériumat, ami-
kor kimondja, hogy a legnagyobb szélességi kiter-
jedés 13,4 mm, a legnagyobb mélységi kiterjedés
7,7 mm lehet. Ez a definitio gyakorlati szempont-
b6l sokszor megtéveszté és félrevezet6 lehet. Ha a
folyamat attérte a basalmembrant, a stromaban
0nall6 hamcsapot képez, ugy mikro-cc-rél beszé-
link, amely mar lényegében invasiv cc és igy az
. stddiumba sorolandé. A felileti ,,0” stadiumbeli
cc-k elhatadroldsa a kezd6dd invasiv cc-t6l sem
mindig egyszer(i. A felilleti cc sokszor keletkezik
regeneratios zona talajan, a mirigycsapok meé-
lyébe md, vagy ott keletkezik in situ, indirekt
metaplasia 0Otjan. Ezek a cc-s hamszdvettel Ki-
toltott mirigyek a cervixmirigyek hosszUsaga-
nak megfeleléen, tobb mm mélyen terjedhetnek
a submucosaba, tapasztalat szerint sokszor &ssze-
téveszthet6k az invasav folyamattal, pedig ge-
netikailag egy, a fellleten lejatsz6dé folyamatroél
van sz6. Igy tehat a cc-s epithelium mély-
séghe valé behatoldasa nem egyedil iranytadé, hi-
szen a cervixmirigyek koénnyen leérnek 5 mm
mélységig is ezen a terileten. A megkilénboztetés,
hogy felszini kiterjedésr6l van-e sz6, vagy infiltra-
tiv novekedésrél, és a O vagy |. stadiumba valé be-
osztas-e a helyes, csupan histologiai seria-metsze-
tek segitségével lehetséges. Ezen megkildnbodztetés
azonban nemcsak alapvet§, hanem gyakorlati
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szempontbol is fontos. Minden infiltrativ mélységi
ndvekedés a nyirokpalyak invasidjanak lehet6sé-
gét rejti magaban és ezzel a prognozis alakulasat
alapvetéen rosszabbitja a felszini cc-vel ellentét-
ben. llyen esetekben korai I. stddiumot kell jelezni
és a therapiat is ennek megfelel6en kell kialakita-
ni. llyen meggondolasok alapjan elemeztik 345
excisionk szovettani vizsgalatat, melyet a Il. sz
tablazat tuntet fel. A 345 excisiobol és 70 cervix-
curettagebol a felfedezett korai rdakok szdma 14 in
situ és 17 mikrocc vagy korai I. stad.-beli cc. Ez a
szam az 1200 masodlagosan kisz{rt portioelvalto-
zashoz viszonyitva 2,5%-nak felel meg.

Osszehasonlitva hazai_ intézetek hasonld modsze-
szerekkel elért eredményeivel, Ggy latjuk, hogy a pécsi
klinika 4187 esetbdl 93 praeklinikai rakot talalt, 2,2%-
0s gi/(ak(.)rlséggal. A debreceni klinikdn ugyancsak kol-
poszkopiaval és cervix curettageval 2000 betegh6l 35
korai rékot szlirtek ki, ami 1,8%-nak felel meg. Az I.
sz. NG6i Klinika koloszkopia és cytologia alkalmazésa-
val 46 korai rakot talalt, 1,7%-os gyakorisaggal. A sze-
gedi klinika ugyancsak kolposzképia és cytologia egyut-
tes alkalmazasaval 2,5%-0s korai rakesetet sz(irt ki.

Eredményeink megnyugtatnak benniinket el-
jarasunk helyességér6l, azonban 2 esetben a kol-
poszkdp nem jelezte a cervicalis folyamatot, igy a
kolposzkdpos vizsgalatok hibaforrdsa 6%-ra tehe-
t6. Ha meggondoljuk, hogy csak 70 alkalommal vé-
geztiink cervix-curettaget, Ugy a tobbi esetekben
még volt lehetéség cervicalis lokaliz&ciéju korai
cc-k elnézésére. Az irodalom adatai egybehangzdan
allast foglalnak a kolposzkdpia és cytoldgia egylttes
alkalmazasa mellett. igy legGjabban mar a Hinsel-
mann-iskola tagjai is nagy anyagon bizonyitjak a
cytologia nélkilézhetetlen voltat. Hazai viszony-
latban Rechnitz, Neubauer, Vaczy, Gabor, Torok
végzett Utt6r6 munkat ezen a téren. A fejl6dés
Gtja arra mutat, hogy a cytol6giat rutin mddszerré
kell fejleszteni a méhnyakrakok korai diagnézisa
érdekében.

A kolposzkoépia és'rg]ytol()gia hazai viszonylat-
ban aranylag még fiatal tudomanyag, azonban
maris kitin6 eredmények tapasztalhatok, ahol be-
hatéan foglalkoznak ezen vizsgalatokkal. A kérdés
tudomanyos jelent6sége mellett driasi szocialpoli-
tikai jelent6ségét sem szabad figyelmen Kkivil
hagyni, igy a vidéki intézetekben is meg kell te-
remteni a lehet6séget a szovettani és cytologiai
laboratériumok létesitésével a széleskor( szlr6-
vizsgalatok meginditasara.

Osszefoglalas. Szerz6k a méhnyakrak korai
diagndzisa szempontjabol szébajohetd sz(ir6- és
diagnosztikus eljardsok fejlédését elemzik. Ezzel
kapcsolatban 1200 erosio kolposzk6pos és szdvet-
tani vizsgalata kapcsan nyert tapasztalataikat és
eredményeiket ismertetik. Az 1200 erosiobol 28,7
szdzalékban alkalmaztak célzott excisiot, ebbdl a
szOvettani vizsgalat 14 in situ és 17 korai |. stad.-
beli vagy mikrocc-t allapitott meg, ami 6sszesen
2,5%-nak felel meg.
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Adatok az antibiotikum synergizmus-antagonizmus kérdéshez
(Antibiotikum kombinaciok hatasa staphylococcus térzsekre in vitro)

irta: BIRO LAS Z LO dr,,

Az antibiotikum-kezelés bevezetése 6ta a ku-
tatokat és a gyakorlé orvost egyarant élénken fog-
lalkoztatja az antibiotikum-kombinédciok kérdése.
Ismeretes, hogy sok olyan baktériumtdrzs, amely
egy bizonyos antibiotikummal szemben rezisztens-
nek mutatkozik, kombinéaciok adasara jol reagal.
Illyenek pl. a streptococcus faecalis (enterococcus),
a pseudomonas aeruginosa és a kulénb6z8 staphy-
lococcusok. Ez utébbi jelent8sége kilondsen figye-
lemre mélt6. Els6sorban a koérhazi térzsek azok,
amelyek leginkdbb érintkezésbe jutnak az anti-
biotikumokkal, igen nagy szdmban valnak ellen-
allova egy vagy tobb antibiotikummal szemben, és
ezért a leromlott betegek kdérhazon beliili staphylo-
coccus fert6z6dése komoly veszélyt jelent. Felvetd-
dik a kérdés, mely antibiotikum-kombinaciék szol-
galhatnak a staphylococcus fert6zések eredményes
kezelése eszkdzéul?

A klinikai tapasztalatokon kivil az antibioti-
kumok egymaéasra valé hatasat, antagonizmusat,
synergizmusat in vitro is szamos szerz6 vizsgalta,
igen kilonb6z6 modszerekkel. Részben talan a
metodikai kllonbségek okoztdk, hogy a lesz(rt
eredményekben nagy az eltérés. A kérdéssel leg-
tébbet Jawetz és iskolaja foglalkozott (1, 2, 3, 4).
Szerinte két antibiotikum egylttes hatasa lehet
synergista, additiv, k6zombds és antagonista. Az
antibiotikumokat két csoportra osztja, a bactericid
hatasd penicillin, streptomycin, neomycin és baci-
tracin és a bacteriostatikus hatasa chlorampheni-
col és tetracyclin csoportra. Az els6 csoport tagjai
egymassal synergistdk, esetleg kozombdsek, de
sohasem antagonistdk; a masodik csoport tagjai-
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nak egylttes hatasa additiv. A két csoportot kom-
binalva az eredmény valtoz6é lehet. Ugyanazon an-
tibiotikum-par maéas-més baktériummal szemben
méas-mas hatdst mutathat. Ugyanilyen csoportosi-
tasban targyalja a kérdést Garrod is (5).

Jawetz és mtsai kimutattdk, hogy enterococcus
esetében egérre a penicillin-streptomycin kombina-
ci6 a leghatdsosabb (2). Mas munkajukban egér
streptococcus tinfectidjdban a Chlortetracyclin és
Oxytetracyclin, ill. chloramphenicol (3) kifejezett
gatlé hatasat irjak le penicillinnel (4) és strepto-
mycinnel (6) szemben. Mig Jawetz elmélete és
munkai vilagszerte ismertek, eredményeit masok
csak részben tdmasztjak ald. Klein és munkatarsai
szerint viszont az antibiotikumpar viselkedése a
baktériumtdrzstél fligg, amellyel szemben vizsgal-
jdk. Ugyanazon antibiotikumpar lehet synergista
és antagonista is mé&s-més torzzsel szemben. Véle-
ményilk szerint az a dont6, hogy a vizsgalt bakté-
riumtérzs milyen hamar valik rezisztenssé az
egyes antibiotikumok irant: minél hamarabb ala-
kul ki a rezisztencia, annal hatdsosabb az anti-
biotikum kombinacié alkalmazasa (24). Elek sze-
rint a streptomycin + chloramphenicol kombinéa-
cio (ha a baktériumtorzset hosszabb ideig inkubalja
e keverékkel) elveszti antagonizmusat és synergis-
tava is valhat (7). Rantz és Randall 33 staphylo-
coccus torzset vizsgalva 6 esetben taladlta a strep-
tomycin + chloramphenicol kombinéaciét syner-
gistanak, a tobbiben k6zombdsnek (8). Gyengési és
Bod6 klinikailag jo hatast észlelt threomycin (ra-
cem chloramphenicol) és penicillin egylttes adasa-
tél dyspepsia coli torzsek okozta fert6zésekben (9).
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Price a penicillin és a chloramphenicol synergista
hatasat irta le egy salmonella typhi torzzsel szem-
ben (10). Maga Jawetz is észlelt hasonl6 kombina-
cidval synergizmust proteus vulgaris esetében (11).
Sza&mos szerz6 vizsgalta a pseudomonas pyocyanea
elleni kombinaciokat és terramycin-polymyxin,
polymyxin-sulfonamid stb. parokat talaltak leg-
hatdsosabbnak (Horvath és mtsai, Hackl és masok,
12, 13). Robbins és Thompsett az enterococcus en-
docarditis esetében a penicillin-streptomycin kom-
binaciot alkalmazta a legnagyobb sikerrel (14).
Stern és Elek urogenitalis fert6zések esetében a
streptomycin+tetracyclin és streptomycin + chlor-
amphenicol kombinaciot ajanlja leginkabb (15).
Eseteiben a koérokozok coli és coliform baktériu-
mok voltak. Pneumococcus meningitisben kizaro-
lag penicillin alkalmazasaval a letalitds 21%, pe-
nicilin + chlortetracyclinnel pedig 79%! volt (16).

Sajat vizsgalatainkat 100 staphylococcus tor-
zson (részben aureus, részben albus) végeztiik.

Moédszer: Veéres agart tartalmazo Petri-csészékre
24 6rés bouillon subculturdbdl oltottunk le és a bak-
térium szuszpenziét egyenletesen szélesztettik a tap-
talajon. Ezutdn a kereskedelmi forgalomban levd
»Biotest” (Human) korongokat (25, 26, 27, 28, 29, 30)
helyeztiink el a taptalajon kereszt alakban oly médon,
hogy annak négy szarat més-mas antibiotikumot tar-
talmazd korong-sor alkotta. igy vizsgalhattuk a Petri-
csésze szélén az egyes antibiotikumok iranti érzé-
kenységet, a négy szar taldlkozasanal pedig az anti-
biotikum-kombinaciok hatasat. Az elhelyezés gy tor-
tént, hogy az egyes korong-sorok nem értek &ssze,
csak a kioltasi zonak érintkeztek egymassal. Hasonlo
modszert alkalmazott Elek (17), azonban & kulénbdz6
koncentraciéju antibiotikum-oldatba martott sz(ir6-
papircsikokat helyezett el derékszégben a taptalajra
és az éltala haszndlt antibiotikum-koncentréaciok az
atlagos savoszintnek kb. hlszszorosat tették ki, mig a
Biotest-korongok a szervezetben elérhet§ koncentra-
ciét tartalmaztak. /

A hasznélt antibiotikumok a kovetkezdk voltak:
Benicillin, streptomycin, Chlortetracyclin (aureomycin,
iomycin), Oxytetracyclin (tetran), chloramphenicol
(Chloromycetin, chlorocid), erythromycin (ilotycin,
erythrocyn). Mindezeket egymassal, valamint két sul-
fonamiddal (superseptyl és salvoseptyl) kombinaltuk
(27 pér).

Az értékelés a kovetkez6d maddon tortént:

Antagonizmus. A superseptyles korongsor gatolja a
Chlortetracyclin és Oxytetracyclin hatasat. A penicil-
lin-hatas valtozatlan.
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Synergizmus. Az erythromycines korongsor széles Ki-
oltasi zénaja a streptomycin-chloramphenicol-penicil-
lines korongok kozelében kiszélesedik.

Synergizmus. A Chlortetracyclin és chloremphenicolos

korongsor taldlkozasanal a hatas er6sodik. A penicil-

lin (teljes resistentia) és Oxytetracyclin (széles kioltas)
nem befolyasolja egymdas hatasat.

Synergizmus: a kioltdsi zéna a talalkozas he-
lyéhez kozelitve kiszélesedik.

Antagonizmus: a kioltasi zona a talalkozas he-
lyén elkeskenyedik.

K6zombos: a kioltasi zdna széle a korongsorral
parhuzamos.

Additiv hatas, véleményink szerint, ezzel a
modszerrel nem észlelhet§, mert az egyes antibio-
tikumokat nem azonos helyen, hanem a taptalaj
kulénb6z6 pontjain helyeztik el, azaz a zona Ki-
szélesedése azt jelenti, hogy olyan terlleten is ki-

Eredmények:
I. tablazat

Az egyes antibiotikumokkal szemben észlelt érzékenységek

I Erzékeny Kggtiy p ezjsztens

Antibiotikum
torzsek szama

Penicillin
Streptomycin ..
Chlortetracyclin.
OXP/tetracycllln .......
Chloramphenicol.....
Erythromycin
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oltds kovetkezik be, amelyen az egyes antibiotiku-
mok koncentraciéja dnmagdban még nem olt ki,
de a kett§ egydltt igen. Ez mar a synergizmus fo-
galmat fedi.

1. 100 staphylococcus torzset vizsgalva 27 par
antibiotikum kombinéciéval synergista, ill. anta-
gonista hatast 51 tdrzsnél észleltink. 49 térzs ese-
tében az alkalmazott antibiotikum kombinécidk
k6zdmbds hatdst mutattak.

2. A synergista antibiotikum péarok egyik tag-
javal szemben minden esetben, de legtdébbszor
mindkét tagjaval szemben érzékenynek talaltuk az
adott torzset.

3. Az 0Osszes észlelt antagonizmusok széama (35)
a synergizmusokénak (191) alig Vs-e.

4. Feltin6en nagy a synergizmusok szdma az
erythromycines kombinaciok kozt.

1. tablazat

Az antibiotikum kombinaciék hatasa

N o Syner- Anta-  Ko-
Antibiotikum kombinécié gizmus gi%néz- z&-
Erythromycin+ penicillin ................ 12 3 85
Erythromycin+streptomycin............. 10 0 90
Erythrojnycin+chlortetracyclin......... 23 0 77
Erythromycin+oxytetracyclin........... 22 1 78
Erythromycin+chloramphenicol......... 13 1 86
Erythromycin+superseptyl ............... il 0 89
Erythromycin+salvoseptyl................ 6 3 a
Penicillin+streptomycin...................... 6 1 a3
Penicillin+chlortetracyclin ............... 7 2 a
Penicillin+oxytetracyclin .................. 4 3 a3
Penicillin+chloramphenicol ............... 7 4 89
Pen[c[lli_n+su5)erseptyl ........................ 4 4 92
Penicillin+salvoseptyl..........c.. cccueu.ee. 3 4 93
Streptomycin+chlortetracyclin ......... 4 0 9%
Streptomycin+oxytetracyclin ........... 7 2 a
Streptomycin-j-chloramphenicol......... 6 2 2
Streptomycin+superseptyl.................. 4 1 95
Chlortetracyclin+oxytetracyclin......... 6 0 A
Chlortetracyclin+chloramphenicol ... 3 0 97
ChIortetracycl_in+supersept?/I ............. n2 0 98
Chlortetracyclin+salvoseptyl ............. 0 0 100
Oxytetracyclin+chloramphenicol 4 2 9%
Oxytetracyclin+superseptyl............... 2 0 98
Oxytetracyclin+salvoseptyl ............... 3 0 97
Chloramphenipol+suFerseptyI ........... 6 0 o
Chloramphenicol+salvoseptyl ........... 8 0 7

Megbeszélés

Mig az antibiotikum kombinacidékkal az iro-
dalom mar 1949 ¢6ta igen nagy szdmban foglalko-
zik addig az erythromycin (melyet Waksman 1952-
ben fedezett fel és amit a klinikdmban Kkiterjed-
tebben csak 1954 Ota hasznalnak) kombinacidirél
természetesen kevesebb adatot taldlhatunk.

Powell (18) additiv hatast észlelt erythromy-
cin+sulfadiazin és erythromycin+bacitracin kom-
binacido esetén pneumococcus, staphylococcus és
streptococcussal szemben. In vivo egérben pneu-
mococcus és streptococcus fert6zés esetén a strep-
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tomycin + erythromycin, valamint a bacitracin +
erythromycin kombinaciét additivnak, a sulfadia-
zin+erythromycint synergistanak talalta.

Manten (19) staphylococcus toérzsek esetében
az erythromycin+streptomycin kombinaciot syner-
gistanak, az erythromycin+penicillint antagonista-
nak irja le. Bunn szerint az erythromycin gatolja
a chloramphenicol hatasat (20). Rantz és Randall
in vitro sem synergizmust, sem antagonizmust nem
tudott kimutatni az erythromycin és a penicillin,
chloramphenicol, ill. Oxytetracyclin koézott (21).
Finland kiléndsen staphylococcus fert6zéseknél
hangsulyozza az erythromycinnek mas antibioti-
kummal val6 kombinalasat, mert ezzel az erythro-
mycin-rezisztencia kialakulasat késleltetni lehet
(22).

Sajat vizsgdalataink azt mutatjak, hogy mig a
staphylococcus torzsek a Kkiterjedtebben hasznalt
antibiotikumokkal szemben nagy szamban, addig
az erythromycinnel szemben joval kisebb szamban
rezisztensek. A torzsek kb. felénél az egyes anti-
biotikumok hatdsidt a kombinacié nem befolya-
solja, a masik felénél azonban elég nagy szamban
lehetett synergista, joval kisebb szamban antago-
nista hatdsokat kimutatni. A synergista antibioti-
kum parok kézil kiugréan magas szamot képeznek
az erythromycint tartalmaz6 kombinaciok. Ennek
a magyarazata talan az, hogy a synergizmushoz
legaldbb az egyik résztvevé antibiotikum irant kell
a torzsnek érzékenynek lennie és az erythromycin
irant érzékeny torzsek szama még igen nagy.
A legnagyobb szamban az erythromycin+tetracyc-
lin csoport kombindalasaval talaltunk synergista
hatast. Az erythromycin tehat nemcsak igen hata-
sos antibiotikum a staphylococcus fert6zésekkel
szemben, hanem mas antibiotikumokkal is jol
kombinalhaté. Ezt sajat klinikai tapasztalataink is
megerdsitik (23).

Az in vitro kisérleteknek in vivo vizsgalatokkal
vald kiegészitése folyamatban van.

Osszefoglalas

1. Szerz6k egyszeri modszert ismertetnek az
antibiotikum kombinaciok in vitro vizsgalatara.

2. Szaz staphylococcus térzset vizsgalva 27
antibiotikum-par kombinacidjaval szemben 51
torzs esetében tudtak synergizmust, ill. antagoniz-
must kimutatni (191 synergizmus, 35 antagoniz-
mus).

3. A 191 synergizmust mutaté antibiotikum-
par kozil 97 volt erythromycin tartalmd kombinéa-
cio.
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Orvostovabbképzd Intézet, Gyermekosztaly, Fil- orr- gégeosztaly és Kozponti Laboratérium

A garat, gége és gége alatti tertlet baktérium-florajanak vizsgalata

frta: STEINER BELA 4, PUTNOKI GYULA A4r,
Az utols6 6t évben 223 betegen a légutak
nyalkahartyajanak 3 helyér6l (garat, gége és

gége alatti terllet) Osszesen 1291 vizsgalatot vé-
geztink abbdl a célbol, hogy a garat, gége és gé-
ge alatti terulet baktérium-florajat megismerjik.
Ez a nagy adat-komplexus lehetévé teszi résziink-
re. hogy elméleti és gyakorlati szempontb6l fon-
tos, de vitatott kérdésekben allast foglaljunk.

Valtozott-e a tuddégyulladas aetiologiaja?

Altalanos az a tapasztalat, hogy megszaporo-
dott a staphylococcus okozta tud&gyulladéasok
szama (Hendren és Haggerty). Siegmund és Sylla
szerint a pneumococcusok elvesztették uralkodo
szereplket a lobaris és lobularis tud&gyulladasok
kivaltasdban és mas csirak nyomultak el6térbe,
melyeket eddig saprophytdknak tartottunk. A f6-
szerepet a z0ldit6 streptococcusok jatsszak, melyek
kdzott a streptococcus salivarius 60%-ban volt Ki-
mutathat6. Meglepd, hogy masodik legfontosabb
pneumonia-el6idéz6 az E. coli volt, majd a staphy-
lococcus aureus haemol. és a B. proteus kovetke-
zett. Igen érdekes, hogy a pneumococcusok a tid6-
gyulladast okozd baktériumok kozott a tizedik
helyre keriiltek!

Erdemesnek latszott ezen adatokkal a mi le-
leteinket &sszehasonlitani (l. tdblazat). Megéllapit-
hatjuk, hogy a mi vizsgalatainkban is dominal-
nak a Gram-positiv coccusok és zoldit§ strepto-
coccusok (78%); aranylag nagy szamban szerepel-
nek a Gram-negativ bacilusok — kéztik az E. coli.
Diplococcus pneumoniae nagyaranyud megke-
vesbedését mi nem taldltuk, mert 307 alkalommal,
az 0Osszvizsgalatok 58%-aban volt kimutathato.
Kiemeljiuk, hogy feltételezhet6en korokozé bak-
tériumok lényegesen gyakrabban voltak Kkite-
nyészthet6k a geége alatti tertiletr6l, mint a garat
vagy gége nyalkahéartyajarol, de egyuttal gyakrab-
ban volt innen steril a vizsgalati eredmény
bronchopneumonids betegben.

Ez arra utalhat, hogy az E. coli és virus-tudé-
gyulladasok gyakoribbak,” mint ahogy eddig feltéte-
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leztik. Erdekes volt adatainkat Samsonov €és Yanis-
hevskay eredményeivel @sszehasonlitani. 150 gyerme-
ket vizsgaltak; a legtobb kétoldali tlidégyulladasban
szenvedett. 41-szer fneumococcust tenyésztettek  ki.
Streptococcusokbdl 27 volt haemolyticus, 99 viridans,
79 faecalis, 26 nem haemolyticus typusu.

A szovjet kutatdk vizsgalatai — vellink egyet-
értésben — nem er6sitették meg Siegmund és
Sylla tapasztalatait, mintha a pneumococcusok
jelent6séguket a tid6égyulladasok kivalasztasaban
teljesen elvesztették volna. Ebben az értelemben
sz6lnak Binder és  munkatérsai adatai: 60
haemokultarabol 7 esetben kaptak pozitiv ered-
ményt, 3-szor pneumococcus, 3-szor staphylococcus
aureus haemol., és 1 esetben streptococcus haemol.
tenyészett Ki.

Szadmbavéve késébb kozlendd kiegészitd vizs-
galatainkat is, a feltett kérdésre olyan értelem-
ben valaszolhatunk, hogy ma mar nem lehet a
pneumococcusok uralkod6 szerepér6l beszélni a
tidégyulladasok koroktanaban. Ugy latszik, hogy
a streptococcus-, az E. coli-, viruspneumoniak je-
lentdséglikben eléretdrtek. A staphylococcus okozta

tudégyulladasok gyogyitasa komoly problémat je-
lent.

A beteg kora és a baktérium betegséget okozo
hatésa

Veeneklaas megallapitdsa szerint a baktérium

coli csak Ujszuldttben okoz tid6gyulladast. En-
nek a nézetnek sulyt ad az a korilmény, hogy
ezen allitas egyik elterjedt gyermekgydgya-

szati tankényvben (Fanconi—Wallgren) jelent meg.
Sajat kutatasaink szerint a baktérium coli nem-
csak 0jszulottben, hanem nagyobb gyermekekben,
s6t feln6ttben is pneumonia kivaltoja lehet.

A pneumococcus kilénboz6 typusai mas és mas
korban okoznak beteQ?élget._ igy a P XIV. a 2 év alatti
Eyermekben, a |—VII. inkdbb nagyobbakban valt

I tuddégyulladast. P 1. nagyobb gyermekben arany-
lag joindulat( lobaris pneumoniat okoz, mig a P V.
typust inkdbb sulyos” tiud6gyulladasban szenved6
gyermek torkaban talaljdk (Nelson). Ezek az adatok
arra utalnak, hogy a beteg kora és’a pneumococcusok



kulonbdz6 typusai kozott betegség okozd hatas szem-
pontjabol kifejezett correlatio van. Ugy veljik, hogy
a pneumococcusok typizalasa segitségiinkre van a kor-
okozg-kutatasban.

Erdemes megemliteni, hogy Teberg és Adams
szerint _streptococcus  haemolyticust  csak  ritkan
lehet k'itenyeszteni 2—4 éves betegbél. Ez 6sszhang-
zasban van~azzal, hogy ebben a korosztalyban a febris
rheumatica is ritka.

Az évszak hatasa a baktérium-populatiéra

Miutan a tiddégyulladas kezelését a korokozo
biztos ismerete nélkil inditjuk el, érdemes volt
megvizsgalni, hogy az évszak szerepének szamba-
vétele nem ad-e segitséget itherapias elgondola-

I. tablazat

%
Gram positiv coccusok és zolditd
streptococcusok 410 alkalommal 78
Diplococcus pneumoniae 307 58
Gram negativ coccusoK...........c.........
Gram negativ bacilusok (E. coli, B

paracoli, B. proteus, Ps. aeruginosa, 100

N
N
ol
&

A AUrogenes).......couceuriiienenn. 19
Streptococcus haemolyticus............... 69 13
Staphylococcus..........cccocevricccrinennee 49 9
Gram positiv bacilusok  ................... 39 7
Haemophilus influenzae.................... 7 3
MONITia. ... 13 2
StEril e 62 12
1291

sainkhoz. Megallapitottuk, hogy a Neisseria-cso-
port tagjai, a Gram-positiv coccusok, .a z6lditd
streptococcusok, a monilidkon kivil a Haemophi-
lus influenzae és a staphylococcusok is lényegesen
gyakrabban éltek télen, mint nydron a gége és
subglottis  nyalkahartyajan. Ezzel szemben a
diplococcus pneumoniae e helyr6l nyaron volt
gyakrabban kitenyészthet§. Aldhltzza ezen adatok
értékét az a korulmény is, hogy mig télen egy al-
kalommal sem, nyadron a beoltott taptalajok 14—
21%-ban sterilek maradtak. Ezek szerint télen
inkabb lenne lehet6ség a fent emlitett bakté-
riumokkal endogen infectiéra, ha a szervezet vé-
dekez6 ereje csokken. Gyakorlati szempontbdl
ezen adatok szerint télen inkdbb kell szdmolni

antibiotikumra resistens staphylococcussal, mint
nyaron.
A korokozo megjeldlése
Vizsgalataink meglepd eredménye volt, hogy
a tiddgyulladasban szenvedd és az egészséges,

ovodai kozosségben él6 gyermekek torkabol Kite-
nyésztett baktérium-fléra nem kilénbozott 1é-
nyegesen egymastél. Ritkdn kaptunk tidégyulla-
dasos beteg felkdhdgtetett valadékabdl szintenyé-
szetet és a baktérium vérbdl valé Kkitenyésztése
aranylag ritkan segitett a kdrokozé megjeldlésé-
ben. Ez volt az egyik f6 oka, amiért a gége és geé-
ge alatti tertlet baktérium-florajat vizsgaltuk, re-
mélve, hogy a kérokozd baktériumot ott inkabb
megtalaljuk. Ezt a feltevésiinket adataink részben
igazoltdk is. Putnoky és Szab6n véleménye szerint
a mélyebb rétegekbdl azért tudjuk inkabb a kor-
okoz6t kitenyészteni, mert a subglottis nyéalkahar-
tyajarol beoltott taptalajokon megjelené kdérokozd
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baktériumok ndvekedését kisebb mértékben ga-
toljak saprophyta csirdk, mint a garat vagy géege
mucosajarél beoltott taptalajokon. Ezzel 6ssz-
hangzasban a kopet baktérium-florajat sem ér-
tékelik ma nativan, hanem a mosott kdpetben
keresik a korokoz6t, amikor a koOpetet a garat
baktérium-florajatél megszabaditjak (Bucher).

A gyakorlati életben az altalunk hasznalt mdd-
szerrel 'is mutatkoztak nehézségek. Amikor pl. a
subglottis teruletérél diplococcus pneumoniae és E.
coli tenyészett ki — egyik sem volt dominans — an-
nak eldontésére, hogy melyik kozuluk a koérokozo,
adattunk nem volt. Illyenkor a biztonsag kedvéért a
beteget antibiotikum-kombinacidval kezeltik, vagy
ha a kezelés eredménytelen volt, a subglotticus bak-
térium-flora antibiotikummal szembeni~ érzékenységé-
t6l vezettettiik magunkat.

Sziikségesnek  tartjuk azonban leszdgezni,
hogy valamely baktérium-fajtanak szintenyészet-
ben valé kimutatasa sem jelenti mindig azt,

hogy megtalaltuk a korokozot, illet6leg a kezelés
eredményességéhez elég ennek a baktérium-féle-
ségnek az elpusztitdsa. Klinikai tapasztalataink
(Steiner és Putnoky) mutattak, hogy a felkbhog-
itetett valadékbol szintenyészetben (nyerhetjik a
Klebsiella pneumoniaet, amikon az alapbetegség
interstitialis plasmasejtes tid6gyulladds. Masik
alkalommal az anamnesisben nem emlitett tidd-
ben fennakadt idegen test eltavolitasaig hatasta-
lan volt a tidégyulladassal szemben a kezelésiink,
mely a szintenyészetben nyert Klebsiella pneu-
moniae lekizdésére iranyult. Hangsulyozni szeret-
nénk ezért, hogy a leggondosabb bakterioldgiai
vizsgalat is néha'csak egy adat a betegség lefolya-
sdban és annak értékelésénél az 0Osszes tlineteket
szamba kell venni. Browning és Houghton is em-
litik, hogy egyik betegik kopetébdl diplococcus
pneumoniae tenyészett ki. de a boncolas nem er6-
sitette meg a pneumococcus-tidégyulladas kor-
isméjét.

Alatamasztjak nézetinket — mely szerint a
garatvaladék baktérium-florajanak  vizsgalata
sokszor nem segit a kérokozd6 megjeldlésében —
hazai és kilfoldi vizsgalatok.

Binder és munkatarsai 46 elsddleges staphylo-
eoccus-tidégyulladasban szenvedd beteget vizsgaltak.
15 esetben 32,6%-ban a garatvaladékban tiszta tenyé-
szetben, mig 13 betegb6l 30,4%-ban dominansan, "de

mas  baktériumokkal  egyutt tenyésztették ki a
staphylococcus aureus-haemol.-t. Ugyanekkor biztosan
nem staphylococcus-tidégyulladasban szenvedd 130
beteg torokvaladékabol 26 alkalommal (20%-ban)
tiszta tenyészetben és 31 esetben (23,8%-ban) domi-
nansan mutattak (ki a staphylococcusokat.

Ezen két betegcsoport vizsgalati eredményei
kozotti eltérést nem tartjdk elegendének ahhoz,
hogy a garatvaladék vizsgélata Gtjdn nyert bak-
terioldgiai leletet bizonyiténak tekintsék. Pasecnik
és Rubanovic vizsgalataiban az orrgaratireg ke-
vert flérdja staphylococcust, pseudopneumo-
coccust és Gram-negativ bacilusokat mutatott.
66 pneumonia esetb6l a resistentia-vizsgalat ered-
ménye a therapidval 06sszhangban volt. 15-szér
nem volt megegyezés a kevert baktérium-
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flora és az abbdl izolalt torzsek érzékenysége ko-
z06tt. 7—10 nap alatt a kevert fléra resistens lett
az alkalmazott antibiotikumokkal szemben. Szer-
z6k szerint ilyen vizsgalatok nem adnak haszndl-
hato adatokat, mert a pneumoniak kdrokozoi tel-
jesen kulénbodznek a garatfldratol.

A baktérium~flordk antibiotikum-érzékenységérél

Erdekesen alakultak idevonatkoz6 tapaszta-
lataink. Penicillinnel szemben a torokbdl kite-
nyésztett flora az esetek 3%-aban, a gégébdl

nyert 6%-ban, a trachedé 9%-ban volt érzékeny.
Ezzel szemben a baktérium-florak streptomycin-
re 33—38%-ban, chloromycetinre 67—71%-ban,
terramycinre 63—72%-ban voltak érzékenyek.

A laboratériumi vizsgalatok tehat azt mutat-
ndk, hogy a pneumoniat inkabb az utdbb emlitett
harom antibiotikummal kezeljik és a penicillint
kevésbé hasznaljuk. Ezzel szemben a gyakorlat
emellett szdl, hogy a penicillin a tud6égyullada-
sok nagy részében egyedil is hatdsos és amellett
— szemben a széles spektrumu antibiotikumokkal
— ritkan okoz kellemetlenséget.

A mi idevonatkoz6 vizsgalataink nem egyedul-
allok, Spaulding a Nelson-iéle gyermekgydgyaszatban
hangsulyozza, hogy az in vitro vizsgalatban penicillinre
resistens baktérium in vivo penicillin kezelésre gyor-
san elpusztul, féleg midta nagyobb adagokat haszna-
lunk. Az a nézet alakult ki, hogy a laboratérium csak
a bakteriostaticus és nem a baktericid koncentraciot
hatarozza meg és ezért a f6leg baktericid hatasu peni-
cillin értékét nem helyesen adja meg.

Megbeszélés

Eddigi fejtegetéseinkbd@l lathaté, hogy a gyer-
mekkori pneumoniak oki kezelése még nem meg-
oldott probléma. A klinikus a kdrokozé gyors
kitenyésztését s az arra legjobban hatd antibioti-
kum megjeldlését kéri a laboratéoriumtdél. A labo-
ratérium sokszor csak nehezen értékelheté adato-
kat ad meg. Ez nem els6sorban a laboratérium
hibaja, mert a kiindulasi anyag: a felkohdgtetett
valadék a torok-garat baktérium-florajaval szeny-
nyezett. Ennek elkeriiléséhez az sziikséges, hogy
kulonleges eljardssal a subglottisbdl, esetleg a
bronchusokbol vegylink kenetet. ldevonatkozé ku-
tatdsaink folynak, de gyakorlati szempontb6l sem
ez az eljards, sem a veszélyeket rejté tid6punctio
nem johet szamitasba.

Ezek szerint a tuddgyulladas
korai kezelése els@sorban az eset helyes
megitélését6l fligg és helytelen volna, ha thera-
pidnk megvaélasztasaban dontéen a nem teljes
érték(d in vitro vizsgéalatok vezetnének. Mi méar
1954-ben irt munkankban allast foglaltunk
Jawetz azon nézetével szemben, hogy baktericid
és bakteriostaticus szereket lehet6leg egyiitt ne
hasznaljunk és elsietettnek gondoltuk Rossinak
azon allaspontjat, mely szerint a kilénbdz6 anti-
biotikumok kombinaci6ja majdnem mindig értel-
metlen. Allasfoglalasunk helyességét mutatja, hogy
Jawetz legUjabb munkéajaban a kdvetkezéket irja:
A korongtest, mely csak a bakteriostatikus ha-

eredmeényes
klinikai

1132

tast meéri, sokszor hasznavehetetlen és félrevezetd.
A staphylococcus-endocarditis kezelésére legalabb
rongtest hib&inak kikliszébdlésére azt ajanlja,
hogy az antibiotikum-kombindciék hatésat vizs-
galjuk a baktérium-populaciora. Példakat hoz
arra vonatkozolag, hogy az eljards kiklszobolte a
korongtest hibajat, de hangsilyozza, hogy az (j
eljaras eredményeit is dvatosan értékeljik és Kkli-
nikai tapasztalataink kiegészitésére hasznaljuk fel.
Fejtegetéseinkkel ©sszhangzasban a gyermekkori
tid6égyulladasok kezelésében els6sorban kissé meg-
emelt adagl (napi 4—600 000 egység) penicillinre
tdmaszkodunk, melyhez kétoldali folyamat, ill.
tobbszori ismétlédés esetén, valamint fiatal vagy

leromlott csecsem8k megbetegedésekor mindig
adunk  streptomycint. A kilénleges formak
(staphylococcus, Klebsiella pneumoniae tud6-

gyulladasok) gyors korisméjére torekszink és az
ezekre specifikusan haté antibiotikumokat hasz-
naljuk. Amennyiben meginditott kezelésiink 3—4
nap alatt nem volt hatdsos, a subglottisbdl nyert
baktérium-populatio antibiotikum-érzékenysége
alapjan valtoztattuk kezelésiinket. Ezen Kkisérleti
sorozatunkban minden betegliink meggyogyult.
Bevalt az az eljaras, hogy tartalékban tartsunk
egyes antibiotikumokat, nehogy minden gyogysze-
rinkkel szemben resistens torzsek alakuljanak Kki.

Osszefoglalas: 223 betegben a légutak nyalka-
hartyajanak harom helyérél (garat, gége és gége
alatti tertlet), 6sszesen 1291 vizsgalatot végeztiink
a garat, gége és gége alatti terlilet baktérium-
florajanak megismerésére. A régi tapasztalatokkal
szemben a mi anyagunkban is csdkkent a pneu-
mococcus és megn6tt az E. coli szerepe a tid6-
gyulladasok el6idézésében. E. coli nemcsak (j-
szulottben, hanem nagyobb gyermekben, s6t fel-
néttben is okozhat pneumoniat.

Kimutattuk, hogy az évszaknak jelentékeny
hatdsa van a baktérium-populaciora.

. A koérokoz6 biztos megjelolése egyes esetek-
ben még a subglotticus flérabol is nehézségekbe
Utkozott, mert gy latszik, a mi technikank
mellett a fels§ légutak baktérium-flérajaval szeny-
nyezddhet. Az in vitro antibiotikus érzékenységi
vizsgalatok sok esetben, els6sorban a penicillinre
vonatkozéan, félrevezet6k. A baktericid és bak-
teriostaticus szerek kombinatioja — szemben
Jawetz régi nézeteivel — gyakran szlkséges és
eredményes.
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Az elektroenkephalographia belgydgyaszati vonatkozéasai
frta: MO USSO NG-KO VACS ERZSEBET 4. és Ml KE TEREZ I A dr.

A koOzponti idegrendszer szerepének hangsu-
lyozadsa a belgydgyéaszati pathologidban felkeltette
az érdekl8dést mindazon maodszerek irant, melyek
tdjékoztathatnak az idegrendszer m(ikodési allapo-
tarél. A modszerek kozil kiemelkedik jelent§ségé-
ben az elektroenkephalographia (tovabbiakban:
EEG). Torténetét és részleteit illetéen utalunk
Juhasz (1949) alapvet8 magyarnyelvi ismertetGire,
jelen kozleményiinkben csak azokra az elemekre
szoritkozunk, melyek hozzésegitik a gyakorl6 bel-
gyogyaszt a methodika perspektivainak felbecsi-
1ésére. N

Az EEG anomaliak morphologiai szempontbdl
megnyilvanulhatnak az alapfrequencia eltolédasa-
ban tal lasst vagy tal gyors irdnyban, a frequen-
cidk szabdlytalan véltakozdsdban, amit dysrhyth-
mianak jelélunk, vagy pedig kéros hulldmformék-
ban. Az alaki eltérések megjelenhetnek diffazéan
vagy fokdlisan; felléphetnek paroxysmalis jelleg-
gel — szabalyos vagy szabalytalan periédusokban.
Az EKG-hoz hasonléan néha lehetéség van az in-
gerképz6 rendszerek (itt corticalis vagy subcorti-
calis eredet — megkilénboztetésére.

1 Az alapfrequencia physiologids mérvi
lodasa a lassu (8—9/sec.), vagy a gyors alphak ira-
nyaba (10,5—13/sec.) altaldban az anyagcsere
élénkségétdl is fligg: az élet utols6 évtizedeiben
lasstibbodik, 14z esetén 1—I,5/sec.-mal névekedhet
az egyén alapfrequencidja (Hoagland, 1951). Arndt,
Losse, Hutwohl (1956) pozitiv korrelaciot talaltak
a nyugalmi EEG frequencia és az oxygén-fogyasz-
tas pro min. és kg koézodtt. Ez az 6sszefliggés alapul
szolgalhat az EEG-typologia ergotrop vagy tropho-
trop talsaly szerinti felosztasanak.

Varhatd tehat, hogy fokozott alapanyagcsere
mellett, hyperthyreosisban, a gyors hullamok felé
eltolt EEG-t talalunk; az alphakban szegény, gyors
tevékenység azonban nem fajlagos, megjelenhet

szorongasos allapotban. Hypothyreosisban, kilo-
nosképpen congenitalis myxoedémaban viszont
gyakran észleltek alacsony voltage-0 lassi tevé-

kenységet, mely a pajzsmirigykivonatok hatasara
normalizalodhat.

A feltételezett vagus talsuly alapjan keresték
a lassu "aktivitas dominancidjat fekélybetegségben.

elto-

Paediatrie. Fanconi G. Wallgren B., Schwabe, Basel,
1956, 4. kiadas 550 old.
Uchikori (1956) gyomor-, ill. duodendlis fekélyben

szenvedd 50 beteg EEG-jét hasonlitotta ©ssze 50
kontroli-egyénével és az ulcusbetegeknél magasabb
alpha-indexet és lasstubb atlagfrequenciat talalt.

_ A frequenciak alakulasat nagymértékben befolya-
soljak az anyagcsere paraméterei: a Vvér oxygén és
széndioxyd Koncentracidja, vércukorszintjt;e, sav-bazis
egyensulya, a K és Ca ionok viszonya stb.

-A methodika érzékenysége a fenti tényez6kkel
szemben kilénbozik az EKG-jétél, ami természet-
szerlileg kovetkezik a két szovetféleség eltér6 meta-
bolikus igényeib8l. A hyperventillacid hatékonysagat
még fokozza, ha alacsony vércukorszint mellett torté-
nik; lasst, gyakran magas amplitiddju hullamok je-
lentkezése gyermekeknél még élettani, feln6ttnél
azonban az ag?/l keringés vagy a vegetativ idegrend-
szer kiegyensulyozatlansadgara utalhat (Morrice, .1956).

2. Kdéros frequencia eltolédasok észlelhet6k az

emlitett paraméterek abnormis értékeinél, kezdet-
ben (pl. barbiturdt narcosis bevezet§ szakasza) a
gyors hullamok iranydban kés6bb a lassulas for-
majaban. Ez 06sszefiigg a tudat fenntartasadban
résztvevl0 idegrendszeri képletek (meso-dience-
phalis reticularis formacid) differencialt reactivita-
saval a belsé milieu valtozésaival szemben.

Engel és Romano (1944) deliralé belgyogya-
szati betegeken vizsgaltdk a koros hullamsav el-
toléddsok kulénb6z6 szakaszait és reversibilitasu-
kat therapias behatasokra, pl. oxygén belélegez-
tetés.

A hypoglykaemia hatasa az EEG-re nagy in-
dividualis kulénbségeket mutat, de ugyanazon
egyénre jellemz6. Egyesek elektromos aktivitisa
rendkiviul érzékenyen reagal mar kisfokd vércukor-
siillyedésre, ez a tulérzékenység néha pathologias
mérték( és olyan klinikai tlinetekhez vezet, me-
lyek értékelése EEG nélkil nehéz. Ismételt hypo-
glykaemidk utan néha irreversibilis EEG elvalto-
z&sok is megfigyelheték, alapjuk organikus agyi
kérosodas.

A kllonboz6 aetiologiaju comédk EEG-képének
nagyfokd hasonldsdga — magas amplitadoja, igen
lassu (delta) hullamok féleg a fronto-temporalis el-
vezetésekben synchron jelentkeznek mindkét oldalt —
az Iemlitett reticularis rendszer bantalmazottsagara
utal.

1 sz. abra 57 éves n6beteg EEG-je Kiterjedt agyi
anoxiat koévetd ,,coma vigile” stddiumaban.
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3. A dysrhythmia enyhébb valtozata a frequetpzas sUIyosségé aranyos volt a hypocalcaemia fo-

cia-labilitds (alpha szakaszok magas béta soroza-
tokkal véltakoznak), ez a lelet gyakori hypertonia-

. &bra. coma vigile EEG-lelete.

soknal (Faradi és mtsai, 1954). Neurologiai tlne-
tekt6l mentes hypertonidsok egy harmadanal ta-
laltak kifejezetten pathologias goérbét Korbelar és
Stein (1956) és tovabbi egy harmadnal is észleltek
EEG anomélidkat. Kdrosan lasst hulldmok foko-
zatos felszaporodasa el6z6leg gyors frequenci”tkal
bir6 hypertonias betegnél, rossz prognozisu az agyi
erek integritasat illetéen, hasonlo progressio a
Smithwick-m{tétet is kdvetheti (Cohn, 1949).

Paroxysmalisan jelentkez6 megbetegedéseknél
a dysrhythmias EEG tdmogathatja a korkép epi-
lepsias formakoOrbe soroldasat és az EEG alapjan
alkalmazott anticonvulsiv therapia sikeres lehet.
Eszméletvesztések esetén a syncopék eldifferencia-
ldsat saceres megnyilvidnuldsokt6l nagymértékben
el8segiti az EEG-n mutatkoz6 lassulas és ellaposo-
das kulénb6z6 terhelésekre (agy-anaemia, Gibbs,
Lennox és mtsai 1935; oculo-cardialis reflex. Gas-
taut 1957 stb.).

A gyors komponensek tdlsilya a dysrhythmias
tevékenységben az ingerléses folyamatok prevalen-
ciajara utal, a lasst hullamokat a gatlas megnyil-
vanulasdnak tekintik; ez értékesithet6 a gyodgysze-
relés megvalasztasaban.

Igy pl. subbotnik és mtsai (1955) 16 paroxysmalis
tachycardiaban szenvedd betegnél roham kozotti id6-
ben minden esetben pathologias EEG-t talaltak: sza-
balytalan, alﬁha-szegeny, dysrhe/thmia, melynek ab-
normitasa roham idején még fokozodott. Diphenin
(anticonvulsiv) kezelésre eltlntek az EEG-bdl a gyors
hullamok és a tachycardias rohamok ritkultak, vagy
meg .is szlintek (inhibicié novelése folytan).

Otvendt asthma bronchiale-ban szenved6 beteg
asthma-mentes periodusban felvett EEG-je még hyper-
ventillaciéra sem mutatott jellegzetes anomaliat (p.
Leigh €S D. A. Pond, 57). Dees €S Loewenbach Vi-
szont, akarcsak cohen €s Janjigian (1955) gyermekek-
nél az ismert allergennel provokalva a rohamot, occi-
Ei_télisa_n fokalis_dysrhythmiat észleltek, amit az anti-

istamin therapia eltlintetett.

Az abdominalis epilepsia_ lehet8ségét kiléndsen
?yermekek umbilicalis colicaival kapcsolatban vetik
el, ilyenkor gyakori, bar nem elegendé kritérium a
paroxysmalis dysrhythmia.

A neurogén tetanidk gorcsdkkel jaro esetei-
ben epilepsidra jellemz6 EEG-t taldltak, az elval-

kaval és jol reagalt tetania elleni kezelésre, mig a
parathyreopriv tetdnidk nem mutattak hasonld jel-
legli EEG eltérést.

4. A focdlis eltérések rovid attekintésénél
gyogyaszati szempontb6l a cerebro-vascularis ké-
pek és a hypophysis-hypothalamus rendszer meg-
betegedései birnak jelent§séggel mint localiziland6
laesiok.

Cerebro-vascularis korképek EEG-je kb. 40%-
ban abnormis. Az eltérés nem fajlagos, a differen-
cialdiagnozist sorozatos felvételek segitik el6. Ictus
utan az els6 24 6rdban a coméanak megfelel6 bila-
terdlis magas, lasst hullamok figyelhet6k meg; kb.
3 nap mulva helyiket egyoldali goc foglalja el, par
nap mulva csak enyhe, diffGz abnormitasok észlel-
het6k. A vasculéris ictus utan 3—4 héttel az EEG
kézel normalis. Olyan vascularis megbetegedések-
nél, ahol kévetkezményes epilepsids rohamok van-
nak (a thrombosisok, ill. embdlidk 10%-ban, sub-
arachnoidedlis vérzések utan 12,5%-ban) inter-
kritikusan az EEG abnormitas diffGz és nem spe-
cifikus, aktivalasra viszont goércspotencidlok jelent-
keznek (R. Schwab 1955 nyoman).

A mko. synchron, frontélis és temporalis tal-
sullyd lasst hulldmok, esetleg tliiskék eredete mély
kozépvonalbeli és csak fenntartdssal nevezhetd a

diencephalicus, ill. a hypothalamicus terillet pro-
jekcidjanak; pontosabb megkodzelitése céljabdl fo-
lyamodtak a garati, ill. tympanikus Un. basalis el-
vezetésekhez.

Thiébaud €s munkatarsai (1958) nag){( sulyt fek-
tetnek diencephalis eredet(i anomalidk kimutatasara
az altaluk ,,secunder™nek jeldlt hyperthyreosisokban.
llyen, jellegli EEG-t mutat a 2. sz. abra. 24 é. k n6-
beteg felvétele. Kilinikailag typusos hyperthyreosis.
Krogh: +53%, altatdsos Krogh: +53%, Se.-jod: 14
gamma%» J13L felvételi gorbe: magas, hyperthyreosis-
ra jellemzé.

2. sz.

abra.
morph

Két o. fronto-tempordalis talstlyd poly-
lasst hulldmok hyperthyreosisban.

A kovetkez6, 3. sz. dbran thyreotoxikus crisisnek
és szanalodasnak hosszmetszeti képe lathato serialis
EEG-felvételeken.

Sz. T.-né, 42 é. k 10 hdénap 6ta hyperthyreotikus
tunetek. a) felvételkor psychotikus nyugtalansé
(sedalt, de nem barbiturat-gérbe), P: 120/min., T: )
B) Largactil-kdrara psychésen rendezddott, se.-jod:
30 gamma%, J13L: nagy jod-aviditds. c) struma-mutét
utan 3 héttel, panaszmentesen.

bel-



Subcorticalis regulaciézavar jeleként gyakran
észleltink tuskeszerlien kihegyezett, ill. meredek,

néha fazis inverzidban levd magas alpha hullamo-
kat.

*

Az EEG statikus elemzésével szemben a dyna-
mikus, funkcionalis vizsgalatoktol varhaté infor-
macid tobblet. Rutinszerlien alkalmazzdk a hyper-
ventillaciét és nézik a responsivitast fényingerre;

3. sz. dbra. A) thyreotoxikus psychosis; B) psychés
rendez6dés, C) mdtét utdn — panaszmentes.

sajat anyagunkban photostimulacidt is végeztink.
(A moédszer magyar nyelvi ismertetése 1 Bekény,
1954.) Kb. 200 vizsgalatunk kozul csak egy esetben
észleltink photomyoclonias hatast, 64 €. k. bron-
chitis spastica-nal.

A carotis compressiora és az oculo-cardialis
reflex kivaltdsara Hasznos (1959) nagy beteganya-
goh nem |l.atott értékelhet6 EEG-valaszt; kiemeli
viszont a kis adag Evipan (0,20 g) nyujtasat hyper-
ventillaciéval kombindlva.

A funkcionélis EEG vizsgalatok feltételes ref-
lexes modszere (magyar osszefoglalds 1 Bekény,
1953) jelent6s mértékben jarulhat hozza az ideg-
rendszeri regulacié zavarainak tisztazasahoz, vala-
mint objektiv EEG Jypologia felallitdsahoz.

Klinikdk, kérhazak,
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Osszefoglalds. Belgyogydaszati betegek EEG-
vizsgalata modot ad az anyagcserezavarok kdzponti
idegrendszeri hatdsdnak tanulmanyozasara. Tam-
pontul szolgalhat paroxysmalis megbetegedések
epilepsias formakdrbe soroldsdhoz és megfeleld
therapiajahoz. Hozzajarul cerebro-vascularis folya-
matok localizacios, differencialdiagnosztikai és
prognosztikai kérdéseinek tisztdzdsdhoz. Endokrin
korképekben az EEG objektivalhatja a neuréalis
mikodészavar fennalladsat, helyét, esetleg jellegét.
Megerdsitheti egyes cortico-visceralis betegségek
és adott idegrendszeri typus kozotti kapcsolat fel-
tételezését.

IRODALOM. 1 Juhasz P.: Orvosok Lapja, 1949.
V.: 386—89, 422—26, 460—61. — 2. Hoagland H.: Cons-
ciousness and the Chemistry of Time Problems of
Consciousness. Edit. H. A. Abramson, 1951. — 3. Arndt
Th., Losse H., Hutwohl G.: Medizinische, 1956. 16:
622—627. — 4. uchikori M.: Med. J. Osaka Univ. 1956.
3 :471—475. — morrice: EEG Clin. Neurophysiol. 1956.
8 :49—T72. 6. Romano J., Engel G.: Arch. Neur.
Psych. 1944. 51 :356—378, 378—392. 7. faradi L.,
Juhasz P. és mtsai: Katonaorvosi Szemle 1954. vi.:
470—A477. — 8. Korbelar J., Stein J.: Vnitr. Lék. 1956.
2:13—19. — 9 cohn R.: Clinical Electroencephalo-
graphy. Ed.: Me Graw—Hill Co., New-York—Lon-
don—Toronto, 1949. 249—H50. 10. Lennox W. G.,
Gibbs F. A., Gibbs E. L: Arch. Neur. Psych. 1935. 34:
1133—1148, 1001—1013. 11 Gastaut H., Fischer-
Williams: Lancet, 1957. 2 :1700—4. — 12. Subbotnik,
Feinberg, Spielberg: EEG Clin. Neurophysiol. 1955.
7 :577—584. — 13. Leigh D., Pond D. A.: EEG Clin.
Neurophysiol. 1955. 7 :469. — 14. schwab R.: Cerebral
Vascular Diseases. Ed.: Wright and Luckey, Grune
and Stratton, New-York, 1955, 123—132, — 15. Thié-
baut, Rohmer, Wackenheim, Kutz: Presse Meédicale,
1958. 58 :1323—1326. — 16. Bekény Gy., Kraft F.:Orv.
Hetil. 1954, XCV. :1053—59. — 17. Hasznos T.: ldeg-
gyogyaszati Szemle, 1959. XII. :156—159. — 18. Bekény
Gy.: MTA Orv. tud. oszt. Koéziem. 1953. 1V. : 1—83.
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DIAGNOSZTIKAI

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,

lemezvaltas nélkal késziult alsévégtag arteriographiak

Egyszeri,

ELJARAS

I. sz. Belklinika

értékelése

irta: EPER TIVADAR ar.

A periférids ver6érmegbetegedések rontgen-
diagnosztikdjaban az arteriographia nélkiilézhetet-
len. Dos Santos kezdeményezése nyoman az elja-
rds csak a perabrodil bevezetésével valt klinikai
methodusséd. Lindbom szerint megmutatja a ver6ér-
kdrosodés (elzérodéas) helyét, kiterjedését és a
kollateralis keringés milyenségét. Alkalmas fejl6-
dési rendellenességek kimutatdsara, az értransplan-
tatumok vezet6képességének megallapitasara.

A vizsgalat térténhet egyszeri (lemezvalté szer-
kezet nélkuli) arteriographia, serio-arteriographia,
vagy ez utdbbi tokéletesitett formaja: a rontgen-
kinematographia formajaban. A rontgenkiinema-
tograph, de a seriograph is koéltséges, nehezen be-
szerezhetp szerkezet. Ezért Loose, Camphell, Lock-
hart, tovabba Béatzner és Bracht, a magyar szerzék
kozul Degrell, Sink6 és mtsai, tovabba id. és ifj.
Gaizler stb. kézi, nem automata kazettavalté szer-
kezetet (sin, alagudt stb.) készitettek, melyek lehet§-
vé teszik tobb film egymaéas utdn, sorozatban valo
gyors expositidjat. Az igy készilt arteriogrammok
azonban nem egyenértékliek a seriograph-al ké-
szlltekkel. A hazilag konstrualt lemezvaltd szerke-
zetek nem tokéletesek, ezt bizonyitja a sok probal-
kozas. Egyik sem tudott elterjedni. Emellett ma
még a legtobb rontgenlaboratériumban semmiféle
lemezvaltd szerkezet nem A&ll rendelkezésre. Az ér-
sebészet rohamos fejlédése mégis sirg6s felada-
tunkka teszi a vérérpalya kontraszttéltéses vizsga-
latdt. — Ezért vizsgalataink céljaul azt tiztik Kki.
hogy meghatarozzuk intermittadlé santitokon vég-
zett egyszeri, tehat lemezvaltas nélkil készult ar-
teriogrammok értékét, illetve teljesitOképességét.
— Ez az eljaras pillanatnyi helyzetet régzit, a ver6-
erek functiondlis valtozasaira, spasmusokra nem ad
felvildgositast. Azonban Péssler, Loose szerint a
santitds oka szinte mindig érelzarédas, nem pedig
spasmus. Az elzarédas helye tébbnyire az a. femo-
ralisnak a canalis adductoriusra esé szakaszan van.
Lindbom csupan 12%-ban talalta az elzarodas lje-
lyét az aorta koérnyékén, vagy az a. iliaca mentén.
llyenkor természetesen az elzar6das kimutatasa
csak aortographiaval lehetséges. Fuftctionalis zava-
rok, spasmusok kikliszob6lésére Sgalitzer a 2 injec-
tios eljarast ajanlja (5—10 perces id6kozokben adja
a két kontraszt-injectiot).

és BOHENSZKY GYORGY adr.

nél periduralis anaesthesiat ajanl. Lindbom ambu-
lanter végzett vizsgalatait minden el6készités nél-
kil eszkodzolte. — Jddérzékenységi proba kotelezd
A kontraszttoltés el6tt melegfird6t alkalmaztunk
a ver6erek tagitasara. gy az ataramlas s ezzel
egyltt a kontraszttel6dés javul. A punctio helyén
adrenalin-mentes  localanaesthesia  alkalmazésa
ajanlatos. Egyesek a thrombosis készség csokken-
tésére heparint is adnak. Ha jodérzékenység all
fent, antihistaminokkal kikiszdbdlhetd.

2. A kontrasztanyag helyes megvalasztasa:
(Wichbom foglalkozott ezzel a kérdéssel) altalaban
35—75%-0s vizes joédoldatot hasznalnak. Mi 30 ccm
felmelegitett 50%-o0s perabrodillal, majd triopac-kal
végeztiuk a feltoltést.

3. Az injicialis technikdja: a kontrasztanya-
got kéznyomadssal rovid id6 alatt (hogy talsdgosan
fel ne higuljon) juttatjuk a le nem szoritott artéria-
ba. Tulnyomasos készulék alkalmazésa nélkulézhe-
t6. A punctiot percutdn végezzik, helye a lagyék-
hajlat, kdzvetlenul a Poupart szalag alatt. A rovid,
tompa szogben csiszolt tlit distal felé, a véraram
iranydban szlrjuk be. Amennyire lehetséges az ér
lumenébe el6retoljuk. Kozben figyeljik a fecsken-
débe val6 vérbedramlast.

4. A rontgenfelvétel technikdja: a beteget 4
ventilcsoves késziilék felvételi asztaldn helyezzik
el. A comb és labszar ala egy-egy 15 X 40 cm-es fil-
met helyeziink (kazettdban). A comb felett a 4 ven-
tilcsoves keszilékkel, a labszar felett pedig réntgen-
golyéval exponalunk. A két készilék csove 42 6n-
re van egymastél, a focus-film tdvolsag 90 cm. A
két kazettat 6lommal nem vélasztjuk el egymastol.
A kontrasztanyag kétharmad részének beadasa
utan exponalunk a comb felett, majd ezt kévet6en
azonnal a ladbszar felett.

Injicidlas alatt a végtagban heves fajdalom,
melegérzés lép fel. Erre a beteget elére figyelmez-
tetjik, s labat térdmagassdgban kompressziés Ov-
vel a felvételi asztalhoz rogzitjik. 1—2 perccel az
injectio beadasa utdn a végtag erds kipiruldsa ko-
vetkezik be. Ezek a melléktinetek hamar eltlinnek.
Er mellé adott kontrasztanyag feszil§, ég6 érzést
okoz. Hamar felszivédik. Lindbom szerint kilénds
érzékenység esetén hanyas, urticaria, collapsus lép-

Az altalunk kovetett methodikat a kévetkez6 het fel. llyet mi egy esetben sem észleltiink. Ha
pontokban foglaljuk 8ssze: ilyen komplikacié lépne fel, calcium, ephedrin
1 A beteg el6készitése 1—2 ctgr morphinugs antihistamin injectiok jo hatasuak. Haematoma

hydrochloricim + 1/5 mgr atropinum sulfuricum
injectioval torténik. — Loose dolantinnal beveze-
tett evipan narcosist, vagy ideges, nyugtalan beteg-
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esetén Passler hyaluronidase injectiét ajanl. —
Lindbom szerint az eljarasnak kontraindikacidja —
eltekintve a jodérzékenységtél — soha nem all fent.



Masok kifejezett maj- és vesekarosodast,
thyreosist kontraindikacionak tartanak.

osszefoglalva az elmondottakat, a feltett kér-
désre — hogy intermittdl6 santitokon végzett egy-
szeri, lemezvaltds nélkuli arteriographia klinikai
értéke mennyi — vizsgalataink alapjan a kovet-
kez6 pontokban vélaszolunk:

1. Egyszeri arteriographiaval a ver6erek pilla-
natnyi &llapota rogzithetd. Elzar6dasok, kaliber-
ingadozasok kimutathatdk.

2. A verBerek functionélis elvaltozésaira fel-
vilagositdst nem ad. Ezért a seriograpphal nem
egyenértéki, azt nem helyettesitheti, csak potol-
hatja.

3. Az eljards semmi segédeszkdzt nem igényel,
minden rontgenlaboratériumban elvégezhet§ bar-
mely készilékkel és egy rontgengolydval.

hyper-
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4. Az eljardsnak komplikacidja, kontraindikéa-
cioja (eltekintve a jodérzékenységtdl) nincs.

5. Az arteriographia alapjan végzett mitét
thrombectomia, érresectio) a betegek panaszait je-
lent6sen javitja. Ezért a helyes therdpias beavat-
kozds megvalasztasara intermittalé santitokon
ajanljuk a vizsgalat elvégzését.

IRODALOM. 1 Degrell, Sinké és mtsiai: Magyar
R&d. 1955. 1. 35 — 2 id. és ifj. Gaizler Gy.: Magy. Rad.
1954. 167., és 3. Orv. Hetil. 1956. 783. — 4. Hajdu I,
Orban Gy.: Ma%. Rad. 1956. 180. — 5 A. Leb.:
Fortschr. 1951. /5, 251. — 6. A. Leb: Fortschr. 1952. 77,
525. — 7. Loose K. E.: Fortschr. 1952. 76, 173. — 8 May:
Fortschr. 1952. 76, 774. — 9. Pdssler: Fortschr. 1952, 76.
Bericht Uber die 33. Tagung der deutschen rtg-ge-
sellschaft. — 10. Schinz: Lehrbuch der Rontgendiag-
nostik. 1951. 4. G. Thieme. Stuttgart. — 11. Sovényi:
Magy. Rad. 1958. 180.
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A gyomor Hodgkin-korja

irta: GAL GYORGY dr. & ORMOS JEN Ondr.

A gyomor rosszindulati daganatai alatt gya-
korlatilag szinte csak a carcinomat szoktak érteni.
A sarkoma aranylag ritka, s a lymphoreticularis
szovetbdl kiindulé sarkoméak, a Hodgkin-kor izo-
laltan a gyomorra lokalizalt formai klinikailag
nem is diagnosztizilhatok. Az ilyen esetek carci-
noma vagy ulcus korismével szoktak mitétre ke-
rilni, s csak a resecatum korszOvettani vizsgalata
deriti ki a korforméat. Gyakorlati szempontb6l igen
fontos ennek felismerése. A gyomor malignus lym-
phoméajanak prognézisa mutét és esetleg ezt ko-
vetd rontgenbesugdarzas esetén lényegesen jobb,
mint a carcinomaé; még akkor is, ha a m{tét ide-
jében mar volt nyirokcsomoelvaltozas is, vagy pe-
dig a resectiés vonalban is kimutatta a szovettani
vizsgalat a daganatos elvaltozast. Miel6tt a gyo-
mortumort inoperabilisnak nyilvanitanank, mitét
alkalmaval fagyasztott metszetet kell késziteni, s
ha malignus lymphomanak bizonyul, akkor Kiter-
jedt folyamatot is operalni kell (Jordan és mtsai,
Eker és Efskind, Thorbjarnarson és mtsai).

Magunk két esetben észleltink mdtétileg el-
tavolitott gyomorban Hodgkin-kort, illetve reti-
culosarkomét.1

1 eset. F. J.-né 52 éves beteget 1955. VI. 30-an
vettik fel klinikdnkra. Koérel6zményébdl kiemelhetd,
hogy egy testvere tuberkul6zisban halt meg, maga pe-
dig fiatal koradban ,tlid6csicshurut™ban szenvedett.
Negy év oOta vannak gyomorra vonatkozé panaszai.
A gyomortajon, etkezéssel Ossze nem ngﬁé’ gyakran
a hatba sugarz6 tompa fajdalmai vannak, idénként
hanyinger, hanyas. Etvagytalan; az utdbbi idében 4
kg-ot fogyott. Fizikalis vizsgalat: megnagyobbodott
nyirokcsomdk nem tapinthatok, az epigastriumban

nyomésérzékenysé% egyéb emlitésre mélté eltérés
nem észlelhetd. RR: 140/90 Hgmm. WaR: negativ.
Waor.: 31 mm/6ra, vvs: 3,9 millio, fvs: 5600, Hgl. 76%.
Vizelet: negativ. Prébarefjgeli: histamin  refracter
anacid. Mellkas roéntgenatvilagitas: negativ lelet.

Gyomor rontgenvizsgalat: nyelés szabad. Horog
alakua, jo tonusu gyomor, legmelyebb ﬂontja tenyér-
rel a cristavonal alatt. Normalis nyalkahartyarajzolat.
A nagyhajlati oldalon, az antrum és corpus hataran
két babnyi alland6 arnyékkieses, melé/ kozrevesz egy
ugyancsak babnyi telddési tobbletet. Ezen a terileten
a peristaltica nem halad at; ez az elvaltozas allan-
déan latszik. Kornyezetével nincs 6sszekapaszkodva,
mobilis. Pylorus szabad. Gyors kezdeti Urtlés. Duo-
denum-passage szabad. RoOntgen-vélemény: kréateres
neoplasma, ulcus carcinoma? .

Mindezek alapjan 1955 VII. 4-én fels6 median
laparotomiat veégziink. A gyomrot el6hlzva Kitnik,
hogy az antrum-corpus hataron, az elils6 falon kb.
féldioilyi kemeny, kozepén behuzddott terimenagyob-
bodas taglnthato_. A Kiscsepleszben, a gyomorhoz™ ko-
zel egy borsonyi megnagyobbodott nyirokcsomo esz-
lelneto. Billroth 1. tipust gyomorresectiot végzink,
Imel)ll(nek soran a gyomor kétharmad részét eltavo-
itjuk.

A matéti  készitmény leirasa (2910/1955. Ksz.):
A 14X9,5 cm méretli gyomorresecatum eliilsé falan a
n?/élkahértyén 6X2 cm méretl szabalytalan alaku,
alavajt szélli, mintegy 1 cm mely fekely figyelheto
meg, melynek alapjat 0,6—1 cm-re megvastagodott
gyomortal képezi. E fekély distalis vége a pylorustol
5 cm tavolsagra van. A fekély distalis végétdl a pylo-
rus iranyaba egy 2 cm hosszd, a hatso falra pedig egy
9 ¢cm hosszi 0,5—1 cm széles nyalkahartya elvaltozas
indul ki, mely részben behlz6dasnak, reszben pedig
felszines Kkifekélyesedésnek latszik. Ennek alapjan a
gyomorfal szintén toébbé-kevésbé hegesnek latszé meg-
vastagodast mutat.

Szovettani vizsgalat: A gyomorfalban infiltrative
burjanzo sejtdis szovet helyezkedik el. Ez els6sorban
az ege/ébként igen erBsen megvastagodott submucosa-
ban foglal helyet, néhol azonban mélyen beterjed az
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izomrétegbe is, anélkill, hogy azt barhol is teljesen
attorné. Beterjed a nyalkahartyaba is, s6t a kifekélye-
sedésnek megfeleléen teljesen el is pusztitja s itt a
felszinen nemsgecifikus sarjszovettel fedett. E szdve-
tet féleg lymphocytak és reticulumsejtek alkotjak,
valamint jellegzetes Sternberg—Reed-tipust ériassej-
tek, plasmasejtek és fibroblastok, kozottik kozepesen
sGrdi argyrophil rosthalozat lathato. Eosinophil leuko-
cytakat, erds fibrosist nem lattunk. A gyomorral
egyltt eltavolitott nyirokcsomékban csak gyulladasos
jelenségek voltak megfigyelhet6k, a gyomornal latott-
0z hasonlé szévetburjanzas nem volt kimutathato6.
Ezek szerint gyomorra lokalizalt Hodgkin-kérrdl,
mégpedig annak a Wahl és Hill-féle beosztas szerinti
1. tipusarol (solitaer kifekélyesed6 infiltratum) van
sz6 (L abra).

1. 4bra. 1 eset. Hodgkin-kor szovettani képe.
Haem.-eo. 350X-

. Mar ekkor felmerilt az az igény, hogy alapos Ki-
\4|z§rf;alas dontse el, vajon kizarélag a gyomorra loka-
lizalt formardl van-e sz0, vagy nyirokcsomok, esetleg
mas szervek is mutatjak a leirt elvaltozast.

_Zavartalan m(tét utani korlefolyas utan ajbol
kIVIZSgéiléS. Wor. 30 mm/éra, vvs: 4 millio, H%I. 490,
fvs: 6000, qualitativ vérképben: p. 4, se. 56, ly. 32, eo. 2,
mo. 6. Abszolit eosinophilsejtszdm a kering8 vérben
33/cmm. Mellkas rontgenfelvétel, valamint Kivetitett
mediastinum felvétel negativ. Negativ szemészeti,
fulorrgégészeti, négydgyaszati vizsgalat. 1955. VII.
15-én a jobb lagyékban levé kb. babnyi nyirokcsomot
eltavolitjuk; korszovettani lelete (3152/1955. Ksz.):
Hodgkin-koérra utold elvaltozas nem latszik.

A beteget azbéta négyhavonként ellen6riztik.
Emeésztési panaszai nincsenek. Sovany, meghizni nem
tudott. Mérsékelt anaemia észlelhet6 allandéan. Wgr.:
10—30 mm/6 kozott, fvs 8000 folé nem emelkedett.
Qualitativ vérképben mérsékelt eosinophilia (2—10
kozott), egyébként lényeges koros eltérés nem észlel-
ﬂe%(jk Csontvel6punctatumban kdros elemek nem lat-
atok.

1957. VIII. 8-an m%j téf')i fajdalmak, sargasadg miatt
keresi fel a klinikat. Se.-bilirubin 3,6 mg%, Thymol:
113 T. E  Mjj megnagyobbodott, érzékeny, icterus
észlelhetd. A laboratoriumi leletek és lefolyas alapjan
a korisme: hepatitis epidemica. Egy honap mdulva a
beteget jo altalanos allapotban, normalis se.-bilirubin
és majfunctios laboratériumi értékek észlelése utan
bocsatjuk haza. A beteget azéta négy izben észleltik.
Mérsékelt anaemia miatt id6nként vératomlesztéseket
kapott. Egyébként egészségesnek érzi magat, hazi
munkat vegez. RoOntgenbesugarzast kezelése soran
nem kapott. A m(tét ota tobb mint 4 év telt el, s
Hodgkin-korra utald elvaltozast azéta nem tudtunk
kimutatni.

2. eset. T. A.-né, 43 éves beteg 1951. IX. 20-a4n ke-
rilt felvételre a ceglédi korhaz sebészeti osztalyara.
Kérel6zményében etkezéssel 6sszefligg6 gyomortdji
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fajdalmak szerepelnek. A kivizsgalasbol kiemelhetd,
hogy prébareggeli: anacid, WaR: negativ. Mellkas
rontgenatvilagitas negativ. A gyomor rontgenvizsgalat
pylorus stenosist éllagol'tott meg s gyomordaganat gya-
nujat vetette fel. 1951. IX. 22-én gyomorresectiot vé-
geznek. A resecatumban kb. 5 Ft nagysagu, puha
tapintatd, kissé felhanyt szélli fekély foglal helyet.

A szegedi Korbonctani Intézetbe '3 darab kb. gyer-
mektenyérnyi nagysagi gyomorrészletet kildtek vizs-
galatra 92291/1951. Ksz.). A nyélkahartya egyes részei
a normalistdl eltéréen durvan szemcsesek, az egyik
darab felszinén pedig kb. 5 Ft-nyi szabalytalan alakd,
kissé felhanyt széli fekély foglal helyet, melynek
alapjat puha, egynemd, halvanyszirke metszlapEaI
bird idegenszovet alkotja. Az elvaltozas pontos loka-
lizacidja nem allapithaté meg.

Szovettani vizsgalat: Fészkes szerkezetet egyalta-
lan nem mutaté daganatszovet lathatd, mely foleg az
erésen kiszélesedett submucosara lokalizalodik, de a
nyalkahartyaba is igen er6sen s kisebb mértékben az
izomrétegbe is infiltrative beterjed. A daganatszdvet
altalaban igen sejtdus, a széli részein azonban sejt-
szegényebb, rostdusabb részleteket is latni. A daga-
natszovet nagyobb részét na%y, kerek, halvany, szem-
csés cytoplasmaval és kilonbozd mértékben chroma-
tindus maggal bir¢ sejtek alkotjak, melyek polymor-
phismust és polychromasiat mutatnak s atypusos re-
ticulumsejteknek tarthatok. E sejtek sok magoszlast
is tartalmaznak. Kozottik igen sok lymphocyta, illet-
ve arra emlékeztet6 sejt is lathatod, sét e két sejtféle-
ség kozott atmenet is kimutathatd. A Gomori szerint
ezUstdzott készitményekben rendkivil duis rosthalézat
latszik. A daganatszovet egyes részei szovettanilag
némileg mas Osszetételt mutatnak; itt is atypusos re-
ticulumsejtek dominélnak, azonban igen so Iytho-
cyta, valamint eosinophil Ieukocl)(/ték mellett " jelleg-
zetes tUokorképszerlien elhelyezked6 maggal bird
Sternberg—Reed-tipusu driassejtek is eléfordulnak. A
kép histiocytas reticulumsarkomanak felel meg, mel
Hodgkin-kdrral egyutt észlelhet6, s feltehetéen annal
talajan jott létre (2. abra).

2. abra. 2. eset. Gyomorfal izomrétegét infiltrald
tumorszovet szovettani képe. Haem.-eo. 175X-

A mitét utani korlefolyasbdl mindossze annyit si-
kerllt megtudnunk, hogy 1956-ban testszerte bérvisz-
ketés IéFett fel az akkor mar er8sen leromlott bete-
gén. Feltételezhet6, hogy ez a daganatos megbetege-
dés generalisatiojara vezethetd vissza. A beteg 1956
juliusaban halt meg. Boncolas nem tortént.

Discussio

Bar a lymphoreticularis szévet hyperplasias
és daganatos megbetegedéseit régebben, mint ki-
16nallo kdorképeket egymastdl tobbé-kevéshé élesen
elhataroltdk, a Hodgkin-kérnak sarkomaba valo



atmenetét mar 1904-ben emlitik (Yamasaki, Chiari).
Warthin 1931-ben arra a megallapitasra jutott,
hogy a Hodgkin-kér a lymphoblastomaval és my-
cosis fungoidessel szoros kapcsolatban all, s6t ezek
egymasba at is mehetnek. Kés6bb mind tobben el-
fogadtdk ezt az unitarius nézetet, s6t a reticulo-
sarkomara és makrofollicularis lymphoblastoméara
is kiterjesztették. A korszerli felfogas szerint e
kérformak a malignus lymphoméanak, mint noso-
logiai egységnek csupan egyes tipusaként kilonit-
het6k el egymastol, azonban egymasba atalakul-
hatnak és a kulénb6z6 testtdjakon ugyanabban az
id6pontban egymas mellett is jelentkezhetnek
(Custer és Bernhard). Hazdnkban Korpassy és
mtsai hangsulyoztak el6szor e felfogast s ismertet-
tek reticulosarkoméaha atalakulé Hodgkin-kar -ese-
tet. Jansen és Wist 356 Hodgkin-koros betege ko-
zul legaldbb 16-ban lehetett szigord morphologiai
kritériumok alapjan reticulosarkomaha valé at-
menetet kimutatni, Jackson és Parker 329 esete
koézil pedig 51-ben.

A Hodgkin-kdér természetének megitélésében
mindenben csatlakozunk Willis-hez, aki szerint ez
a lymphoid szovet sarkoméaja, mely a bipotentialis
Osi sejtekb6l szarmazik™ s f6leg a reticulumsejt-
tipus felé, de valtoz6 mértékben a lymphoid-tipus
felé is mutat differencidlédast. Ha a differenciélo-
das er6sen dominald, vagy egyetlen irdnya a reti-
cularis kot6szovet, akkor a szorosan vett reticulo-
sarkoma jon létre. Nem tartjuk indokoltnak, hogy
Jackson és Parker nyoman kilén Hodgkin-sarko-
mardl is beszéljunk, mert — mint Jansen és Wst
is megallapitjadk — a Hodgkin-kor talajan Kki-
induld sarkomat semmi biztos szdvettani jel sem
kiilonbozteti meg a Roulet és masok altal leirt
reticulosarkomatol.

Ami a malignus lymphoma s igy a Hodgkin-
kor egyetlen szervre vald lokalizaciojat illeti, a
vélemények eltér6ek. Valoszinlinek latszik, hogy
eléfordul izolalt szervi Hodgkin-kér, ez azonban a
generalizalodas el6tti allapotnak tarthatd; elkép-
zelhet6, hogyha a haladl mas okbdol be nem kovet-
kezett volna, ezekben az esetekben kés6bb torént
vol™a meg a generalizalodas (Zsambéky és Farkas).

A gyomorra lokalizalt Hodgkin-kér és reticulo-
sarkoma meglehetdsen ritka. Atlee és munkatarsai
1952-ben 32 ,primaer” gyomor Hodgkin-kor esetet
gyljtottek ossze, féleg az angolnyelvi irodalombdl,
Steenburg és Clough 1957-ben a 41. esetet kozlik.
A németnyelvl irodalomban szintén kb. 40 gyo-
morra lokalizalt Hodgkin-kér esetrl szdmolnak
be. legutébb Gremmel két esetrl. A kozlések tul-
nyomo tdbbségében operalt esetek szerepelnek, s
mar a mitét idejében nem egyszer kimutathaté
volt a tdjéki nyirokcsomdk elvaltozasa. A magyar
irodalomban Bal6o egy és Dudits két boncolassal
igazolt gyomor-Hodgkin esetén kivil Neuber is-
mertet egy operalt esetet, s ide sorolhatd még
Géher és Varga, valamint Friedrich észlelése is.
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Gyomor reticulosarkoméat Merkel
28-at kozoltek.

Sajat eseteinket azért tartjuk tanulsagosnak,
mert az egyik négy évvel a gyomorresectio utan
tinetmentes s eddig latszélag gyogyult gyomor-
Hodgkin-kér; a masik pedig UGjabb bizonyiték
amellett, hogy a Hodgkin-kdr és a reticulosarkoma
lényegileg nem kilénall6 megbetegedés, ezek egy-
masba valo atalakuldsa a gyomorban is el6fordul.

szerint 1950-ig

Osszefoglaldas. Egy gyomorra lokalizalt s

egyelére izolaltnak latsz6 Hodgkin-kér és egy
gyomor-Hodgkin-kér talajan létrejott reticulo-
sarkoma esetet ismertetnek. Mindkét esetben gyo-
morresectio tortént. Az els6 beteg négy évvel a
m{(itét utan jol van, tinetmentes; a masodik o6t év-
vel a m(tét utdan halt meg. A Hodgkin-kort és a
reticulosarkomat egyarant a malignus lymphomak
nosologiai egységébe soroljak. Hangsulyozzak, hogy
a gyomor ilyen tumorai még nagy kiterjedés ese-
tén is operalanddk, s a progndzis lényegesen jobb,
mint gyomorcarcinoma esetében.
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Légzésbénulassal jaro ritka barium-nitrat mérgezés
irta: DOSA ARPAD dr. és PFAHLER PAL dr.

A hazai és kulfoldi irodalmi adatok alapjan
meglehetésen ritkdk a kilonbézd — vizben és
gyomornedvekben egyarant jél oldod6 — barium-
vegylletekkel tortén6 mérgezések. Bariummeér-
gezés torténhet akar véletlen folytan pl.: gyogy-
szerrel, keser(isoval vagy konyhasoéval valo 0sz-
szecserélés kovetkeztében, de el6fordulhat medi-
cinalis mérgezésként is pl: a gyomor-bél rtg vizs-
galatdnal hasznéalatos BaSCb tisztatalansaga ko-
vetkezményeként. A mérget gyilkossagi és 6ngyil-
kossagi célra is egyarant felhasznaljak.

A bariummeérgezés jelentéségét fokozza az a
korilmény, hogy a Kkereskedelemben kilonbézé
nevek alatt forgalomban levé egyes patkdnymér-
gek és novényvéddszerek — amik egyébként iz
és szagtalan vegyuletek — igen komoly mennyi-
ségben tartalmaznak ¢ jol old6d6 bariumsodkat,
amelyek a kozonség szaméara koénnyen hozzafér-
het6k és beszerezhet6k. A karacsonyfadiszil oly
elterjedten alkalmazott csillagszorok is kb. 40%-
ban tartalmaznak bariumnitratot (Ba/N03/2). Az
utébbi toxicologiai szempontb6l féleg gyerme-
kekre jelent nagy veszélyt (pl.: csillagszéré szopo-
gatasa miatt), de mérgezést okozhat azok gyar-
tasaval foglalkozoknal is. Itt emlitend6 meg, hogy
a bariumnitrattal térténé mérgezések a legritkab-
ban észlelt mérgezések kozé tartoznak.

A bariummeérgezés klinikai tiinetei valtozato-
sak,, de jellemzéek. A Kkilonb6z6 szervekben és
f6leg a kozponti idegrendszerben létrejott elval-
tozasok Fazekas I. Gttér6 munkassaga 6ta ismere-
tesek részleteiben is. A bariummeérgezés klinikai
tlineteit és lefolyasat a méreg hatdsmechanizmusa
alapjan harom csoportra oszthatjuk:l

1 A verkeringesi szervekre, nevezetesen a szivre
és érrendszerre kifejtett hatdsa digitalisszer(i. Brodie
és Cyon szerint a barium erfs szivméreg, s nézetik
szerint a sziv idegkésziilékeit bénitja, amit elsédle-
ges és direkt hatasnak tartanak. Boehm és Van Eg-
mont! emlds allatok szivén igazoltak, hogy a BaCl2
mar igen kis adagban gyorsitja és erdésiti a szivmdko-
dést, nagyobb adag hatasara pedig a szivmuikodés las-
sibbodasa, végll pedig systoléban valé megallasa ko-
vetkezik be. Az erfaltonus fokozddasa kovetkeztében
vérnyomas emelkedés, kemény, tobbnyire ritka, eset-
leg irregularis pulzus észlelhet. Az artéridk foko-

zott tonusara vezethet§ vissza a szédulés, fejfajas,
fulzagas és latasi zavar is. ) ] o
A simaizmokra kifejtett izgatd hatasaval

magyarazhaté a gyomor-bélcsatornam(ikddés zavara,
ami kezdetben héanyasban, majd hasmenésben és erds
kélikas fajdalmakban nyilvanul meg. A hanyas rész-
ben a gyomor helyi izgalménak a kovetkezménye,
részben pedig a méregnek a hanyas kozpontra Kkifej-
tett izgat6 hatdsa. A hasmenés es a ikdlika a belek
simaizméanak az izgalma, _Ebrcsés 0sszehuzédésa miatt
beallott fokozott peristaltika kovetkezménye.

3. A kozponti idegrendszer mikodés zavarara ve-
zethet6 vissza a kezdetben testszerte fellép6 fonakeér-
zés, majd a fokozatosan Kifejl6d6 és az egész korké-
pet dominalé idegrendszeri tlnetek: a bénulas, amit
néha gorcsok, izomremegések el6zhetnek meg. A bé-
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leggyakrabban ascendalé jellegli  (Landry
typus). A mérgezett képtelen végtagjait mozgatni
vagy fejével biccenteni, késébb a beszél6képességét
is elveszti a_nyelv és gégeizmok bénulasa miatt, s
véﬁu'l a légz8izmok bénuldsa kovetkeztében beall a
fulladasos halal. A mérgezés egész lefolyasa alatt az
Ontudat tiszta. Fazekas — &llatokon tértént Kisérletek
és ugyanakkor szovettani vizsgalatok alapjan — a
?(brcséke_t és bénulasokat az agy és gerincagy mozgato
Ozpontjainak a bantalmazottsdgaval magyarazza.
Kunkel "'véleménye szerint a bariumsok a kén; illetve
sulfat-ion anyagcserében okoznak sulyos zavarokat,
mivél az él6 protoplasmaban jelenlevd, annak lénye-
ges alkatrészét képezé kénes vegyuleteket (sulfatokat)
elvonja és ezéltal magat a protoplasmat karositja.
A barium-vegyuletek halalos adagjat oldhatosaguk
szerint Erben és Wolf 2—4 gr-ban allapitottdk meg,
mig mas szerz6k a BaCls-ot (mivel ez a vizben leg-
jobban oldddé barium-vegytlet) mar 0,8—0,9 g-ban
adjdk meg. Wolff U. pedig a BaCl, mérgez8 adagjat
0,2—0,5 g-nak talalta.

nulas

Mindezek el6rebocsatdsa utdn olyan életben-
maradt bariummérgezési esetet kozliink, aki a biz-
tos halalos adagnal nagyobb mennyiséget vett be
suicid céllal a csillagszoro készitésénél hasznalatos

bariumnitratbol.
Esetiink a kdvetkez6:

H. R.-né 24 éves nGbeteget lakasarol 1958, dec.
12-én 13.25-kor szallitjak a menték osztalyunkra. A
beteg elmondja, hogy kb. masfél oraval ezel6tt kb,
egy pupozott kavéskanallal vett be a csillagszord
készitéséhez haszndlatos barium nitratbol fBa/N03/z>.
A beteg igen sokat hanyt, hasmenése volt kolikas
hasi gorcsok kiseretében, mindkét labikrajaban gor-
csoket érez, azonkivil testszerte bizsergl érzése van.
Felvételkor a hanyast és hasmenést konstantéljuk.

Jelen A&llapot: = Feltlinen sapadt nébeteg, arc
beesett, szemek mélyen ilnek, bulbus Kissé puhabb
tapintati a megszokottnal (erésen exsiccalt allapot).
Bore hivos, hideg verejtékkel fedett. Turgora nagy-
mértékben csokkent. Jobb fels6 végtag amputélt. Sen-
sorium tiszta. Pulzus nem tapinthatd, vérnyomas nem
mérhet6. Légzés jo. Kormok, ajkak és lathaté nyalka-
hartydk kissé cyanotikusak.  Nyelv bevont, szé-
raz. Cor: szapora szivm(ikddés, egyébként tiszta sziv-
hangok. Pulmo: Kkdros eltérés nem észlelhet§. Abdo-
men: puha betapinthato, diffuse nyomasérzékeny,
idénként izomvédekezés észlelhets. Inreflexek: az also
vé?tagon nem, de a bal fels§ végtagon renyhén Ki-
valthatok. Pupillak: tagak, fényre alig reagalnak. A
beteg vizsgélata utdn bd vizzel azonnal gyomormo-
sast veégzink, majd keser(sot (MgS?Oj) és carbo ani-
malist adunk, parenteralisan pedig ml. 3%-0s nat-
rium sulfatot. Periférias keringési elégtelensége miatt
— ami a nagy hanyasnak és erGs hasmenésnek volt
a kovetkezménye — analepticumokat, hasi gorcsei
csillapitasara 0,5 mg Atropint adunk. Osztalyra vald
felvétel utdn a nagy folyadék veszteség potlasara
physaoldgias NaCl infusiét allitunk be.

IV drakor a beteg kéBteIen also végtagjait moz-
gatni, egész testében zsibbadast érez. Légzese Kkielé-
git6. Pulzus: 88/min., kdnnyen elnyomhaté. Vérnyo-
mas: 90/60 Hgmm.

19,45-kor beszédképtelenség lép fel, s a nye-
lIési probalkozasbél lathaté, hogy a nyelGizmok-
ban is megindult a bénuladsi folyamat. Most mar



egyik végtagjat sem tudja mozgatni. A légzés a
légz6izmok ugyancsak kezddd6 bénulasa miatt
kihagyovd, majd feluletessé, s egy-egy légvétel
igen meger6ltetévé valik. Az arc haléalfélelmet
arul el, a szemek beesettek, az egész test hideg
verejtékkel fedett a nagy meger6ltetéssel és
munkaval jaro légzési kisérletek miatt. A beteg
sensdriuma tisztdnak latszik. A mesterséges Iléle-
geztetés a légz6izmok még nem teljes bénulasa
miatt csak nagy gonddal és figyelemmel vihetd
keresztul, mivel egy-egy légzési kisérlet még si-
kerrel jar.

20 orakor a beteg képtelen spontan
mozgasokat végezni, s tovabb az O:2 ellatds csak
mesterséges lélegeztetés és egyideji O2 adasa
mellett biztosithatdo. A beteget teljes négy Oréan
4t mesterségesen lélegeztetjiik, de az O2 szukséglet
igy nem biztosithatd teljes mértékben,’ mert a
cyanozis egyre fokozodik. Magiltubust vezetiink
a tracheadba és ingalégzéses zart rendszerben a Dr.
Pfahler-iéle altato-gépet csatlakoztatjuk hozza. A
géppel assistalt intermittald tdlnyomasos ballonos
mesterséges lélegeztetést folytatjuk oxygén ada-
golasa és a kilégzett szénsav elnyeletése mellett.
A beteg cyandzisa fokozatosan megszlinik. Kézben
a NaaSCU adéasat kb. 500 ml-t csepp-infusiéban
orakon at folytatjuk, mig a beteg spontan nem
légzik.

XIl. 13-a4n 4.25-kor a beteg labujjait meg tud-
ja mozditani, de a labfejét még nem.

5.20-kor a labfejét mk. alsé végtagon Kissé
mozgatja, az alsé végtagjait térdben behajlitva
mar meg tudja némi segitséggel tartani s a gépi
lélegeztetés kozben maér egy-egy spontdn légvétel
— ami ugyan még feluletesnek latszik — észlel-
heté.

5.50-kor a betegrdl a lélegeztetd késziuléket
eltdvolitjuk, mivel a spontdn légzés megindult,
habar a légvételek még feluletesek, de oxigén
adas mellett a beteg nem dyspnoes s nem cyano-
tikus.

XIl. 14-én hidegrazas 38,4 C fok laz kisére-
tében. Az als6 lebeny felett crepitacié hall-
hat6: pneumoénia. Az osztalyunkon val6 tartézko-
dasa negyedik napjan elvégzett EKG vizsgalat
kéros eltérést nem mutat. A beteg reconvalescen-
cidja elhuzédd, izomfijdalmai és gyengeség ér-
zése van, ami kis részben annak is tulajdonithato,
hogy id6kdzben pneumonia zajlott le.

XII. 20-4n a beteg gyoégyult allapotban, tiinet-
és panaszmentesen tavozik osztalyunkrol.

Az ismertetett sulyos barium nitrat mérge-
zett életbenmaradésa, a csaknem 12 6rén A&t tar-
té légzbizombénuldssal a mesterséges gépi Iéle-
geztetésnek és a bariummeérgezés szinte specifikus
ellenszerének mondhaté —  erélyes NasSOi
therdpianak az eredmeénye. Az eset érdekességét
fokozza az a korulmény, hogy az irodalomban

eddig barium nitrattal torténd mérgezés alig for-
dult eld

Osszefoglalds: A szerz6k olyan légzésbénulés-
sal jaro ritka bariummérgezést kézdlnek, amikor
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csaknem 12 6ran &t tartd légz6izom bénulads allott
fenp. A beteg életbenmaraddsa a mesterséges gé-
pi lélegeztetésnek és a bariummérgezés szinte
specifikus ellenszerének mondhaté NaeSOi thera-
pianak volt az eredménye.

IRODALOM. Boehm: Arch. f. exper. Path. u.
Pharm. 1875. 3, 216. — Brodie és Dixon: Journ. of Phy-
siol. 1904. 30, 476. — Cyon: Pfligers Arch. f. d. ges.
Physiol. 1866. 196. — van Egmond: Arch. f. d. ges.
Physiol. 1913. 154. 39. — Arch. f. d. ges. Physiol. 1920.
180, 149. — Erben: Vergiftungen, 1909. I. 322. Wien. —
Fazekas: Orv. Hetil. 1949. 90, 280; — Fazekas: Orv.
Hetil. 1950. 91, 438. — Fazekas, Felkai és Melegh: Orv.

1égzfHetil. 1950. 91, 815. — Fuhner: Medizinische Toxico-

logie, 1951. — Lorenz: Wien. kiin. Wochenschr. 1924.
37, 1310. — Moeschlin: Klinik und Therapie der Ver-
giftungen. G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1952. — Star-
kenstein—Rost—Pohl:  Toxicologie. Verlag Urban—
Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1929. — Wolff: D. Zeit-
schr. f. d. ges. ger. Med. 1922. I. 522. — Zangger:
Flury—Zangger: Lehrbuch der Toxicolo%ie. 1928. 171
Berlin. — Preisz: Orv. Hetil. 1953. 9, 232.

M EGJELENT

EGESZSEGTUDO MANY
1960. 2. szam

Réalss Karoly, Kétyi Ivan: Adatok a bélcsatorna coli-floraja-
nak antagonista hatdsahoz.

Szeness Laszlo, VOrés Margit: Adatok a bélférgesség el6for-
duldsdhoz Gyér-Sopron megye teriletén.

Martos Gizella: Napko6zi ¢6vodasok taplalkozéas-egészségligyi
szlir6vizsgalata.
Lengyel Anna, Béanki Gydrgy: Magyar gyartmanyd piper-
azinadipat hatasfokanak in vitro és in vivo vizsgalata Asca-
ris lumbricoidesre.

Magos, L3szl6: Rovid ideig tarté vibracié hatdsa a
dilataciora.
Sz6ke Sandorné, Lindner Karoly, Kramer Mihalyné: Néhany
téli C-vitamin- és carotinforrds val6édi biol6giai értéke.

R(’ig%éliaorbéla: Uj lakdsok konyhéinak koézegészségligyi prob-

Morik  Jozsef:
helyzete.
Timéar Mikl6s: A leveg6t szennyezd idegen anyagok munka-

egészségligyi jelentdsege.
Farkas Elek: A szovettenyésztés legljabb fejl6désének jelen-
tésége a viruskutatdsban.
A Magyar Mikrobiolégiai Tarsasdg n. Kongresszusa.
Beszdmolé a Magyar Hygienikusok Tarsasdga 1959. szeptem-

ber hé 10-13-ig Budapesten megtartott nemzetkdzi konfe-
renciajarol.

hideg-

Néhany ipari telepulés leveg6egészségligyi

*

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica
1960. 6. szam

l\(/_— - L Adler Péter dr.. Az elsé és masodik alsé

isorld fejlédése kozotti korrelacio.

Végh Janos dr.; A fissura linguae velesziletett kérképeinek
U] nomenklatdraja.

fif.InB* ?2szter dr': Kontaktpont vagdy kontaktfelszin.
Pal Istvan dr. és Sarkany Tibor dr.: A mikrohullamid be-
sugarzas alkalmazéasa a stomatolégidban.

G}/arma_ti_ Istvan dr.: Fogdaszati autoval szerzett tapasztalatok
anyal iskolakban.

Bruszt P&l dr.: Kulonlegesen nagy cukorfogyasztas esete.
sajatsdga?0 dr'! Van'e a mezékoévesdi matydknak fogazat!

B3
’

FUL-ORR-GEGE-GYOGYASZAT
1960. 2. szdm

Dr. Dr. Kaiser—Meinhardt I.: Az allergias rhinitis kéroktana
és kezelése.

Ajkay Zoltan dr.: A tracheotomia mai allasa.
Erdélyi Jen6 dr.: Az otogen agytdlyogok miitétének és keze-
lésének mai éllésaba pathogenesis, pathologia és patho-
n

mechanizmus tukrében.

Dr. ,!_Iéng Istvanna: A Meniére-betegség elkilonité kérismé-
jérél.
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Kovacs Akos dr.. A hangszalag kivetitett rontgen abrazolasa
asymetricus gégefelvétellel.

Kiss Ferenc tir. és Nagy Endre dr.:
gégészeti antibiogrammjairdl.

Lorenz Hugé dr.: Rendellenes tiinetekkel lefolyt herpes zoster
oticus.

Bardos Vilmos dr.: Tapasztalatok az 1957. évi Heine—Medin-
jarvannyal kapcsolatban.

KOvary Istvan dr.: Mtéti el6késziletek,

Az utébbi évek fil-orr-

javallatok csecsemé-

korban, fil-orr- torok- gégészeti vonathozasban.
Kollar Dezs6 dr.: Horg6idegentestek, kulénds tekintettel a

novényi szerves an?/agokra
Ribari Ott6 dr.: Nyel6csé-szondazas ritka kovetkezménye.

*
GYERMEKGYOGYASZAT
1960. 6. szam

Prof. Gegesi Kiss Pal: Mihail Sztepanovics Maszlov akadé-

mikus-professzor 75 éves.
A csecsemdbkori staphylococcus-fert6zés

: problémai
asztal konferencia.)

(Kerék-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1960. 3. szam

Petranyi Gyula dr.: Az antibioticum-resistentia orvosi prob-

lémai.
Mosonyi Lé&szlé, Csiky Tivadar, O6 Maria és Rétsdgi Gyodrgy:
Az antibiotikus kezelés hatdsa a szervezet immunbiolégiai
allapotara.
Boszorményi Jozsef: Egészséges felndtt egyének antistrepto-
lysin-0 titerei.

Fiala Ervin, Policzer Miklés, Mike Terézia és Balassa Maria:
Pajzsmlrlgy -functiés prébak oOsszehasonlité diagnosztikus
ériékérdl (750 beteg adatai alapjan).

MIhOCZ?/ Laszlg: A Kkisvérkdri nyomasviszonyok 0Osszeflggése

a ballistocardiogramm K és L "hullamaval.

Ringelhann Béla, Sévari Miklés és Endes Pongrac:
globulinaemia Waldenstrém-leukaemias vérképpel.

Taméasi Karoly: Tapasztalataink J 131-gyel végzett pajzsmi-
rigy-vizsgalatokkal.

Makro-

*

MAGYAR ONKOLOGIA
1960. 2. szam

Bozoky IT(aszIo dr. és t Wald Béla: Univerzalis orvosi izotop-

készlé

Medgyes Arpad dr.. A Earoskopla
daganatos elvaltozasainak korismeézésében.

Nagy Endre dr. és Mészaros Katalin dr.: Degranollal szerzett
tapasztalatok a Mykosis fungoides kezelésében.

Csillag Antal dr., Gergely Rezs6 dr. és Kunitzer Istvan dr.:

postmastektomlas lymphoedema kezelése ganglion stel-

Iatum blokaddal.

Koncz Miklés dr. és Sugar Janos dr.:
ganatok komplex kezelésérdl.

Lust Ivadn dr.: A kolposzképos vizsgalat jelent6sége a ren-
deldintézeti gyakorlatban

Péntek Laszlo dr.. A végbélrak csontattételeirdl.

Morik Jozsef dr.: A Ieve?(ot szennyez6 karcinogén anyagok
és az ellenlik valé védekezés.

Szdsz Gydrgy dr.. Melanoblastoma
punktatumban

szerepe az epehdlyag

A vegyes parotis da-

kimutatdsa csontveld-

MAGYAR SEBESZET
1960. 3. szdm

Eisert Arpad dr.. A gastrectomia miitéti technikajanak né-

hédny problemaja

Sztankay Csaba dr.: A fels6 végtag arteriographidja.

Viszt Jozsef dr.. A sinus transversus resectiéja epiduralis
sarcoma eltavolitasa kapcsan.
Wein Géza dr.. Vékonybél fibromyoma acut appendicitist

utdnzoé ritka szovodmenye
G. Litarczek és F. Fartatzescu:
tok Hexamethonnal.

Torok Endre dr.: l1zomellazitokkal szerzett k6rhazi tapaszta-

Anaesthesiologiai tapasztala-

latok.
Szant6 Katalin dr.: A mitralis commissurotomia érzésteleni-
tésével szerzett tapasztalataink.

A. Schimatzek dr.:
Molnéar Jené dr.
Balint Jézsef dr.
alkalmazéasa.
Megyeri Istvan dr.: A szombathelyi urolégiai osztaly 10 éves
(1948-1957) gumdékoéros anyaganak utanvizsgalata.

A renalis aortographia javallatai.
és Hajos Endre dr.: Cavernosogrammok. /
és Szlle Endre dr.: A Rheopyrin urolégiai
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NEPEGESZSEGUGY
1960. 6. szam

Bakacs Tibor dr.: A varostervezés-, rendezés és az egészség-
gk kilonds tekintettel Budapestre.
Berky Lajos dr.: Telepllésegészséglgyi
gazdasag szocialista atalakulasa soran.
Ferenczi Endre dr., Stoll Kalman dr. és Viragh Gyula dr.:
Fert6zéses eredetli enterocolitisek jarvanylgyi problémai a
févarosban.
Jeney Endre dr.: Adalékok a higiénikus-képzés modszereihez.
Varga Lajos dr.: Adatok hazank kozegészséglgyének a mult
szazad masodik felében tortént orszagos rendezéséhez.
Beszamol6 a Magyar Higiénikusok Tarsasdga budapesti és
Pest megyei csoportjanak 1960. aprilis 29-én tartott tudo-
manyos Ulésérdl.

85 éves a Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Kozegészség-
tani Intézete (Molnar Endre dr.)

Az Egészséglgyi Minisztérium tajékoztatdja az orszag 1960.
aprilis havi jarvanyugyi helyzetergl.

Orosz és német nyelvl 6sszefoglalas

feladatok a mezé-

*
RHEUMATOLOGIA — BALNEOLOGIA
ALLERGOLOGIA
1960. 2. szdm
Németh-Cs6ka Mihéaly dr. és Viszloy Kocsard dr.: A kisérle-
tes osteolathyrismusos elvaltozasok polarisatiés optikai

vizsgalata.
Richter Andrds dr.: Az intervertebralis porckorong patho-
chemiajanak vizsgélata kisérleti feltételek kozott.
Dondath Imre dr.: Streptolysin intracutan test a febris
matica dlagnosztlkajaban
Géaspardy Geéza dr. és Banyai Barna: A serumtyrosin értéke-
lése chronicus polyartrms esetén.

Tanka Dezsé dr.: Adatok a készvény histopathogenesiséhez.
Csik LaszIé dr.: A kilénbszé koncentracioju gyogyvizek ha-
tasa a cardiovascularis zavarokra.
Iranyi Jen6 dr. és Mirgay Sandor dr.:
fejlédg¢se a szelektiv ingerlés alapjan

Rajka Odoén dr.: AIIergoIogla va%Y immunolégia.

Mosonyi Laszl6 dr.: Gyoégyszer-allergia.

Kérdd Istvan dr.: Meteorologlal tényez6k befolyasa a szerve-
zeti immunbiolégiai allapotara.

rheu-

Az ingeraramtherapid

*

SZEMESZET
1960. 2. szam
Corradi Maria, Nagy Zoltan és Vérosmarthy Daniel: Az em-
ber és a szarvasmarha szaruhdartydjanak nyomelem tar-

talma sszinképi vizsgalatok alapjan.

Valu Laszlo és CsillOg Ferenc: A glaukoma simplex mitéti
problémai és ered nényei tapasztalataink alapjan.

Valenta Andras és Toth llona: Uj m{(itéti eljaras a szaruhar-
tya tetovalasara

Németh Lajos: A blepharophimosisrél és miitétérdl.

Voérosmarthy Daniel: Szemfenéki melanoma kiirtdsa solaris
cauterisatioval.

Orban Tibor: Panthesin-Hydergin (PH 203) és Exacthin
(ACTH) alkalmazasa a retina Keringesi betegségeiben.

Varga Margit: A lytikus coctail hatasa acut glaukomaban.

Molnar Lajos: A degeneratio pigmentosa retinae ERG-ja ke-
zelés el6tt és utan.

Koleszar Gyula: A trachoma kezelésének mai problémai.

Zajacz Magda: A Sjogren-syndroma kezelésérgl.

Németh Béla: Korszerl szemészeti mitétek.

TUBERKULOZIS
1960. 6. szam

Németh Tibor és Prugberger Jozsef: Vas megye thc jarvany-
tani helyzetének alakulésa.

Kovacs Kalméan, Bérdi Janos és Bakos Agota: A testosteron
alkalmazasa az id6skori tidégimdékor kezelésében.

Léabas Zoltdn: Meszes és anthracoticus nyirokcsomobetdrések
a horg6rendszerbe.

Mészaros Gyoérgy: A kronikus abscedalé pneumonitis klinikai
képérdl és kezelésér6l.

Berencsi Gydrgy és Mészaros Gydrgy: Moraxella duplex var.
nonliquefaciens a bronchoscopos valadekban.

Mészaros Lajos és Slowik Felicia: A tudéallomanyba perfo-
ralt, pleura callus okozta tractiés aorta aneurysma.

Bene Julia és Szentkereszti Béla: Nyelvtuberkuldzis.

Zador Andréas: Tuberkul6ézis hormonkezelése kézben keletke-
zett thrombophlebitis.

Zador Lé&szI6: Haladas az urogenitalis glimdkor terapidjaban.

Poszler Laszlo: Tiudébetegek pyrazinamid kezelésének korai
gyogyeredményei.

Boszorményi Miklés: Az aktivitasi konferencidk tanulséagai.
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A mikroszkop elsé 300 évének torténete

A lencséket korulbelul 1270 6ta alkalmazzik
nagyité Uvegekként, mig a szemiiveget. 1290 koril
Eszak-Olaszorszagban talaltak fel.

A gyuljtélencsét mar a gorogok és a romaiak
is ismerték. A targylencsébdl és szemlencsébdl allo
mikroszk6pot a XVII. sz&zad elején taldltak fel.
A pontos ideje nem ismeretes, mégis 1608 és 1618
kozé tehet6. Gyakorlatilag ismert tény, hogy a fel-

Robert Hooke mikroszkdpja.
Metszet Hooke Micrographia c. mdvébél.

talal6 nem Zadharias Jansen volt. Ezzel a felfedezés-
sel kapcsolatba hozhaté nevek a kovetkezdk: Lip-
perhey és Metius Middelburgbél és Cornelius
Drebbel Alkmaarbdl. Az utébbi mindenesetre 1621-
ben Anglidban el§allitott egy mikroszképot.
1625-ben kozo6lték az elsé tudomanyos munkat.

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor

16. SZAM.

amit egy 40-szeres nagyitdsd mikroszk6ppal végez-
tek. A cikk a méh anatémiajaval foglalkozott, szer-
z68je az olasz Francesco Stelluti volt. A XVII. szdzad
masodik felében szd&mos tovabbi vizsgalatot végez-
tek mikroszkop segitségével és magan a készilé-
ken is egy sor tokéletesitést hajtottak végre.

Els6 izben, valoban rendszeres kiterjedt mik-
roszkopos vizsgalatokat a delfti posztokereskedd,
Antoni van Leeuwenhoek (1632—1723) végzett.
Megfigyeléseit a londoni Royal Societynek levelek-
ben irta meg (az elsé levelet 1673-ban irta). Vizs-
galatait halalaig folytatta és ezalatt gyakorlatilag
az egész mikroszkopikus vilagot (baktériumokat,
egysejtlieket, rotatdridkat, protozoonokat, sperma-
tozoonokat stb.) felfedezte. Vizsgalataihoz egysze-
rd, egylépcs6s mikroszk6pokat hasznalt, amelyeket
maga épitett rézbél, ezistb6l vagy aranybol és a
hozzajuk tartozd lencséket is maga csiszolta.

0sszetett mikroszkép 1716-bol.
A rajz fels6 részében a mikroszkép keresztmetszete.

Osszesen mintegy 500 mikroszkopot
Ezek kodzlil ma mar csak nyolc van meg.

Leeuwenhoek volt az els6, aki a vizsgalatait at-
es6 fényben végezte. A mikroszk6pot a szeméhez
emelte és a napfény vagy ,,valamilyen méas er6s
fényforras pl. egy gyertya felé” nézett.

Hooke mikroszk6pja, mint a tébbi XVII. sza-
zadi mikroszk6p csak raes6é fényre volt berendezve.
Leeuwenhoek vizsgalatainak ismeretessé valasa

épitett.

1143



ORVOSI HETILAP 1960. 33.

ébren tartotta az altalanos eérdekl6dést a mikro-
szkép irant. Igy Hooke addig meglehetésen primi-
tiv szerkesztésli mikroszkdpjat tokéletesitették.

Marshall 1700-ban készilt mikroszképjaval ra-
es6 és ates6 fényben lehetett vizsgalni. Allvanya
egy gobmbcsuklén allt. Ha az ember ates6 fényben
akart vizsgaim, a mikroszkop talpat az asztal szélé-
re kellett helyezni és a mikroszkdpot az asztal pe-
reméig le kellett sillyeszteni, a foldre gyertyat kel-
lett helyezni és igy atesé fényben a vizsgalat elvé-
gezhet6 volt. Hooke és Marshall mikroszkoépjai
mintegy 60 cm hosszuak voltak.

Miutdn a tudoméanyos mikroszkopizalds Leeu-
wenhoek révén bizonyos szinvonalat elért, a
XVIII. szdzadban gyakorlatilag teljesen az amatd-
rok kezére kerilt.

Ennek két oka volt. Az els§ és fontosabb ok az
volt, hogy az emberi szellem még nem volt érett a
felfedezés szédiletes perspektivainak a kihasznala-
sara. Méasodszor: a mikroszképok mindsége altala-
ban olyan rossz volt, hogy Leeuwenhoek eredmé-
nyeit egyaltalan nem, vagy alig lehetett utolérni
(Leeuwenhoek gondosan titokban tartotta mad-
szerét). Bar a mikroszkop technikai felépitését

Leeuwenhoek mikroszkopja kb. 1680-bdl.
Nagysaga mintegy 6 cm.

Wilson mikroszképja a XVIII. szazadbdl.
A kép fels6 részén a mikroszkop alkatrészei lathatok.

nagymértékben tokéletesitették és kénnyebben ke-
zelhet6vé is tették, optikailag a min6sége lényege-
sen nem valtozott.

Az egyszerl mikroszkopok kdénnyen kezelhetd
és szallithaté keészilékekké fejlédtek, kulénosen
amikor Lieberkihn, egy német orvos a targylen-
cse koré gy(lrdalakd homora tikrét helyezett,
amelynek a segitségével at nem latsz6 targyakat
raes6 fénnyel meg lehetett vilagitani anélkil, hogy
a készitményre részben arnyékot vetne. Ezt az un.
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»Lieberkihn tikrot” a késébbiekben Kkiterjedten
alkalmaztak az 6sszetett mikroszképokban.

Az 0Osszetett mikroszképok hasonl6képpen
mechanikusan kezelhet6 készilékké fejlédtek to-
vabb. A XVIII. szazad elején Culpeper Anglidban
haromlabd mikroszkopot szerkesztett, amely sokkal
stabilabb mint Hooke és Marshall oszlop-mikrosz-
képja. Hertel (Németorszag) 1716-ban kozdlte, hogy
ha a targyasztal ald egy megvilagito tikrot helyez-
nek, atesé fényben is lehetségessé valik a vizsgéalat.
1740 koril John Cuff Anglidban méar olyan oszlop-
allvanyt szerkesztett, amely sokkal stabilabb és ki-
sebb volt, mint Hooke és Marshall mikroszképjaé.
A mikroszkép durva beéallitasa kézzel tortént, mig
a finom beallitasra egy mikrométer-csavar szolgalt.
Ez az mikroszkop is el volt latva Lieberkihn-tikor-
rel. Ezen oszlopos mikroszkép el6nye a haromla-
baval szemben az volt, hogy a targyat minden
iranyban kdnnyen lehetett mozgatni.

A XVIII. szdzad végén és a XIX. szazad els6
felében a mikroszk6pokhoz kis szekrénykéket le-
hetett vasarolni, amelyek mikroszkopos készitmé-
nyeket tartalmaztak, a kisebb szekrényben 20, mig
a nagyobban mintegy 1500 készitmény volt. A ké-
szitmények rovarokbol, allati és novényi részek-
b6l, magvakbdl, asvanyokbdl stb. alltak.

Jollehet a kontinensen sok mikroszkdpot készi-
tettek, a XVIIIl. szdzadban mégis az angol optikai
ipar uralkodott.

A XIX. szazadban igazi versenyfutas kezd&dott
a mikroszkop-el6alliték és a kutatok kozott. 1830
koral indult meg a sejttan fejlédése. Ezaltal egyre
fokozéd6 igény lépett fel a folyton tokéletesedd
mikroszkdpok irant, amely azutdn Ujabb felfedezé-
sekhez adott inditékot. A verseny a tet6pontjat
1870—1890 kozott érte el, amikor Ernst Abbe kép-
alkotasi elmélete alapjan megszilettek a homogén
immerziés, az apokromat és a fél-apokromat len-
csék. Ugyanakkor tGnnepelte a bakteriologia az els6,
nagy tudoméanyos gy6zelmeit (Pasteur, Robert
Koch).

Az els6 akromatikus mikroszkép-targylencsék
1806 korul keriiltek a piacra. Ezeket Hermanus
van Deyl készitette. Habar az els6 akromatikus
tavcs6lencséket mar 1755-ben az angol Dolland
forgalombahozta, a lencséket nem lehetett elég Ki-
csire csiszolni és igy mikroszkép-targylencsének
hasznalni. Az akromatikus lencse egy pozitiv koro-
nauveg lencséb6l és egy negativ dlomiiveg lencsé-
b6l allt. Az els§ akromatikus mikroszk6pok nem
rendelkeztek erds nagyitassal, 70-szeres nagyitd-
képességik volt csupan.

Amid, olasz professzor jott ra azutan arra,
hogy az akromatikus lencse nem csupdn két vagy
legfeljebb harom, hanem négy, sét tébb lencsébdl
is Osszedllithatd. Itt szuletett meg a hat vagy tdbb
lencsébdl allé mikroszkdp-targylencse modern szer-
kesztési elve.

A szerzett tapasztalatokbdl fokozatosan ismer-

ték fel, hogy a targylencse feloldoképessége és nyi-
lasszoge kozott osszefiiggésnek kell lennie. 1850



koril Amici vezette be a viz-immerziét is, amellyel
nagyobb nyilasszoget tudott elérni, mint az a sza-
raz rendszerrel lehetséges volt. Emlitésre méltéd
azonban, hogy Robert Hooke Londonban mar 1678-
ban ko6zo6lte, hogy a vizben lev6 mikroorganizmu-
sokat a legjobban olyan egyszerii mikroszképpal
tudta vizsgalni, amelynek a lencséje hozzéaért a viz
felszinéhez. Mivel a nyilasszég fogalmat nem is-
merte, feltételezte, hogy a kép tokéletesedésének
az az oka, hogy a vizzel érintkezd lencse esetében
egy tor6felilettel kevesebb volt.

Amint mar emlitettiik, 1850 koridl a mikrosz-
kopizéalas er6s fejlédésnek indult. Ez maga utan
vonta az allvannyal szemben tanuUsitott fokozottabb
igényeket is. Az 1850-es évektdl kezdve az angol és
a szarazfoldi mikroszkopépiték utjai elvaltak. Mig
az angolok ragaszkodtak a 10 coll (kb. 25 cm) hosz-
szU tubusu javitott allvdnyokhoz, Oberhduser Péa-
rizsban két egyszerl, de stabil modellt készitett.

1845-ben a XVIII. szazadi hengerallvany javi-
tot kiaddsat készitette el. Ennek az 4allvdnynak

Mikroszkép a XVIII. szazadhdl
Lieberkiihn-féle ttkorrel.

Culpeper mikroszkopja kb. 1740-bél.

azonban az volt a hatranya, hogy a megvilagito ti-
kor a henger talpdba volt beépitve. Ez a hatrany
megsz(int az altala 1848-ban felfedezett patk6alaku
mikroszkdptalp bevezetésével, amely az &sszes ké-
s6bbi mikroszkdptalp prototipusa lett és amely
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még nemrégen altalanosan szokésos volt és az egy-
szer(ibb modelleknél még ma is hasznalatos.

Oberh&user az anatomusok dszténzésére a tubus
hosszlsagat 16 cm-re standardizalta.

1850 és 1860 kozott volt mér jo targylencsével
ellatott, egyszer(i, kénnyen kezelhet6 mikroszkop.
S6t az olaj-immerzi6 is ismeretes volt 1860-ban. A
mikroszképok olyan jok voltak, hogy Virchow Ber-
linben a diszn6hdsban trichinella kdérokozékat tu-
dott kimutatni.

John Cuff mikroszképja 1745-bol.

Oberhauser mikroszképja oszlop divannyal,
kb. 1850-bél.

1857-ben Parizsban Pasteur felfedezte a tejsav-
baktériumokat és 1870-ben hét baktériumféleséget
tudott kimutatni, amelyek a sor erjedéséért voltak
felel6ssé tehetdk.

Erdemes megismerkedni a XIX. szazad egyes
legismertebb mikroszképkészitéivel. Franciaorszag-
ban elsGsorban Chevalier, kés6bb Oberh&auser, Na-
chet (Oberhduser utédja), Hartnack és Prazmovski
volt ismert. 1870-ben Hartnack Berlinbe ment,
ahol egy Uj optikai ipart teremtett meg. Ausztridban
Plosel és kés6bb Seibert neve volt ismeretes. Ang-
lidban tobbek kozott Ross, Rowel és Lealand, vala-
mint R. és J. Beck dolgozott. Németorszagban
Utzschneider és Fraunhofer (kulondsen a tavcesé te-
rén), Zeiss, Leitz és Fuess m(ikodott.

1860-t61 1870-ig olyan nagy el6rehaladas tor-
tént, hogy kitiné optikaja mikroszképok eldéalli-
tasa valt lehetségessé. Sajnos ezen eszkézok min6-
sége nem volt egyenletes. Ennek az volt az oka, hogy
a targylencséket tapasztalati alapon kellett &ssze-
allitani. Sok lencsét készitettek, tipusonként gyak-
ran tbbb mint 1000 db-ot is, és probalgatas utan a
legjobb kombinaciot allitottak 6ssze. Még a legjobb
mikroszkopkészit6k sem tudtak két azonos mik-
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roszkopot eléallitani. Valamennyi készilék jol meg-
felelt bizonyos miniméalis kdévetkezményeknek, de
egyszer csak ezt a kdvetelményt érték el, mig mas
esetben Kitlin6 mindéségl optikaval rendelkeztek.
Ennek az 6rokos prébalkozasnak igyekezett véget
vetni Carl Zeiss német mikroszképkeészit6.

Carl Zeiss 1846-ban kezdett mikroszképot ké-
sziteni. Eleinte csak egyszerl, akromatikus mikrosz-
kopokat allitott el6 15-, 30-, 60- és 120-szoros nagyi-
tassal. Kozben szorgalmasan foglalkozott az optika-
val és gépeinek a tokéletesitésével megkisérelte,
hogy egész sorozat azonos lencsét tudjon csiszolni.
Foglalkozott a lencsék gorbileti sugaranak és gyuj-
tétavolsaganak el6re vald kiszamitasaval is.

1857-ben Zeiss dsszetett mikroszkopok készité-
sét is elkezdte. Ezen késziilékek min6sége Kitling
volt és jo nevet szerzett neki a mikroszképkészi-
t6k kozott. O maga azonban még tavolrdl sem volt
megelégedve a munkamodszerével. A feladat, ame-
lyet maga elé tizétt, rendkiviil nagy volt. Jdllehet
technikai téren sikereket ért el, de egy lencsének
az elkészitése ugy, hogy mar el6re megallapitsa a
tulajdonsagait és ebb6l méretezze a lencse alakjat,
szorgos tanulmanyai ellenére is meghaladta az ere-
jét.

Zeiss mikroszkop 1880-bol.

Ezért matematikusok és fizikusok egyuttm(iko-
dését kereste. 1866-ban sikerilt a fiatal Ernst Abhe
érdeklddését felkeltenie a kérdés irdnt. Abbe meg-
vizsgalta a mikroszk6p képalkotdsat és 1870 és 1880
kozott szamos cikke jelent meg, amelyben kifejtette
képalkotési elméletét.
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Felismerte a nyildsszdg valodi jelent6ségét és
bevezette a ,,numerikus apertura” fogalmat. Ebbél
logikusan fejlédott ki a homogén immerzié és végul
olyan targylencsét szerkesztett, amelyet harom
szinre — kulondsen a szférikus abberraciéra vonat-
kozéan — korrigalt. Ez az apokromét lencse 1883-
ban jelent meg. A mikroszkép mingdsége ezéltal ug-
rasszerlien emelkedett. A modern bakteriol6gia
nagy fejlédésnek indulhatott és a fejl6dés tovabb
folytatodhatott.

Szanyogszarnyrdl Cuff 1750-ben készilt
mikroszkdpjaval készitett felvétel.

Ugyanarrél a készitményrél Hartnack 1865-0s
achromatikus objektivjevel készilt felvétel.
A nagyitas 480-szoros.

Az objektivszerkesztés kérdése most a meg-
felel§ Gveg keresése iranyéaba tolédott. Zeiss és Abbe
igy kerultek kapcsolatba az (veg-kémikus Otto
Schott-bal, Zeiss és Schott gyarait késébb Abbe
vonta 0ssze a Carl Zeiss alapitvanyba.

Abbe elmélete olyan tokéletes volt, hogy min-
den tamadasnak ellenallt és semmiféle Iényegesebb
kiegészitésre nem szorult. Ez az elmélet ideiglene-
sen le is z4&rta a fejlédést.

Csupén 1932-ben jutott Zernike a féazis-mik-
roszkép, késébbi nevén a faziskontraszt-mikrosz-
kép gondolatara. A masodik vilaghaboru 6ta nagy
mennyisegben gyartottak ilyen mikroszkopokat.
Emlitésre méltd, hogy Ernst Abbe a kép keletkezé-
senek interferencia elméletével nagyon kozel ke-
rilt ehhez az eljarashoz.

A korszer(, 6sszetett mikroszkép tébb mint 300
éves fejlédéstorténet terméke, amelyben a sok al-
koté eszme harmonikus egészet képez.

Tekintsik at a mikroszkop és fontosabb ré-
szeinek fejlédéstorténetét.

1608-ban felfedezik a konvex targylencséb6l és
a konvex szemlencsébdl all6 osszetett mikroszko-
pot. A feltalalé pontosan nem ismeretes.

1637: Descartes-féle megvilagité kondenzor at-
latsz6 targyak részére és lyukas tikor at nem lat-
sz0 targyak részére. A késziléket ugyan megmin-
taztak, de kivitelezésre valdszinlleg nem kerilt. A
lukas tukrot Lieberkihn 1738-ban ismét felfedezte.



1654: (valdszinlileg mar kordbban) Rheits és
Weisel (Augsburg) latotér-lencséje.

1664: Powel Londonban ates§ fényben vizsgalt
azaltal, hogy a mikroszkdpjat gyertya folé lveg-
lapra tette.

1665: Robert Hooke (London) talpas mikrosz-
képja. Kordbban valésziniileg csak haromlabas mik-
roszkopok voltak ismeretesek (ezek sokkal kiseb-
bek voltak, mint kés6bb Culpeper mikroszkdpjai és
nem volt megvilagité tukrik).

1678: Cherubin binokularis mikroszkopja.

1678: Cserélhetd blendék atlatszd targyak meg-
vilagitasdnak szabalyozéasara (Samuel Musschen-
broek vagy Christian Huygens).

1678: Viz-immerzié (Robert Hooke).

1691: A megvilagitds er6sségének fokozéasa
kondenzor lencsével fuggé6legesre allitott mikrosz-
kép esetén. Christian Huygens mar 1678-ban al-
kalmazta egyszerd mikroszk6pnal a megvilagité
kondenzort.

A surirella gemma algarol készilt felvétel Zeiss targy-
lencsével

Ugyanarrol a készitményrél homogén immerzioval
készult felvétel. A nagyitas kh. 1540-szeres.

1692: Huygens szemlencse a mai felépitésben
(thves6hoz meghatarozva) Christian Huygens sza-
mitasai szerint. L&sd 1840-nél is.

1700: Marshall cserélhet6 objektive.

1716: Keresztasztal és elmozgathaté megvilagi-
té6 tikor a targyasztal alatt (Chr. G. Hertel, Halle).
A ferde megvilagito tiikrot Christian Huygens mar
1679-ben javasolta, de valdszinlleg nem kerilt ki-
vitelezésre.

1746: Objektiv-revolver (George Adams, Lon-
don).

1791: Kis lencsékb6l allé6 akromatikus targy-
lencse (F. Beeldsnijder). Chester Moore Hall mar
1733-ban készitett egy akromatikus tavcsélencsét.
1770 6ta kutatdsok folytak nagyon gyenge akroma-
tikus lencsék el6allitdsa céljabol.

1824: Gyenge akromatikus rendszer(i, kul6n-
b6z6 egymaéas folé csavart tagakbdl all6 akromatikus
mikroszkop targylencsék (Selligue és Chevalier,
Parizs).
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1830: Nem akromatikus, de hibaikat kdlcsono-
sen kikisz6bol6, egyetlen rendszerb6l all6 akro-
matikus targylencse (Giambattista Amici, Firenze)

1838: Osszetett megvilagité kondenzor (F. Du-
jardin).

1840: Francia optikusok bevezetik a mikrosz-
képokhoz a korszerl, cserélhet6 elrendezésli Huy-
gens szemlencsét.

1860: Sugérelosztdé prizméval ellatott binoku-
laris mikroszkop (Nachet, Parizs).

1876: Homogén immerzié (Erbst Abbe). Amidta
1850-ben Amici a viz-immerziét bevezette, kilon-
b6z6 immerziés folyadékokat vizsgaltak.

(P. Star cikke nyoman.
Jenaer Rundschau, 1959. 6. sz.)

El6 poliovirus-oitasok a Szovjetunioban,
Lengyelorszagban és Csehszlovakidban

Az él6 poliovirussal valé oltast széles korben
alkalmazzak a Szovjetuniéban, Lengyelorszagban
lés Csehszlovakidban. E harom allam Egészségugyi
Minisztériumaval kotétt egyezmény alapjan Dr.
Dorothy Horstmann, a yalei (USA) egyetemen a
megel6z6 orvostudomany és gyermekgydgya-
szat r. k. professzora meglatogatta ezeket az or-
szagokat az 1959 aprilis és oktober kozott végzett
fomegoltdsok eredményeinek az értékelése célja-
bdl. Horstmann dr. a rendelkezésre all6 idé nagy-
részét a Szovjetunidban toltdtte, 1—1 hetet pedig
Lengyelorszagban és Csehszlovakiaban.

Szovjetunié

1960 janudr végeig 15 millio egyént oltottak
be és az év végéig Ujabb 60 millid6 egyént oltanak,
ami gyakorlatilag a 20 évnél fiatalabb népesség
teljes egészét jelenti.

A laboratériumi munka a Szovjetunidban —
Horstmann dr. megitélése szerint — igen sok
szakemberrel rendelkezik és magas szinvonalld. A
szOvettenyésztés és az ellenanyag meghatarozas
modszerei azonosak a tobbi allaméval, a laborat6-
riumi munka min@sége jo.

A tdémegoltds megkezdése néhany honapos
halasztast szenvedett, mert meg kellett varni az
Egészségiligyi Minisztérium részletes vizsgala-
tainak az eredményeit. Az engedély megérkezté-
vel a vaccinat felajanlottdak az egyes koztarsasa-
goknak, dontésiikre bizva, hogy alkalmazni akar-
jak vagy sem. Az Eszt Szocialista K&ztarsasagban
1958-ban poliomyelitis jarvany zajlott le, valé-
szinlileg ezért 6k jelentkeztek elsének. Az észtor-
szagi oltdsok eredményessége valdsagos ,lanc-
reakciot” valtott ki, és Horstmann dr. jelentésté-
tele idején csak egyetlen egy koztarsasadg volt,
amely azideig még nem igényelt vaccinat.

A vaccinat a Sabin altal kitenyésztett harom
torzsb6l készitették, s kezdetben széridban alkal-
maztak, els6nek az 1. tipust, utana a 3.-at, végil
a 2.-at adtidk be. Késébb ratértek a harmas vacci-
naval val6 oltasra.
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Az oltasi kampany az orvosok és a lakossag
egyuttmikodésének a kialakitdsaval kezdddik.
Radi6- és televizi6 adasok, 0jsdgok és hirdetmé-
nyek tdjékoztatjdk a lakossdgot a kampéany célja-
rél. Minden vidéken egy-egy jelentésebb véarost
jeldlnek ki a kampany kozpontjaul. lde kildik a
fagyasztott vaccinat, amely tdébb napi oltasra ele-
gendd. Innen az olté-egyiittes naponként Kiszall,
a fagyasztott vaccinat termoszlivegben viszi ma-
gaval. A mez8gazdasagi vidékeken ez az egyittes
egy orvossegédb6l, néhany felcserbdl és két apo-
16n6b61 all. A varosokban, iskoldakban, bolcs6dék-
ben, o6vodakban és jarobeteg rendel6intézetekben
allitjdk fel az olt6alloméasokat, egy-egy orvos tébb
egyiuttes munkajat irdnyitja.

Kontroli-csoportok nincsenek, az egyének Ki-
valogatdsa csakis a korosztaly alapjan torténik.
Ez természetes is, hiszen tomegoltasrdl van szo,
nem egy Uj poliomyelitis vaccinaciés eljards ki-
probalasarol és kontroli-kisérletekrél.

Az oltds megkezdése el6tt szeroldgiai vizsga-
latot végeztek a népesség immunitdsi statusanak
a megallapitdsara. A 0—3 éves korcsoporthol
ellen6rzott gyermekek csupan a bdélcs6dékben,
napkozi otthonokban gondozott csecsem6kbdl és
kisdedekb6l kertltek ki. Horstmann dr. megité-
lése szerint ezek nem reprezentaljak kell6képpen
az Ossznépességet. A 4—7 évesek csoportja is f6-
képpen gyermekotthonokbdl és évodakbdl kerult
vizsgalatra. A 7—14 évesek leginkabb iskolas-
gyermekek voltak, a vizsgalt felndttek pedig
nagyrészben gyari munkasok. A vizsgalat ered-
ményes volt. Az oltast végz6 egységek egyben
szeroldgiai vizsgalo egységek is.

A poliomyelitis megbetegedést egyébként a
helyi gyermekorvosok jelentik a teriileti egészség-
lgyi és jarvanyligyi allomasnak, amely jarvany-
lgyi szakért6t kild ki a gyermekek otthonaba,
ahol az alaposan kivizsgélja az esetet és a kon-
takt-személyeket. Az Egészségigyi Minisztérium
specialis jelentési rendszert vezetett be a poliomy-
elitis esetekre, minden gyanls esetet (értsd
a kozponti idegrendszer minden akut fert6zését)
kérhdzba utalnak a kérisme és a kezelés felll-
vizsgalatara. Horstmann dr. Ggy taldlta, hogy en-
nek a jelentési rendszernek az alkalmazéasaval le-
hetetlen, hogy egyetlen paralizis eset is kimarad-
hasson.

Horstmann dr. ahhoz a végkdvetkeztetéshez
jut, hogy a gyengitett él6 vaccina alkalmazésa ve-
szélytelen és védettséget ad. A megbetegedések
szamanak csokkenése azt mutatja, hogy a vaccina
hatékony, az ellen6rzés fogyatékossdga azonban
megneheziti a hatékonysdg pontos értékelését.

Lengyelorszag

1951-ig poliomyelitis Lengyelorszaghban csak
szorvanyosan fordult el6, nem volt nagyobb je-
lentésége. 1951-ben jarvany lépett fel, a megbete-
gedések aranyszama 12,2/100 000, az  1958. jar-
vanyban 21/100 000. A megbetegedések a leg-
fiatalabb évjaratokra, 70 szdzalékban 4 éven aluli
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gyermekekre, 95 szazalékban a 8 éven aluli kor-
csoportra korlatozodtak.

A Saik-vaccindval valé oltdst 1957-ben kezd-
ték meg, és 1958-ban, a jarvany befejeztével Ki-
terjesztették dagyszdélvan minden 7 éven aluli
gyermekre. 1958-ban a Koprowski-féle é16
poliovirus vaccinaval valé oltast csak szlk kor-
ben alkalmaztdk. Az ezzel a vaccinaval val6 to-
megoltdsok 1959 juniusaban és Horstmann dr. je-
lentése idején kozel 1 milli6 gyermeket oltottak
be az 1. és 3. tipussal. A cél az, hogy az egész né-
pesség megkapja ezt az oltast és e pillanatban a 2.
tipust kihagyjak. Azok a gyermekek, akik 2 adag
SaUc-vaccinat kaptak, még egy er@sebb él6vaccina-
oltast is kapnak.

Akéarcsak a Szovjetunidéban, az egészségugyi
szolgélat itt jol szervezett és az ellen6rzés ered-
ményes. Az oltas kotelez6, s ha a szil6 nem hozza
be a gyermeket, megbirsagoljak.

Csehszlovéakia

Az 1957—58-as években az oltast széles kor-
ben alkalmaztidk, a SaZ/c-vaccindt alkalmaztak
el6szér. A Sabin-féle ¢él6 vaccindval azokat a
gyermekeket oltottdk, akik el6z6leg 3 adag Salk-
vaccinat kaptak, és akiket eredményesen ellen-
Oriztek. Csehszlovékidban a laboratériumok mun-
kaja magas szinvonall, a jarvanyigyi szolgalat
jo, az ellen6rzést gondosan végrehajtjdk. 1959-ben
alig fordult el6 polimyelitis megbetegedés. A
Salk-vaccinaval valo oltas el6tt és utan is végez-
nek serologiai vizsgalatokat és a sorozatot egy
post-Sabin vizsgalat zarja le.

A poliovirus fert6zottséget 3—4 honapos idé-
kozokben veszik szdmba, az 5 éven aluliakat vizs-
géljdk. Az 5 és fél hoénappal az él6 virussal
valo oltas utan vett probakbol az tlnik ki, hogy
nincs jelent6s kilénbség az oltott vidékeken és
az orszag egyéb teruletein cirkulalo poliovirus

mennyisége kozott. )
(WHO Chronicle, 1960. 4. sz.)

KONGRESSZUSOK

Gastroenterologus Vilagkongresszus

Maris megkezdték az 1962-ben, Miinchenben
tartandé Gastroenterologus Vilagkongresszus el6-
készileteit. A kongresszus majus 13—19 kozott
tlésezik majd N. Henning erlangeni professzor el-
noklete alatt. Az el6zetes program szerint a kong-
resszus a nyel6cs6 betegségeivel, a gastritissei,
pankreatitissel, az epehélyag és az epeutak beteg-
segeivel, a portalis hypertensioval, a zsirméjjal, a
majsebészettel, az emésztészervi betegségek sorén
fellépé Elektrolyt zavarokkal, a sziv- és érbeteg-
ségek sordn keletkez6 emésztészervi zavarokkal
valamint az (j diagnosztikus eljadrdsokkal foglal-
kozik majd. A részletes programot 1961 &szén dol-
gozzak ki, akkor lehet majd jelentkezni is a kong-
rsszusra.

A kongresszus f6titkarai: L. Demling prof.



(Erlangen, egyetemi és G. A. Martini

prof. (Hamburg).

klinika)

Szovjet és népi demokratikus kongresszusok

Az Orvosi Hetilap 1960. 12. szdménak 426. ol-
daldn megjelent kézlemény kiegészitéseiképpen ko-
z6ljik a Szovjetunidéban és az eurdépai népi de-
mokratikus orszagokban 1960. 6szén megrendezen-
dé fontosabb kongresszusok, konferenciak, sympo-
siumok jegyzékét.

Datum Hely Targy
IX. 2-4 Poznan Orsz&gos szemészkongresz-
szus
IX. 7—10 Poznan XIl.  Orszagos  gyermek-
L gylgyaszati kongresszus
IX. 1924 Leipzig Orvostovabbképz6 =~ kong-
] resszus
IX. 20—X. 1 Széfia Sebész, orthopéd és trau-
) matologus kongresszus
IX. 23—25 Varso Il.  Orsz. stomatolégus
kongresszus
IX. 23—25 Szczawno-  IV. Balneoklimatikus kong-
Zdruj resszus
IX. 2—25.  Wroclaw  VII.  Lengyel uroldgus
kongressszus
IX. 22—24  Poznan V. Tudoméanyos gy6gysze-
i rész kongresszus
Szept. Varso A Lengyel Sebésztarsasag
XI. kongresszusa
"l A vegyipari  higiénével
negyedév fkogllal 0z0 orszagos érte-
ezlet
. Bukarest A hematoldgia kérdéseivel
negyedév foglalkozd orszagos kon-
. ferencia
X. 35 Weimar NDK \R/drlztgenolégus Tarsa-
- sag V. kongresszusa
X. 12—14 Széfia A jarvanyos J majgyulladas
és a majgyulladas utani
allapot kérdéseivel fog-
lalkoz6 orszagos konfe-
_ rencia
X. 14—15 Rostock Eszaknyugati Német Or-
vostarsasag értekezlete
X, 17—19 Széfia Konferencia a légzészervek
kisgyermekkori  gyulla-
dasos betegségeirdl
X. 31—XI. 2 Berlin Ueriatriai értekezlet
XI. 10—12  Plovdiv Szilikozis symposium
XI. 10—12  Berlin Symposium’ az egeszsegtigy
tavlati fejlesztésérdél
XI. 24—26 Sz6fia Rontgenologus és  radiold-
. gus konferencia
XI. 29—XII. 2 Leipzig Uzemorvos értekezlet
Nov. Krakko A poliomyelitis  tarsasag
kongresszusa
IV. negyedév SzU. Symposium az ionizal6é su-
garak elleni védekezés-
rél.

IV. negyedév SzU. Symposium a sziv- érrend-

szer patologiajarol

IV. negyedév SzU. Konferencia ~a struktira
és a funkci6 kolcsonds
kapcsolatarol

IV. negyedév Bukarest  Stomatoldgiai konferencia

IV. negyedév BukarestV Orszagos antibiotikum
. konferencia

IV. negyedév Bukarest  Ertekezlet a hypophysaer

distrofiarol
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A vératomlesztés torténetéhez

M. Schorr: Zur Geschichte der Bluttransfusion im
19. Jahrhundert. Unter besonderer Berucksichtigung
ihrer biologischen Grundlagen. Benno Schwabe Verlag,
Basel, 1956.

Midta Paul Emmercz és Jean Denis 1667-ben Parizs-
ban az els6 transzfazi6t elvégezték emberen, szdmos
kisérlet tortént a vératdmlesztésre. A XVIL.—XVIIL.
szazad és a XIX. sz. els§ felének néhany — tébbségé-
ben sikertelen — Kisérlete utdn a rendszeres kutaté-
munka a XIX. szdzad masodik felében indult meg.
Noha a végs6 sikerhez — mint az kozismert — csak a
XX. szazadban Lutottunk el Landsteiner alapvet6 vizs-
Pélat_amak birtokaban, az ezt megel6z6 évtizedek bio-
ogiai-haematologiai kutatasai is igen nagy jelentdse-
gliek voltak.

A vératdmlesztés torténetének szamos tanulmany-
ban és néhany monografidban olvashatd ismertetése
mellett els6 pillantasra talan feleslegesnek tlinnék
egy Ujabb, csaknem 100 oldalas munka err6l a témarol.
A konyv atolvasasa azonban arrol gy6z meg, hogy
nemcsak hogy feleslegesnek nem tekinthetd, hanem
egyenesen hianytp6tlé ez a ma .

A konyv két részre osztott. Az els6 a transzfizié
biol6giai alapjait, a vér 0Osszetételére, alkotérészeire
vonatkozé XIX. szazadi ismereteket és kutatdmddsze-
reket targyalja. Itt foglalkozik a szerz6 a hemodina-
mika és a transzfzio Osszefliggéseivel, a defibrinalas
kérdésével, valamint az alvadas mechanizmusaval kap-
csolatos megallapitasokkal és hipotézisekkel.

A masodik részt a transzfuzié klinikumanak, illet-
ve torténelmi elézmeényeinek szentelte. Megismerke-
dink itt a transzfazios technika fejlédésével is. Végiil
kazuisztikus jellegli tanulmany szamol be a transzfu-
zi6 alkalmazasarol a belgyogyaszatban, pszichiatriaban,
szlllészetben és sebészetben.

A tudomanytorténész feladata, hogy hidat verjen
a mult és a jelen kozott, a tudomany legujabb eredmé-
nyeit a fejlodés tikrében mutassa be. Ehhez egyarant
sziikséges a szaktudomany ismerete és a torténelmi
felkészultség. M. Schorr a jol képzett hematol6gus-
szeroldgus es az olvasott torténész biztonsagaval nyul
az oly problematikus témakhoz, mint a hemolitikus
reakciok, a serotonin-kérdés etc. Nem elégszik meg a
torténelmi el6zmények bemutatasaval, fénylkben a je-
lenleg folyé kutatdsokat is megvilagitja. Kiléndsen jol
sikerdlt az a fejezet, mely a modern alvadas