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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika

Gyogyszermérgezések a gyermekkorban
KASZAS TIBOR dr. és PAPP GABOR dr.

Az utébbi évtizedekben — féleg az infectios
betegségek elleni hatasosabb kizdelem révén —
csaknem minden kultarallamban csokkent a hala-
lozés, kilondsen a gyermekkorban. Egyes betegség-
csoportok el6forduldsa és lethalitdsa nem, vagy
alig valtozott, s igy részesedésiik a tobbi csoportok-
hoz viszonyitva megnétt. Ezek kozé tartoznak a
balesetek, mérgezések stb. Jakobziner és Raybin
(8) 1956-ban megjelent kdzleményének grafikonjai
szemléltetéen mutatjak, hogy New Yorkban az
utébbi 25 év alatt kiléndsen a scarlat, diphtheria
és pertussis, de mas fert6z6 betegségek el6fordu-
lasa is meredeken cstkkent, ugyanakkor a balese-
tek, koztiik a mérgezések szdma alig véaltozott. Ki-
I6ndsen megddbbent6 ez az adat, ha figyelembe
vesszik Zannger (18) azon megdllapitasat, misze-
rint az 0sszmeérgezettek kb. 25%-a kerul csak ész-
lelésre. Ezek a szdmok feln6ttkorra vonatkoznak.
Tunger (17) szerint nagyon valoszin(i, hogy a cse-
csemd- és kisgyermekkori esetek még ritkabban
kertilnek felismerésre.

A mérgezéseket okoz6 anyagok milyenségében
is lényeges valtozas kdvetkezett be. Moeschlin (13)
statisztikdja szerint az altatészerek és sedativu-
mok okozta mérgezések 37%-0s részesedéssel az
elsé helyet foglaljadk el, megelézve & régen leggya-
koribb sav- és lugmérgezéseket. Amerikaban
évente tbbb mint 100 gyermek hal meg salicylsav-
mérgezésben (2). Flamm és Siegl (6) kozlése sze-
rint Bécsben 83 mérgezés kozil 43-at gyogyszer
okozott; a harom halélos kimenetel(i eset kozll pe-
dig kett6 gyogyszermérgezett. Bain (1) szerint az
USA-ban az 6sszmérgezések egyharmada gyogy-
szerintoxicatio; hasonld észlelést koz6l Lindquist
(12) Svédorszagbdl, Craig és Frasser (5) Skociabdl.

A tudomany és technika fejl6dése Ujabb és
Ujabb gyogyszerkészitmények el6allitasat ered-
ményezi. Pataki (14) szerint egyetlen év gyogyszer-
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termelésének rovid ismertetése 400-500 oldalnyi
terjedelmet kivan. Hozzavet6leges statisztikak sze-
rint a kb. 350 000-féle gydgyszer kozul kb. 1000
van alland6 hasznalatban (4). Mivel a mérgez6 tu-
lajdonsag nemcsak az anyag mingségétél, hanem
annak mennyiségétél is fugg, érthetd, hogy artal-
matlannak t(ind anyagok is bizonyos mennyiségen
tal mérgezések okozoi lehetnek; pl.: citromlé na-
ponta 4—6 kavéskandllal adagolva izgalmi jelensé-
gekben megnyilvanul6 enyhe .savmérgezést okozhat
.(16). Az egyéni érzékenység mellett figyelembe
kell venni a fejl6d6é gyermeki szervezet kiilénleges
anatémiai és élettani adottsagait. A fiatal, névekvé
szervezetben a feln6ttkortol eltéré a lokalis és re-
sorptiv hatas, az additio és cumulatio, a Kilrulés
és sejtkarosodas. Nagy szerep jut a mérgezések le-
folyasdban a vegetativ idegrendszer allapotanak, a
gyermekkor élénkebb anyagcseréjének, a konsti-
tuciénak és taplaltsagi allapotnak. Tobb Kisérlet
tortént a gyermekkori optimdlis gydgyszeradagok
kiszdmitdsara. Az eddigi testsuly, életkor és test-
felulet szerinti bonyolult, és a gyakorlatban nem
mindig bevalt szamitas helyett el6nydsnek latszik
Lenart (10) adagolasi mddszere.

Tapasztalatbdl ismert, hogy vannak gyogysze-
rek, melyekkel szemben a gyermek érzékenyebb,
masokbol viszont relative nagyobb adagot tdr el,
mint a feln6tt. Kiiléndsen érzékenyek a gyermekek
— és f6leg a csecsemb8k — az extr. opii sicc., 6pium
concentratum, pulvis opii és tinctura opii készit-
menyek irant [a pulvius opii et ipecacuanhae (pulv
Doveri) és codein-szdrmazékok nem tartoznak ide];
ugyanakkor joval tobbet birnak el a legtdbb al-
tato, centralisan és peripheridsan haté keringést
vagy légzést tamogat6 szerekbdl, enzym és vitamin,
sulfa-készitményekbdl és antibioticumokbdl (10).

A mérgezések a legklilonb6z6bb maédon jo-
hetnek létre.
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Legkordbban az intrauterin életben talalkoz-
hat a magzat toxikus gyogyszerdosissal. A placen-
tdn keresztil a magzatba juthatnak be gydgysze-
rek s azt meégis mérgezhetik (pLmorphin, Hg, As,
sulfonamidok, stb. (11). Moeschlin (13) kdzlésében
szerepl6 anya 60 nappal a szilés el6tt 0,75 g
thaliumsulfatot vett be. Sziletéskor az Ujszulétton

1 éabra.

tipusos alopecia, megfelel6 korém-fejlédési rend-
ellenesség volt megfigyelhetd. A szlilés el6tt, a
thalium bevétele utan 54 nappal még thalium volt
kimutathaté a terhes ng vizeletében, majd szile-
tés utdn a magzatvizb6l, placentdbodl és tejbdl is.
Szoptato n6k esetében egyes, az anya altal fogyasz-
tott gyogyszerek (J, Br, As, Hg, Pb, Bi, Sb, Fe, sok.
tovabba a barbituratok, morphin, salicylsav, chi-
nin, novarsenol és némely hashajté) a tej Gtjan
juthatnak a csecsemd szervezetébe (7).

Kés6bbi korban kuruzslas, gyogyszercsere, té-
ves orvosi recept, tuldozirozas, vagy a gyogyszerész
helytelen gyolgyszerelkészitése szerepelhet a mér-
gezés okaként. A gydgyszermérgezések leggyako-
ribb oka azonban a gydgyszerek gondatlan, helyte-
len kezelésébdl, tarolasabdl, illetve a kell6 felligye-
let hianyabdl adodik. A gyégyszereket nemegyszer
nyitott fiokban vagy szekrényben tartjdk. A gatla-
sokkal nem rendelkez8, kivancsi természet(i gyer-
mek szamara ezek a szép csomagolasu, cukormdz-
zal vagy csokoladéval bevont, szabadon hagyott
gyogyszerek nem egy esetben haldlos kimeneteld
mérgezés forrasai.

A felnéttkortol eltér6en gyermekkorban rit-
kabban szerepel a szandékossag—gyilkossadg vagy
ongyilkossag céljabol. Az utébbi években a napi
sajtd jelentésein tul az orvosi irodalom is tdbb
olyan &ngyilkossagi Kkisérletr6l szamol be, melyet
rosszul tanuld iskolasgyermekek kovettek el osz-
tadlyz6 konferencidk, félévi bizonyitvanykiosztas
vagy vizsgak idején — mintegy a felel6sségrevonas
el6l menekiilve (6). Az oOngyilkosjeldltek kozott
mar e korban is tobb a lednygyermek. Jakobziner
(8) anyagaban szerepl6 21 dngyilkosjeldlt kozul 18
ledny és harom fia. ongyilkossagot elkdvetd anya-
nak gyermeke ellen iranyulé gyilkossagi kisér-
lete sem ritka; ilyen eset anyagunkban is el&for-
dult.

A klinikai tinetek a gyégyszer milyenségét6l
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és mennyiségét6l, a gyermek koratol és az el6z6k-
ben mar emlitett élettani sajatosagoktol fliggéen a
legvaltozatosabb format oOlthetik. A diagnosis fel-
allitdsa és a differencialdiagnostica nem egy eset-
ben komoly nehézséget okoz. Ha valahol, itt kilo-
ndsen nagy jelentsége van az anamnesis részletes
és korultekinté felvételének, mert sok esetben a
kikérdezéskor terel6dik a szul6k, hozzatartozok fi-
gyelme a tartalékolt gyogyszerkészletek fellilvizs-
galatara, és szamos esetben a fogyasztott gydgy-
szer milyensége és gyakran a fogyasztott pontos
adag is felderithetd ezaltal. Szabalyként fogadhatd
el az a Tunger és masok altal is kozolt, de talan
még mindig ismételhet6 szabaly, hogy minden esz-
méletlen gyermek esetében, amikor a klinikai kép
és vizsgalati leletek nem hozhatok 6sszefliggésbe
ismert korfolyamatokkal, gondolni kell mérge-
zésre, tobbek kozott gyogyszermérgezésre is.

Az utébbi 10 évben — 1949. és 1958 kozott —
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Gyermek-
klinikajara 27 454 gyermeket vettiink fel, akik ko-
zUl 475 mérgezett volt [1,73% (9)]. Az &sszmérge-
zettek 25,6%-a (122 eset) gyogyszermérgezett.

Anyagunk évek szerinti megoszlasat az 1. ab-
ran mutatjuk be. Az abrabol lathaté, hogy kb. azo-
nos betegforgalom mellett 1955-t6l ugrasszerlen
emelkedett a gydgyszermérgezettek szdma. Ez fel-
tehet6en Osszefliggésbe hozhatdo azzal a ténnyel,
hogy ezen id@szakban sok csaldd valt biztositottd,
igy kodnnyebben juthattak gydgyszerekhez.

2. 4bra.

A 2. dbran anyagunk életkor szerinti megosz-
lasat mutatjuk be. Az irodalmi adatoknak megfe-
leléen anyagunkban is az 1—3 éves koru gyerme-
kek szerepeltek legnagyobb szdmmal (32%), bér
az 6vodaskortiak (4—5 év) szdma is csaknem
ugyanannyi (31%). A két korcsoport az esetek
csaknem kétharmadat képezi. Viszonylag nagy
szdammal (22 eset) szerepelnek az 1 éven aluliak is.

A gydgyszerféleségek szerinti megoszlast atte-
kintve (tablazat), feltind a sedativumok és hypno-
ticumok &ltal okozott mérgezések nagy szama (53
eset, 43,4%). Viszonylag nagy szdmmal szerepel a
sulfonamid-mérgezés is. Ez nem tuldozirozas vagy
hanyag kezelés, hanem tdbbnyire néhanyhetes —
parhonapos csecsem6kon normalis adagolas mel-
lett tulérzékenység miatt sulfhaemoglobin-képzd-
dés kdvetkezményeként jott létre. 11 esetben sem a



klinikai tinetek, sem az anamnesis alapjan nem
sikeriilt tisztazni a mérgezést okoz6 gydgyszer mi-
lyenségét.

E munkankban tébb oknal fogva nem foglal-
kozunk az antibioticumok és serumok tobbek &l-

A mérgezést okoz6 gydgyszerek megoszlasa.

Belloid dragee 35 eset
Sevenal tbl. v. oldat 11 eset
Hypnoval tbl. 2 eset
Valeriana tabl. 2 eset
Belletoval tabl. 1 eset
Hybernal dragee 1 eset
Legatin dragee 1 eset
Morfium, opium 7 eset
Codein. hydrochl. tabl. 2 eset
Sulfonamid 10 eset
Atropin tabl. 6 eset
Troparin tabl. 1 eset
Fercupar dragee 2 eset
Tinct. ferri A. 1 eset
Strychnotonin tabl. 1 eset
Istopyrin tabl. 2 eset
Inf. Ipec. 2 eset
Lanaclarin tabl. 1 eset
Sacerno tabl. 4 eset
Vestin dragee 3 eset
Salvarsan inj. 1 eset
Calomel tabl. 1 eset
Oxyecid fluid. 1 eset
Ergam sol. 1 eset
Nautisan kdp 1 eset
Ammoénia parna 2 eset

Hypermangan oldat v. por 5 eset
Formalin 2 eset
Carbol 1 eset
Lysoform 1 eset
Ismeretlen 11 eset

Osszesen 122 eset

fal mar leirt és klinikank beteganyagan is tdbb-
szér megfigyelt mellékhatasaival.

A gyodgyszert a gyermekek tdlnyomo tébbsége
per os vette be, illetve kapta. Egy esetben kup, 4
esetben injectios alkalmazasi mdd vezetett a bal-
esethez. Az elfogyasztott gydgyszer milyenségét
sok esetben csak megkdzelitéen lehetett megal-
lapitani.

A mérgezést okoz0 gyogyszerek sokfélesége
miatt eltekintiink az egyébként is altalanosan is-
mert tlnetek részletezésétdl, ehelyett néhany ese-
tinket roviden ismertetjuk:

1. D. B. 19/V. 1954. A 16 napos, 3 nap 6ta kdhdgd
csecsemének anyja 0.02 g-os codeinb6l 2 tablettat
adott. A beadas utan 4 oraval ,,a csecsemd elkékdlt,
kimeredt, leallt a lélegzése”. A mérgezés utan 6 Ora-
val, klinikai felvételkor: bodult, nyugtalan. Percen-
ként ismétl6dd apnoés rohamok. Huivos, cyanotikus
végtagok, fellletes légzés, tud6k folott diffuse bronchi-
tises szortyzorejek. Bradycard, tompa szivhangok. Sz{k
pupillak, reflexek nem valthaték ki. Gyomormosast
végziink. Centralis és peripherias keringés és légzés
tdmogaték (0,10 mg Strophantin, % ampulla Tetracor,
V. ampulla Lobelin) mellett 25 ml dextrosés-Lockét
adunk és Penicillin adasat is elkezdjuk. Oxigén-
belélegeztetés. — Masnap héemelkedése van, cynosisa
csokkent, szopas alkalméaval apnoézik, nyugalomban
apnoés rohamok nem jelentkeznek. — Harmadnap
apnoés rohamok szopaskor sem észlelheték. —
Bronchitise 6 nap alatt gydgyult, 8 nap mulva egész-
ségesen viszik haza.

2. K. J. 153/1. 1956. A 9 hdnapos csecsem6nek
anyja megfazas ellen felirt lazcsillapité kanalas gyogy-
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szer helyett a nagyapa &altal hasznalt tintura opiibdl
adott 4 gyermekkanallal. Kés6bb feltlint a sziil6knek,
hogy a csecsemd mélyen alszik, észrevették a tévedést
és a méreg beadasa utan 8 oraval klinikankra hoztak
be. Felvételkor: comatosus allapot, horkold, feliiletes
légzés, csak igen er@s ingerekre reagdl. Pupilldk gom-
bostlifejnyiek, izmok ténusa csokkent. Tud6ék folott
diffuse bronchitises szortyzorejek; szaporabb, jo t6-
nust szivhangok. Temperatura: 36,4 C fok, Gyomor-
mosas carbo medicinalissal. Magas bedntés. Centralis
és peripherids  keringéstamogatok, oxigénbelégzés
nydjtasa mellett allandé bdéringerlést alkalmaztunk.
Melegitettiik. A telt holyagot catheterezéssel Uritettik
ki. Masnapra eszméletre tér, de aluszékony. Pupillak
kp. tdgak, spontan vizelet- és székurités. Harmadnap
mar csak a meglevd bronchitis jelei észlelheték. 6
nap mulva bronchitisébél gyogyulva viszik haza.

3. M. L. 13/XI. 1957. A 8 éves, egy hete lazas, hu-
rutos gyermeknek a néhany nap Ota tobbszér ismét-
16d6 hanyasa miatt Nautisan ,,Baby” helyett Nautisan-
kapot irtak fel. (1 Nautisan-kap 0,1 g coffeint és 1 g
alc. trichlorisobutylt, 1 Nautisan ,,Baby”-kdp 0,015 g
coffeint és 0,05 g alc. trichlorisobutylt tartalmaz.) A
szUl6k a kuapbol 6 d6ra leforgasa alatt 8 darabot he-
lyeztek a végbélbe. A gyermek bagyadtsaga és elesett-
sége miatt éjjeli tUgyeletes orvost hivtak, ki a hanya-
sos anamnesist hallva, brémos kanalasgyogyszert irt
fel, amit sztl6k nem véaltottak mar ki, hanem a nem
javulo allapot miatt klinikdnkra hoztak. — Felvétel-
kor: eszméletlen, szlréasra, csipésre alig reagaloé gyer-
mek. Taplalni csak sondan keresztil lehet. Nyelve vas-
tag fehér lepedékkel bevont. Hypertrophizalt, hyper-
aemias tonsillak. Tud6k folott hallgatézasnal diffuse
érdesebb 1égzés. Erételjes, tiszta szivhangok. Pupillak
kerekek, szlkek, egyenl6k. Meningealis tiinetei nem
itélhet6k meg. Patella- és Achilles-reflex renyhe,
idénként nem valthaték ki. Cremaster- és hasfali ref-
lex nem valthaté ki. Vizeletben fehérje opaleszkal,
aceton -~ Lumbalpunctiokor: fokozott nyomaés-
sal viztiszta liquor Gral, P: 0, S: op. W: neg. Ssz: 9/3.
RR: 110/65 Hgmm. — Lefolyas: 4 napon at sondan
keresztul kellet taplalni. 3 napon at spontan nem
vizelt, catheterezni kellett. A reflex-eltérések az 5.
napra rendez6dtek, ugyancsak ekkor t(int el a vizelet-
bél az aceton is. A cardio”scularis rendszer érintett-
ségére utalt az els6 nap utan kifejl6dott s egy hétig
észlelhetd tompultsdga és elmosottsdga a szivhangok-
nak, az EKG-felvételen a 3. naptél a 7. napig észlelt T-
hullam lelapulasa a Il.—I11. elvezetésben, s ugyanezen
elvezetésekben az ST-szakaszok sillyedt volta. — The-
rapiasan gyomormosas mellett 2 napon at cseppinfusiok
formajaban dextrosés-vitaminos Locke-oldatot kapott,
a kovetkez6 3 napon még vénas infusiot igényelt.
Emellett centralis és peripherias keringéstamogatokat
(napi 3 X 0,5 ml Cardiasol és Pulsoton, az elsé 3 na-
pon még ezek mellett napi 0,1 mg Strophantin), és az
els6 héten — mig 38 C fokig terjed6 lazai voltak, —
3 X300 000 E Penicillint, napi 0,50 g Streptomycint is
kapott. 16 nap mulva gyégyultan tavozott.

4. F. L. 7/XII. 1957. Az 1 éves fiagyermek mori-
bund allapotban, areflexiasan, cyanotikusan kerult fel-
vételre. Az anamnesisbdl kideralt, hogy felvétele el6tt
3 oréaval kb. 20 tabl. Belloidot evett. Ismételt Lobelin
injectiok, szivtamogatdk, oxigénbelélegeztetés és mes-
terséges lélegeztetés nyudjtasa mellett apnoés rohamai
ismétlédtek, ezért mentbvel a Megyei Korhaz Vastidé-
osztalyara szdllittattuk. Apnoés allapotat a respira-
torba-helyezés sem oldotta meg. Ultimum refugium-
ként — tracheotomia utan — tulnyomasos oxigén-
kezelésben részesitették. Légzése 3 nap mulva rende-
z6dott. Anibiotikus és adjuvans kezelés utan 12 nap
mulva — a kozben fellépett pneumonidbdl is gydgyul-
tan — adtdk haza. — Egy év mulva végzett ellen-
6rz6 vizsgalatkor teljesen panaszmentesnek talaltuk.

Anyagunkat sulyossagi szempontok szerint
attekintve, megallapithaté, hogy 26 gyermeket —

kiknek anamnesisében gydgyszermérgezés szere-
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pelt, — klinikai tinetek nélkil, csak observéalasra
vettik fel. Ezek egy-kétnapi megfigyelésben reé-
szesultek. A tovabbi 86 gyermek kozil 32 a sulyos
lefolyastiak kozé sorolhaté* Ezek eszméletlen alla-
potban, reflex-eltérésekkel, kozilik 9 gorcsold al-
lapotban kerilt felvételre. 6 gyermek 3, 12 gyer-
mek és 10 gyermek 1 nap mulva nyerte vissza esz-
méletét. Kezelési napok szama ebben a csoportban
12.A legnépesebb csoportot — 54 gyermekkel — a
kozépsulyos lefolydsi esetek képezték. E csoport-
ban az atlagos &polasi napok szdma 5.

A laboratoriumi vizsgalatok koézil kiemelend6-
nek tartjuk, hogy a sulyos csoportban minden eset-
ben, a kozépsilyos csoportbol 30 gyermek eseté-
ben a gyégyszer bevétele utan réviddel — sokszor
hanyas nélkil is — ketonuriat észleltiink.

A gydgyszermérgezések mortalitdsa feln6tt-
anyagon Moeschlin (13) szerint 5% koérdl van.
Anyagunkban halélos kimenetel(i eset nem fordult
eld. Anyagunk kedvez6 alakuldsaban legfontosabb
szerepet a korai beszallitdsnak, a mérgezés és a ke-
zelésbevétel kozott eltelt rovid id6nek (az esetek
62%-a 3 oran belll felvételre kertlt) tulajdonit-
juk, ismerve azt a tényt, hogy a korai kezelésbe-
vétel — az idéfaktor — talan sehol sem jatszik
olyan fontos szerepet, mint mérgezések esetében. A
korai beszallitast az tette lehetévé, hogy a gyogy-
szermérgezett gyermekek joval nagyobb szazaléka
kerult ki varosi kérnyezetb6l, mint a tébbi mérge-
z6s esetén (9). Az esetek zémében gyomormosaskor
emésztetlen gyogyszerrészeket sikerlilt a gyomor-
bdl kimosnunk.

A mérgezések létrejottének koridlményeit te-
kintve, 88 esetben gondatlansdg, a gydgyszerek
helytelen, kénnyen hozzaférhet6 helyen valo taro-
lasa allapithaté meg. El6fordult, hogy a gyermek
a szemétdombra kidobott, alig megkezdett harom-
féle gyogyszerfiolabdél a haldlos adag tobbszorosét
fogyasztotta. A hatés fokozésa céljabol 9 esetben a
szl dnkényesen tullépte az orvos altal el6irt ada-
golast; 6 csecsem8 mérgezését az anya altal nyug-
tatoként adott maklé itatdsa okozta. A szil6k tu-
datlansagabol 3 esetben, helytelen gyogyszerfeliras
(3. eset) miatt egy betegen, és téves gyogyszerelké-
szités (XX csepp tinct. Belladonnae helyett 20 g)
kovetkeztében szintén egy esetben fordult el6 mér-
gezés. 13 éves ledny ongyilkossagi szandékbol fo-
gyasztott be nem vallott mennyiségld Sevenalt; ma-
sik esetben 13 éves psychopatha leany azért vett
be 5 tabl. Hypnovalt, hogy ,,kimossak a gyomrat,
mert kivancsi arra, hogy milyen érzés az”. Egy
anya azért mérgezte meg Sevenallal 3 éves fiat,
mert sajatmaga is ongyilkos akart lenni. Gydgy-
szercsere mindossze egy esetben fordult el6.

Therapias beavatkozasainkat a kovetkez8 elvek
szerint végeztik:

1. Elefontossagu  szervek
functidjanak biztositasa.

2. A méreg miel6bbi eltavolitdsa a szervezet-
b6l; gyomormosas, hanytatds és magas-bedntés
atjan.*

(légzés, keringés)
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3. A méreg neutralizdladsa antidotumok adasa
révén.

4. Symptomas kezelés.

Betegeink anamnesisét analizdlva, megalla-
pithatjuk, hogy kell6 gondossag és megfelel§ felvi-
lagositas a legtdbb esetben megakadalyozhatta vol-
na a mérgezés létrejottét.

A gyermekkori mérgezések szamanak csokke-
nése a profilaktikus intézkedések kiterjesztését6l
varhat6. A tennivalok szerteagazok. Lindquist (12)
szerint gyermekeknek haromszor-négyszer hosz-
szabb id6 sziikséges ahhoz, hogy a tablettat a ku-
I6nleges (darabonként elkilonitett) csomagolasbdl
kivegyék, mint a szokasos kdénnyen kibonthaté do-
bozbdl. Schwarz (15) kdzleményében koveteli, hogy
a gyogyszergyarak mar eleve olyan csomagolasban
hozzdk forgalomba a gyogyszert, hogy a Kisgyer-
mek ne tudja felbontani. Masrészrél Bdkay pro-
fesszor mondasa: ,,Nem a sok gyogyszer, hanem
az adott esetben helyesen megvalasztott hatasu s

adagu gyogyszer az, ami hasznal.” (3); — tovabba
Lenart figyelmeztetése: ,,A leghatalmasabb kon-
traindikacio az indikacié hidnya” — mindnyajunk

szdméara megszivlelendd tanulsag.

Végul nagy feladat var az orvosok figyelmé-
nek e témakdrre valé iranyitasan, a sziil6i munka-
kozdsségben tartandd el6adasokon tul a sajtora is.

osszefoglalds: A gyermekkori gyogyszermér-
gezések rovid irodalmi attekintése utan az utobbi
10 év alatt klinikajukon kezelt gydégyszermérgezé-
sekrél szamolnak be. 475 6sszmérgezett (az ossz-
beteganyag 1,73 szdzaléka) kozil 122 esetben
(25,6%0) okozta gyogyszer a mérgezést. Ismertetik
beteganyaguk év szerinti és korcsoport-megoszla-
sat, a mérgezést okozé gyogyszerek milyenségét és
a mérgezés létrejottének felderithet6 okait.,Halal-
eset anyagukban nem fordult el6. Hangoztatjak a
profilaktikus intézkedések jelent6ségét.

* A gyomormosas és hanytatas veszélyeire Ujab-
ban Csiky (Csiky P.: Orv. Hetil. 1959. 22. 792) és
Odbnhardt (O6nhardt A.: Ergebn. d. inn. Med. u Kin-
derheilk. Neu Folge 12 Baud. 1959. 1—12 old.) hivta
fel a figyelmet. E beavatkozasokat a javaslatok és
ellenjavaslatok szigoru figyelembe vételével végezziik
Gjjaban mi is.

IRODALOM: 1. Bain K.: J. of Pediatr. 1954. 44. 616.
— 2. Barr M.: Sv. Lakartidn. 1958. 162. — 3. Bokay J.
cit Fritz: Gyogyaszati Kozlemények. 1942, 125. old. —
4. Braun P.: Orv. Hetil. 1958. 99. 818. - 5. Craig. Fras-
ser: Arch. Dis. Childh. 1953. 28. 259. — 6. Flamm L..
Siegl J.: Wiener Kiin. Wschr. 1957. 69. 544. — 7. id.
Issekutz B.: Gyogyszertan. — Medicina Konyvkiadd,
Budapest, 1957. — 8. Jakobziner H., Raybin H. W.: J.
of Pediatr. 1956. 49. 592. — 9. Kaszas T,, Papp G.:
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Hat év tapasztalatai vena iliaca ligatura hatasarol a cardialis
decompensatio kezelésében

irta: KUNOS ISTVAN dr.
Hat évvel ezel6tt (1953) a cardialis elégtelen-
ség kezelésére egy Uj mdtéti eljarast vezettiink be
(Kunos, Temesvari, 1,2). Mindkét oldalt a Poupart-
szalag alatt, helyi érzéstelenitésben lekotottik a

vena epigastrica inferiort és a vena iliaca externat.

E m(itéttel a Cossio és Perianes (3) altal 1948-
ban bevezetett vena cava inferior ligaturajat akar-
tuk helyettesiteni. Eljarasunk egyszer( és gyakor-
latilag veszélytelennek mondhat6 és tapasztalatunk
szerint nemcsak helyettesiti a cava ligaturat, ha-
nem annal jobb eredményt hoz.

Uj miitétiink bevezetése el6tt szamos esetben
megkiséreltik, hogy gydgyszeres kezelésre nem,
vagy alig reagalé kilonbdzé eredet(i szivelégtelen-
ségben, kuléndsen bal szivfélelégtelenségben, a sziv
tehermentesitése céljabol lekdssiik a v. cava infe-
riort a véna renalisok alatt.

A mi tapasztalataink is jok voltak. A betegek
matét utdn kozvetlenil, néha mar a mi(t6asztalon
meglepd gyorsasaggal megszabadultak cyanosisuk-
tél, dyspnoéjuktdl. Az oedema, majpangas, ascites
fokozatosan eltlint s a fizikai teljesit6képesség gyor-
san javult.

Az oedemdk elt(inését a szerz6k részben a
csokken6 vénas nyomas kovetkeztében javul6

lymphatikus drainage-al, részben a nagyvérkéri ke-
ringés megjavulasaval magyarazzak. A bal szivfél
gyengesége kovetkeztében ugyanis a percvolumen
csokken, a vénak teriiletén pangas keletkezik és a
nyomas fokozédik. A vénas nyomas fokozodasa pe-
dig, ha a sziv compensatios képességének kritikus
pontjat tullépi, a Starling-szabaly értelmében a
percvolumen tovabbi csokkenését okozza. Ha ezt a
circulus vitiosust a v. cava inferior lekdtésével
megszakitjuk, a vénas tel6dési nyomas csdkkenni
fog és a percvolumen Ujbdl emelkedik, a keringés,
a sziv teljesit6képessége javul. A vese jobb vér-
ataramlasa is el6segiti az oedemak gyorsabb Kki-
dralését.

A cava ligatura azonban sok, nagymértékben
leromlott, oedemads, asciteses vagy kezd6d6 maj-
cirrhosisban szenved6 betegnél nagy beavatkozas-
nak bizonyult s nem egy esetben meghaladta a be-
teg teherbiroképességét.

Felmerult bennink ekkor az a gondolat, hogy
megelégedhetnénk csak az alsé végtagok véna-
rendszerének a normalis keringésbdl vald kiiktata-
saval s a jobb szivfél tehermentesitését elérhetjiik
egyediil a két vena iliaca externa lekdtésével.

Mar elméleti meggondolasok alapjan feltéte-
leztik, hogy az eljarassal nemcsak helyettesiteni

HO*

é6s SZABO ZOLTAN dr.

tudjuk a cava ligaturat, hanem annal jobb ered-
ményt kell elérnink.

A mitét célja ugyanis els6sorban a jobb pit-
varban, illetéleg a vena cava superiorban uralko-
do korosan fokozott nyomas csokkentése. Cava le-
kotés esetén a véna iliaca externabdl kiinduldé nagy
collateralisok, a v. iliaca circumflexa, a v. epigast-
rica inferior stb., az ascendalé lumbalis vénakon, a
w . intercostalisokon, a v. mammaria internan, a v.
azygoson és hemiazygoson keresztiil az also végtag
és medence vérének jelentls részét Kkiszoktetik s
egyenesen a véna superiorhoz viszik. Ezaltal mér-
sékelik a mutétnek a v. cava superior nyomasat
csokkent6 hatasat.

Ha a lekotést a Poupart szalag folott, a két vé-
na iliaca externan végezzik, akkor a nagy colla-
teralisok utjat elzartuk s a vér csak kis collaterali-
sokon, a nedvkeringés pedig nyirokutakon, lassu
aramban fog a szivhez eljutni.

Igaz ugyan, hogy a medence nagy vénainak
atjat nem zartuk el a cava inferior felé, de tudjuk
azt is, hogy a vénas vérnek a sziv felé valé tovabbi -
fasdban mily nagy szerepe van az izomzatnak. Ez
pedig a kismedencében elenyészik az egész also
végtag hatalmas izomzata mellett.

Egyes esetekben a v. iliaca externa és v.
epigastrica inferiorok lekdtése, az als6 végtag ke-
ringése szempontjabol a fokozodod és nem csok-
kend cyanosis miatt irreparabilisnak latszott.

Két esetben a felhelyezett ligaturat a végtag-
keringés romlasa miatt fel kellett oldani.

Emiatt a mdtéti eljarast akként mddositottuk
(Kudéasz), hogy a lekotést a V. epigastrica inf. fo-
16tt végeztik el, mintegy kisebb zsilipet hagyva
szabadon az also végtag keringése szamara.

Ezzel a modszerrel operaltuk az utolsd 24 ese-
tinket.

1953. marciusa Ota 56 esetben végeztik el a
mitétet. A betegek kora 22 és 56 év kozott volt. 42
beteg kombinalt mitralis, aorta vagy tricuspidalis
vitiumban, kett6 tiszta aorta vitiumban és kett6
decompensalt szivizommegbetegedésben szenvedett.
Tiz betegnek dominald, vagy tiszta mitralis steno-
sisa volt.

A betegeket a m(itéti indicatio szempontjabdl 3
csoportba osztottuk (1. sz. tablazat).

Az els6 csoportban a kisvérkori pangas allott
elétérben. A tartés keringési elégtelenség elsdsor-
ban az alig befolyasolhaté munkadyspnoéban, moz-
gas és munkaképtelenségben nyilvanult meg. Eb-
ben a csoportban a nagyvérkéri decompensatio je-
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lei csak kismértékben és atmeneti formaban mutat-
koztak.

A masodik csoportba tartozd betegeknél, a
sziv nagymértékben megnagyobbodott; a nagyvér-
koéri pangas jelei, hydrothorax, majduzzanat, az
alsé végtag oedemdja alltak a korkép elGterében.
E betegek rendszerint mar tobbszor dekompen-
zalddtak, keringési egyensulyuk helyreéllitasa min-

1 sz. tablazat.

l. csop. 1. csop. 1. csop. Osszesen:

1953. 1 3 1 5
1954, 2 3 2 7
1955. 1 5 1 7
1956. 1 4 1 6
1957. 4 7 - 11
1958. 5 9 - 14
1959. . 2 4 — 6

16 35 5 56

dig nehezebb feladat volt s ez legtobbszor nalunk
is csak hosszU és erélyes gyogyszeres kezelésre
sikerdalt.

A harmadik csoport betegeit a belgydgyaszati
kezeléssel szembeni resistencia, a cardidlis maj-
cirrhosis, tartos ascites fellépte jellemezte.

A miitétet eleinte mindharom csoportba tartozo
betegeken végeztik. Az indicatiot a tartés kerin-
gési elégtelenség stadiumdaban allitottuk fel, mikor
mar fektetésre, diétas és gyogyszeres kezelésre leg-
feljebb csak rovid ideig tartd, atmeneti eredményt
tudtunk elérni. Mitralis stenosisban a compensatio
olymérvl helyreédllitdsat reméltik, mely mar a
commissurotomia elvégzését is lehetévé teszi.

A lekotés utan a fels6 végtagok vénas nyomasa
csokkent, a nyaki vénak kilriltek, a cyanosis mér-
sékl6dott. M(tét utan a betegek alacsonyabban
tudtak fekiidni, 1égzésik konnyebbé valt.

A tovabbiakban azutan tdlnyomo tobbségik-
ben az als6 végtag oedemajanak, az esetleges asci-
tesnek fokozatos megsz(inését, a maj megkisebbe-
dését észleltik. Egyedul az als6 végtagok enyhe
cyanosisa és csak a hosszabb allas, vagy jaras utan
mutatkozé labszaroedema jelezte a vénas rendszer
csOkkent transportald képességét. Az als6 végtag
ismétl6d6 vénas trombosisdt két esetben észlel-
tik, mely azonban sulyosabb keringési zavarokhoz
nem vezetett.

Néhany perccel a lekdtés utan az also végta-
gok rendszerint cyanoticusak lesznek. Ez a cyano-
sis azonban néhany ora alatt fokozatosan megsz(-
nik. Két alkalommal fordult el6, hogy a cyanosis
nem oldddott, s6t fenyegetd mértékben fokozddott
s ezért 6 ill. 10 oraval a mtét elvégzése utan a b-
gaturat ajbdl oldani kellett. Ez a két eset azok ko-
zul szarmazik, akiknél a lekdtést a v. epigastrica
inf. alatt végeztik.

A javulas mértékének megitélésére ismét osz-
talyozni igyekeztiink betegeinket. A javulast Kit(-
nének tartottuk, ha mdtét utan az el8irt gyogysze-
res kezelés mellett nagyvérkori decompensatids ti-
netek nem mutatkoztak s a beteg régebbi munka-
jat tovabbra is el tudta végezni.

Kielégitbnek mindsitettik a javulast akkor,
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ha akér a kezelés félbeszakitasa, akar egyéb okok
folytdn decompensatiés tlnetek, maj- és veégtag-
oedema, stb. jelentkeztek, de nem érték el a mdtét
el6tti fokot, s therapiasan is konnyebben voltak be-
folyasolhatéok. Ebben a csoportban is a munkaké-
pesség visszatérése, mégha id6énkénti megszakita-
sokkal is, Iényeges kritérium volt.

M(itét utan az elsé hdénapokban azonnali javu-
last eseteink kétharmad részében Aallapitottunk
meg. Nem kdvetkezett be javulas azonban a 3. cso-
portba tartozé reménytelennek latsz6 esetekben,
melyekben a kdrkép el6terében a majpangas, asci-
tes allott s ahol az el6zetes belgyogyaszati kezelés-
sel szdmottev6 atmeneti eredményt sem tudtunk
elérni. Ezek az esetek a m(itét bevezetésének kez-
deti szakdban fordultak el6.

Allatkisérleteink felhivtak a figyelmet arra,
hogy a cava, vagy az iliaca externa lekdtése utén
az als6 végtag vénaiba adott kontrasztanyag egy
része a v. femoralisbol a capillarisokon keresztiil
a maj felé halad és ott felraktarozodik.

Ugy latszik, hogy mikor a maj raktarozé ké-
pessége kimerilt, nem oldhatdo meg sikeresen a vé-
nas véraram elterelése. Ezért ma mar cardidlis
cirrhosis stadiumaban lev6 betegeknek a moiitétet
nem javasoljuk.

Két betegiink halt meg kozvetlenil m(tét
utan. Egyik tidéembolia, a masik, aki aorta

vitiumban szenvedett, fokoz6do szivgyengeség és
anuria kovetkeztében.

Kilenc operalt beteglink kozul, — kiket ezen
elézetes m(itéttel mitralis commissurotomiara ké-
szitettink el — haromnal m(tét utan fél-masfil
évvel sikeres commissurotomiat végeztiink (Ku-
dasz). Harom beteglink allapota vagy nem javult
kell6 mértékben, vagy a progressio tovabb folyta-
tédott. Harom beteg Gjabb mf(itétre nem jelentke-
zett. Mitralis commissurotomiat végeztink még
két olyan betegen is, kiknél az iliaca ligaturat el6-
zetesen — hasonl6 indicatio alapjan — mas inté-
zetben végeztek el.

Két beteglinknél eredménytelentil megkisérelt
commissurotomia utéan, ahol a billenty(ik nagyfoku
eltorzulasa és meszesedése miatt a szdjadék func-
tiojat megjavitani nem lehetett s a betegek hosz-
szabb ideig decompensalt allapotban voltak — vé-
geztuk el j6 eredménnyel a v. iliaca externa liga-
turét.

Betegeinket tovabbiakban éveken at meg-
figyeltik s most, hogy az els6 mitétek utan mai;
6 év telt el, elérkezettnek lattuk az id6t, hogy ta-
pasztalatainkrdl beszamoljunk.

Els6 megfigyelésiink, s ezt nagyon hangsilyoz-
ni akarjuk, az volt, hogy a betegek jov6 sorsa nagy-
részt attol fliggott, milyen gondossaggal és lelkiis-
meretességgel folytattak a cardialis és dehydrald
kezelést. Ha a beteg vagy orvosa az els6 sikereken
felbuzdulva abbahagyta vagy csak csokkentett mér-
tékben folytatta a kezelést, az oedemak, a majpan-
gas tlnetei ismét hamar jelentkeztek.

Lelkiismeretes, allandd kezeléssel azonban ese-
teink felében sikeriilt a compensatiot és tébbé-ke-
vésbé a munkaképességet éveken at fenntartani.



E betegeknél, ugyanez a kezelés, m(itét el6tt sokkal
kisebb, vagy csak rovidebb hatast eredményezett.
Példanak egyik 5 és fél évvel ezel6tt operalt bete-
glnk kortorténeti kivonatat kozoljuk.

W. L. 44 éves nbbeteg. 12 éves koraban izuleti
gyulladasa volt. 32 éves kora 6ta vannak panaszai, fa-
radékonysag, dyspnoe. 35 éves kora ota fulladasai ro-
hamokban jelentkeznek. Az utolsé 3 évben labai da-
gadnak, hasa duzzad, par lépés, néhany lépcs6fok ja-
rasa utan kifullad. Az allandé digitalis, Strophantin,
novurit-kezelés csak rovid ideig tartd konnyebbedést
hozott. Az utols6 két évben teljesen munkaképtelen
volt.

A Kklinikara valo felvételekor Kkifejezett cyanosist,
mindkét irdnyban nagyobb, mitralisan configuralt szi-
vet, a cslcson systolés surramast, dobbané 1. hangot,
systolés zoOrejt, opening snapet, arrhythmia absolutat
és tenyérnyivel megnagyobbodott majat észleltiink.
Réntgen: Hilusok pangasosak, mélyen szétagaznak. Cor
hatalmasan megnagyobbodott, jobbra 2, balra 3 ujjal
szélesebb (cor bovinum). A szivannyék alig tagolt, a
kulénboz6 ivek egymasba folynak. Az aorta gombja
kisebb, a pulmonalis iv hatalmasan kidomborodik, a
bal kamra ive hasonléan. A bal pitvar ive er6sen hat-
radomborodik, a jobb pitvariv is igen kifejezett. EKG:
jobbszivféltalsuly, pitvari fibrillatio, mycardium laesio.
Diagnosis: combindlt mitralis vitium a decompensatio
stadiumaban.

1953. VI. 22-én végzett miitét utan a légzési nehéz-
ségek azonnal megszintok, a beteg allapotaban elért
javulas meglep6en jo.

A m(tét utdn 4 honappal végzett elsé kontroli-
vizsgalaton_elmondja, hogy digitalis és novurit-kezelés
mellett teljesen jol érzi magat. Dyspnoeja, oedemaja
nincs, maja nem tapinthaté. A rtg-felvétel szerint a
sziv minden irdnyban kisebb lett, a pangas erésen csok-
kent. Az EKG szerint az eddigi jobbszivféltalsullyal
szemben, a sziv elektromos tengelye kdzépallasban van.
A beteg a két éve abbahagyott irodai munkajat —
gyors és gépiras — ujbol folytatni tudja.

A mutet utan most méar 6t és fél éve van észlelé-
sunk alatt. Napi 1 tbl. carditalin és hetenként egy
fonurit tbl. adasa mellett allapota nem rosszabbodott,
maja nem nagyobb, oedemaja nincs. Munkajat el tud-
ja végezni.

Maradt egy csoportja a betegeknek, kiknél
vagy a gondatlan tovabbkezelés, vagy a sziv reserv
erejének kimerlése kdvetkeztében a m(itét — né-
hany heti &tmeneti javuldson Kivil — eredmény-
nyel nem jart s a tovabbi progressiot sem lehetett
feltartoztatni.

56 operalt beteglink kozul a mdtét utan fél,
illetve 6 évvel kisebb-nagyobb atmeneti javulas
utan 6 halt meg.

2. sz. tablazatunk 6 év tapasztalatait szdmsze m
rlileg foglalja Ossze.

2 sz. tablazat.

I. csop. 11. csop. 1ll. csop. Ossz.:
Kit(ind javulas 7 2. - 9
Kielégito javulas 4 15 - 19
Valtozatlan 3 10 - 13
Rosszabbodas 1 5 1 7

Halalozas kozvetlen

m(itét utan - 1 1 2
Kés6bbi halalozas 1 2 3 6
16 b 5 56

M(téti  eljarasunkat els§ kozleményiink utan

sok hazai és kulféldi intézetben vezették be. A ma-
gyarorszagi eredményekrél, melyek altaldban meg-
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feleltek a varakozasnak, csak szobeli kozléseink

vannak.

F. Mandl (Wien, 4) az 1955. miincheni sebész-
kongresszuson szamolt be els6 mutétéirdl. 6 kife-
jezetten sulyos és belgydgyéaszatilag reménytelen-
nek latszd beteget operalt, kik kozil egy 20 éves,
kettd 60 éven felll, harom pedig 70 éven felil volt.
20 éves betegét commissurotomiara készitette el6
a mtéttel. Egyik 66 éves betege, Uj indicatio alap-
jan, kizart sérvvel és sulyos szivelégtelenséggel ke-
rilt mdtdasztalra. A bélresectio utan, a sulyos ke-
ringési elégtelenségben szenvedd betegnél leko-
totte a két véna iliaca externat, de ez mar nem
tudta megakadalyozni a beteg haldlat. Masik bete-
ge 3 nappal a m(itét utdn halt meg. A tobbi 4 be-
tegnél az el6zetes sulyos allapot ellenére is igen je-
lentds javulast tapasztalt. Kiemeli még e mitétnek
a cava ligatura feletti el6nyét abbol a szempontbdl
is, hogy igy elkerulhetjik a cava tertletén a mitét
alatti életveszélyes vérzéseket.

Passler és Uhlenbruck (1955) (5) a vena iliaca
communisokat kotik le j6 eredménnyel.

Breu és Risak (Wien, 1953) (6) a véna femora-
lisokat a vena saphena beszdjadzasa folott kotik
le elészor az egyik, majd kés6bb a masik oldalon
és ugyanakkor egy kis szakaszt excindalnak a vé-
nabdl. Eredményeiket, két éves megfigyelésik
alatt, kitlinének tartjak, halalozasuk nem volt. Ok
is hangsulyozzak a m(tétnek azonnali jo hatasat,
a kés6bbiekben pedig a nagy, pangasos majnak
meglepben gyors megkisebbedését. EKG-val ellen-
Orizve gyakran észlelték, kozvetlenil mdtét utan
az elektromos szivtengelynek balra fordulasat.

Osszefoglalds: 1. A szerz6k targyaljdk a 6 év-
vel ezel6tt a cardialis decompensatio kezelésére be-
vezetett 0 m(téti eljarast, a kétoldali véna iliaca
externa ligatura (Kunos, Temesvari) elényét a ve-
szélyesebb beavatkozast jelent§ cava ligaturaval
szemben.

2. Ismertetik 56 operdlt esetiiket. 26 beteg
1—6 évvel miitét utan Kit(ing, illetve kielégit6 alla-
potban van.

3. Ot alkalommal sikeres mitralis commissuro-
tomia volt elvégezhetd oly betegeken, kik belgyo-
gyaszati kezeléssel nem befolyasolhaté nagyvérkori
decompensatiojuk miatt egyébként nem kertlhet-
tek volna mitétre.

4. Ujabb indicatiét jelenthet az eredményte-
lentl megkisérelt mitralis commissurotomia utani
allapot, amikor a billenty(ik nagyfoku eltorzulésa,
esetleg meszesedése miatt a szdjadék functidjat
megjavitani nem lehetett (Kudasz).

IRODALOM: 1 Kunos, Temesvari: Orv. Hetil.
1953. 40. — 2. Kunos, Temesvari: Zsdhr. f. Kreislauf-
fschg, 1954, 43, 196. — 3. Cossio, Perianes: Am. Heart
J. 1952. 43, 97. — 4. Mandl. F.: Langenbeck’s Archiv f.
Chirurg. 1955. 753, 282, — 5 Péssler, Uhlenbruck:
Chirurg. 1955. 26, 85. — 6. Breu W., Risak E.: Vortrag
der Tagung der Deutsch. Gesellsch. f. Kreislauffschg.
Bad Nauheim, 1954.
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Budapesti Févarosi Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomas Hepatitis K6rhazi Osztalya és az Orszagos Vértranszfuzids Szolgélat
Kozponti Kutatd Intézete

A vératomlesztés javallatainak felllvizsgalata kulonds tekintettel
a hepatitis veszélyre

irta:

A tnansfusdoval atvihet§ betegségek kozil a
legnagyobb jelent6sége a hepatitisnek van. Ez a
probléma valtozatlanul fennall, amiota a vératdém-
lesztéseket az orvosi gyakorlat minden agaban Ki-
terjedten hasznaljak.

A kérdés megoldasara elméletileg két Ut volna.
Az egyik a hepatitis virust hordozé donorok felde-
ritése és Kiszlirése. Ebb6l a szempontb6l természe-
tesen nem a manifeszt sargasagban szenvedd bete-
gek jelentik a veszélyt, hanem a sargasag nélkdl
lezajl6 megbetegedések, a lappangasi id6 alatt je-
lentkez6 és a kiallott betegség utani virushordozd
donorok. Ismeretes, hogy az inoculatiés hepatitises
beteg vére mar hetekkel a sargasag megjelenése
el6tt fert6z6 lehet (6), a lezajlott majgyulladas
utan pedig még hossza hoénapokig, s6t évekig is
fert6zhet. Tudunk olyan betegrdl, kinek vérében a
klinikai gyogyulads utan 3 évig (11), s6t 5 és 4 évig
is kimutathatd volt a virus (22). Az abortive lezaj-
lott hepatitis utani virushordozés a legveszedelme-
sebb, mert ilyenkor a betegnek, illetve donornak
tudomasa sincs arrol, hogy hepatitise volt (21).
Nagy varosok lakossagaban nyugati szerz6k (8, 12,
18, 24) 0,3%—0,5%-ra, hazankban Sérés (27) 15
szazalékra becsulik a virushordozék aranyszamat.
Ez az arany a donorok kozott is érvényesil. Sajnos
ma még nincs olyan laboratériumi vizsgalo mdd-
szer, amellyel a hepatitis lappangéasi szakaban levd,
vagy virushordoz6 véraddt biztosan fel lehetne is-
merni.

A masik Gt a vérrel térténé hepatitis fert6zés
kiklszobolésére a vér és vérkészitmények virus-
mentesitése volna. A plasma virusmentesitésére az
utobbi években mar biztatd eredmények vannak.
Allen (1, 2) és mtsai 6 honapig szobahémérsékleten
tarolt plasma alkalmazésaval a hepatitisek szamat
még csak csokkenteni tudtak, majd ezt az eljarast
1958-ban tokéletesitették azaltal, hogy a tarolas
hémérsékletét 32 C fokra emelték (25). Hassig (11)
és mtsai biztosan hepatitismentes pasteurizalt
plasma-protein oldatot (PLP) &llitottak el6. Ezek
és mas azota is folyo kisérletek a plasma fizikai
vagy kémiai Uton torténd virusmentesitésére re-
ményt nydjtanak ennek a problémanak belathato
idén beltli megoldasara. Ezek az eljarasok azon-
ban nem alkalmazhaték teljes vérre, az alakos ele-
mek elpusztuldsa miatt. igy a vér transfusioja
utani hepatitis veszélyének a kérdése valtozatlan,
s6t a vératdmlesztések javallatainak Kiterjesztése-
vel egyre né.

A teljes vératdmlesztéséhez csatlakoz6 hepa-
titis gyakorisaga relative nem nagy, vilagszerte 1%
alatt van (10, 17, 27, 30). Ez az ardnyszam azonban
nagyobb jelentdséget kap, ha jobban megvizsgél-
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juk ezeknek a hepatitiseknek lefolyasat és kovet-
kezményeit.

A KOJAL Hepatitis Korhazaban atvizsgaltuk
az utolsé 3 és \b év beteganyagat. 2264 hepatitises
beteg kozil 1206-ot hepatitis epidemicanak (53,3%0),
1058-at pedig inoculatios hepatitisnek mindsitet-
tink (46,7%). Az inoculatios esetek koziil 126 beteg
majgyulladasat kellett transfusiés eredetlinek tar-
tani. Ez az 0sszes hepatitises betegnek 5,6%-a, az
inoculatiés eseteknek 11,9%-a.

Jol tudjuk, hogy a hepatitis transfusios erede-
tének kétséget kizard bizonyitasa nagyon nehéz.
Biztosan csak azokat a betegeket szamithatnank e
csoportba, akik megeléz8leg a vératomlesztésen ki-
vil semmi egyéb orvosi beavatkozasban nem reé-
szesultek, masrészr6l csak azt a vért tarthatnank
biztosan hepatitisszel fert6zottnek, amely legaldbb
2 betegnél okozott hepatitist. Ezek a feltételek azon-
ban a gyakorlatban nagyon ritkdn fordulhatnak
el6, ezért ezt a kérdést — mas szerz6khdz hason-
[6an — a gondosan felvett anamnesis és a klinikai
kép alapjan igyekeztink elddnteni. igy a transfu-
sids hepatitis csoportjaba azokat a betegeket sorol-
tuk, akiknek az anamnesisében az inoculatiés he-

patitis lappangési idején belll plasma- vagy vér-
transfusio szerepel és az incubatiés id6n belll

hepatitises beteggel nem érintkeztek.

A hepatitis epidemica és az inoculatiés hepati-
tis klinikai képében megnyilvanuld kilénbségekre
mar sok szerz6 ramutatott (5, 7, 15,16,17,18, 23, 28,
29) . Altalaban az inoculatiés hepatitis stlyosabb le
folyasu, tobb a szov6dményként jelentkezd coma,
lényegesen magasabb a halalozasi arany (7, 13, 15,
30) . Ezzel 0sszevag Bizza (4) tobbéves anyagon
tett megfigyelése, hogy az inoculatiés hepatitisek
szbveti képe is altaldban sulyosabb, diffizabb.

Az éaltalunk feldolgozott anyagban, az inocula-
tios hepatitisek kozott is altalaban felttinéen silyo-
sabb lefolydsiak a transfusiés hepatitisek. A vér-
atomlesztéssel tértént hepatitis-atvitel mindig
massziv fertézést jelent, hiszen a fert6z6déshez
Havens (9) szerint 0,01, s6t Sherlock (26) szerint
mar 0,0005 ml. vér vagy szovetnedv i£ elegendd.
A massziv fert6zést bizonyitja a relative ro-
videbb lappangéasi id6 is. Az inoculatiés hepatitis
45—180 napos incubatiés idején belldl anyagunk-
ban a transfusios hepatitisek tulnyomé tébbsége a
vératdmlesztés utdn 45 és 60, illetve 60 és 90 na-
pon beldl 1épett fel. Ez megfelel a Laszlo (16) al-
tal kozolt megoszlasnak is.

Igen figyelemre mélté a halalozasi statisztika.

2264 hepatitises beteg koézul meghalt 19, va-
lamennyi acut atrophiaban. Mig azonban a hepa-
titis epidemica csupan 0,25%-0s halalozéssal jart,
az inoculatios, nem transfusios hepatitises betegek



0,96%-a halt meg. A transfusios eredet(i hepatitis
mhalalozasi aréanya pedig 5,56% volt, tehat kereken
hiszszorosa a hepatitis epidemicaénak. Ez az
arédnyszam mas szerz6knél még magasabb. Strumia
(30) 13 éves anyagaban a transfusios hepatitisek

Tablazat
Eset Haldl %
Osszes hepatitis ....ooovevverrieeeeererinnnn. 2264 19 1084
Hepatitis epidemica.....ccoerveernnnnns 1206 ' 3 0,25
Inoculatios hepatitis transfusio
NEIKUL oot 932 9 096
Transfusios hepatitis ... 126 7 [556

mortalitasa 6,8%, Keleti (14) 3> éves anyagaban
9,5%!

Ez a magas halalozasi arany a betegek egy ré-
szénél azzal magyarazhatd, hogy ezek a betegek
egyéb megbetegedésben is szenvedtek, hiszen ezért
tortént orvosi beavatkozas, s6t, az esetek tobbségé-
ben éppen a sulyos megbetegedés miatt kaptak a
betegek  vératomlesztést. Salyos alapbetegség
mellett a hepatitis lefolydsa is sulyosabb lehet, és
gyakoribb lehet a halalos kimenetel(i coma (3, 19).

Kalénds jelentéséget kap azonban a transfusios
hepatitis 5,56%-0s haldlozasi aranya, ha feliilvizs-
galjuk a fert6zést el6idéz6 vératdmlesztések javal-
latait. A felllvizsgélatot a transfusiot add intéze-
tek kortorténetei alapjan végeztiik és kiderdlt,
hogy 126 beteglink kozil 74 esetben (59%0) valoban
helyes indieatioval végeztek transfusios kezelést.
E csoportban a javallatok kozott balesetek, vérzé-
sek, ezek kovetkeztében létrejétt acut anaemiak,
égesek, colitis ulcerosa, haematologiai megbetege-
dések, nagy mellkasi mdtétek stb. szerepelnek.
52 beteg esetében (41%0) azonban azt taldltuk, hogy
helytelen indicatio alapjan, s6t egyes esetekben
éppen foloslegesen végezték a vératdmlesztést. Ro-
boralds, neurasthenia, gastritis, enterocolitis, to-
vabba egyszer(, sem vérzéssel, sem shockkal nem
jard m(itétek, mint cholecystektomia, appendek-
tomia, laminektomia stb. volt a tnansfusidk indica-
tioja ezekben az esetekben.

A 7 haldlos végli eset mindegyikében acut
atrophia volt a halal oka, egyetlen esetben sem az
alapbetegség, ami miatt a betegek a transfusiot
kaptak.

Harom beteg stlyos haematologiai megbetege-
dés (panmyelopathia, lymphogranulomatosis) miatt
igen sok vératdmlesztést kapott, ezekben az esetek-
ben val6szin(i, hogy a sulyos alapbetegség hozza-
jarult a hepatitis haldlos kimeneteléhez.

Egy betegnek tdétumor miatt végzett pulmon-
ektomia és thoracoplastika kapcsan 10 palack vért
transfundéltak. Bar a boncolaskor tumor-recidivat
vagy metastasist nem talaltunk, ebben az esetben
is elképzelhetd, hogy az alapbetegség, illetve a
mcsonkitd mitét utani allapot a szévetek chronikus
anoxias statusdval hozzajarult a majatrophia Kki-
alakulasahoz.

Egy betegiink baleset okozta vesezUzodas
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miatti nephrektomia alkalmaval részesiilt transfu-
sios kezelésben. A vératdmlesztés javallatat ugyan
helyesnek kell tartanunk, de figyelemre méltd, hogy
a 30 éves beteg a nephrektomia utan zavartalanul
gyogyult, s6t mar munkaképes is volt, mikor he-
patitise fellépett, és 5 nap alatt halalhoz vezetd
heveny sdrga majsorvadas alakult ki. Ebben az
esetben mar nem a sulyos alapbetegség befolya-
solta a végzetes lefolyast.

Két halalos végl esetlinkben a hepatitishez ve-
zet6 vératdmlesztést indokolatlannak  tartjuk.
Egyik betegen pylorusstenosis miatt gastro-entero-
anastomosist végeztek és m(téti el6készitésként
adtak vért és plasmat, noha ezt sem vérképe, sem
serum-fehérjeszintje nem indokolta. Masik ese-
tinkben 20 éves betegen pyelotomiat veégeztek
korallk6 miatt. Kisebb gennyedéstdl eltekintve,
gyégyuldsa zavartalan volt, csupan mérsekelt
anaemia alakult ki, ezért m(tét utdn a 14-ik napon,
kozvetlenil kibocsatasa el6tt, két palack vért
transfundéltak.

Kovetkeztetések

Haldlos végl eseteink analizisébdl kiderdil,
hogy csak az esetek egy részében indokolja a he-
patitis stlyosabb lefolyasat a sulyos alapbetegség.

A transfusioval atvihet6 hepatitis — a sulyo-
sabb kérlefolyds és a nagy halalozasi arany miatt
— komoly felelésséget ro a vératdmlesztést végzé
orvosra. Tudnunk Kkell, hogy a vératdmlesztéssel
olyan megbetegedés veszélyének tesszilk ki a bete-
get, melynek halalozasi aranya 5—10% k&zott van.
Indokolt esetben ezt a kockazatot tudatosan vallal-
nunk kell, de a transfusio javallatanak felallitasa-
kor nem lehetiink liberdlisak. Helytelen meggondo-
lassal vagy foloslegesen pedig egyaltaldn nem te-
hetiink ki betegeket olyan betegség veszélyének,
amely végzetes kimenetel nélkul is sulyos, elhtiz6dd
lehet, s magaban rejtheti chronikus majkarosodas
veszélyét.

Ezzel kapcsolatban revizié ala kell venniink a
mtéti shock megel6zése érdekében adott transfu-
siokrol vallott nézeteinket. A hepatitisveszély el-
keriilése érdekében helyesnek latszik, ha csak azo-
kat a m(itéteket végezzik ,transfusio védelmében”,
amelyek el8relathatdlag nagy vérvesztéssel jarnak.
Ha a mdtétnél nagyobb vérzés nem véarhato, akkor
helyesebb, ha vér helyett valamilyen shock-ellenes
oldatot alkalmazunk. Meg kell fontolni a praeope-
rativ vératdmlesztések rutinszer(i alkalmazasat,
amelyet ma sok helyen automatikusan javalltnak
tartanak sokszor kell6 ok nélkdl.

Helytelennek kell tartanunk az anaemiaknak
vélogatas nélkili transfusios kezelését. Alapos Ki-
vizsgalas és causalis terapia sokszor jobb és tarto-
sabb eredményhez vezet, mint a meggondolas nél-
kil adott vératdémlesztés. A roboralas, st.imulalas,
»athangolas” céljabol adott ,,luxus-transfusiok™ pe-
dig foloslegesek, legtébbszér nem is érik el a ki-
vant eredményt, tehat feltétleniil elhagyandok.

Osszefoglalas: Szerz6k 2264 hepatitises beteget
vizsgéltak feliil. Ebb6l 1058 inoculatiés hepatitis
volt, ennek 11,9%-a (126 eset) transfusids eredetd.
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A transfusios hepatitises betegek kozil 7 halt meg
(5,56%). A haldlos eseteknek csak egy részében volt
a végzetes kimenetel sulyos alapbetegséggel ma-
gyarazhatd. A hepatitist okozd transfusiék 41%-a
indokolatlan volt. Ezzel kapcsolatban szerz6k sziik-
ségesnek tartjdk a transfusiok javallatdnak revi-
zigjat.

IRODALOM: 1. Allen J. G. és mtsal: Journ. Am.
Med. Ass. 1950. 144, 1069, — 2. Allen J. Q. és mtsai.:
Joum. Am. Med. Ass. 1954. 154, 103. — 3. Berk J. E.:
Gastroenterololgy. 1947. 8, 296. — 4. Bizza: személyes
kozlés. — 5 Fuchs R. M. és mtsai.: Arch. Int. Med.
1945. 76, 102. — 6. Gellis S. S. és Janeway C. A.: New
Engl. J. Med. 1949. 239. 503. — 7. Grossmann E. B. és
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Rontgenklinika

Aortameszesedések gyermekkorban*
irta: KIS-VARDAY GYULA dr.

Szokatlanul hangzik csecsemd- és gyermekkor-
ban aortameszesedésr6l beszélni, pedig, ha ritkan
ugyan, de mégis eléfordul. A vilagirodalomban
idaig tébb mint 50 olyan csecsemd és Kisgyermek
esetet tartanak nyilvan (1, 6, 13, 21) melyekben a
halalt altalanos arterioklerosishoz csatlakoz6 koszo-
rusérelmeszesedés okozta. Ezekben legtdbbszor
aortasklerosis is kimutathat6 volt.

Az élet elején jelentkez6 arteriosklerosis okai-
rol az aldbbi adatokat taldljuk az irodalomban:

Leirtdk vilagrahozott éranomaliakhoz csatla-
kozva (2), igy a pulmonalis arteria részleges
atresidjaban (3), tovabba localis okokbdl pl. az
aorta hypoplasiajaval (4), vagy aneurysmajaval
kapcsolatban. Eszlelték velesziiletett lues kapcsan
(5.) Tobb szerz6 (1,6) progerias gyermekek bonco-
lasanal Kiterjedt arteriosist talalt.

Az erek atheromatosisa és elmeszesedése ko-
z0tti Osszefliggésre ugyancsak tobben felhivtak a
figyelmet (1, 6—13). Ramutattak a lipoid anyagcse-
rezavarok, mint pl. a juvenilis diabetes,
myxoedema, essentialis hyperlipaemia, xanthoma-
tosis aetiologiai szerepére ezen érelvaltozasokban.
Szolowjew (10) szerint a cholesterindus taplalko-
zds mar gyermekkorban az aorta atheromatosisat
idézheti el6. Liebig (11) cholesterindis taplalékkal
fiatal nyulak aortajan atheromatosist hozott létre,
s6t kovetkezésképpen egy esetben aortaaneurysma
képz6dést is észlelt.

Tobb kozlemény (13—20) a mészanyagcsereza-
var oki jelent6ségére utal. Az arteriosklerosisban

* A 3. szamU esetet ,,Gyermekgyogyaszat” 1958.
decemberi szamaban Szutrély Gyula doktorral, mint
ritka elsGdleges gyermekkori nagyértagulatot mar be-
mutattuk. Most a teljesség kedveért szerepel itt Gjra.

1270

elhalt gyermekek kozul tébbnél taldltak sectiékor
veseelvaltozasokat (13, 15, 19). E leletnek koéroki
jelent6sége érthetd, ha figyelembe vessziik, hogy a
meészanyagcsere egyik f6 szabalyozja éppen a
vese. A kozolt renalis rachitises (15), valamint
hydronephrosisos (19) eseteken kiviil, az erek me-
szesedését a calciumanyagcsere egyéb zavaraiban is
leirtak. [Tgy osteogenesis imperfectaban  (16),
hyperparathyreodismusban (14), tovabba D-hyper-
vitaminosisban is észlelték gyermekkorban (13,
17, 18). A D-vitamin nagyobb adagjaival Goor-

1. &bra.



maghtigh és munkatarsainak (20) allatkisérletek-
ben az emberihez hasonld érelvéltozasokat sikerult
létrehozni. Természetesen tobb tényezd egyiitt is
szerepelhet az erek elmeszesedésének elGidézésé-
ben.

Ezek el6rebocsatdsa utan az elmondottakat
néhany vilagirodalmilag is ritka eset bemutatasa-
val kivdnom megvilagitani.

1. Hétéves leanygyermek, az egyik kardioldgiai
ambulanciarél kerilt vitiumgyand miatt réntgenvizs-
galatra. A fejlédésben elmaradt, vdkonycsontozatu

2. abra.

gyermek atvilagitasakor gracilis, de szokatlanul in-
tenziv aortaarnyékra figyeltink fel (1. kép). A szl-
I6k elmondasa szerint a gyermek kozel sziletése ota
rendszeres D-vitamin kezelésben részesil, hogy a
csontjai megerdésodjenek.

2. Otéves filgyermek. Bandlis hurutos panaszok
miatt kérik atvilagitasat. A vizsgalatkor a tiudék tisz-
tdk, — azonban feltlind a kissé szélesebb és igen in-
tenziv arnyékd aorta, melynek fala a felszallé részen
az elmeszesedés kovetkeztében, felfelé vonalszer(ién
kovethet6 (2. kép). A beteget enyhén elforgatva a jobb
oldali arteria subclavia eredése is lathato volt. Kér-
désiinkre a sziil6k elmondottak, hogy a gyermek angol-
koérral szuletett és ezért évek Ota rendszeres, intenziv
D-vitamin kezelésben részesul.

Bemutatott eseteink  eléggé tanulsagosak.
Feluletesebben nézve az aorta meszesedésért a D-
vitamin adast kellene kizarélagosan okolni. Valo-
jaban, bar a D-vitamin kezelést igen kiterjedten al-
kalmazzak a csecsem6- és gyermekgydgydaszatban,
mégis D-hypervitaminosis kovetkeztében fellép6
aortameszesedés szokatlan jelenség, legalabbis a
rontgengyakorlatban, még ma is. Sectios leletek-
ben lelhet, hogy tobbszdr szerepel. A ritka el6fordu-
lasnak nem valoszin(i, hogy az lenne csupan az oka,
hogy a gyakorl6 orvosok takarékoskodnak a D-vita-
min adagjaival. ValészinGbbnek latszik, hogy Stry-
kernek van igaza (13), amikor megallapitja, hogy a
D-vitamin toxikus doézisa egyénenként valtozo, is
feltételezi, hogy egyrészt konstitucionalis tényezdk,
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masrészt valamilyen szdveti praedispositié is sze-
repet jatszanak az emlitett éréivaltozasok létreho-
zatalaban. Ha eseteinket ezek tukrében vizsgaljuk,
ugy az elsd beteg calciumanyagcserezavara fennall-
hatott mar kongenitalisan is, f6ként ha figyelembe
vesszilk a gyermek korahoz képest gyengén fej-
lett, vékony csontozatat. Ezenkivil —, mint arra
mér az irodalom attekintésekor utaltunk —, szere-
pet jatszhatott, mint praedisponald tényez6 az aorta
hypoplasia is.

Masodik esetlinkben, Ugy vélem, a rachitis,

3. abra.

valamint a hosszas, nagyadagu D-vitamin kezelés
miatt a mészanyagcserezavar els6dleges koroki
szerepét bizonyitottnak vehetjik. Szépséghibaja
mindkét esetnek sajnos, hogy a lipoid, valamint
mészanyagcserére, tovdbba a vese mikddésére vo-

natkozd laboratériumi vizsgalati leletekkel nem
rendelkeziink.
A kovetkezd két bemutatasra kerilé eset a

localis okokbdl keletkezett kordlirt aortameszese-
dést példazza. Mindkét eset ugyancsak a Kivételes
ritkasagok kozé tartozik.

4. abra.
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3. Hétéves panaszmentes leanygyermek, akinél
az 0Osszes klinikai vizsgalatok negativok voltak és az
aorta vitiumot is ki lehetett zarni. A réntgenvizsgala-
tok az aorta ascendens kisokolnyi aneurysmatagula-
tat mutattdk ki (3. kép), melynek falaban tojashéjsze-
ri meszesedés volt lathaté (4. kép).

4. Kilencéves fidgyermek. Két év elétt coarctatio
aortae miatt operaltak. Jelenleg panaszmentes. Kar-
diélisan kompenzalt. Ellenérzd vizsgalat soran kerilt
rontgenvizsgalatra. A p. a. irdnya atvilagitaskor és
a felvételen, az aortagombnak megfeleléen kb. to-
jasnyi, élesszéld, koralirt meszesfali arnyék lathato

5. dbra

(5. kép). A jobbraforgatott helyzetben el6tiint, hogy ez
az elvaltozas az aorta arcus-descendens hatdron Ul§
aneurysmanak felel meg, melynek fala elmeszesedett.

Az utobbi két esetbdl az els6nek érdekessége,
hogy oly betegséget, mely a tadgulatot masodlago-
san létrehozhatta volna, nem lehetett kimutatni,
tehat els6dleges aneurysmanak kell tartani. Az
aneurysma faldban degenerativ folyamatok kdévet-
keztében mész is lerakodott. A masodik esetlink
két okbdl is figyelemremélt6. Az egyik ok az, hogy
coarctatio m(itét utdn nagy ritkasdg, hogy az
anastomosis kéril aneurysma fejlédjon ki. Martin
(22) a vilagirodalomban csupan harom hasonlo
esetet talalt m-— az 6vé volt a negyedik —, a ma-
sik ok, hogy két évvel a mi(itét utan a Kkifejl6-
dott aneurysma fala mar elmeszesedett.

A bemutatott esetek alkalmasnak latszottak
arra, hogy veluk felhivjuk a figyelmet az aortanak
csecsemd- és gyermekkorban néha jelentkezd, al-
taldban kevésbé ismert meszesedéseire, melyek-
nek, ha a felnéttekhez viszonyitott el6fordulasai
elenyész6ek is, mégis szamolni kell velik. Az aorta
sklerozisa tehat nem kizarolagosan Oregkori jelen-
ség, de ha ebben a korban is felfigyeliink ra, akkor
megfeleld konzervativ vagy sebészi kezeléssel, vagy
éppen a D-vitamin kezelés elhagyasaval, az elval-
tozast talan még gyogyitani is lehet.
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Osszefoglalas. A szerz6 az aorta gyermekkor-
ban ritkdn el6forduld meszesedésének okait tar-
gyalja. Négy sajat esetet mutat be, melyeknél egy-
részt altalanos- mészanyagcserezavar folytan, mas-
részt helyi praedisponalé tényez6k kdvetkeztében
az aorta meszesedése volt kimutathato.
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Az ujszuldttkori BOG oltdsok tuberkulin-ellendrzése
Human T. T. Forte-tapasszal

irta:

Az Ujszulottek BCG-oltasi aranya — févaro-
sunkban —maz utdbbi években 6rvendetesen emel-
kedett, s elérte mar a teljesithet6ség maximumat.
1959. els§ felében 92—93% volt. A kotelezd tuber-
kulin-ellen6rzés azonban — noha e téren is fokoza-
tos javulas tapasztalhaté —még joval mogdtte ma-
rad e szadzaléknak. 1958-ban a BCG-oltottak 73,6%-
at ellenérizték. E lemaradas nagyrészt a rendelet-
ben el6irt — tébbnyire kétizben végzend6 — Man-
toux-préba maradéktalan kivitelezésének nehéz-
ségeib6l adodott. Véddintézeteink legjobb szandéku
torekvései is eredménytelenek maradtak a sziil6k
magatartasa miatt, akik — nem értvén meg az
ellendrzés szlikségességét — részben a sok ,,szdréas-
tol” valo idegenkedésbél, részben kényelmességbdl
nem tettek eleget a felszélitdsnak. Az els6 Man-
toux-probara még csak elvitték a csecseméket, de
a masodikra mar csak igen szorvanyosan. Az elma-
radasok poétlasat a késébbiekben pedig az egyéb ko-
telezd véddoltasokkal vald tkozés gatolta.

E technikai nehézségeken tlulmenben a Man-
toux-prébaval tortén6 ellen6rzés nem adott meg-
bizhat6 képet a BCG-allergia kialakulasarol sem.
A reakciok nem egységes értelmezése folytan a tu-
berkulin positivitas egyes helyeken megkdzelitette
a 100 szazalékot, masutt viszont az 50 szazalékot
sem érte el. Nem ritkan, 3 hdénapos korban még
nagy szézalékban bizonyult negativnak a Mantoux-
reakcié, s csak késébb, az 6todik, hatodik honap-
ban valt pozitivva.

Kivanatosnak latszott tehat, technikai Kkivite-
lezésében egyszer(bb, értékelhetségében egysége-
sebb modszer bevezetése, mely az ellendrzés teljes-
segét is biztositja. Kedvezd el6kisérleteink alapjan
biztaténak latszott a Simko altal kezdeményezett és
a Huméan Szérum és Oltdéanyagtermeld Vallalat al-
tal forgalombahozott, tisztitott tuberkulin-Forte
erdsségli tapasz alkalmazésa, amit az id6kdzben
megjelent 38/1958. El. M. sz. rendelet is engedélye-
zett. VédGintézeteinkben az 1959 tavaszan esedékes
kotelez6 tuberkulin-ellenérzést mar ezzel a tapasz-
szal végeztik el. A szervezés kezdeti zokkendi foly-
tan az ellendrz6 vizsgalatok kilonboz6 id6pontok-
ban torténtek. Egyes kivalasztott korzetekben a ta-
paszt 3 honaposnal fiatalabb csecsemdkon is  Ki-
prébéaltuk (Dobszay—Banos—Csorna). Igy megfi-
gyelhet6 volt az id6tényez6 szerepe is az allergia
kifejlédésében. E vizsgalatokkal egyidejlileg ellen-
Oriztik a BCG-helyi reakcidjat is.

Jelen munkankban az 1959. januar 1-t6l ap-
rilis 30-ig szuletett csecsem6k ellendrzési vizsga-
latdbol 3645 csecsem@ adatait dolgoztuk fel.

ul*

FLESCH

ISTVAN a&r.

Az 1 sz. tablazatban a kulonb6zé idépontok-
ban nyert eredményeket tintettuk fel, kulonva-
lasztva a ,,sikeresen” oltottakat (BCG-reakci6 van>
a latszélag ,,sikertelen”-ekt6l (BCG-reakcié nincs).

1. tablazat
Az 1959 jan.— apr. Gjszilottek BCG ellendrzési eredményei

8 C BCG-reactio van  BCG-reactio nincs! ©
¢ [ tuberkulin
g B E
b0*e3 . , reactio . i .
@ VIZSOAIt apo05n of Vizsedlt thin pos. e
U x 4 g :
> szam 1
<3 516 478 440 92,0 38 16 88,3
3 1395 1320 1219 92,3 75 36 89,9
3% 584 547 509 93,0 37 21 90,7
4 639 591 553 93,5 48 28 90,9
4% 233 218 204 935 15 6 90,1
5' 229 218 205 940 11 4 91,2
6 49 45 42 * 4 2 89,7
& c 3645 3417 3172 92,8 228 113 90,1
N @ (93,7%) (6,3 (49,5%)
He]

%)

Kis szam miatt nem szazalékoiva.

A vizsgalati eredményekbdl Kkitlinik, hogy a
csecsemOk 93,7%-aban az oltds ,sikeres” volt. A
fiatalabbaknal a BCG-oltas helyén még infiltracio,
esetleg kis abscessus volt kimutathato, az idésebbe-
ken pedig friss heg jelezte az el6rement helyi reak-
ciét. A helyi reakcidk mellett a csecsemék 92,8%-
dban kimutathaté volt a tuberkulin-allergia kiala-
kulasa, s6t a helyi reakcio nélkili csecsem6k kozil
is kozel 50%-ban kaptunk positiv tuberkulin reak-
ciot.

Attekintve a killonb6z6 idépontban nyert érté-
keket, kiderdl, hogy a tuberkulin-allergia kialaku-
lasa a 3 honapndl fiatalabb csecsem6k 92%-aban
mér kimutathatd. E csecsem6k z6me 2,5—2 héna-
pos volt, de akadt kdzottik — nem Kis szdmban —
1,5, s6t 1 hénapos is. A korral elérehaladva, a posi-
tivitas alig emelkedik szamottevéen. Az 5 hdénapos
korban tortént ellen6rzéskor minddssze 2%-kal ma-
gasabb (94%).

Osszehasonlitottuk a tuberkulin-reakcié aréa-
nyat aszerint is, hogy egy-, vagy kétvallon tortént
a BCG oltds. Amint a 2. sz. tablazatban lathatd, a
tuberkulin-allergia kialakuldsdban a két csoport
kozott lényeges kulonbséget nem tapasztaltunk.
Az egyvallon oltott csecsemdk 91,4%-aban, a két-
véallon oltott csecsemdk 93,8%-aban kaptunk posi-
tiv tuberkulin reactiot.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy az eb-
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b6i a szempontbdl értékelhetd 3319 Ujszilétt kozul
1071-et csupan egyvallon oltottak be, ami az dsszes
esetnek kb. egyharmada (32,3%), tehat felt(inGen
magas érték.

2. tablazat
A tuberkulin-reactiok megoszlasa BCG-vel egy, illetve két vallon
oltott csescsemdknél
. . Egy vallon oltott Két véallon oltott
Ellendrzes tuberkulin tuberkulin
ideje ho- ot positiv o positiv
napokban V128931t 4014t Vizsgalt .y o1atl of
szam szam 1
<3 156 146 93,5 302 280 92,6
3 e 409 363 88,7 871 820 941
3ve.... 164 154 93,9 371 345 929
4 e 181 166 91,7 395 375 94,9
412 68 62 91,1 146 138 94,5
I 72 67 93,0 139 131 94,2
[ 21 21 1000 24 21 87,5
Osszesen 1071 979 91,4 2248 2110 93,8
Statisztikai  értékelésiinkb8l  mindenekeldtt

megallapithato, hogy a BCG-oltasokat jo technika-
val és gondosan végezték, masrészt pedig az alkal-
mazott vaccina allergizalé képessége megfelelt a
kdvetelményeknek. A tuberkulin-allergia mar 3
hénapon belil kialakult még akkor is, ha az el6irt
Ujszilott-adag felét fecskendezték a bérbe.

Vizsgalataink arra is ramutattak, hogy helyi
BCG-reakcid nélkil az esetek 50%-aban varhato
az allergia kialakuldsa, ami — a vaccina allergizalo
képességén tul — differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl is figyelemreméltd. Az adag és a helyi
reakcié immunitastani szerepét — természetesen —
mas irdnyu vizsgalatok hivatottak tisztazni.

Ami a Huméan T. T.-tapasz diagnosztikai érté-
két illeti, eredményeink bevaltottak a hozzaflizott
reményeket. A kozel 93%-0s tuberkulin positivitas
a tuberkulin-allergia maradéktalan Kifejez6jeként
foghato fel. Erre utalnak el6kisérleteink is (Flesch,
Banos, Csorna, Dobszay), melyek alapjan — egybe-
hangzéan Simko és Dolozsélek vizsgalataival —
megallapithattuk, hogy tapasznegativitas esetén a
100 TE Mantoux-prébatél sem varhaté positiv
reakcio ebben az életkorban. Ezzel szemben tapasz-
talhatd, hogy negativ Mantoux reakcié ellenére a
tapaszproba positiv reakciot ad, amit — megfigye-
léseink szerint — a vaccinacios allergiara kérjel-
z6nek is tekintink. A tapaszpréba érzékenységét
fejezi ki egyébként a 3 honapndl fiatalabb csecse-

moék 92%-os tuberkulin positivitasa is, mely —
mint lattuk — a kés6bbi honapokban minddssze

2%-kal emelkedik.

A diagnosztikai effektuson kivil nagy elénye
a tapaszprébanak a Mantoux-prébaval szemben,
hogy a reakciok értékelése egységesebb. Csupan a
reakcid er@sségének megitélésében lehetnek eltéré-
sek. Fel kell hivni azonban a figyelmet a értékelést
zavard korilményekre mind a positiv, mind a ne-
gativ reakciok megitélésében. EIl6bbi esetben a
leukoplast-dermatitis (a ragtapasz egész terlletére
kiterjed6 szemcsés pir), illetve a ,,benzin-dermati-
tis” (a celluloid korongnak megfeleld alaku és nagy-
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sagu hajszaléles széllel hatarolt, tébbnyire holyag-
képz6dessel jard bdrgyulladds) okozhat egyszer(
ratekintéssel diagnosztikai tévedést. Negativ reak-
ci6 esetében viszont a technikai hibak (nincs tu-
berkulin a celluloid korongon, vagy nem szivodik
fel a tuberkulin) figyelmen kiviil hagyasa vonhat
maga utan téves értékelést. Ez utdbbi elkertlése
céljabdl kivanatos mind a tapasz feltétele el6tt, de
még inkdbb annak levétele utan ezekre kilén fi-
gyelmet forditani. Mindkét irdnyl zavar esetén a
tapaszprobat meg kell ismételni.

Tapasztalataink szerint — csecsemékorban —
a Mite-tapasz is hasonlé effektussal alkalmazhato.

A megbizhatésdg mellett, — egyéb el6nyein
kivil (Simk6é) — nagy el6nye a tapaszprobanak a
kivitelezés egyszer(isége. Kell§ kioktatas utan védé-
ndinkre is nyugodtan rabizhatd, s rendszeres csecse-
mélatogatasuk rutinfeladatava tehet6. Ezzel szik-
seégtelenné valik a csecsemdéknek otthonukbol valo
kimozditdsa, ami egyrészt jarvanytani szempontbdl
igen jelentds, masrészt biztositja a BCG-oltasok
maradéktalan ellen6rzését és az egyéb kotelezd vé-
déoltasok zavartalan teljesitését. A hazi ellen6rzés
lehet6séget ad a felvilagositd munka szélesitésére
is, ami segiti eredményes tbc elleni kiizdelminket.

A tapaszprébaval torténd ellen6rzést tehat jog-
gal ajanlhatjuk Mantoux-préba helyett, még 3
hénapos kor el6tt is. Negativitas esetén — ha a cse-
csem§ ,,tbc-steril” — kdrnyezetben él, a proéba 1—2
hénap utan megismétlendd, s csak ennek negativi-
tdsa esetén végzendd el a revaccinacié. Kontakt
csecsemOnél azonban — ha nincs BCG reakcié —
az els6 negativ tuberkulin-reakci6 utan ajanlatos
mar a revaccinacio elvégzése. Meglevé BCG-reak-
0i0 esetében az ismétlés kéthetes id6kdzben ajanl-
juk, egyrészt a szlikséges revaccinacié, masrészt az
esetleges kiegészitd kemoprofilaxis beiktatasa cél-
jabdl, ha a tdl er6s tuberkulin reakciobdl, vagy a
csecsemd fejlodésébdl és egyéb klinikai korilmé-
nyekbdl az infekcié gyantja merilne fel.

A tuberkulin reakcidk er@sségét — tapasz ese-
tén — keresztekkel jelezzik: -f- positivnak tekint-
juk a halvanyrozsaszini, daraszer(i lichenekkel
jellemzett reakciét, -—b positivnak jelezzik a
gombost(ifejnyi, vagy ennél nagyobb lichenekbdl
allé reakciét. E lichenek rendszerint nagyobb teri-
leten 0Osszefolynak, s6t exsudatio kovetkeztében
még vesiculalodnak is. E két széls6ség kozott fog-
lalnak helyet a H——itél jeldlt reakciok, melyek
tébbnyire aprd, daraszer(i lichenekbdl &sszefolyd,
élénkpiros — szamdcara emlékeztetd képet mutat-
nak.

Fontosnak tartjuk a reakciék pontos értéekelé-
sét és regisztralasat, a kés6bbiek folyaman eszko-
z6lend6 tuberkulin-ellenérzd vizsgalatok helyes ér-
telmezése céljabol is. Ezt a tudoméanyos adatgydj-
tésen tul a gyakorlati, differencialdiagnosztikai
munka megkdnnyitése is megkivanja. Egyelére a
tuberkulin ellenérzéseket e korcsoportban éven-
ként tervezziik, egyben kisérletet tesziink a tapasz-
probak differencidldiagnosztikus célra valo felhasz-
nalasara is.



Osszefoglalas: 3645 0jszilottkori BCG-oltas
ellen6rzési vizsgalataibdl megallapitottuk, hogy az
oltdsok 93,7%-ban okoztak helyi reakciét. A Hu-
man T. T. Forte-tapasz ezen csecsemdk 92,8%-aban
adott positiv reakciot. A tuberkulin-posivitas mar
3 hoénaposnal fiatalabb csecsem6kon is 92%-ban
kimutathatd volt. A BCG helyi reakciot nem okoz6
oltasok utén is a csecsem6k 50%-a a tuberkulinnal
szemben allergidssa valt. E megallapitasok a hazai
BCG-vaccina jo allergizalo képességét, s egyben a
Human T. T. Forte-tapasz teljes diagnosztikai érté-
két igazoljadk. A tapaszproba technikai egyszerd-
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sége és a reakciok egységesebb értékelése folytan
alkalmasabb a Mantoux-probanal ebben az élet-
korban, s véd6ndink bevonasaval megoldhaté vele
az Ujszuldttkori BCG-oltasok hazi ellen6rzése, ami
jarvanytani el6nyei mellett az ellenérzések mara-
déktalan kivitelét is biztositja.

A vizsgalatokban és dokumentaciokban kozrem-
kodd oirvosikollégdknak és védénéknek, ezdton mon-
dok koOszonetét.

IRODALOM. Dr. Simko6 Istvdn: Gyermekgyo-
szat, 1958. 1—3., 17—25. old. — Dr. Délozselek Gyula:
Orv. Hetil.. 1959. C. 35. 1268—71. old.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, /. sz. Belklinika, Kérélettani Intézet és Gyermekklinika

Chlorpromazin hatasa a vasfelszivodasra per os adott radioaktiv
vas-izotop alkalmazasa esetén

irta:

El6bbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy a
chlorpromazin (tovabbiakban: chl.) megsziinteti a
serumvas-szint napszak eleji csokkenését, enyhe
hypersiderémias készséget teremt, és hatasara je-
lentds vasresorptiés gatlas alakul ki (1). Irodalmi
adatok a CH- és zsirforgalomban a chl. hatasara
vonatkozolag hasonlé eredményekrél szamolnak be
(2,3 4,5 6, 7).

El6z6 kisérleteinket embereken végeztik. Vas-
terheléskor per os 100 mg fémvasnak megfelel6
ferro-sulfatot alkalmaztunk. Jelen munkénkban
a chl. vasresorptidt gatldé hatdsat radioaktiv vas-

izotdp segitségével vizsgaltuk Kkisérleti allatokon.
Maés oldalrdl igyekeztiink igazolni, illetve ala-
tdmasztani a fenti megéllapitdsunkat, melynek

mind gyakorlati, mind elméleti jelent6séget tulaj-
donitunk. Jelen esetben a gyakorlat szempontjabol
fontos az, hogy a chl. tartds, nagydézisi adas mel-
lett latens vagy manifeszt vashidanyt okozhat.
Elméletileg pedig figyelemre mélté az a tény, ame-
lyet kisérleteink igazolnak, hogy a chl. jelent6s,
feltehet6leg féleg centralis, részben periférias gat-
lasa lényegesen befolyasolni képes a vas-forgal-
mat, nevezetesen a vasfelszivodast.

Vizsgéalataink leirdsa és eredményeink

Kisérleteinket 8 db 3—35 kg-os him és ndéstény
nyalon végeztik. A nyulakat 3 csoportba osztottuk.
A vasat valamennyi nyualnak reggel 8 és 9 6ra kozott
éhgyomorra, szondan keresztiil adtuk be 2 ml mennyi-
ségben, vizes oldatban, radioaktiv vas-izotop, Fe59CL3
formajaban. A folyadék pH-ja 6, fajlagos aktivitasa
8,9 MC/ml és a hordozo6-vas mennyisége 2 mg/rnl volt.

Valamennyi nyaltél szondazas utan 6 éran at két-
oranként, tehat oOsszesen 3 alkalommal a flilvenabol
vérmintakat vettiink. Minden egyes méréshez 05 ml
teljes vért hasznaltunk. A mintdkat salétromsavval
roncsoltuk, majd sdlyallandésagig beszaritva mértiuk
a radioaktivitasukat. A nyulak a vizsgalat folyaman
éheztek. A radioaktiv méréseket végablakos Geiger—
Miller-szamlaléval végeztik. Sz(r6t nem alkalmaz-
tunk. A falvastagsag 3,8 mg/cm2 a geometriai faktor
pedig 10% volt.

FULOP TIBOK dr, KOCSAR LASZLO dr. és NAGY JUDIT odr

Az els6é csoportot 3 nyll képezte. Ebben a csoport-
ban a nyulak csak vas-izotépot kaptak. Ez a csoport
volt a kontrollcsoport. A masodik csoport 3 nyula a
vas-izotop adasa el6tt negyeddraval testsilykg-onként.
5 mg Largactilt kapott i. m. A harmadik csoportban
levé két nyul a vas-izotop szondazast megel6zéen 20
oran at allott chl.-kezelés alatt. A nyulak harom izben
kaptak 5—5 mg/kg Largactilt i. m. igy a masodik cso-
portban az egyszeri chl. adas, a harmadik csoportban
pedig a tartésabb kezelés hatasat vizsgaltuk a vas-
resorptiora.

Harom csoport atlageredményeit grafikusan az
1. abra foglalja ossze.

Az 1 abrabol kitlnik, hogy a kontroll értékek-
hez (kozépértékek: 2 6ras 170 i. p. m., 4 dras 154

------- Kontroll csoport

------ Egyszeri Largactil adagot Kop6
allatok csoportja

-------- Largactillai EO 6ran at kezeli'
allatok csoportja

1. abra.
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i. p. m., 6 6rés 129 i. p. m.) viszonyitva az egyszeri
chl. adas utani értékek (kozépértékek: 2 dras 23 i.
p. m., 4 6rés 23 i. p. m., 6 6ras 22 i. p. m.) jelent6-
sen Kkisebbek. Tartésabb chl. adagolds utan pedig
ezek az értékek még tovabb csokkennek (kdzép-
értékek: 2 oras 20 i. p. m., 4 6rés 17 i. p. m., 6 oras
16 i. p. m.).

Az 1 é&bra szignifikansan mutatja a chl.-al ke-
zelt és a kontroli-allatok impulsus-értékei kozotti

FeSQ

Egyszeri torgacfi/ oc/agot
kap6 adatok csoportja
Largactillat <06ran at
kezelt altatok csoportja

2. abra.

igen nagy kilénbséget. A 20 dras chl.-kezelés kissé
jobban csokkenti az impulsus-szdmot, mint az egy-
szeri chl. adés.

Mindharom csoportnél a radioaktiv vas be-
adasa utan 2 6ra mulva — vagyis az els6 vizsga-
lati id6pontban — Iépett fel a legmagasabb aktivi-
tds. Ekkor észleltiik a vasresorptios maximumokat.
Erre vonatkoz6 szamszer( dsszefiiggéseket a 2. abra
adja meg.

A 2. abra szemléltetéen mutatja, hogy a kont-
roli-csoport maximalis vasresorptiéjanak atlag-
értéke az ordlis vas-izotop adasa utan tobbszoérose
a chl.-al kezelt nyulak atlagos vas-resorptidés maxi-
mumanak. Ha 100%-nak vessziik a kontroli-csoport
2 oras értékét, akkor az egyszeri chl. doézist kapo
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allatok csoportja esetében a 2 Oras felszivddd:i
maximum az el6bbi 135%-a. Mig a chl.-nal 20
oran at kezelt allatok csoportjanal ez a szazalék-
szam 11,7%.

Megbeszélés

Per os adott vas-izotép felszivodasa -kisérle-
teink tanulsaga szerint chl. hatas alatt a kontroli-
hoz viszonylUva jelentdsen csokkent. Negyedoraval
a vasterhelés el6tt i. m. adott 5 mg/kg Largactil a
felszivodott maximalis vas-izotop mértékét, ill.
mennyiségét olyan fokban csokkentette, hogy a
hasonlé kontroli-érték annak mintegy 740%-a.
A tartésabb chl. adas, tehat a 20 Oras megel6z6
chl.-kezelés, tovabb csdkkentette a vasresorptiot.
A kontroli-érték az itt kapott maximalis resorptios
érték 850%-a volt.

A chl. hatdsmechanizmuséra itt nem tériink ki.
Erre vonatkozdlag utalunk el6z6 munkénkra (2).
Mar ott is megjegyeztik és most is megemlitjik,
hogy jelen esetben a hatasmechanizmus tisztazat-
lan.

Végeredményben jelen Kkisérleteinkkel ismé-
telten igazolhattuk, illetve alatdmaszthattuk azt a
korabbi megallapitasunkat, hogy a chl. egyszeri
dézisban, de még kifejezettebben tartés adagolas-
ban nagymértékben gatolja a bélbdl térténd vas-
resorptiot. Tehat a chl. jelent6s, feltehet6leg, f6-
leg centralis gatlasa lényegesen befolyasolni képes
a vasforgalmat, legf6képpen pedig a vasfelszi-
vOdast. ;

osszefoglalds. A szerz6k nyulakon a chl.-nak
Fem®CI3 radioaktiv vasizotop bélbdl torténd felszi-
védasara Kifejtett hatasat vizsgaltak. Ismételten
igazoltak, illetve aldtdmasztottdk koradbbi megélla-
pitasukat, mely szerint a chl. egyszeri ddzisban,
fokozottabb mértékben tartoés, 20 orads adagolas-
ban, nagyban gatolja a bélbdl térténd vasresorp-
tiot. igy tehat a chl. nagyobb mérv(, feltehetbleg
féleg centralis, részben periférias gatlasa lényege-
sen befolyasolni képes a vasforgalmat, legf6képpen
pedig a vasfelszivodast.

IRODALOM. 1 Fuloép T. és Dezs6 1.:. Orv. Hetil.-
ban kozlés alatt. — 2. Mundeller P. és mtsai: Anesthe-
siology, 1953. 10, 448. — 3. Wynn V.: Lancet 1954. 267,
575. — 4. Bamdas B. S. és mtsai: cit. Lindaur V. és
Cerhova M.: Arch. exp. Path. u. Pharmakol. 1957. 230,
174, — 5. Lindaur V.: Arch. exp. Path. u. Pharmakol.
1956. 229, 253. — 6. Lindaur V. és Cerhova M.: Arch,
exp. Path. u. Pharmakol. 1957. 230, 174. — 7. Laborit
H.: Arch. exp. Path. u. Pharmakol. 1954. 222, 41.
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Orvostovabbképz6 Intézet, korbonctani és korszovettani osztaly

Osteoid osteoma
frta: VECSEI ANNA ar.

Jajja (5) 1935-ben kiilonitette el az osteoid
ostecoma (0. 0.) koérképét a joéindulati osteomak
csoportjabol. Akkor 5 esetet kozolt, majd 1940-ben
Lichtensteinnel (6) egyutt Gjabb 28 esetet ismer-
tetett, pontos klinikai és réntgenologiai ismertetést
adva a korképrdl és eseteit igen jellemz6 szbvet-
tani képekkel dokumentalta. 1941-ben Jajja mar
Osszesen 62 esetet ismertetett. Ezt kdvet6en valt is-
meretessé az amerikai irodalomban néhany typu-
sos eset. Csak joval kés6bb jelennek meg a na-
gyobb anyaggal rendelkez6 kérhazi osztalyok tébb
esetet feldolgozd kozleményei. Lewis (8) 1944-ben
11 esetet ismertet, f6leg a jellegzetes rontgenkép
szempontjabol. 1947-ben Ponsetti és Barta (13) 7
typusos esetet, Shermann (14; 30 esetet do'gcz fel
pontosan. Ezek a szerzék kézlik a typusos réntgen-
és mikroszkdpos képeket és beszamolni.k a mfitéti
therapia jo eredményeir6l. Strach (15) a liverpooli
gyermekkdrhazbol 1953-ban egy esetet kozol és
megjegyzi, hogy az angol irodalomban Jajja és
Lichtenstein kozléséi 6ta minddssze egy esetet ta-
lalt. Németorszaghdl  1957-ben Kleinsasser és
Nigrisoli (7) szintén csak két esetet kozol, de sze-
rintik a korismézett esetek szdma folyton emelke-
dik és az 0. o-nak fontos szerepe van a fiatalkori
csontmegbetegedések elkilénitd diagnosisaban.

Hazankban Leichner és Rojko (9) kozodlte 15
éves fil combcsontjaban talalt o. o-t, melyben a
typusos szovettani kép vezetett a diagnosishoz.
7,seb8k (16) harom éves gyermek esetét ismertette,
melyben a jellegzetes rontgenkép vezetett a koris-
méhez és ezt a szovettani kép is megerGsitette.
Fogéi Maria (14) 6 rontgennel diagnostizalt esetet
kozolt, pontos klinikai leirdsokkal és a kdrismét
legtdbb esetben szdvettani vizsgélattal tamasztotta
ala.

Az elmult évek folyaman 7 esetben volt al-
kalmam latni o. o-t. A diagnosis minden esetben
a szovettani vizsgalat alapjan tortént, a klinikai-
és rontgenvizsgalat csontcystanak, esetleg rosszin-
dulati csontdaganatnak tartotta az elvaltozast. Te-
kintettel ennek a daganatféleségnek aranylag rit-
ka el6forduldsara, szikségesnek latszik az elvalto-
z4s bbvebb ismertetése.

Az o. o. jéindulatu csontdaganat, mely legin-
kabb gyermekeknél és fiatal egyéneknél fordul el6;
kivételesek azok az esetek, amelyek a 30. életév
utan jelentkeznek. Sajat eseteink kozott is csak
megy volt, amelyben 52 éves korban jelentkeztek a
korkép els6 tiinetei.

A daganat aranylag kisméretl elvaltozas szo-
kott lenni. Ritkan nagyobb 1 cm-nél. A kis daga-
nat az esetek nagy részében a csdves csontok

diaphysisében fordul el6. Korilbelll az esetek 50
szdzaléka a femurban s a tibidban, valamivel ke-
vesebb a fels6 végtag csdves csontjaiban és végil
ritkin a csigolydkban, az allkapocsban és a
bordakban taldlhatd. A betegek kifejezett fajda-
lomrol és helyileg kisfok( duzzanatrol panaszkod-
nak. A duzzanat felett a b6r esetleg piros és meleg

1. 4bra.
Az osteoid osteoma atnézeti képe. Osteoblast-sejtek
burjanzasa, mely részben osteoid, részben mész-
tartalmu csontb6l allo6 héalézatot termel.

lehet, de az elvaltozas nem jar lazzal. A fajdalom
intenzitasa rendesen nem all ardnyban az elvalto-
zas kis terjedelmével s jellemz6 a fajdalomra,
hogy éjszaka hevesebben jelentkezik. A daganat a

A daganat rdntgenképe igen jellegzetes. A
csontban a fajdalomnak megfelel6 helyen kis ke-
rek, vagy ovalis felritkulas van, ami a daganatnak
felel meg; e kordl kissé kondenzaltabb csontot
szoktak taldlni. Jellemz8 a réntgenképben a kor-
nyezetben megindulé igen nagyfokd reakcié. Ez
kilonosen jelentékeny, ha a kis daganat a cortex-
ben fekszik.

Szovettanilag a daganat képe igen jellemz6 s
ez a szovettani kép az, ami a tobbi csontdaganat-
tél hatarozottan elkiléniti. Lényege az, hogy erd-
sen érezett, mesenchymalis k&tészovetben oste-
oblast-burjanzas jelentkezik, amely szabalytalan
csontképzddést indit meg. Ebben a csontban eleinte
egyaltalan nincs mész, pusztan osteoid anyagbdl
all, mely haldzatot, trabeculdkat vagy szabdlyta-
lan osteoidtomegeket alkot. Ez a nagymennyiség(
osteoidképzddés jellemz6 a folyamatra. Az osteoid
csak lassan meszesedik el s akkor sem rakdédnak
bele egyenletesen a mészszemcsék, a messzesedd
részletek koré Gjabb osteoid rétegek rakdédnak.
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Igy egy atypusos csonthal6zat jon Iétre nagyrészt
osteoid szovetb6l. A folyamat végén a mészlera-
kédas mint nagyobb terilet(i, Ggyhogy a kép ek-
kor méar a kozonséges osteoméhoz hasonlit. A da-
ganat képzésében a leirtakon kivil mas sejtek
nem vesznek részt, gyulladasos elemeket, vandor-
sejteket nem talalunk benne.

A daganat mind a csont corticalis részében,
mind a spongiosaban fejlédhetik s a perifocalis
reakcié ett6l fliggéen nagyobb vagy Kkisebb lesz.

Mikor a daganatot Jaffé és Lichtenstein el6-

2. &bra.
Osteoid tomegek, koruléttik a sorokban elhelyezked6
osteoblast sejtek.

sz8r leirta, akkor els6sorban a gyulladasos csont-
megbetegedésektdl kellett ezt elklléniteni. A szo-
vettani képekben azonban a typusos elvaltozasban
soha nem lehetett latni gyulladasra jellemzd sej-
teket vagy szovetképzdédést. A gyulladassal kap-
csolatos allaspontot képviselték Mondolfo (11)
1938-ban, Brailsford (3) 1945-ben és Nida (12)
1948-ban megjelent kozleményei. Ezek a szerzék
azonban eseteiket szdvettanilag nem dolgoztadk fel
és véleményiket els6sorban a rontgenképekben
lathato elvaltozasokra alapitottdk. A jellegzetes
szoveti kép, a gyulladasos elemek teljes hianya és
az a tény, hogy sem a kikent készitményekben,
sem a tenyésztés Utjdn egyszer sem sikerult vala-
mely baktériumot kimutatni, Jaffénak azt az allas-
pontjat igazoljak, hogy az elvaltozas joindulatu
csontdaganatnak felel meg.

Az A&ltalunk észlelt esetekben a koérismét min-
dig a mikroszkopos vizsgalat doéntotte el. A klini-
kusok egy része csontcystara vagy egyéb okbdl ke-
letkezett csontfelritkuldas esetére gondolva irtotta
ki a kis daganatot; egyes esetekben az eltavolitast,
a nagyfok( fajdalmassag, vagy a mar elég nagy-
méretld és ezért rosszindulatnak vélt daganatos
burjanzas tette sziikségessé.

Eseteink lefrdsa a kovetkezd:

1. eset: 15 éves, jol fejlett fit. Néhany hét ota
a bal combcsont medialis oldalan kis duzzanatot ész-
lelt, amely felett a lagyrészek érzékenyek voltak. A
fajdalmat arra vezette vissza, hogy megitotte a tér-
det. Tobbszor tortént rontgenfelvétel, azonban a ké-
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pek nem voltak typusosak. A rdntgen-szakorvos sar-
koma korisméjére hajlott s a sebész, mielétt radikalis
mdtétet csinalt volna, kiirtotta az aranylag kicsiny
csontelvaltozast s ezt szovettani vizsgalatra kildte. A
mikroszképos képekben az osteoid osteoma képét lat-
tuk.I Ak kiirtas 8 év el6tt tortént, a daganat azota nem
Gjult ki.

2. eset: 19 éves nd. A tibia als6 harmadaban érzett
fajdalmat és duzzanatot. ROntgenvizsgalattal a csont
mersékelt felfuvddasa és ennek terlletén a csont-
szerkezet er@s felritkuldsa lathat6. Ezen a szakaszon
dislocatio nélkili haranttorést is lattak, ezért gipsz-
kotést alkalmaztak. Ennek hatédsara a térés vonaldban
callus keletkezett s a tdrés meggyogyult. A csont-
szerkezetben lathato felritkulds azonban megmaradt,
ezt utobb élesen kikapartak és a kikapart anyagban
az igen typusos o. o. képe volt lathatd. Ezutan a da-
ganat és a fajdalom azonnal megsziint és a beteg tdb-
bé nem jelentkezett.

3. eset: 39 éves nd. 6 honapja faj a bal alkarja s
a fajdalom allandéan fokozodik. Rontgenvizsgalatnal
az ulna diaphysisének alsé harmadaban a corticalist
elvékonyitd, de azt at nem tord, jellegzetes Kkis fel-
ritkulas lathaté. A sebész az ulnanak megfelel§ ré-
szét, kb. 4 cm terileten resecalja. Utdna a beteg pa-
naszmentes lett. A mikroszképos kép teljesen jellegze-
tes 0. o-t mutatott.

4. eset: fiatal n6 kezének egyik ujjpercében borso-
nyi tométt, igen fajdalmas szovet volt érezhetd. Rtg-
vizsgalat nem tortént, hanem a kis kemény
daganatot eltavolitottak és a helyét élesen kikapartak.
A fajdalom ezutan teljesen megszlint. Szdvettanilag
ez a daganat az osteoid osteoma korai alakjanak fe-
lelt meg, érdds és osteoblastokban gazdag kozti szo-
vettel, sok fiatal osteoiddal. Mészlerakédas még alig
volt taldlhaté benne.

A kovetkez§ eset azért tart szdmot kuldnle-
ges érdekl6désre, mert az elvaltozds nem csdves
csont diaphysisében, hanem bordaban jelentkezett,
ahol pedig igen ritkan szokott el6fordulni. Jaffé
els§ kozleményében még azt irta, hogy bordaban
a daganat egyaltalan nem fordul el6.

5. eset: 30 éves n6. A mellkas elilsd fellletén ko-
rilirt helyen igen éles fajdalma volt, amely miatt or-
voshoz ment. A rdntgenvizsgalat a hetedik borda tes-
tében typusos kis kerek felritkulast mutatott. A se-
bész ezt a részletet kikaparta és a kaparék azért ke-
rult szovettani vizsgalatra, hogy a kis elvaltozassal
kapcsolatos szokatlanul heves fajdalmat nem rossz-
indulatd daganat okozta-e? A mikroszkopos képben a
teljesen jellegzetes o. o. képe volt lathaté, megpedig
annak ritkan latott korai stadiuma.

Tovabbi két esetiink érdekessége, hogy azok-
ban a daganat a maxilldban jelentkezett. Jaffé és
Lichtenstein els6 kozleményei egyaltalan nem em-
litenek allkapocsban el6fordulé o. o-t. Azonban
Benjamins (1) 1938-ban mar latott egy esetben a
homlokiiregben elhelyezked6 hasonlé daganatot és
az irodalomban még 6 hasonld esetet talalt, ame-
lyekben a daganat részint a homlokiiregben, ré-
szint az ethmoidalis csontban és a maxillaban for-
dult el6. Ezeknek vizsgalatdnal mar feltlint ennek
a szerz6nek a nagytémeg(i osteoid anyag, amelybdl
atypusos csont képz6dott. Leirasa és képei szerint
ezek is 0. o-k voltak, de még nem nevezte ezeket
osteoméknak — nem ismerve Jaffé kodzleményeit
— hanem miliaris osteoid goécokkal, (,,Herdchen”)
jaro fibromaknak és ugy vélte, hogy ezeket a da-
ganatokat szOvettani szerkezetiik alapjan el kell
kdloniteni egyéb csontdaganatoktol. Azonkivil ez



a szerz6 is leirta azt, hogy a ,,fibroma” rostos alap-
allomanyat valdszinileg osteoblastok termelik.

6. eset: 58 éves nd esetében 1944-ben a bal sinus
maxillarisban jelentkez6 fajdalom miatt rontgen-
vizsgalat tortént. Ekkor a sinus maxillaris vetlleté-
ben élesen hatarolt arnyék volt talalhaté, amely az
orbita falat alulrél kissé emelte. Az arciireget meg-
nyitva az abban talalt kis daganatot eltavolitottak.
Szdvettani vizsgalat tértént és annak leirdsa ponto-
san megfelelt a Jaffé és Lichtenstein altal leirt szo-
vettani képnek, de a korkép ismeretének hianydban a
kérisme osteomyxoma volt. A beteg 6 év mulva Ujra
jelentkezett és ekkor az el6z6 daganat helyén a sinus
maxillarist kdrnyez6 csontokbdl kiindulé daganatot
talaltak. A daganat eltavolitdsa utan végzett szovet-
tani vizsgalat most mar hatarozottan o. o0-nak
nyilvanitotta a daganatot. A beteg szédiilésre és fej-
fajasra vonatkozéd panaszai m(tét utan teljesen el-
multak és gydgyulasa teljesen zavartalan volt.

7. eset: 25 éves no. 18 éves koraban a ,kat kereke”
megutdtte a jobb arcfelét és erre vezeti vissza a ba-
jat. De csak 5 évvel a trauma utan vette észre, hogy
a jobb maxilldban a fogak felett csontdaganat kelet-
kezett. Ennek a daganatnak a széléb6l probakimetszés
tortént és azt joindulatd osteomanak tartottak. Ezen
mdtét utdn egy évvel azt vette észre, hogy a daganat
gy magnétt, hogy a jobb arcfélen is duzzanatot oko-
zott. Az ekkor végzett rontgenvizsgalat elmosddott ha-
tarad daganatot mutatott a maxillaban, amelyben a
Higmor-ireg egyaltalan nem kilonitheté el. Benne
helyenként korulirt, vilagosabb, felritkult részletek
voltak, amelyeket a rontgen-szakorvos ethmoidalis
sejteknek gondolt. A daganat felemelte az orbita also
falat és a jobb arcfélen Iényeges kiemelkedést okozott.
Mdtétnél a maxilla teljes Kiirtdsa tortént és a ki-
vett maxilla helyére protesist helyeztek. A beteg Ki-
tlinden gyogyult és a protesis jol bevalt. Azéta né-
hanyszor jelentkezett ellen6rz6 vizsgalatra, panasz-
mentes.

A kivett maxillaban majdnem az egész csontot el-
foglald, voroses daganatszovetet taldltunk. Mikroszko-
posan ebben a daganatban az o. 0. minden stadiuma
fellelhetd volt: kezdeti osteoblastburjanzas, tisztan
osteoidot tartalmazo teriletek és végul id6sebb mész-
tartalmu csonthalézat. Feltehet6, hogy a rontgen-
képen latott és ethmoidalis sejteknek tartott vilago-
sabb teriletek az elmeszesedés nélkuli osteoidbol all6
teruletek voltak.

Utols6 két esetlinkben a mdtét mar jelenté-
kenyebb csontkiirtassal jart. Ha a korkép mind
ezekben, mind a Benjamins altal leirt esetekben
ismeretes lett volna és a klinikus gondolhatott vol-
na arra, hogy a mellékiregeket hatarol6 csontok-
bél is — béar ritkhn — kiindulhat o. o, els6 izben
mér radikalisabb m(itét torténhetett volna, miel6tt
a daganat aranylag nagyra nétt. Ezzel szemben
ezekben a csontokban a rontgenkép korantsem
olyan typusos, mint a csoves csontokban, Uugy
hogy pontos diagnosis csak mikroszkép utjan alla-
pithaté meg. Azonkivil ezekben az esetekben a
daganat esetleg tobb kis centrumban indul meg.
Erre f6képpen 7. esetink nydjt tampontot,
amelyben a rontgenkép tobb vilagosabb, tehat
meészszegény, teriletet mutatott s a daganat mik-
roszképos képében is toébb helyen volt fiatalabb,
féleg ostecad anyagbdl allo, daganatrészlet.

A daganat keletkezésének modja kevéssé is-
mert. A betegek egy része a fajdalom kezdetét
traumara vezeti vissza, azonban az esetek nagy
részében trauma egyaltalan nem szerepel. A kis
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elvaltozashoz képest igen nagy fajdalom és a cso-
ves csontok megbetegedése esetén a kornyezé lagy-
részek duzzanata tébbnyire minden kilsé beha-
tastol flggetlendl, hirtelen jelentkezik. A mellék-
Uregekben képz6dott daganatoknal a fajdalom nem
annyira jellegzetes, mert a daganat a mellékireg-
ben elég nagyra néhet anélkiil, hogy jelentékeny
tineteket okozna és csak bizonyos nagysag eléré-
sekor okoz panaszokat. A Benjamins altal leirt —

3. abra.
Az osteoid osteoma kés6i stadiuma: atypusos csont-
lécek, melyekben mar kevesebb az osteoid és tobb a
mésztartalmud csont.

homlokiregben lev6 — daganatok eseteiben a fej-
fajas és a szédiilés volt a vezet§ tinet.

Bergstrand (2) szerint a daganat késén vagy
elégtelentil csontosodé embryonalis maradvany-
bol keletkezik. Ezt a legtébb szerz6 nem fogadja
el és ezzel az elmélettel nem is volna magyaraz-
haté az, hogy a legtébb 0. 0. a cséves csontok
diaphysisében keletkezik.

Az eddigi szerz6k egyértelm(ien megegyeznek
abban, hogy az eltavozas gyoOgyitdsa a radikalis
mtéti  Kiirtas. Moberg (10) és Shermann megfi-
gyelt spontan gyogyuld eseteket is, de a tlirhetet-
len fajdalom és ennek folytdn a végtagok kény-
szertartdsara rendszerint eljuttatja a beteget az
egyetlen biztos kezelési mddhoz: a kikaparashoz.

Bizonyos, hogy ez a daganattypus, amelyet
hazai szerz6k is egyel6re csak szorvanyosan figyel-
tek meg, gyakrabban fordul el6, mint eddig hittek.
Az esetek egy részét csontcystanak tartva kikapar-
tak anélkil, hogy szdvettani vizsgélat tértént vol-
na. Ha a kikapart daganatot minden hasonl6 eset-
ben szbvettanilag vizsgaljuk, bizonyara gyakrab-
ban fogjuk megtalalni az egészen jellegzetes, a
tobbi csontdaganattél Iényegesen eltérd daganatot.
Ennek a pontos mikroszkdpos diagnosisa a beteg
sorsara nézve azért is fontos lehet, mert a szovet-
tani szerkezet hatarozottan jéindulati képet mu-
tatva elkuloniti a kuldnbdz8 csontsarkomaktol és
megmenti a beteget a sokkal radikalisabb mdté-
tektdl, valamint az ilyenkor alkalmazott céltalan
sugaras kezelésektdl.

IRODALOM: 1 Benjamins C. E.: Acta Oto-
Laryng. 26. 26. 1938. — 2. Bergstrand: Acta Rad. 1930
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KOZLEMENYEK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Uroldgiai Klinika

Gastropin kezelés urologiai betegségekben
irta: TOTH JOZSEF dr. és FURST FERENC dr.

Az utdébbi években a magyar gydgyszeripar
Uj parasympatholytikus gydgyszert hozott forga-
lomba Gastropin néven. Kémiailag N-p-phenyl-
benzyl-atropinum bromid tropanvazas quaterner
ammoniumvegyulet (N-399). Az injectio 20%-0s
urethanban oldott 2 mg N-399-et, mig a tabletta
5 mg-ot tartalmaz. Az elvégzett allatkisérleti ta-
nulmanyukban Nador és Gyermek ugy talaltak,
hogy a szer bénitja a parasympathicus idegvégzé-
déseket és ezenfelll a vegetativ dicokat is, to-
vabba ernyeszti a simaizmokat. Az eddig ismert
anticholinergicumokhoz viszonyitva tehat hatasa
fokozott és tobb tdmadaspontja van, mig kellemet-
len mellékhatasok, mint pl. mydriasis, tachykardia
nem, vagy alig észlelhet6k.

Az eddigi klinikai vizsgalatok szerint azokban
az esetekben, -amelyekben a kérkép kialakulasa-
ban, illetve tlineteiben a vegetativ idegrendszer
alapvetfen szerephez jut, a gyégyszer jé ered-
ménnyel alkalmazhaté (pl. cholecystitis vagy coli-
tis okozta gorcs csillapitédsa, ulcustherapia stb.)
(Sary).

Az urogenitalis tractus egyes elvaltozasaiban
a neurogen-vegetativ faktor igen nagy szerephez
iut mind a vesekdlika, mind a hélyagtenesmus ki-
alakulasaban. Az ureteren létrejové spazmus és
kdvetkezményes Uregi pangas, az ezt kovetd intra-
pelvicus nyomasemelkedés idegi kapcsolatok révén
egész sor reflexjelenséget indit meg, kialakitva
végil is a vesekdlika teljes képét. A hdlyag nyal-
kahartyara, illetve idegvégz6désekre hatd ingerek
pedig kivalthatnak egy reflektorikus, fajdalmas
hélyagfaldsszehuzodast.

Ezekbdl kiindulva, egyes korképekben alkal-
maztunk Gastropint. A per os adagban 3X1—2
tbl-t, a parenteralis formaban 1—2 amp.-t adagol-
va, az aldbbiakban kivdnunk beszamolni észlelé-
seinkrél.

Osszesen 63 esetben alkalmaztuk a kovetkez6
eredménnyel:

1 Stranguria esetén, melyeket cystitisek vagy
eszk0zds vizsgalat utani hyperaemiaik valtottak ki, 11
esetben adtunk Gastropint. 7 esetben mind a vizelé-

sek gyakorisadga, mind a vizeléskor fellép6 kisérd faj-
dalomérzés tekintetében jo hatast lattunk. Két eset-

1280

ben a vizelés gyakorisdga csokkent, de a fajdalom
megmaradt. Keét tovabbi esetben hatastalannak bizo-
nyult. Meg kell jegyezni, hogy ezeknek a betegeknek
egy része mas gyogykezelésben is részesilt (pl. anti-
biotikum). Hangsulyozni kell azonban, hogy azoknal
a cystitises betegeknél, akiknél az antibiotikum mel-
lett Gastropint is adtunk, a strangurias panaszok el6bb
csokkentek, masrészt, akiknél a strangurias panaszok
eszkdzds vizsgalat utan jottek létre a parenteralisan
adott Gastropin utan a panaszok fél éran belul elmul-
tak. A két hatastalan esetben olyan hdlyaggimékor-
rol volt sz6, melyekben a folyamat nemcsak a nyalka-
hartyat, de a melyebb szdveteket is érte.

2. A masodik csoportban durva hoélyagelvaltoza-
sok, mint tumor, fekély, illetve idegentestek (tampon,
katheter) kivaltotta tenesmusokndal probaltuk ki a
Gastropint 12 esetben és lényeges hatdst nem lattunk.
Két esetben allandé katheternél azt észleltiik, hogy a
tenesmusok visszatérése ritkabba valt, de intenzitasa
véaltozatlanul megmaradt.

3. Kialakult tipusos vesekdlika esetében 14 eset-
ben alkalmaztuk és azt észleltiik, hogy csupan két
esetben volt megnyugtatéan jo hatasd. Ot esetben a
reflexjelenségek, foleg a hanyds, hanyinger csdkken-
tek, de egyéb opiat szarmazek valt még sziikségessé
a kolika végleges megsziintetéséhez. Hét esetben ha-
tastalan volt az injekcié beadésa.

4. Prébalkoztunk olyan esetekben, amelyekben
vizsgalataink soran a vesekolikat kivaltd okot meg-
talaltuk (pl. k8) és Gastropin adasaval igyekeztiink a
gorcs megismétlddését kikiszobdlni, mig a betegség
végleges felszamolasa bekdvetkezett (mitét, k& spon-
tdn tavozasa), ot ilyen esetiink volt. Kett6ben nem
lattunk gorcsot, bar Gastropin adasa el6tt azok id6n-
kent jelentkeztek. Egy esetben a gorcsds fajdalom
visszatérése kisméretl volt, Gdgyhogy a betegnek mas
gyogyszert nem kellett adni. Két esetben, a gorcs a
gyogyszer adasa ellenére az el6z6ekhez hasonlé inten-
zitassal jelentkezett.

5 A kovetkezd tertllet a retrogrdd pyelographia
utani idénként jelentkez6 vesetaji fajdalom, illetve
hanyéas, hanyingereknél valé alkalmazhatdsag vizsga-
lata volt. A" vizsgalt 8 eset kozil 5 esetben a pana-
szok megsziintek. Két esetben a hanyas megsz(nését
észleltiik, mig a vesetdji fajdalomérzés csak hosszabb
id6 utdn szlint meg. Egy esetben mas gydgyszer adasa
valt szikségessé, hogy a beteget panaszaitél megsza-
baditsuk.

6. Tekintettel a Gastropin simaizomernyeszt§ ha-
tasara, vizlokések mellé is alkalmaztuk, bar tudjuk
jol, hogy ennek eredményessége sok mellékkorilmény-
tél tevodik Ossze és igy megitélése bizonyos dvatossa-
got igényel. 11 esetben alkalmaztuk. Hat esetben ro-
vid idén beltl (1 hét) a beteg kovét kivizelte, harom



esetben ezen idén tal, mig két esetben a k& helyzete
nem valtozott. Ezen utdbbiak mutéti feltarasanal 1at-
tuk, hogy ezek a juxtavesicalis tdjon beékelt oxalat
kovek voltak.

7. Két esetben acut veseelzarodas kapcsan fellépg

alland6 jellegld a pangasbol ered6 vesetaji fajdalom
miatt adtunk Gastropint, hatast nem észleltiink, a faj-
dalom megmaradt.

Eddigi tapasztalataink szerint Ggy latjuk, hogy
azokban az esetekben, amelyekben a gyogyszer
farmakoldgiai hatasanak megfeleléen torténik az
indicatio vagy az idegvégz6désekre hato kivaltd
agens, illetve a perisztaltikat fokozo reflexinger
kbzepes er6ssegli, tovabba nem nagyfokd nyalka-
hartyaizgalomban, vagy még ki nem alakult goércs
esetében eredménnyel adhatdé a gydgyszer. Masik
teruilet, tekintettel arra, hogy a fenti dozirozas
mellett mellékhatdst nem lattunk, a preventiv
adas lehetBsége, illetve a vizlokések mellé valo si-
keres alkalmazasa lenne; itt kétségtelentl jobb
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eredményeket lattunk, mint az eddig rendelkezé-
stinkre allé hasonlo gydgyszerekt6l.

osszefoglalas A Gastropin, mint spasmolytl-
@um és ganglion blockiroz6 szer, egyes holyag és
vesebetegségek kapcsan fellépd fajdalmak és Kki-
sér6 jelenségek megel6zésében és Kikiiszobolésé-
ben eredményes. Hasznalhaté az urolégiai vizsga-
latok utan fellepé kellemetlen mellékhatasok Ki-
kuszobolésére és az ureterkdvek tovabbhaladésa-
nak el6segitésére. Kialakult gércs, vagy durva in-
gerek kapcsan fellépd fajdalmaknal természete-
sen az opiatokat vagy azok kombinacidit nem he-
lyettesiti.

IRODALOM. Babies—Rényi-Vamos: A vesepusz-
tulds elmélete és kllnlkuma Akad. 1952. — Issekutz:
Gydgyszertan és gyogyitas. két. Medicina, Bp. 1957.
— Nador, Gyermek: Orv. Hetll 1958. 99, 1504. —

Aplasias krisis haemolysises anaemiaban
irta: PUPP LAJOS dr.

Az alkati alapu haemolysises anaemianak igen
sulyos formair6l mar e bantalom megismerése ide-
jébol, szazadunk elejérdl, taldlhaté kozlés az iro-
dalomban. Naegeli (1) idézi néhany szerzd észlelé-
seit 1 millio koruli ws-szamroél. llyen nagyfoku
anaemiat azonban nem magyarazott meg teljesen
a haemolysis egyéb tiineteinek fokozddasa, és igy
keletkezésmodja kérdéses maradt. Ezeknek az ese-
teknek helyes értelmezését a diagnosztika fejl6dé-
se, nevezetesen a csontvel§ rendszeres vizsgélata
hozta meg. Kitint ti. az, hogy a nagyfokd anaemia
elsésorban a csontvel6 sejtképzé mikddésének
mulé gatoltsagabol szarmazik. Ez a zavar nemcsak
a vvs-képzésben, hanem a granulocyta- és a throm-
bocyta-képzésben is megmutatkozik, és ezért joggal
aplasias krisisnek nevezhet6. Az aldbbiakban ilyen
esetlinket ismertetjik, hazai irodalmunkban tud-
tunkkal az els6t.

M. J. 17 éves lednyt 1958. aug. 16-an vettik fel
»Status febrilis” beutald korjelzéssel. Egy héttel azel6tt
betegedett meg. Feje-és torka fajt, elgyengiilt. Torok-
gyulladas miatt penicillint kapott, de a laz nem sziint
meg. Utébb tudtuk meg, hogy mar évekkel azel6tt
akut lazas betegsége alkalmaval nagyobb volt a lépe,
de a lépduzzanat a laz elmultaval visszafejlodott.
Iskolatarsainak tobbszér feltlint fakoésargas arcszine.
Régi gyermekorvosuk most ismét megnagyobbodott
lépet tapintott és ezért inditvdnyozta a kdrhazba
utalast.

Leletiink a felvételkor: Gyenge er6beli allapot,
halvany bér és nyalkahartyak, 39,4 fokos laz, percen-
ként 130 szaporasagu érlokés. A manduldkon 0Ossze-
folyd sargas lepedék, a nyakon borsonyi érzékeny

Sary: Orv. Hetil. 1958, 99, 1508. — Went: Elettan. Me-
dicina. Bp. 1958.

KA

I. Belosztaly
nyirokcsomok. A koponya rendes alakd. A mellkasi

szerveken nem talalunk koros eltérést, rtg-atvilagitas-
sal sem. RR: 100/70 Hgmm. Tomott Iépet tapintunk,
a koldok szintjéig ér. A maj széle belégzés alatt el-
érhet6. A vizeletben koéros alkatrész nincs, az ubg-
reactio nem fokozott. A szék szine rendes, benzidin-
reactio gyengén +, de a beteg hist is evett. Vvs-sily-
lyedés 67 mm/6. Vvs-szdm 1300000, a fvs-szam 13200
(normoblast 1%, myelocyta 1%, palcikamagvu neutro-
phil 17%, karéjozott 23%, lymphocyta 52%, monoeyta
6%0). A festett vérkenetben jelentékeny anisocytosis
mtiinik fel, a vOrosvértestek jelentékeny része Kicsiny,
de erdsen festddott. A granulocytak neutrophil szem-
csézettsége alig lathatéan finom, gyengén fest6dott.
A palcamagviak és a szelvényes magvliak aranya 2:3,
de a szelvenyezettség ezekben sem tokéletes. Eosino-
phil sejt nem lathato, relativ és abs. lymphocytosis.
Vércsoport: ,,A”. Transfusiot végzunk, penicillin- és
streptomycin-kezelést kezdlnk.

A kovetkezd napok folyaman a laz és a szapora
szivmiikodés kissé csokkent. A mandula-lepedékbdl
streptococcus non haem. tenyészett; érzékenység-
vizsgalat eredménye alapjan tetran-kezelésre tértiink
at. Haemocultura: steril. Agglutinaciés prébak (Wi-
dal-r., Bang-fert6zésre) negativok. A vérsavoban 09
mg% bilirubin (indirekt), thymol: 3. Csékkent osmo-
sisos resistentia: oldédas 0,42—0,56% NaCl kozott.
A szegycsontvel6ben myelosisra utald sejtforma és
sejtszaporulat nem lathato, a granulocyta-érésnek a
vérkenetben észlelt rendellenessege itt is hatdrozottan
megallapithaté. Sejtdsszetétel: makroblast 4%, normo-
blast 6%, promyelocyta 12%, myelocyta 20%,, fiatal
25%, palcika 8%, karéjozott 10%, lymphocyta 15%.
Rendes tipusi vvs-képzés jelei, a makro- és normo-
blastok szama azonban nem éri el a magvas sejtek-
nek 15%-at sem. Tovabbi transfusiokat végeztiink.
Bar az eset kdrtani mivoltat eleinte nem lattuk tisz-
tdn, a lépduzzanat, a sphaerocytdk jelenléte és csok-
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kent osmosisos resistentiagja alapjan a  haemolysist
ketsegtelennek tartottuk, és ezért aug. 22-én 4X2 tabl.
di-adresont adtunk a betegnek. A laz, amely még az
el6z6 napon is meghaladta a 38 fokot, ezen” a napon
megszdnt, a kozérzet megjavult; a kovetkezé napok-
ban a Iép annyira megkisebbedett, hogy éppen csak
als6 sarka volt tapinthatd. A vOrosversejtszam
2800 000-re emelkedett, csekély neutrophil leukocyto-
sis még fennallott. A di-adreson napi adagjat 4X1
tablettara csokkentettik és masodnaponta 20 mg
ACTH-t adtunk. 1d6k6zben kérésiinkre Szécsényi Nagy
Laszl6 dr. a Péterfy Sandor utcai korhaz laboratériu-
maban szives volt elvégezni, még a steroidkezelés el6tt
vett vérben, a szdbajové vérprobakat. Leletét, amely-
ért itt is koszonetiinket fejezziik ki, az aldbbiakban
idézzik: A Hegglin—Maier-féle hdresistentia-préoba
positiv, direkt és indirekt Coombs-pr(’)ba negativ,
kryoglobulin nem valt ki, Rh: +, kisse felszaporodott
globulin-frakcié, serumbilirubin: 1 mg%, indirekt.
Aug. utolsé napjaiban ismét 38 fokot meghaladé laz
tdmadt, kdros szervi lelet nélkil, emiatt Gjbol tetrant
adtunk. Ezutan laz tdobbé nem jelentkezett. A vvs-
szam mérsékelt retikulocyta-szaporulat (61%®) utan
3800 000-t" ért' el. Elvégeztuk a gyomor-bél rtg-vizsga-
latat és a peroralis cholecystographiat negativ ered-
ménnyel. Szeptember kodzepén azonban a lep duzzad-
ni kezdett és sargasdg mutatkozott, bilirubinuria nél-
kil (21 mg% serumbilirubin). A fvs-szam 6000-re, a
vvs-szam 3000 000-ra csokkent, és az ekkor vizsgalt
vérkenetben ismét nagyszamu sphaerocytat talaltunk.
Id6kdzben megvizsgaltuk a beteg egyetlen testvéré-
nek és 0Ozvegy édesanyjanak verét; vértestszamuk,
qual. vérképuk, osmosisos resistentiajuk normalis
volt. Ennek ellenére, figyelembe véve a fenti lelete-
ket is, beteglink baja nem szerzett, hanem alkati alapa
haemolysises anaemianak latszott; ezért, és az ismét-
16d6 aplasias krisis alapjan splenectomiat indikaltunk.
Ezt oktober 6-an Mester Endre f. o. egyet. m. tanar
volt szives elvégezni, utana a gyégyulas szévédmény
nélkul folyt le. Okt. 20-i leletiink: vvs-szam: 4 100 000,
haemolysis 0,34—0,46% NaCl kozott. Azédta tobbszor
lattuk a beteget; meger6sodott és jol érzi magat.
Amikor esetiink tunettani hovatartozasat ké-
szulink eldonteni, meg kell gondolnunk azt, hogy
alig talalhaté olyan tinet, amely egymagaban
kétségtelenné tehetné a dontést egyrészt a voros-
vérsejtek rendellenességén alapuldé Minkowski—
Chauffard-féle csaladi haemolysises anaemia, mas-
részt a szerzett haemolysises anaemianak auto-
haemolysin-hatason alapulé formai kozott. Meégis
ugy latjuk, hogy a beteg fiatal kora, az évekre
visszanyuld jellemz6 kodrel6zmény, a véaltozékony
nagy lépduzzanat, a sphaerocytosis és a csokkent
osmosisos resistentia, valamint a negativ antiglo-
bulin- (Coombs) préba egyilttvéve nyomésan szol
alkati alapl erythropathias haemolysises anaemia
mellett. Itt kivanjuk megjegyezni, hogy a Coombs-
test negativitasa még nem zarja ki a sejtrendsze-
reket tamadd antitestek jelenlétét, de altaldban a
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legallanddbb immunoldgiai lelet. Beteglnk elér-
het6 csaladtagjain ugyan nem taldltuk meg az
orokletes jelleget, de ez szarmazhatott elhalalozott
atyjatol. A felvételkor talalt nagyfokd anaemia,
amely adataink szerint hevesebb haemolysis jelei
nélkal fejlédott ki (a serumbilirubin csaknem nor-
malis volt), valamint a csontvel§ sejtképz6 muko-
désének hatarozott zavara, amely leletlink szerint
nemcsak az erythro-, hanem a granulocytakat is
illette, megfelel annak a leirasnak, amelynek alap-
jan Owren (2) 1948-ban az aplasias krisis képével
gyarapitotta a csalddi haemolysises anaemia tlinet-
tanat. Owren a csontvel6ben a sejtképzés muld
szlinetelését észlelte és ezért a nagyfokd anaemiét
nem nagyfokd haemolysisb6l, hanem ebbdl az
aplasias krisisb6l magyarazta. Owren-nel egyid6-
ben Dameshek szerkeszt6i cikkében (3) hasonlé
észlelésr6l szamolt be. Hyperspleniara gondolt,
amely egyrészt a haemolysis fokozddasaban, mas-
részt csontvel6gatlasban nyilvanul meg, és idén-
ként, valdszin(ileg exogén okbol, fokozédik. A vér-
ben autohaemolysin hatdsat is kimutatta. Ezzel a
megallapitassal nézetiink szerint elmosodik az a
kilonbség, amely egyrészt az alkati erythropathias
haemolysises anaemia, méasrészt a szerzett auto-
haemolysin-hatason alapulé bantalom kozott eddig
fenndllni latszott. Dameshek, Bloom kdvetkez6 cik-
kében (4) kiemelte azt, hogy splenectomia utan
nemcsak a haemolysis, hanem az aplasias krisis
sem jelentkezik tébbé. Maganak a krisisnek kival-
tdsdban valamely fert6zéses bantalomnak tulajdo-
nit szerepet Dameshek, erre utal ilyen krisisnek
egyidejl jelentkezése az drokletesen terhelt csalad
tobb tagjan. Beteglink esetében is nagyon valészin(
ez; a felvételkor észlelt sulyos anaemias allapotot
akut lazas torokfajas el6zte meg, és ez vélthatta
ki a nagyfokd anaemiat okozé aplasias krisist, majd
kétheti remissio utan ismét 14z utdn tdmadt az ik-
terus és csokkent a veérsejtszdm, nagyobbodott a
Iép. Ujabb kovetkeztetésekre esetiink nem ad ala-
pot, csupan eddig kevéssé ismert volta miatt ki-
vantuk ismertetni.

Osszefoglalas. A szerzd a csontvelémikodés
mul6 elégtelenségén alapulé nagyfokd anaemiaval
jaré haemolysises bantalom esetét irja le, amely
lépkiirtasra gydgyult.

IRODALOM. 1 Naegeli: Blutkrankheiten und
Blutdiagnostik. 5. kiadas. 1931. 296. — 2. Owren P. A.:
Blood, 1948. 2, 231. — 3. Dameshek W.: Blood, 1948.
2, 307. — 4. Dameshek W., Bloom M. L.: Blood, 1948.
2, 138L
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Sziilészeti és N6gyogyaszati klinika

Gyomorrak perforatioja a gyermekagyban

irta:

A terhességgel kapcsolatos gyomorrak a sta-
tisztikai adatok szerint igen ritka. H. H. Schmid
1922-ben 44 gyomorcarcinomas esetet gy(jtott 6sz-
sze a terhesség alatt, ebb6l 14-nél ovariummetasta-
sisok voltak. Gyomorraknal a terhesség — \6 ré-
szében az eseteknek — spontan megszakad. A ter-
hesség alatt a korjelzés nem kdénny(. A terhességi
panaszok a gyomorpanaszokat elfedhetik, a ha-
nyast, mint a gyomor-cc. egyik tinetét, kdénnyen
Osszetéveszthetik emesissel, hyperemesissel vagy
praeeklampsias hanyassal. A kés6i tiinetek: hanyas,
fajdalom, kitapinthatd tumor, vérzés inkabb felhiv-
jak a figyelmet. Ezért a terhességben a gyomor-
panaszokat nem szabad figyelmen kivil hagyni,
komoly panaszok esetén a gyomoraciditasi viszo-
nyok vizsgalata, a széklet- és a rontgenvizsgalat
feltétlentl elvégzendé.

Terhesség alatt igen ritkan a gyomorrak perfo-
ratidja is létrejohet. A vilagirodalomban eddig két
ilyen esetet ismeriink. Oto, Groné esetében harom
héttel a sziilés el6tt kovetkezett be a gyomorrak
perforatidja. Huvelyi sziilés 3 héttel kés6bb, a haldl
kachexidban kovetkezett be. Viené betegénél egy
ikerterhesség VI. honapjaban kovetkezett be a gyo-
morperforatio, ahol a hanyast hyperemesisnek tar-
tottak és a betegség valodi oka csak a gyorsan be-
kovetkezett halal utan derilt ki.

Az alabbiakban ismertetjuk klinikankon észlelt
esetiinket:

F. Z.-né, 37 éves beteg (4598/1958/szlll. szam) 1956.
XI. ho 19-t6l 26-ig fekidt klinikdnkon. Anamnesise:
1948-t61 gyomorfekeély, 3 normalis sziilés, 1951-ben ap-
pendectomia. Utolsé rendes menses: 1956. Ill. ho 28.,
magzatmozgas VIII. ho 20. Szilés varhatd ideje 1957.
l. 4

Az asszony elmondja, hogy terhessége masodik fe-
lIében allando jellegli alhasi fajdalmai voltak. 1956. X.
hé 26-t6l XI. ho 6-1g egyik jarasi korhazunk beloszta-
lyan és idegosztalyan kezelték. Kibocsatasi dg: Kombi-
nalt mitralis vitium és psychoneurosis, primitiv reac-
tioval. Az [interruptio szerepel célképzetkeént. Ideg-
klinikai vélemény szerint hypochondrids neurasthenias
reactio talalhaté organikus elvaltozas nélkil. Laborato-
riumi leletek: vvt 2800000, fvt 8400, Hgb 60%, We
130/150 mm. Mar a felvétel napjan a beteg alhasi faj-
dalmakroél panaszkodik, a kévetkezd napon tébb izben
hany. XI. h6 22-én 19 éra 25 perckor él6, korasziilt
leanygyermeket szil. A gyermekagy elsé két napjan
laztalan. 24-én We 90/120 mm, fvt 9800, vvt 2 600 000,
Hgb 60%. Csoportazonos ,,B” Rh-pozitiv vérrel trans-
fusio. 14 éra 30 Eerckor gorcsos alhasi és gyomortaji
fajdalmak jelentkeznek, melyek gorcsolddk hatasara
merséklédnek, de nem szlinnek meg. A fajdalmak az
egész éj folyaméan fennéllanak. 25-én — a gyermekagy
3. napjan — 9 6rakor a has diffuse puffadt, nyelv sza-
raz, bevont, ajkak enyhén cyanotikusak, Bulsus filifor-
mis, kdnnyen elnyomhaté, 105/min., a beteg elesett
killem(. Sebész- és belgyogyasz konziliarius subileusra
gondolva ismételt prostigmines bedntéseket és cardialis
tdmogatéast javasol. A megismételt bedntésekre a beteg
éllapota nem javul, széklet, szél nem tavozik. Hanyas
tovabb fokozddik. Este 21 ¢ra 40 perckor ismételt se-

JUHASZ LAJOS dr.

bészi konzilium, amikoris a valtozatlan allapot miatt
feltételezett ileus diagndzissal laparotomia céljabdl az
I. szdmU Sebészeti Klinikdra veszik at. Azonnali m(-
tét: alsé median laparotomia (op.: Nagy Tibor dr. ta-
narsegéd, l. sz. Sebészeti Klinika). A m(tétnél norma-
lis involutionak megfelel6 genitalidkat és a Douglas-
ban zavaros, szagtalan gyomortartalmat talalnak.
A mutéti metszést felfelé meghosszabbitjak. A pylorus
el6tt a gyomor eliils6 falan, a kisgérbulethez kozel, cal-
losus kornyezetben (il6, ujjbegyet befogadd perforatios
nyilds. Kornyezete és a maj bal lebenyének alsé fel-
szine fibrinlepedékkel fedett, a m4j alatt nagymennyi-
ségl ?yomortartalom. A perforatiot elvarrjak és csep-
lesszel boritjak. A haslireg meleg konyhasoval térténd
atoblitése utan drainage, hasfalzaras. A mf(itét utani
8. naptdl kezdve fokoz6dd pylorus stenosis jelei. A 11
napon végzett gyomorrontgenvizsgalat pylorus stenosist
mutat. Emiatt megfelel6 el6készitést végezve XII. hd
21-én (27 nap mulva) relaparotomiat vegeznek. Mtéti
lelet: rendkivul Kiterjedt 6sszendvések a duodenum
kornyékén, melyeket szétvalasztanak. Kideril, hogy a
gyomor kisgorbileti oldalat tumor infiltralja, mely
osszekapaszkodott a pancreassal. A pancreas témott,
egyenetlen felszin(. A pylorust sz(ikitd tumor magasan
felterjed a kisgorbilet fels6 harmadaig, a gyomor ek-
tasids. Subtotalisan resecaljdk a gyomrot, majd GEA
oralis totalis antecolicat készitenek. Szovettani dg.:
Carcinoma cylindrocellulare partim  mucocellulare
scirrhosum et adenomatosum ventriculi. ldegentest
granulatio. (A gyomorfal 0sszes rétegeit kiterjedt da-
ganatos burjanzas jarja at.) MC(tét utan zavartalan
gyogyulas. Kontroll-passage |. ho 2-an: kp. nagy gyo-
morcsonk, ujjnyi_széles anastomosis nyilas, melyen at
a pép jol urul. Ujabb kontroll &prilis 26-an: 20 kg-ot
hizott, emésztési panaszai nincsenek. Junius 4-t6l 8-ig
ismét a Sebészeti Klinikara kerul vissza. Elmondja,
hogy masfél hete hdrom napon &t egyszer-egyszer zol-
des keser( epét hanyt, 4—5 napi szinet utdn ismét
hasonl6 panaszai kezdédtek. Gyomra egy hete allan-
déan tompan faj és a fajdalom a derekaba sugarzik,
4 k(];-ot fogyott, étvagya nincs. Fraetinodlt probaregge-
linél: nyakos, anacid gyomortartalom. Vvt 2050 000,
Hgb 70%, serumfehérje 5,80%. Tapinthaté tumor az
epigastriumban. Tekintettel a klinikan is egyre ismét-
10d6 hanyasokra és fajdalomra, Gjabb exploratiot vé-
geznek, amikoris mar ascitest, carcinosis peritoneit és
na?ycseplesz metastasisokat taldlnak. A nagycseplesz-
b6l probaexcisiot végeznek, ennek szdvettani dg.-a:
Carcinoma scirrhosum metastaticum omenti majoris.
A teljesen leromlott cachexias beteget hazabocsatjék,
otthon két honap mulva exitalt. Feltiné a gyors pro-
Fagatio. Mig novemberben az els6 m(itétnél még nem
ehet eldonteni a perforatio ulcusos vagy carcinomas
jellegét, addig a kb. egy honap mulva vegzett explora-
tional mar a gyomor serosajan is attért tumoros in-
filtratiot talaltak. A daganat ilyen viselkedésében le-
hetséges, hogy a terhesség és gyermekagy hormonalis
viszonyai is szerepet jatszhatnak.

Osszefoglalas. A szerz6 irodalmi ritkasagl — a
gyermekagy 3. napjan perforalt gyomor-cc. — ese-
tét ismerteti, amelynél a helyes diagnozisra csak a
masodik m(itét deritett fényt. Esete alapjan a
gestatio alatt jelentkez6 gyomorpanaszok kell§ ér-
tékelésére hivja fel a figyelmet.

IRODALOM. Mikulicz— Radeczki: Biologie und

Pathologie des Weibes, 1954. 6, 782. —s Schmid H. H,,
Groné O.. Viené: zit. Mikulicz—Radeczki.

1283



1284

S| IRTAN TABLETTA «

Antiepileptikum

OSSZETETELE :

Tablettanként 0,125 g 5-phenyl-5-aethyl-hexahydropy-
rimidin-4,6-diont tartalmaz.

A Sertan tabletta az epilepszias gércsrohamokat gatolja,
intenziven csokkenti az agykéreg motorikus tertletei-
nek ingerlékenységét. Anticonvulsans hatasa kiléndsen
értékes az epilepszia grand mal, Jackson és pszicho-
motoros gorcs kdrformainak eseteiben.

Gorcsgatlé tulajdonsdga mellett el6nye, hogy nincs
depressziv hatadsa, a Sertan-klra alatt a betegek koz-
érzete javul, a rohamok szadma fokozatosan csoékken.
A Sertan szlkség esetén hydantoin készitményekkel
kombinalhaté. Phenobarbiturdtokkal valé egyuttes ada-
goldsa kevésbé ajanlott, mivel almossag, szédilés kisér-
heti a kdrat.

ADAGOLASA:

A Sertan tabletta egyénileg hat a betegekre, adagolésa
individualisan torténjék.

Atlagos napi kezdeti adagja 8 éves életkorig 0,125 g
(1 tabletta), 8 évesnél id6sebbeknél napi 0,25 g (2 tab-
letta). A napi adagot az egyéni optimalis adag eléréséig
(ez feln6tteknél 0,75—1—1,5 g) 2—3 naponként két
tablettdval (gyermekeknél 1 tablettdval) lehet emelni.
Terapias adag maximuma felndtteknek napi 2 g A
Sertan tabletta adagoldsanak megsziintetése vagy mas
antiepileptikumra valé attérés fokozatosan torténjék.

MELLEKHATASOK:

Szorvanyosan Aatmeneti, nem Kkivanatos tiinetek kelet-
kezhetnek. Ezek (bdrkiltés, enyhe hanyinger, bélm{ko-
dési zavarok, szédilés, apathia) Aaltalaban a kezelés
megszakitasa nélkil elmalnak.

CSOMAGOLASA:

50x0,125 34,10 Ft
500x0,125 g 309,50 Ft

SZTK terhére szabadon rendelheté

Chinain Gyadgyszer és Vegyeszeti Termékek Gyara
Budapest, IV, To-u. 1-5.
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A csehszlovak orvostudoméany és egészségugy
terén végzett tudomanyos munka eredményei

Csehszlovéakia felszabaduldsa ota eltelt id6ben
a multban sohasem tapasztalt fellendiilésnek lehet-
tink tanudi. A kovetkez6kben megkiséreljik az or-
vostudomany és az egészségligy terén mutatkozo
legjelent6sebb eredményeket roviden attekinteni.

A higiéné

A higiéné Csehszlovdkidban a mult szdzad vé-
gétél kezdett 6nall6 tudomannya valni, valdjaban
csak 1945. utan, kilénosen pedig a kutatd intézetek
1952-ben tortént létesitése 6ta lendilt fel. Kidolgoz-
tuk a viz és résziben a levegé mindségi jellemz8inek
automatikus regisztralasat. Sikerrel oldottuk meg
példaul a tuberkulotikus gyogyhelyek szennyvizé-
nek megbizhatd tisztitasat. Az utébbi években a ku-
tatas f6leg a viz élettani és toxikoldgiai jelent&sé-
gére iranyul.

Az intenziv iparosodas szennyezi a leveg6t. A
veszélyeztetett tertleteket feltérképezték, a karos
anyagok mindsége szerint a javitd rendelkezéseket
kidolgozzak a nagy ipari kézpontok kdrnyezetegész-
ségigyének javitasara. Az ipari dolgozok szamara
egész sereg tokéletes bbr-védd hatasu tisztitoszert
készitettek.

Az elmult években a kutatok teljesitéképessé-
gének jo részét a taplalkozas élettana és egészség-
Ugye kototte le. Ez a teriilet Uj volt, mindent az
alaptol kellett felépiteni, az ételek &sszeallitasatol
kezdve az étkezés higiénés feltételeinek a kidolgoza-
saig. Uj felfedezésekre jutottak a zsiranyagcsere
terén és az elhizas 0j mechanizmusait fedezték fel,
mégpedig a glycid atalakulas pentose ciklusanak
tanulméanyozasa révén.

Az iskolaegészséguigy lényegesen atalakult. A
kutatok f6leg azoknak a kérdéseknek szenteltek
nagy figyelmet, amelyek @dsszefiiggenek iskolai
rendszeriink atalakitasaval. Az eddigi tanulmanyok
megallapitottak a higiéné normait, és a gyermekin-
tézmények Uj tipusait alakitottuk ki a bdlcsédéktol
kezdve a kozépiskolaig, figyelembevéve az életko-
rilmények hatdsat a gyermekek fejlédésére és
egészségi allapotara. Ezek a megallapitasaink haté-,
rozott visszhangot valtottak ki a kulféldon.

A munka és a foglalkozasi betegségek tudoma-
nya, melynek régi tradicioi vannak, a masodik vi-
laghabora végétdl nagyot fejlédott. E téren a vilag
élenjard orszagai kozé emelkedtiink.

Az ipari toxikoldgia terén tanulmanyoztuk sza-
mos fontos ipari méreg g6zeinek a felszivddasat és
kivalasztodasat. Az experimentélis kutatas terén a
kot6szovet valtozasat tanulményoztuk. A tidéfunk-
ci0 vizsgalatara tdobb (j modszert dolgoztak ki. Ki-
dolgoztdk a porartalom megéallapitdsanak a krité-
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riumat, f6leg a foglalkozas id6ben tértén6 megval-
toztatasa céljaboél.

Az epidemioldgia és a mikrobiolégia — héla az
Uj anyagi és kader feltételeknek — 1945 6ta egyedul-
allg fejlédésnek orvend. Jelenleg a csehszlovak mik-
robioldgia és epidemioldgia jelent8s helyet foglal el
a vilagon.

A mikrobiologia terén eredményekkel jart az
ellenanyagok képzésének a vizsgélata: a viruskuta-
tas; a babteriophagia elektronmikroszképos tiszta-
zasa stb. A legjelent8sebb specidlis kutatasok a kul-
lancsencephalitissel és Q-nickettsidzissal, valamint
a leptospirozissal és a tularémiaval foglalkoztak.

A népbetegségek

Az 1945-t61 eltelt id6 dontd jelent6ségli Cseh-
szlovdkidban a tuberkoldzis lekiizdésében. Eredmé-
nyesen oldottunk meg egy egész sor kérdést a tbc
mikrobioldgiaja, immunoldgiaja, morfoldgiaja, Klini-
kuma és terapidja terén. Uj, eredeti oltéanyagot
dolgoztak ,ki, az M vaccinat, amely néhany szem-
pontbdl elénydsebb, mint a BCG vaccina.
gyogymodjanak a megoldasan vilagszerte intenziven
dolgoznak, igy Csehszlovakiaban is. Uj virusos da-
ganatokat tenyésztettek Ki; nemzetkdzi elismerést
eredményezett a patkany leukémiaja el6idézése BS
daganat sejtnélkuli filtratumanak Aatvitele utjan;
patkanyokon sikerilt daganat elleni ellenanyagok
passziv atvitele.

A cardiovascularis rendszer megbetegedései te-
rén tanulmanyozzak az atherosclerosist és kilonds-
képpen a corondria-sclerozist, tovabba az erek
periférias megbetegedéseit, a reumatikus carditist,
a magasabb idegmikodés és a cardiovascularis ar-
talmak kozotti 6sszefliggéseket sth. A hypertenzids
megbetegedésekkel parhuzamosan tanulmanyoztak
a pyelonepritis kérdését, és figyelemre mélté ered-
ményeket értek el a differencialis diagnézist és a
prevenciot illetéleg. Két mlvesét allitottak el6, ame-
lyek egész Kozép-Europaban éveken at az anuria
gydgyitdsa, tanulmanyozésa, valamint az uraemia-
nal el6fordulé anyagcsere valtozasok kutatasanak
céljat szolgaltak. Kidolgoztak az egyszer( diagnosz-
tikai eljaras kritériumat a mitrdlis stenozis operala-
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lamint az als6 végtagok érrendszerartalmainak pon-
tos diagnosztikdjaban értek el.

A reumatikus betegségek rendszeres tudoma-
nyos kutatdsa Csehszlovakidban csak 1945-6ta fo-
lyik. A kutatds harom legfontosabb targya: az idilt
reumas megbetegedések, a reumatikus laz és a
streptococcus fert6zések.
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Klinikai kutatasok

Az endokrinoldégia terén intenziven tanulma-
nyoztak az endémias struméat, A tobbi endokrino-
patia kozill a legintenzivebben a mellékvese steroid
hormonjait tanulmanyoztak. Egynémely neurohu-
moralis kisérletnek nemzetkodzi prioritdsa van: Uj
diencefalikus hormont izolaltak az adendhypofizis-
bél; eddig ismeretlein kapcsolatot mutattak ki az
adiuretin és némely gyogyszerkészitmény kozott
stb. A hematoldgia és a vératdmlesztés terén 1945
Ota oOriasi az el6rehaladas. A transzflziés szolgélat
megszervezése egészen Uj foltételeket teremtett.
Sikerrel oldottdk meg a vér legfontosabb produktu-
mainak a gyartasat valamint a plazma potlasat.

A fels6 idegm(ikddés experimentalis és klinikai
kutatdsa erételjesen fejlédik. Pavlov tanitasabol
kiindulva az els6 és masodik jelz6rendszer egyutt-
mikddésének Uj fizioldgiai és patafizioldgiai kon-
cepcidjat alakitottdk ki. Nagy anyagon kiilonbozé
eljarasokkal feltartdk a markolepsia és a hypersom-
nia klinikai s elektroenkefalogréafiai képét. Kiter-
jedt tudomanyos kutatés targyat képezte az epilep-
sia. Egyidejlleg a neurézisok problematikajat is ta-
nulmanyoztak, melyeknek magas aranyszamuk
miatt egészségigyi gondozasunkban rendkivili je-
lent6séglik van.

A neurainfekciok rendszeres kutatasa sikeresen
folyik. A csehszlovak kullancs encefalitis és a rozs-
nyoi encefalitis széleskord érdekl6dést valtott ki a
hatarokon tdl is. A neuroradiolégiaban jelentds
el6rehaladast értek el. Nagy lendilettel fejlédott ki
az elékitroenkefalogréfia, az elekitromyografia és mas
elektroneurolégiai agazat kutatasa is.

A pszichiatriai kutatadsok tematikaja kilono-
sen az 0j hatasos gyogymodok kifejlesztésére ira-
nyult. Kulénés figyelmet szenteltek a gyermek
pszichiatria tanulmanyozasanak.

A szemészet terén kiilonods figyelmet szenteltek
a glaukoma korai diagnozisdnak és a glaukomasok
gondozasanak. A szemészet mas tertletén is Gj md-
téti eljarasokat dolgoztaik ki: vonatkozik ez a kata-
raktak eltavolitasara, a lencse velesziiletett homalya-
nak m(téti technikajara, a levalt retinanal hasznalt
eljarasokra stb.

A ful-orr-gégészet tekintetében a szakma mind-
harom korében jelentdsen elmélyilt a tudomanyos
munka. Rendszeresen kutattdk a hallas kuldnbdzd
eredet(i karosodasat. A kronikus gyulladasok és az
otosclerozis diagnosztikajdban tokéletesitették az
audiometrdas modszert, hogy pontosabban indikal-
hassak a mikrodhirurgikus metddusokat. Kiterjed-
ten kutattak a gége prekancerdzus allapotat és a
rosszindulatd daganatokat, kiiléndsen a gégedagana-
tot. Eredeti mdédszert dolgoztak ki a beszédtani-
tasra laryngektémia utan.

A stomatoldgia bizonyos vonatkozdsban mar
régebben is magas szinvonalon allt; az Uj kdérilmé-
nyek kozott tovabb fejlédott. Nemzetkozi elismerést
tanulményozésa terén. A konzervativ stomatolé-
giaban és a protetikaban 0j értékes anyagokat alli-
tottak eld.

A dermatoldgia kiléndsen 1948 utan, a terv-
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szer(i kutatasok keretében indult fejlédésnek. A ku-
tatas f6 iranya a foglalkozasi betegségek és a bdr-
artalom megel6zésére iranyult. Mivel hasznalhato
metodusok nem voltak, eredeti munkamddszereket
dolgoztak ki, amelyekkel rendszeresein tanulmanyoz-
zak a bdr tulajdonsagait.

Az anya- és gyermekvédelem

A tudomanyos érdekl6dés el6terében kezdettdl
fogva az a fdéfeladat allott, hogy biztonsagossa te-
gyuk a szlilést, az anya és a magzat szamara. Tanul-
manyoztak a magzati asphyxiat és kidolgoztak az
an. oxigén tesztet, amely lehetévé teszi a magzat
méhenbellli veszélyeztetettségének pontosabb diag-
nozisat. Figyelmet szenteltek a szilési fajdalom el-.
haritasara, a szllésre valo el6készitésre.

A kutatas kilon fejezetét képezte a sziil6utak
gyulladasa. Sikeresen oldottak meg a n6i nemiszer-
vek tuberkuldzisanak diagnosztikajat és gyogyita-
sat.

Az utébbi években fejl6dott ki az endokrin za-
varok kutatasa a gynekoldgiaban.

A csecsembhalandoésag elényos alakulasa a fel-
szabadulds utan a tudomanyos kutaték figyelmét a
perinatdlis halanddsadg problémaja felé terelték.
Tanulmanyoztak a szilési trauma létrejottét. A ha-
landdsag csokkentésében fontos szerepet jatszott a
koraszulott apolasi modszerek kidolgozasa.

A pediatriai kutatdsok kulon fejezete a csecse-
mok kozponti idegrendszerének fizioldgiai tanulma-
nyozasa. A felhasznalt — részben eredeti — mod-
szer ramutatott azokra az érdekes kiilénbségekre,
amelyek a rendesen kihordott és a koraszulott gyer-
mekek kozott vannak.

s 7=z
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lémat: a tuberkulotikus meningitis gyogyitasat, a
voérheny gyogymaédjat, a kronikus nem specifikus
respiraciés megbetegedések sebészi problematika-
jat, a gyermekek diabetesét, a velesziletett szivba-
jok diagnosztikdjat és gyogyitasat, a csecsemdék
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Gyogymodok és gydgyszerek

A sebészet egyik fontos tudomanyos feladata,
amely az utols6 tizentt év alatt fejlédott ki, a re-
suscitacio problémdaja. Nagyfesziltségld defibrilla-
tort szerkesztettek példaul, amely az 1958-as brisz-
szeli vilagkiallitason nagydijat nyert. A resuscita-
cioval kapcsolatos experimentalis és klinikai tapasz-
talatokat hasznositottdk a sebészeti osztalyok ter-
veinek kidolgozasanal.

Ami a sebészeti metodika fejlédését illeti: beve-
zették és eredeti modszerekkel gazdagitottak a sziv-
sebészetet. Tanulmanyoztdk az extracorporalis ke-
ringés feltételeit. Tobb intézetben sikeresen mun-
kalkodnak az extracorpordlis keringéshez szerkesz-
tett kalféldi gépek tokéletesitésén és eredeti gépek
eléallitdsan. Kidolgoztdk az énhidnyok homoplas-
tikus és mlanyagokkal valo pétlasat. Tokeéletesitet-
ték a gerindhasadas, a nyel6cs6é poétlas, a tidé és a
mellkas daganatok m(itéti technikdjat, a hugyho-
lyag &s a hugyvezeték potlasat vékonybéllel sth.



Pavlov tanitdsanak szellemében alapjaban meg-
véaltozott a flrd6égydgymodok koncepcidja. A tudo-
manyos kutatasra ebbdl az a feladat harult, hogy a
természetes eszkdzokkel valé gyégyitast megszaba-
ditsdk az eldregedett és nem indokolt metodusoktol,
megszabaditsdk a babonatél. Eredeti mddon oldot-
tak meg néhany fontos problémat: kidolgoztdk az
iontoforézis adagolasdnak metodikajat; megallapi-
tottdk a galvan aram testen vald athatoldsanak tor-
vényszer(iségeit. Megallapitottak a jodnak a gydgy-
furd6kbdl valo felszivodasanak a foltételeit, sth. Ki-
dolgoztak az uroldgiai megbetegedések és a polio-
myelitis utani allapotok komplex kezelését.

Az 0j gyogyszerek, antibiotikumok, szérumok
és oltéanyagok kutatdsa terén végzett kutatds igen
fontos és eredményes volt. Ez tette lehet6vé a cseh-
szlovak ipar Uj aganak keletkezését és kifejlédését.
Az antibiotikumkutatds eredményeképpen tizféle
igen jo mindségl antibiotikumot gyartanak. Elsé-
ként oldottak meg a peroralis penicillin készitését.
A gydgyszerkészitmények kozott a masodik helyen a
ehemoterapeutikumdkat kell megemliteni, amelyek
kilfoldon is keresettek. Figyelemremélté eredmé-
nyeket értiink el az antikoagulansok kutatasa terén.
A Pelantan nevii készitményt az egész vilagon isme-
rik és kulfoldon is csehszlovak eljarassal gyartjak.
A szérumok és oltdanyagok teriiletén a kutatas szo-
rosan osszefliggve a gyartdssal azt eredményezte,
hogy ima mar minden klasszikus készitmény jo mi-
néségben rendelkezésiinkre all.

A kutatads tervében kiilon fejezet az egészség-
Ugy elméletének, torténetének és szervezetének kér-
déseivel foglalkozé tematika. Ez a tudoményszak
mindlunk még csak a fejl6dés kezdetén all és az
,.60észségligyi szervezés” disciplinajanak a jogosult-
saga meég vita targyat képezi, mig a Szovjetunioban
és a tébbi szocialista allamban, valamint a kapita-
lista vildgban is a jelent6sége fel6l nincsen kétség.
Ezen a helyzeten tal az eredmények, amelyeket az
egészségligyi szervezés terén a kutatas hozott, biz-
tatdak. Tanulmanyozzak Csehszlovakia lakossaganak
egészségugyi allapotat. Nem kevéssé fontosak azok
a munkak, amelyek tudomanyosan kidolgozzak az
U szervezeti formakat és eljarasokat.

(Dr. Jan Stritesky cikke nyoman.
Cas. Lek. Cesk. 1960. 19. sz.)

Az EVSZ munkaja 1959-ben

Az EVSZ f6igazgatéja, dr. M. G. Candau az
1959-ben végzett munkarol szolo jelentésében 0Osz-
szefoglalja az EVSZ sokféle problémakédrre kiter-
jedd, egyre valtozatosabb tevékenységét. A WHO
Chronicle 1960. 6. szdma cikkében ismerteti a je-
lentést. Az aldbbiakat e cikkbdl emeltik ki.

1959-ben az EVSZ t6bb mint 500 egészségiigyi
akcioban vett részt mintegy 140 orszagban illetve
tertileten. Ezen akcidk egy részét mas szervezetek-
kel egyltttm(ikodve bonyolitotta le. E kdzvetlen
akciékon Kivil az EVSZ technikai segitséget nyuj-
tott bizonyos orvostudomanyi kutat6 munkahoz, az
atomenergia-probléma egészségiigyi vonatkozasai-
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nak a tisztazasahoz, a bioldgiai standardizalas prob-
lémaihoz. a gyodgyszerkutatdsban valamint az egész-
séguigyi statisztikaban.

Az EVSZ tevékenységének az el6terében a vi-
lagszerte foly6 maléria elleni kiizdelem allott. ,,1959.
decemberében — irja a jelentés — a maldriat kiir-
tottak vagy a malaria kiirtdsa mar folyamatban
volt mintegy 568 millié ember altal lakott terile-
ten. Ugyanakkor tovabbi 168 millio6 ember lakta
tertleten el6készitették a malaria felszdmolasat.
Ez a munka egész Indidra kiterjedt, hiszen ez a
legnagyobb malaria sujtotta orszdg a vildgon
A jelentés viladgrészenkeént felsorolja azokat az or-
szdgokat, amelyekben a malaria felszdmolasa folya-
matban van, illetve amelyekben az el6késziletek
folynak.

Az EVSZ XIl. llésszaka felhivta a figyelmet
arra, hogy nagyobb figyelmet kell szentelni a tu-
domanyos kutatds tdmogatasara. Ennék megfele-
I6en 1959-ben nemzetkdzi téren a fert6zd betegsé-
gek, els6sorban a virus és a trépusi betegségek ku-
tatasara helyezték a legnagyobb sulyt. Az iparilag
fejlett orszagokban az idllt betegségek, elsésorban
a rak és a vérkeringési rendszer betegségeinek a
kutatdsara forditottak a f6 figyelmet. Mivel egyre
inkabb elterjed a radioaktiv anyagok békeés felhasz-
nalasa, az orvosi kutatas nagy figyelmet szentel az
ionizald sugarzas karos hatasainak — kozotte a ge-
netikus hatdsnak — a tanulmanyozasara.

A fert6z6 betegségek még mindig a vilag leg-
sulyosabb egészségiigyi problémaja. A legnagyobb
sullyal a nemibajok és a treponematosisok esnek
a latba.

1950 és 1958 koOzott az endémids terUletek
mintegy 100 milli6 lakosabdél 65 millié f6t vizsgal-
tak meg framboesiara és 22,5 milli6 embert vettek
kezelésbe. Koézlluk 6 imillié volt aktiv beteg.

1959-ben is megfigyelték, hogy a szifilisz né-
hany orszagban terjedében van. Ennék kovetkezté-
ben szilikségessé valt Ujabb szeroldgiai diagnosz-
tikus modszerek kidolgozasa, amelyekkel egysze-
riien és gyorsan (az ujjbegybdl vett vérbdl) meg le-
het allapitani a betegséget.

Egy masik probléma a gonorrhoea terjedése.
Ez a betegség 22 orszagban fordul el6 jelentés mér-
tékben, kozuluk 15-ben az esetek szdma ndveke-
dett.

Ezzel kapcsolatban is tobb bizottsag tanulma-
nyozta az 6v folyaman a baktériumok rezisztencia-
janak az alakulasat, az antibiotikumokkal szem-
ben észlelt thlérzékenységet és anafilaxiat, és egyéb
ezzel kapcsolatos problémakat.

1959-ben az EVSZ bizottsagi Ulésén beszamol-
tak az Indidban végzett, a tuberkul6zis lekiizdésére
vonatkozo kisérlet els6 eredményeir6l. A kisérletet
a madrasi Tuberculosis Chemotherapy Centre
hajtja végre: dsszehasonlitjak az ambulanter illetve
szanatériumban kezelt eseteket. Harom értekezlet
foglalkozott a lepra elleni kizdelemmel.

A bilharziasis elleni akcié 1959-ben két f6 kér-
désre osszpontosult. Egyrészt azt vizsgaltdk, hogy
milyen tényez6k befolyasoljdk a csigdkat pusztito
vegyszerek hatasfokat; masrészt a fert6zés maodjait
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és lehetGségeit vizsgaltdk olyan terileteken, ame-
lyeken 0Gjonnan létesitettek oOntdzéses talajmive-
[ést.

Az EVSZ 1959-ben tovabbi Iépéseket tett a
himl§ felszamolasa érdekében. Még messze van
ugyan a f6cél: az egész vilag himl6mentessé tétele,
azonban valamennyi vilagrészben értek el Gjabb
eredményeket.

A poliomyelitisszel kapcsolatban a legnagyobb
eredmény az élévirussal vald oltas iranti érdekl6-
dés felkeltése volt. Egyre tobb tapasztalat gydlik
0ssze e mddszer alkalmazédsaval kapcsolatban.

1959"ben, csakigy mint az el6z6 években, nagy
figyelmet szenteltek a kiképzésre. 1958. dec. 1-t6l
1959. nov. 30-ig az EVSZ 1431 @sztdndijat adott ki.
Az oOsztondijak 56%-at orvosok, 12%-at apoléndk
és sziilésznbk, a tobbit egyéb egészségligyi személy-
zet kapta. Az dsztdndijak féképpen kilféldi tanul-
manyutak finanszirozasat szolgaltak.

Az EVSZ 1959-ben végzett munkajabol meg-
emlitend6 még a vizellatds megjavitasaval kapcsola-
tos tevékenység; a rovar6lé szerekkel szemben Ki-
alakuld rezisztencia vizsgalata; Uj rovardld szerek
kidolgozasara iranyuld torekvések és a fehérjehia-
nyos taplalkozds megel6zésével és gydgyitasaval
kapcsolatos munka.

Koch Rébert ismeretlen magyar vonatkozasu
levele (1894)

78 esztendbvel ezel6tt, 1882-ben szdmolt be
Koch Robert a berlini Elettani Tarsasagban az or-
vostudomany akkori kivalosagai el6tt a tuberkuld-
zis kérokozojanak, a Koch-bacillusnak a felfedezé-
sérél.

Tudomanyos eredményekben rendkivil gaz-
dag, munkés életének végére 50 éve, 67 esztendds
koradban tett pontot a haldl. Ennek az évforduldnak
alkalmabol a Béke Vilagtanacs vilagszerte innep-
seégeket rendez. Ezzel is ki kivanja fejezni azt, hogy
az emberek egészségének megvédése, a betegségek
— kozottik a tuberkulézis — megel6zése, lekiiz-
dése elvalaszthatatlanul 6sszefiigg az emberiség bé-
kés fejlédésével.

Ismeretes, hogy Koch tudomanyos érdekl6dé-
se az akkor hatalmas fejlédésnek indult bakteriol6-
gia mas, szamos agara is Kiterjedt és intézetében
egyéb olyan felfedezések szilettek, amelyek mél-
tan ejtették bamulatba a vilagot.

Kiterjedt kutatas folyt akkoriban a diftéria
korokozéjanak  felfedezésére  (Eberth, Gaffky
1884.), a betegség gyogyitdsanak és megel&zésének
eredményessé tételére is.

A diftéria a mult szdzad mésodik felében szer-
te a vildgon nagy jarvanyokat okozott. Hazankban
kiterjedt jarvany alakjaban el6szor valoszin(ileg az
1876-t6l 1880-ig eltelt években lépett fel. Kilono-
sen a Nagyalfoldon és Erdély keleti megyéiben
pusztitott er6sen. A 90-es évek elején mar a leg-
pusztitébb gyermekbetegséggé valt. Idészer(ivé &s
stirgetdvé valt a leklizdés és megel6zés eredményes
mddszereinek a kutatasa, tanulmanyozésa és gya-
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korlati megvalésitadsa hazankban is. A Német-
orszagban és Franciaorszagban akkor mar jo ered-
ményekkel alkalmazott szérum-terapidnak és a
gyogysavld készitési modjanak tanulmanyozésara
1894 végén Preysz Hugdt Parizsba és Berlinbe
kildték. Ezt megel6z6en hivatalosan kérdést intéz-
tek Koch Roberthez, hogy milyen eredményeket
értek el a diftéria elleni kizdelemben a szérum-
terdpia és a passziv immunizélas bevezetésével.

Koch levelének masolatat a Magyar Orszagos
Levéltarban megtalaltuk. A levélben Koch szd
szerinti magyar forditasban a kovetkez6ket vala-
szolta:

»Ad 24977/11 Mésolat. Berlin, 94. 3. 28.

Azok a kisérletek, amelyeket Behring profesz-
szor a Fert6z6 Betegségek Intézetében Kisérleti
allatok immunizalasa céljabol végzett, a kovetkez6
eredményekkel jartak:

1. hogy konnyen sikeril kisebb és nagyobb
allatokat diftéria tenyészetének injekcidjaval a fer-
t6zés ellen mentesiteni és

2. hogy az ilyen immunis alllatok vérsavoja-
nak befecskendezésével az immunitast at lehet
vinni ugyanazon, vagy mas allatfajta egyedeire.

Ezzel meglett az alapja azoknak a vizsgala-
toknak, melyeknek meg kellett allapitaniok, hogy



azonos modon embereket is lehet-e mentesiteni
diftériatol.

llyen kisérletekbe kezdtek Behring professzor
és Ehrlich professzor olyan varosokban és vidéke-
ken ... (olvashatatlan helységnév a kéziratban)
Oldenburg, ahol jelenleg kiterjedt és gyilkos jar-
vany uralkodik

Kiderult, hogy diftéria ellen immunizalt alla-
tok vérsavéjanak befecskendezése az emberre tel-
jesen artalmatlan és hogy mindenek szerint ezzel
diftéria elleni védettség érhet6 el. Kb. 700 gyermek
kozul, akik er6sen fert6zott kornyezetbdl valék és
ebben a véd6oltasban részesiiltek, csak egyesek
betegedtek meg diftéridban, mégpedig az oltast
kdévetd napon, Ugyhogy feltehetd, a megbetegedett
gyermekek az oltas napjan mar fert6zottek voltak.
A tobbi gyermek egészséges maradt.

Az oltas ellenére megbetegedett gyermekeken
a véddoltas kedvezd hatésat lehetett észlelni olyan
értelemben, hogy valamennyien talélték a beteg-
séget.

Mindenképpen jogosult a remény, hogy a vé-
dboltds az ember fogékonysagat a diftéria irant
megsziinteti, azzal a feltétellel, hogy a savonaK
elég nagy a hat6ereje és legalabb harom nappal a
betegség kitorése el6tt fecskendezik be a megvé-
dendd gyermekekbe.

Azt, hogy a védelem meddig tart és hogy mi-
lyen er6snek kell lennie a szérumnak a kivant si-
ker eléréséhez, tovabbi vizsgalatoknak kell meg-
mutatniok.

Mivel tovabbi allatkisérletek kimutattak, hogy
kell6 magas hatasfokl szérummal nemcsak a be-
tegségtél még meg nem tamadott egyének védelme
érheté el, hanem magas hat6értékd szérummal a
kitort betegség is meggyogyithato, a Fert6z6 Beteg-
ségek Intézete feladataul tlzte Kki: megvizsgalja
diftéria ellen magas értékkel immunizalt allatok
széruménak gyogyhatasat diftérias gyermekeken.

A vizsgalatokat egy éve kezdték el az Intézet
betegosztalyan (dr. Kohsel) azokkal a savokkal,
amelyeket Behring professzor juhokbdl és kutyak-
bél nyert. Az els6 kisérletnek, amelyekrél dr.
Kohsel a D. med. Wschr. 1893. 17. szdmaban sza-
molt be, maris mindenképpen biztaté eredménye
lett, de a savO hatadsossaga tul csekély és az esetek
szama tul kevés volt ahhoz, hogy végleges itéletet
lehesssen bel6lik alkotni.

Csak miutén Ehrlich professzornak és Wasser-
mann A.-nak sikerult kecskék és tehenek immuni-
zalasaval egy 20-szor hatasosabb savot nagy meny-
nyiségben el6allitania és ezekkel a savokkal na-
gyobb szamu gyermekeken kisérleteket végeznie,
valt lehetségessé a sllyos esetek kezelésére sziik-
séges hatdsos adag megdllapitasa és kiterjedtebb
véddoltasok alkalmazédsa. Mivel az Intézet beteg-
osztalydra beszallitott diftérias gyermekek szama
korlatozott, a kisérleteket més koérhazakban is vé-
gezték: a moabiti, a friedrichshaini (prof. Hahn),
az urbani (dr. Korte) varosi kérhazakban, a Laza-
rett nev(i (prof. Langenbuch) és az Erzsébet (prof.
Rinne) Korhazban.
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A 200—200 gyermeken végzett vizsgalatok azt
mutattdk, hogy a sav0 teljesen artalmatlan, és
hogy a diftéria friss eseteit, amelyeket a megbete-
gedés elsé vagy masodik napjan kildenek be a kdr-
hazba, kivétel nélkil sikeriil meggydgyitani.

Mig kozdnséges kezelés esetén a diftéria hala-
lozds 42—45%-ra, gyakran 50—60%-ra rdg, savo-
kezeléssel eddig az Osszes eset kb. 25%-a végzddott
halallal.

Ez a szdm még csokkenni fog, mert eddig
csupan kevés savd allt renlelkezésre, holott a siker
biztonsaga a savd mennyiségével és hatasfokaval
egyutt, ndvekszik.

Klebs  Antidifterinjével  tértén6  kezelés
egész mas kisérleti alapokon nyugszik. Klebs allito-
lag el6allitott egy anyagot a diftéria bacillus
bouillontenyészetébdl, amely eldlné a diftéria ba-
cillusokat. Ez a kezelésmdd kiilsGleges és a fert6t-
lenitd szerekkel torténd ecsetelések mellé sorolhatd.
A Fert6z0 Betegségek Intézete a Klebs-féle szer
hatasossagarol nem gy(ijtott dssze sajat tapasztala-
tokat. Ezért csak Vulpius (Heidelberg) eddig még
egyetlen megfigyelésére kell utalnunk (D. med.
Wschr., 1894. 6. sz.) amely nem tudta megallapitani
a Klebs-féle szerrel tortén6 kezelés kedvezd befo-
lyasat a diftéria lefolydsara, hanem azt allapitotta
meg, hogy a Klebs-szerint kezelt és a kezeletlen
eseteknek egyarant 50%-a végz6dott halalosan.

Koch s. k.”

Ugy hisszilk, Koch levelének ismertetésével
emlékezetének felidézéséhez hasznosan €és nem
méltatlanul jarulunk hozza.

dr. Varga Lajos

Az elhizottak abrazolésa
az eurdpai festészetben és grafikaban

Amidta csak emberi kéz megformalta az em-
ber hasonmasat, talalkozunk elhizottak &brazolasa-
val. A képzém(vészet korai alkotasai, a kékorszak-
bél szarmazé ugynevezett willendorfi Venus, de
kés6bbi 0-egyiptomi és gorog, s6t még a mai primi-
tiv népek képzémiivészete is abrazol elhizott egye-
neket, tébbnyire néket. Ha a vadaszo és harcol6
férfiak hangsulyozottan hosszu labai, atlétara emlé-
keztetd dombord mellkasa ma mar idealizaltnak
tetszik is a szeminkben, a n§ szillésre termett, b6-
ségtél duzzadd, taplalékot nyudjté anyaként vald
abrézoldsa ma is redlisnak hat. Mind a két esetben
a széls6ségig felfokozott funkcié mar mar korosnak
hato formakban taldlja meg a maga kifejezését.
Mintha a természet és a mdvészet egylttes alkoto
akarata jutott volna itt expresszionista kifejezés-
hez.

Mi orvosok e tekintetben szamokkal és mé-
retekkel vonjuk még a hatart a még egészséges-
nek elfogadhato és a mar beteges kdzott, de el kell
ismerjuk, hogy a hatar megallapitdsa nehéz fel-
adat, kuléndsen csecsemOknél és kisgyermekeknél,
meég hozza képzdmlivészeti alkotasokon. Az biztos,
hogy orvosnak, m(ivésznek egyarant fontos, hogy
a normalis és a patologikus keskeny és ingadozo
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hatarteriletén a latasat élesitse. Ezért hat foglal-
koznunk kell azokkal az ismertet§ jelekkel, ame-
lyek a formak der(t kelt6 tdlméretezettségétdl az
elhizottsag koros jelenségeit elhataroljak,

A tllzottan gdmbdlyded idomd, normalisnél
nagyobb testsulya és ezdltal tdbbnyire szenvedd
ember alakjaval allanddéan talalkozunk a képz6-
mdvészetben, ahogy azt az utolsé négy évszazad
termésébdl kiszemelt, alabb elemzett néhany példa
is bizonyitja. A mult id6k képzémdvészeti alkota-
sain a kovérség az egyik legrégibb és leggyako-
ribb motivum a premorbidités és a betegség abra-
zoldséra. A fest6k természetesen nem minden eset-
ben gondoltak a betegség abrazolasara, sokkal in-
kabb az er6t6l duzzadé béség, a buja durvasag és
a kicsattand egészség érzékelésére torekedtek. De
ahogyan ezeken az alkotdsokon elmosddtak a ha-
tarok a még éppen normalisnak szamité formatol
az eltorzulds, az esztétikumtdl az izléstelen felé.
olyannyira egymasba folynak ezek az életben is.

Eppinger osztalyozasa a kovéreket harom ka-
tegéridba sorozza: a megmosolyogtatok, a sajna-
latra méltok és a szanalmat kelt6k osztalyaba.
Nem annyira a testsuly fokozatait veszi alapul,
hanem anndal sokkal mélyebben fekvd szemponto-
kat, ahogy azt a most kovetkez6 példakon be fog-
juk mutatni. llymédon valésagos Kkis leckeorat
kapunk az elhizas esztétikajabol, lélektanabol és

sz

ki lehetne bdviteni.

Németalféldi mester: Egyhazi férfi arcképe kb. 1430-bdl

A korai németalfoldi mesterek realizmusat
tikrozi ez a dacot sugarzd arckép. Ha a szemek
nem dullednének ki — pusztan az all korili ékte-
len zsirlerakodas alapjan (horcsdg-pofazacskd) —
nem is feltételeznénk errél a tisztelendd urrdl,
hogy anyagcserebetegségben szenved. Ha élne,
holdkép(i f6tisztelend6 ar benyomasat tenné. A Kki-
dilledt szemek a Cushing-kdrra utalnanak, ha a
kép berlini eredetijén a bdr eritrocianozisanak a
nyomat megtalalnank.

Inkdbb tehat pajzsmirigytultengés tuneteit6l
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kisért adipozitasra kell gondolnunk. Mindenesetre
nem egy minden komplikacié nélkili elhizassal
allunk itt szemben.

Albrecht Direr (1471—1528): NG&i fiird6. Tollrajz, 1496

Direr kozismert, korabeli fird6ét abréazolé toll-
rajzanak sok torténeti érdekességli részlete van.
Valdszinlleg g6zfiird6 ez, ahol a levegl péaratar-
talmanak a fokozésat izzasztas céljara — akar a
finn szaunaban — g6z bebocsatasaval érték el. Az
elétérben a flirdésasszony egy szérnyen elhizott
nével foglalkozik, aki rendkivil visszataszitd és
beteg benyomaést kelt. Az altesten aranylag keve-
sebb a zsirlerakddas, a nyakon képzédott tipikus
hajgallér és .az idomtalan nagy has torzitja el any-
nyira. Az elhizas e formaja vérkeringési zavarokra
utal és konny(vé teszi szdmunkra a diagndzist.
Ha az elhizott ember ily viszolyogtatéan kellemet-
len latvanyt nydjt, és szemmel lathatéak rajta az
egészséget és életét fenyegetd betegség tiinetei,
akkor mar szdnalmat ébreszt. E Kissé elnagyolt
rajzon nehéz megallapitani, mi is az a hurka for-
ma képlet a kereszttdjon? Esetleg egy magéat jol
teleszivott pidca? Orvosi szempontbdl érdekes,

Pieter Paul Rubens (1577—1640): Bacchanalia
Olajfestmény kb. 1619-bdl. (Befejezte: A. van Dyck.)



hogy az elhizottak ilyen szaunaszer( fiird6ket
hasznaltak — talan orvosi el6irasra — még ilyen
komplikalt esetekben is.

A részegség eddig ismert legszeretetreméltobb
és leghitelesebb  képz6mdivészeti  abrazolasa.
Bacchus, az életerés, buja aggastyan, faunok, sza-
tirok és puttok kiséretében meredt tekintettel ha-
lad a menet élén. Az alkohol okozta egyensuly-
zavar nem egyedili oka az alak el6red6lésének.
Val6saggal hiizza el6re a hajas test. A hat, a mell
és a csipék tajan lerakodott zsirttmeg még elvisel-
heté s bizonyos fokig derds latvany a végtagok
izomzatdnak ormotlan talfejlettsége mellett. Ez az
elhizottsdg mosolyra késztet, s kontraszthatasul
egy a Rubens-i méretekhez képest karcsunak sza-
mité nimfa szolgal

Rembrandt Harmensz van Rijn (1606— 1669):
Domboldalon l6 meztelen né. Radirozas, kb. 1631-bél.

Rembrandt e korai mlve a n&i szépség mu-
landdsaganak leleplez6 szandéku abrazolasa. Az
alak teltsége mellett mar mutatkoznak az izmok
elernyedésének els6 jelei. A legszebb évek mar el-
szélltak. Ez a kilonds ,,modell” bizonydra mar
tobbszor sziilt. Egyel6re csak a 16g6 has jelzi az
elhizast, de ezaltal az alsotest olyan erds hang-
sulyt kap, hogy mellette a fej és a mell aranyta-
lannak hat. De éppen ez példazza kitlin6en, hogy
a mlvész — amit mi orvosok nagyon is jol meg-
értink — a val6sag minden jelenségét felhasznalja
fest6i latasa fejlesztésére, hogy ezaltal biztos jar-
tassagot szerezzen az abrazolasban

A ragyogo, eredeti, ,,Kovér Gr” arcképe els6-
sorban a sajnalatra méltd elhizottsaghoz szolgaltat
mosolygast is kivaltd adalékokat. Ez a val6ban
,,SUlyos” egyéniség méltosagteljes pozituraban all
eléttiink. A divatos fekete szin helyett a kontrasz-
tokban gazdag marvanyban is el tudjuk képzelni
az alakot: szinte el6ttiink all a dics6ségben furdd
jeles hadvezér emlékszobra. A massziv, henger-
alaku oszlop mellette megkonnyiti az elképzelést.
Egyben az alak hatteréil és kiemelésére is szolgal.
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Ha valaki ilyen 6riasi testsullyal ilyen szivesen all
elénk, s formatlansagat ilyen konnydszerrel viseli
el, mindenesetre erds konstitdciora vall. A konsti-
tacié er6teljességét érzékelteté kiils6 eszkozoket

Olasz vagy spanyol mester: Kovér ar. Allessandro del
Borro zsoldoskapitany arcképe. Olajfestmény a XVII.
szazadbol.

lélektani momentumokkal parositva, a mivész az
elhizas ellenére is a rendithetetlen egészség 6rok-
érvény(i képét teremtette meg.

Franz Hals (1580— 1666):
Willem van Heythuyssen arcképe. Olajfestmény.

A szabdlyos piknikus egyén rendszerint nem
tal magas, s ha teljes alakban akarja a mf(ivész
megfesteni, mas eszkdzokhoz kell nyudlnia. De itt
is érvényre jut a lélektani elem: a nemes Ur, szé-
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kében hatrad(ilve, keresztbe rakott labakkal, ha-
san proébalja ki a lovaglépalca hajlékonysagat.
Mégis a szemlél6ben azt a benyomast kelti, hogy
agresszivitasa, fiatalos és folényes magatartasa
mogé rejti testi adottsagaibdl folyd komplexumait.
Hiaba, a test magassaga és szélessége kozti arany-
ban hiba van, amint az egy régebbi képmasabdl —
mely allé helyzetben &brazolja — minden kétsé-
get kizaréan kiderdl.

A faradt tekintet, a szemhéjizmok elernyedése
— barmennyire igyekszik is a latérést homlok-
izmainak faradsagos megfeszitésével Kitagitani —
a meggyorsult biolégiai oregedés jele, szanalmat
ébreszt.

Thomas Rowlandson (1756—1827): inyencek. Akvarell.

Amikor az arcképek kozott egy karikatiranak
is helyet adunk, tesszik ezt azért, hogy bemutas-
suk, milyen realisan hathat még az enyhe tulzas
is, amikor a lényeges és eltulzott tulajdonsag
szemmel lathatoan koros is egyben. A parocska
arcfintorai nélkiil a kép izléstelennek és kinosan
hatna. Ez az emberpar az evés-ivasban val6 mér-
téktelenség vétkében taldltatik. De vajon honnan
van — ha ugyan van — a jomod, ami lehetévé te-
szi szamukra a dus asztali 6rémoket? De ennek is
megvan az ara: a fortelmes hajassag és bbrbaj je-
gyeit kell magukon viselnitik. Ugy hissziik, nem
tévediink, amikor az arcbdr elszinez6dését rosaced-
nak mindsitjik, ami éppugy, mint a rhinophyma,
nyilvanvalo okozati @sszefiiggésben van a dézso-
léssel és a mértéktelen alkoholfogyasztassal.

Ujdonséag!

Dr. Friedrich L&szl6 :

Gastroskopia

244 old. Ara: 80,—Ft

113, részben szines abraval
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Alphonse de Toulouse Lautrec (1864—1901):
A barpultnal. — A sapkoéros kaszirné.

Toulouse Lautrec ezt a két alakot egymas
mellé allitotta, igy tobbet akart elérni, mint egy-
szer(i kontraszthatast. A pénztarosné sovany, sap-
kéros alakjan rajta vannak a kocsmai kornyezet,
a kialvatlansag, a szoritdo f(iz6 k&ros nyomai. A
bartulajdonos viszont Ul6 foglalkozdsanak, a bdsé-
ges alkoholfogyasztasnak és minden valdszin(iség
szerint dus asztali éromoknek koszonheti kocso-
nyas hajassagat, vizeny@s puffadtsagat, a szemfo-
lyast és az asztmas légzést. Kilonboz6 tarsadalmi
és anyagi helyzetben lev6 egyéneken a hasonld
foglalkozas nem azonos elvaltozasokat okoz.

L. Diekmeier cikke nyoman.
(Med. Bild. 1960. 2. sz.)

A VILAG MINDEN TAJAROL

Ujabb egészségligyi intézmények épiilnek Roma-
niaban. A roman Egészséglgyi Minisztérium intézmé-
nyein kivil kulén orvosi halézat gondoskodik a kéolaj-
ipari dolgozdk egészségének megvédésérél. Ennek ke-

retében 16 (zemi koérhdz, 31 orvosi rendel6 és
45 egészségligyi  allomas  mikodik. 45  beteg-
szallit6 auto all a fenti egységek rendelkezésére.

A petroleumipar egészségligyi intézményeiben tdbb
mint 200 orvos és 350 kdzépfoki( egészségligyi dolgozd
tevékenykedik. Az épil6 nagy kdolajvegyészeti tizeme-
ket is megfelel6 egészségligyi egységekkel latjak el
1960-ban megkezdik Onestiban egy 350 agyas korhaz
épitését. Januartol kezdve toxikologus csoport jarja be
a koéolajtelepeket. Ez a csoport mikroklima vizsgala-
tokat is végez az egyes munkahelyeken.

Orvostudomanyi szakkényvtarakat létesitenek Ro-
maniaban. A roman Egészséglgyi Minisztérium az Or-
vastudomanyi Dokumentacios Koézpont Gtjan tarto-
manyi és varosi szakkonyvtarakat letesit, ahol az orvo-
sok allanddéan tajékozodhatnak az orvostudomany leg-
Ujabb eredményeirél. Ugyancsak a Dokumentacios Koz-
pont kdnyvtaraban kalon kélcsonzé osztalyt létesitet-
tek, amely postdn minden igénylének rendelkezésre
bocsatja a kért dokumentum anyagokat. Az Orvostudo-
manyi Dokumentacids Kozpont ebbdl a célbdl ellatta
a szakkonyvtarakat a kulénboz6 szakmunkak, folyodira-
tok katalogusaval, hogy az érdekelt orvosok tanulma-
nyozhassak. A rendelet nyilvanossagra hozatala utan
maris nagy érdekl6dés mutatkozik a vidéki orvosok
korében a szakkonyvtarak mikodése irant.
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Dr. Erich Schréder: Kompendium der Gesundheits-
flrsorge. 379 P. G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1959.

Az orvostudomany nagyon szapora lépésekkel ha-
ladé koraban az ismeretek anyaga olyan hatalmas
tdmeggé duzzad, ami szinte magaval hozza a rendsze-
rezésben egyre inkdbb mutatkozé differencialodast.
A nagy anyaghalmazban még bizonyos szektorokat
metszve is csak az elméletben és gyakorlatban évtize-
des jartassagot szerzett szakember tehet Kkisérletet
integracios jellegli meglatasok kiformalasara.

llyen torekvésnek és pedig sikeres igyekvésnek
dokumentuma Schréder professzor kényve, amely az
egészségligyi és szocialis népgondozas teruletén valo-
sitja meg a szintetikus és vilagos attekintést. Az alkal-
mazott egészségtudomany hosszd utat jart végig 1779
ota, amikor Johan Peter Franck ,,System einer vollstan-
digen medizinischen Polizey”ciml mive megjelent, az
egészségiligyi és szocialis gondozas Kkiteljesuléséig. A
»Polizey” annak idején pusztan adminisztrativ eszko-
zokkel és csak a problémak felliletein turkalva probal-
kozott a tiltd jogszabalyok sorozatan keresztiil jobb
szanitarius vilagot kialakitani. A 20. szdzadban mar egy-
re inkabb rabukkant a szaktudomany arra, hogy a beteg
nemcsak pathologiai, hanem szocialis probléma is és
megtalalta a probléma megoldasat a gondozasi rend-
szer megteremtésében.

Schréder professzor mlve szabatosan megjel6li az
intézményes egészséggondozas helyét az orvos-, ko-
zelebbrél az egészsegtudomany keretében. Felfogasa
meghaladja, illetéleg tovabbépiti Grotjahn klasszikus
szocialpathologiai szemléletét és ehhez a diagnosztikai
jellegl meglatashoz szervesen hozzdkapcsolja a gya-
korlati kivitelezésnek: az egészséget karosito tényezok-
nek egészséglgyi és szocialis gondozas utjan torténd
elharitasat. A népesség egészséglgyi szempontbol fon-
tos struktdradjanak feltdrasa utdn ad gondos tajékoz-
tatast az egészségiigyi jogalkotasok fejlodésérdl a mai
helyzet kiformalodasaig.

A gondozas részleteinek targyaldsa el6tt szol az
egészséglgyi népoktatasrol és népnevelésrél s mar ez-
zel is bizonygatni kivanja, hogy az egészseglgyi kut
tara szintemelésben mennyire dénté téenyezo az allam-
polgdrok — g%ermekeké, feln6tteké egyarant — koz-
rem(ikédésének tudatos megnyerése. A gondozas ira-
nyitasara altalaban a terileti egészségligyi hivatalok
illetékesek, gyakorlati Kivitelezésére pedig a tanacs-
adé és gondozé intézmények. Schroder professzor a
gondozottak csoportjait a gyakorlatban mutatkozé té-
nyek alapjan jeloli meg. igy kilon foglalkozik az
anya-, csecsemd@- és kisdedvédelem, az iskolaegészség-
Ugy, a gimékor-, a nemibetegségek-, a szellemi és fi-
zikai karosodasban szenveddk, az alkoholistak, nemku-
Ionben az id6sebb népkorosztalyok egészséglgyi Vi-
szonylatait érint6 problémakkal, az utébbi keretben
féképpen a diabetesesek, a daganatos, illetleg a car-
diovascularis betegségben szenved6k gondozasaval.

A kotet értékes tartalméanak csak elvi része vonat-
koztathaté kozvetleniil hazai viszonylatainkra, egyéb
adatai inkdbb csak tanulsagosak, mert kilorszagi allam-
berendezkedés kereteihez tapadnak. A sok remek, ins-
truktiv abra és a legfontosabb irodalmi forrasok koz-
lése még emeli a konyv amugy is magas értékét. Kar,
hogy a szerzd regisztert nem készitett, mert ez a gya-
korlatban még jobban megnévelte volna a kotet hasz-
nalhatésagat. Melly Jozsef dr.

H I RE K

A Thbc. Szakcsoport 1960. szeptember 6.-4n du.
6 Orakor a Semmelweis-teremben (VIII, Szentki-

ralyi u. 21) tudomanyos (ulést tart. El6adok: Prof.
G. Di. Maria és Prof. M. Caracciolo (Roma): Ada-
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tok a keringés-légzésfunkcids vizsgalatok mellkas-
sebészi jelent6ségéhez.
*

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet 1960.
szeptember 5-én, hétfén délutan 14 orai kezdettel
tudomanyos Ulést tart. Targy: Dr. Bakacs Tibor:
Az V.-ik nemzetkézi polio-kongresszus Koppen-
haga. Az (lés helye: Bp. IX. Gyali ut 2—6., A
épilet, nagy tanterem.

Ujhelyi Kéaroly dr.
oszt. vez.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs kdzleményei:

I. az 1961. évi tudomanyos tervtémak bejelentésé-
rél;

Il. az 1960. évben célhitellel tamogatott témakbah
végzett munkakrdél;

I1l. a prémiumra vonatkoz6 javaslatok bekildésér6l.

l.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs kéri az inté-
zetek vezetdit, hogy jelentsék 3 példanyban 1960. szep-
tember 30-ig az EET titkarsagan (Bp., Akadémia u. 10.),
telefon (125-236) is' igényelhet6 tervtéma-nyomtatva-
nyon az alabbi szempontok szerint:

a. az 1960. évrdl 1961. évre atmendé tudomanyos téma-
kat;

b. az 0j kutatasi témakat.

A bejelentést mindkét esetben a tervtéma' lapok pon-

tos kitoltésével kell megtenni.

Els6sorban azokat a témakoroket vessziik figyelem-
be mind a célhitel tAmogatas odaitélésénél, mind a pre-
mizalasnal, amelyek kapcsolatban vannak a kiemelt
(tavlati) tudomanyos kutatasi témakorokkel, tervvel.
A Magyar Forradalmi Munkas-Paraszt Kormany
1002/1959. (I. 11)) sz. alatt hatarozatot adott ki »az or-
szagos tavlati tudomanyos kutatasi terv kidolgozasa«-
rol. Eszerint a kutaté intézmények (kutatdintézetek,
egyetemi tanszékek, orszagos intézetek, kdrhazak, stb.)
munkaja anyagi er6it és szellemi felkészlltségeét a nép-
gazdasag, a tudomanyok és a kulturalis fejlédeés igényei-
b6l adodd legfontosabb feladatok megoldasara kell
Osszpontositani. Ezeknek figyelembe vételével a kiemelt
egészségligyi minisztériumi tudomanyos témakorék a
kovetkez6k:

1. f6bb népbetegségek, valamint a csecsemé és az (j-
szulott halanddsag orvosi és kozegészségiigyi proble-
mai. Thc.; a vérkeringési szervek betegsegei (kiilo-
nos tekintettel a reumas lazra és az arteriosclerosis-
ra); mozgasszervi betegségek, fekélybetegségek
(gyomor- és nyombélfekélyes megbetegedések); cse-
csemd- és Ujszulottkori bélhurutok és egyéb fert6zg
korok, tovabba a légutak megbetegedésének kutatasa
és gyogyitasa; a csecsemdkori helyes taplalkozas el-
veinek kutatasa;

. onkolégiai kutatasok;

. munkaegészségiigyi kutatasok;

4. az eldregedés bioldgiai alapjai és tarsadalmi vonat-
kozésai;

5. a regiondlis fejlesztés és annak egészségiigyi vonat-
kozasai;

. sugarbioldgiai kutatasok;

. idult légz6szervi betegségek;

. haematoldgia;

. terhességi toxaemiak;

10. fert6z6 betegségek elleni
hepatitis, stb.);

11. traumatoldgia’;

12. rehabilitacio;

w N

[(oJNeBENNe)]

klzdelem (dysenteria,
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13. igazsagligyi orvostani kérdések.

A fAtémak mellett természetesen, ha tudomanyos-
gyakorlati szempontbdl indokolt, mas témakat is tamo-
gat a'z ETT. .

Az ETT Kéri, hogy az altala célhitellel tamogatott
témakban végzett mukakrol
1960. szeptember 30-ig
kildjék be a jelentéseket. A jelentés térjen ki az aldb-
biakrat
1. téma cime;
2. a legut6bbi jelentés ota végzett munka és eredmé-
nyei;
3. a témaval kapcsolatban & hazai és kilfoldi szakla-
pokban megjelent cikkek, el6adasok rovid kivonata;
4. szandékoznak-e & témat folytatni és el6relathatélag
mikor zarjak le;
5. meriltek-e fel a téma kidolgozasa soran olyan Gjabb
elgondolasok, amelyek kidolgozasa kivanatos lenne;
6. egyéb jelenteni valoé.

. 1.

A jelentéssel egyitt fenti idépontra’ kérjik a pré-
miumra vonatkoz6 javaslatok bekildését is. Felhivjuk
a figyelmet arra, hogy az ETT csak megjelent, kozlésre
elfogadott, vagy kozlesre kész és els6sorban kiemelt té-
makorhéz kapcsolédd munkat premizal.

Kérjik a hataridé pontos megtartasat. A hataridé
utan érkezett tématerveket az ETT nem tudja sem ide-
jében elbiralni, sem a célhitel jovahagyott 6sszegét 1961
Januarjaban folyésitani. Ugyancsak nem tudja idejé-
ben elbiralni az elkésetten beérkezett témajelentéseket,
illetve prémiumkéréseket és nem lesz lehet6ség a pré-
miumdsszegeknek idejében vald atutalasara.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs vezetdsége.

*

A Soproni Allami Szanatorium
1960. szeptember 6-an és 7-én reggel 8 drai kezdettel
Orvoskongresszust rendez.

Targysorozat:

1960. szeptember 6-an kedden d. e. 8 ¢rakor
Uléselnok: Farkas Karoly, (Budapest, ORFI).

UNNEPELYES MEGNYITO
Az egészséglgyi Minisztérium képvisel6je meg-
nyitja, az M. SZ. M. P. Sopron Varosi Bizottsaga és
Sopron Varos Végrehajté Bizottsaga ldvézlik a kong-
resszust. 3
EInoki bevezet§ el6adas, tartja: Prof. Angyéan
Janos (Pécs) ,,A neurovagetativ zavarok értelmezese”.

El6adasok:

Abranyi Istvan (Kékestet6 Allami Gydgyinté-
zet): Tartos corticosteroid therapia hatasa a 17-keto-
steroid Uritésre.

Balas Béla, Kérd6 Istvan ﬁBudapest, ORFI): A ve-
getativ idegrendszer tonusallapotanak befolyasa a
serum bacteriostaticus hatasara.

Balogh Laszlo (Kékestet6, Allami Gydgyintézet):
A levegl jodtartalmanak hatasa a pajzsmirigyirtott
patkanyra.

Gabor Gyoérgy (Budapest, Orvostudomanyi Egye-
tem, Il. sz. Belgydgyéaszati Klinika): A neurovege-
tativ regulatiés zavarok keringési tiinetei.

Szunet 11 6ratdl 11,15 percig.

Uléselnok: Prof. Hedri Endre (Budapgst)

Farkas Karoly (Budapest, ORFI): Uj betegségek
vagy ,Ujszer(” korképek.

Gartner Pal (Budapest, Koranyi Korha): Reactiv
adaptatiés neurosisok és psychosisok. (Javaslat a
»~functionalis superpositio” tartalmi revisi6jara).

Goth Endre (Budapest, Janos Korhaz): Az elhizas
differentialdiagnosisa.
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Hajés Karoly (Budapest, ORFI): Az allergias be-
tegségek neuroendokrin szabalyozasa. ;

Heger Fléris, Lélek Istvan (Sopron, Allami Szana-
térium):  Pharmakoradiographids gyomorvizsgalatok
egy isolaltan sympathicus-bénité gyogyszerrel, az Is-
melinnel. ;

Katona Karolt, Medgyesi Gydrgy (Sopron, Allami
Szanat6rium): Kovetkeztetések névényhormon Kkisérle-
teink alapjan a honmondependens réakok biochemiaja-
ra vonatkozéan.

1960. szeptember 7-én szerdan d. e. 8 orakor.

Uléselnok: Prof. Huaszak Istvan (Szeged).

Prof. Hedri Endre, Sztankay Csaba, Szabadkay
Ferenc (Budapest, Orvostudomanyi Egyetem, I. sz. Se-
bészeti Klinika): Az epeutak dyskinesise.

Kédas LéaszIg, Lélek Istvan, Virag Lajos (Szombat-
hely, Megyéi Korhaz, Sopron, Allami Szanatérium):
A Kisérletes atherosclerosis szdvettani vonatkozésai.

Koppenstein Erng (Budapest, Uzsoki utcai Korhaz):
A neurovegetativ rendszer sugaras befolyasolasa.

Lélek Istvan (Sopron, Allami Szanat6rium): Az
arteriosclerosis kezelése terén szerzett tapasztalataink-
rol. (Experimentum és klinikum).

Medgyesi Gyorgy (Sopron, Allami Szanatérium):
A pajzsmirigy radiojéd anyagcseréjét jellemz6 gorbék
értelmezésérol. 3

Nagy Laszld, Katona Karolt (Sopron All. Szanat6-
rium): Klinikai tapasztalatok egy becslésszer( vizelet-
katecholamin meghatarozassal.

Szlinet 11 o6ratol 11,15 percig.

Uléselnok: Schulhof Odoén (Budapest).

Prof. Huszak Istvan (Szeged, Orvostudomanyi
Egyetem, ldeg- és Elmekortani Klinika): Az affect sys-
tema ka#)csolata a vegetativ regulatiés rendszerrel.

Raffai Irén (Budapest, ORFI): Az astmas betegek
stlyos vegetativ krizisei és psychoticus tinetei.

Réthly Endre (Sopron, Varosi Korhaz): A shock
kezelése szivizominfarctusban.

Prof. So6s Jozsef, Dési Illés, Kertai Pal, Olasz
Julia (Budapest, Orvostudomanyi Egyetem, Kérélettani
Intézet): Tyrosin analég vegyuletek neuroendokrin ha-
tasai allatkisérletekben.

Szalontai Karoly (Budapest, Uzsoki utcai kdrhaz):
A vegetativ sziv.

Ebédszunet.

1960. szeptember 7-én szerddn 16 drakor.

Uléselnok: Prof. S6s Jozsef (Budapest)

Schulhof Odoén, (Budapest, ORFI): A chronicus po-
lyarthritis folyamén észlelhet§ neurovegetativ regula-
tiés zavarok.

Szanté Laszl6 (Budapest, ORFI): A myxoedémas
krizis (Kozponti idegrendszeri vonatkozasok).

Szasz Gyorgy (Székesfehérvar, Megyei
A 1ép helye az endokrin rendszerben.

Wiltner Williballd (Kékestets, Allami Gyodgyinté-
zet): A vegetativ dystonidk kezelése ataracticumokkal.

Balogh Laszlo (Kekestetd, Allami Gyogyintézet):
A leveg6-jod és aerosolok.

Nagy/ Lé&szl6 (Sopron Allami Szanat6rium): Sza-
natériumi tényez6k jelent6sége a neurovegetativ be-
tegségek therapidjaban.

Részletes Tajékoztatdé megjelent az Orv. Hetil. 32
szamaban.

Korhaz):

*

Magyar Szemorvostarsasag, mint az Orvos-Egész-
ségugyi Dolgozok Szakszervezete Szemész Szak-
csoportja.

Meghivo
A Magyar Szemorvostarsasag 1969. oktober 6., 7., 8-an
(csutortok, péntek, szombaton) tartandd
nagygydlésére

Ulés kezdete: 1960. oktdber 6-an reggel 8.30.

Ulés helye: Budapest VIII., Szentkiralyi
Semmelweis terem.

u. 2L



EInoki megnyit(): Tartja Kukan Ferenc, a Szakcso-
port EIndke. Fotéma: A szem biokémiajanak gyakorlati
vonatkozasai. Referdlja: Kahan Agost. Korreferatum:
Lugossy Gyula: A csamokviz és serolégidja. Az eléada-
sokat vita, ma'jd szunet koveti.

11 6.: F6témahoz csatlakoz6 el6adasok: Uléselndk:
Kukan Ferenc, a Szakcsoport elndke. Boros B.—Takats
I.: (Pécs): Gyogyszeres kolcsonhatasok izolalt iriskészit-
ményeken. Archangelszky B. H. (Moszkva): A retina
kozti allomanyalbiokémiai vizsgalatainak jelentsége.
Francois J. (Gent): A szemlencse néhany fehérjéjének
kutatasa magas tenzidju elektroforézis és papir-kroma-
tografia kombinacidjanak a segitségével. Vancea P.—
Batcu A.—Vancea P. P.—Batcu V. (Jassy): Elszurkilt
szemlencsén végzett biokémiai, kémiai és Kkisérletes
vizsgalatok. Blatt N. (Bukarest): Az intraokularis
vasszilank-toleranciaval kapcsolatos biokémiai és kisér-
letes vizsgalatok. Papolczy F. (Budapest): Halyogm(itét
tokfogdval és chymotripsinnel (Szines filmvetités).

6- an, csutortokon du. 3.30.

Uléselnok: Papolczy Ferenc, a Szemész Szakcso-
port alelndke.

El6adasok: Vajda P. (Szeged): Hormonalis hatasok-
ra bekdvetkezd csarnokviz és (ivegtestelvaltozasok.
Gali J. (Budapest): Vérzések felszivodasa a szembdl.
Hruby K. (Graz): Uvegtestpotlas. Trautmann I. (Lipcse):
Radioaktiv foszfor alkalmazasa az intraokularis tumo-
rok diagnosztikajaban. Preisova J. (Brinn): Az elektro-
forézis jelent6sége a szemészetben.

Szlnet

Tapasztd I. jun. — Szlamka K. (Szeged): A lencse
és a konny elektroforézis frakci6i. Balik J. (Praga):
Conjunctivitis sicca-ban végzett biokémiai vizsgalatok.
Papai 1.—Oldh M —Kahan A. (Szeged): Endotoxinok
és lysozym a szembetegségek patologiajaban. Tari K.
(Budapest): Elh(z6dé hatasi gydgyszeralkalmazas &
helyi terapiaban. (Depot szemcsepp). Garai L. (Buda-
pest): Varratmentes sebbiztositas halyogm(téteknél.
(Bioldgiai madszer.)

7- én, péntek reggel 8.30.

Uléselndk: Boros Béla. El6adasok: Roslavcev A.
(Moszkva): A szem eliilsé részének sériilésével kapcso-
latos hisztokémiai vizsgalatok. Bozsoky S.—Laffers
Z. (Budapest): 06sszehasonlité antitestvizsgalatok a
csarnokvizben. Laffers Z.—Lugossy Gy. (Budapest):
A csamokviz vizsgalatok jelent6sége az uveitis diag-
nosztikaban. Sztanojovits "A. (Szeged): Uveapigment
antigén és diagnosztikus felhasznalasa. Grész |.—
Than F—Fiam B. (Budapest): Adatok a csarnokviz
elektrofoiréziséhez. Master M. (Briinn): A csamokvizben
el6fordulé réz meghatarozasanak Uj metodikaja’.

Szlinet

Csullég F. (Debrecen): A Diamox. Fonurit és Chlo-
rurit hatasa a kilonboz6 glaukoma féleségekben. Korecz
K. (Budapest): Pyrophossal szerzett tapasztalataink. (Uj
szovjet miotffeum. Bauer N. (Debrecen): Az argyrophilia
és metaebromasia mint antagonisztikus histokemiai je-
lenség és ennek Osszefiiggése az anyagcserével. Vahi
L. —Kalapos S. (Debrecen): Argyrophil
glaukomas sugartestben. Sebestyén J—Patakfailvy A.—m
Bokor Zs. (Pécs): Bucarban kezelés kapcsan szerzett sze-
mészeti tapasztalatok. P. Szant6 O. (Budapest): Adatok
az allergias szembetegségek tlinettanahoz, korszarmaza-

Szabad témaju el6adasok

7-én, pénteken du. 3,30-kor:

Uléselnok: Kettesy Aladar. El6adasok: Boros B.—
Halda A.—Szab6 Gy. (Pécs): Magvaniacios statisztikai
vizsgalatok a szaruhartyan. Starkiewitz W.—Andrzej-
wewska W. (Sczeczin): Kancsalsagi m(itét utan mono-
chromaticus ingerek alkalmazéasa mellett kialakuld (j
optikus lokalizaciés reflex. Pajor R. (Budapest): A
kancsalsag megel6zésérél. (Film.) Book J.—Fyetrer F.
(Bécs): Az orbita cylindromair6l. Remenar L. (Buda-

rostok ép és
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ﬁest): Az orbita daganatainak sebészete. Juzefova F
ancsalsag megel6zésérél. (Film.) Bock J.—Feyrter F.
(Kiev): A mefasztatikus tbc-s szembetegségek terapia-
janak o6sszehasonlité kiértékelése.

Szlunet

Esente I. (Firenze): A korai gyermekkorban kelet-
kezd bilateralis oedéma és pangasos papilla. Weinstein
P.—Brooser G. (Budapest): Flioker-fliziés perimetria
glaukoméban. Léaszl6 Gy. (Bangor): Anaesthesia a sze-
mészetben. Schmdéger E. (Erfurt): A klinikai elektroreti-
nografiaval kapcsolatos sotét-adaptaciés probléma.
Molnar L. (Debrecen): Az elektroretinografia differen-
cidldiagnosztikai jelent8sége. .

8-a4n, szombat reggel 8.30-kor. Uléselndk: Noénay
Tibor. Eszkézbemutatas: Vajda G. (Miskolc): Illeszkedés
— fény — és szinérzetmérd. ElGadasok: Németh B.
(Budapest): Adatok a vascularis eredet(i hemianopsiak
gyoégyulasahoz. Orlova E. M. (Moszkva): Fényvédd
kontakt lencsék. Gy6rffy S. (Budapest): Ujabb eredmé-
nyek a skleralis és kornealis kontaktlivegek viselhet6-
sege tekintetében. Miron M. S.—Radian A. (Bukarest):
Hisztologiai leletek az ablatio retinae-nél végzett sklera-
rezekcional. Csépi K. (Budapest): Adatok az endokrin
exophthalmushoz. Albert B. (Debrecen): Terapias kera-
toplasztika. (Filmvetités.)

Szlnet

Vanysek J.—lserle J—Altmann J. (Brunn): Az
intrakameralis lencse és maddositott m(tété. (Filmveti-
tés.) Galli L. (Szeged): Intraokularis akrylat lencsék ké-
szitése és m(ilencse implantacios allatkisérletek. Takats
L (Pécs): Allatkisérleteik eltls6 csarnoklencsékkel.
Szaldczy K. (Keszthely): Szemhéji mtétek fényképve-
titése. (Az Uj keszthelyi szemkdrhaz anyagabdl.) Varga
B. (Eger): Az ektopia lentis latasjavité mitétéinek ered-
ménye. (Filmvetités.) Szabé Gy. (Budapest): A szagga-
tott rény fuziéjanak a helye? Aczél Gy. (Budapest): Uj
maddszer a pseudoisochromaticus tablak szlroképessé-
gének meghatarozasara és a vizsgalatok értékelésére.

8-an, szombaton du. 3,30-kor. Uléselnok: Weinstein
Pal. El6adasok: Fazakas S. (Debrecen): Mykidek és
egyéb allergias gombas elvaltozasok a szemen. Bird |
(Budapest): Megfigyelések terheléses szemfenék-vizsga-
latok folyaman. Kuhar G. (Budapest): Katarakta muté-
tek utan bekdvetkezd vérzésekrél. Korchmarm 1. (Buda-
pest): Modositott Flarer mitét. Réthy 1. (Budapest):
A ciliaris vérkeringés befolyasolasa gyégyszerekkel.
Vizsgalatok sajat készités( U episkleralis vérnyomas-
mérd muszerrel.

Szlinet

Voérosmarthy D. (Debrecen): Az iris és a lencse sik-
jaban fekv@ optikai akadalyok fotokoagulécidja. (Film.)
Bardi K. (Esztergom): (Bemutatas) Fotokoagulacidvai
yogyitott ablatio retinae traumatica. Szeghy G.
Szeged): Negativ nyomdas hatdsa a szemre. Molnar K.
Budapset): Trofikus zavarok szerepe a glaukomaban.
Elndki zarszé.

Referatumok ideje kb. 1 dra, koreferatum 40 perc,
el6adas 10 perc, bemutatas 5 perc, hozzasz6las 3 perc.
Kérjik a hozzaszdlasok rovid kivonatat a fétitkarnak a
jegyz6konyv szamara, még az Ulésen atadni.

A nagygydléssel kapcsolatban orvosi m(szer- és
gyogyszerkiallitas lesz.

Rendezvények: Oktéber 5*n (szerdan) 18 és 20 éra
kozott: a Gellért Szallo félemeleti halijaban ismerkedési
est. Megjelenés utcai ruhdban. Oktober 7-én (pénteken)
20,30 drakor: a Varosligeti Gundel Etterem kiléntermé-
ben bankett. Megjelenés sotét ruhaban. Oktober 8-an
(szombaton) este operael6adas. Az ismerkedési est rész-
vételi dija 50 Ft. A bankett részvételi dija 100 Ft. Ope-
rajegy ara 40 Ft. Az on altal valasztott rendezvényen
valo résztvételét, valamint annak dijat a programhoz
mellékelt csekklapon, legkés6bb 1960. szeptember 15-ig
a kovetkezé cimre befizetni sziveskedjék.

IBUSZ lgazgatosag, Budapest V. Felszabadulas tér
5. ,.Szemész-Kongresszus” megjeldléssel.
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MEGHIVO

az Orvosegészséguigyi Dolgozok Szakszervezetének
NGgyogyasz Szakcsoportja és az Eszak- -Magyarorszagi
Szakcsoport f. évi szeptember hé 23-an 9 o6rakor,

az egri koérhaz fennallasanak 234., allamositdsanak 10.
éves jubileuma alkalmabdl Egerben tartandé
vandorgy(ilésre.

ElSadasok: Bukovinszky Laszl6 dr. (Eger): Nép-
szaporodas és tarsadalmi rendszer. (35 perc). Lakatos
Istvan—Szendi Baldzs (Gyula): A szocialista atalakulas
10 évi hatasa az anyai haldlozasra Békés megyében. (15
perc). Péter Zoltan dr.—Kovéacs Jozsef dr. (Miskolc):
Anyai és magzati mortalitas a terhestanacsadas 10 esz-
tendejének tukrében Nagy-Miskolcon. (15 perc). Kovacs
Jozsef dr—Péter Zoltan dr. (Miskolc): A septicus abor-
tusok szamanak és ahyai mortalitdsanak alakulasa az
abortusrendelet hatasara Nagy-Miskolcon. (15 perc).

Felkért hozzaszolok Bukovinszky Laszlo dr. el6-
adasahoz:

Zoltan Imre dr. egyetemi tanar, Hahn Géza dr. EQ.
Min. Statisztikai f6osztalyanak vezetdje, Vadas Zoltan
dr. El0. Min. Anya- és Csecsem@6védelmi féosztalyanak
vezetdje.

Hozzaszolasok: Pocsi Gydz6 dr.—Nemecskay Tiva-
dar dr. (Miskolc)!: UJabb gyogyszerek és gydgyeljarasok
a szllészet-n6gydgyaszatban. (35 perc).

Délutan 16 érakor:

Nemes Janos dr. (Paszt6): Tapasztalataink a PH
203-mal potenciadlt és My 301 kombinalt intravénas
narkésokkal. (15 perc). Oppe Emil dr. (Balassa-

gyarmat): Ujabb adatok a szllésmeginditds kér-
déséhez tulhordas esetén. (15 perc%. Pazmanyj
Janos dr. (Satoraljadjhely): A potencialt fajdalom-
csillapitas variacios formai a szilészet-négyogya-

szatban. (15 perc). Varnay Alfonz dr. (Saros-
patak): A Trilene és Largactil egyuttes alkalmazasaval
szerzett tapasztalataink a szllés alatti fajdalomcsillajpi-
tasban. (15 perc). Stangl Jozsef dr. (Kisvarda): Syntheti-
cus oxytocinnal szerzett tapasztalataink (15 perc). Ma-
tolay Gyula dr. (Sziksz6): A nbgyogyaszati miitétek
utani thrombosis és embolia megel6zésének kérdésé-
r6l. (15 perc). Hatala Istvdn—Tamas Antal (Nyiregy-
haza): Az eklampsia gyogyszeres kezelése osztalyunkon.
(15 perc).

Bemutatasok: Ebergényi Sandor dr.—Held Kalman
dr.—Sotonyi Géza dr. (Miskolc): Hyphophysis nekrosis-
sal jaro terhességi toxicosis ritka esete. Institoris Ist-
van dr. (Kazincbarcika): Sikeres konzervativ myoma-
mtét terhesség alatt.

Hozzaszolasok.
Kéri a rendez6ség, hogy a vandorgy(ilésen valo

részvételt a megfeleld elhelyezés érdekében miel6bb
Bukovinszky Laszl6 dr. adjunktusnak Eger, Megyei
Korhaz, Szulészeti osztaly, bejelenteni sziveskedjék.

Az Orvostovabbképzd Intézet és a Févarosi Tanacs
gyermekgyo6szadk szamara tovabbképzd el6adast rendez
1960 szeptember 6.-an este 7 drakor & Heim Pal Gyer-
mekkdrhaz kultartermében. El6adast tart: dr. Horvath
Gyorgy: »A gyermeksebészet legljabb haladasa« cim-
mel.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

' 850
Palyazatot hirdetek a szegedi jarashoz tartozé Szbreg
kozség korzeti orvosi allasara, az allas 1960. szeptember 1-vel
foglalhaté el. Az allas javadalmazédsa E. 181. ksz. és a meg-
felel6 potlékok. Palyazati kérelmeket jelen hirdetmény meg-
jelenése utan 15 napon belll kell beadni a Szegedi Jarasi Ta-
nacs VB Egészséglgyi Csoportjahoz.
Ozsvar Jézsef dr. jarasi féorvos

Hatvani Jarasi Tanacs VB Egészsegugyi Csoportja (851)
Palyazatot hirdet az Ape H. szamd koérzeti orvosi allasra,
amely betegség folytan jelenleg még ideiglenesen, de beadott
nyugdijaztatasi kérelem™ folytdn rovid idon belii veglegesen
megurdl. Kettd szobas osszkomfortos lakas a helyi tanacs
altal biztosithaté lesz. Illetmény a 180/1. kulcsszam szerint
amihez — Zagyvaszanté kapcsolt kozség Utiétalén){]a, korpét-
lIék és 300 Ft vidéki potlék jar. Palyazatokat a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon belil kérem hozzam be-

ny(Gjtani.
Varhelyi Jozsef dr. mb. jarasi féorvos

Varosi Tandcs VB IX. Egészségligyi Osztalya, Debrecen (852)
Palyazatot hirdetek Debrecen mj. Varosi Tanacs VB IX.
Egészségugyi Osztaly felugyelete ala tartozo iskolai Ideggondo-
zo Intezet E. 123. ksz. Gondozéintézeti szakféorvosi allasra.
Yazok szabalyszeren felszerelt kérvényiket a palyazat
mnge nésétél szamitott 15 napon beltl Debrecen mj. Varosi

Tanacs VB IX. Egészségugyi Osztalyahoz kell beadni.
Kollar Sandor dr. varosi féorvos

Szegedi Jarasi Tanacs VB Egészségugyi Csoportja (853)
Palyazatot hirdetek a szegedi jarashoz tartozé Szoreg
kozség koOrzeti orvosi alldsara, az allas 1960. szeptember 1-
vel foglalhaté el. Az allas javadalmazasa E. 181. ksz. és a
megfeleld potlekok Palyazati kérelmeket jelen hlrdetmeny
megjelenése utan 15 napon beiul kell beadni a Szegedi Jarasi

Tanacs VB Csoportjahoz.
Ozsvar Jozsef dr. jarasi féorvos

Baranya megyei Tanadcs Gyermek Szivbeteggondozdja,
Pécs (854)
Palyazatot hirdetek a meglresedett gondozoéintézeti szak-
orvosi allasra. Illetményét az E. 126, szakképesités nélkul
E. 127. kulcsszdm szerint kapja. A palyazatra lehet6leg
gyermekszakorvos, vagy legalabb 3 éves gyakorlatttal ren-
delkez6 gyermekorvos jelentkezzék.
Péntek Erzsébet dr. f6orvos

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely I1d6 pont Rendezd
1960, Orsz. Kozegészséglgyi délutan Az intézet tudoma-
szept. 6. Intézet, nagy tanterem 2 6ra nyos dolgozoi
kedd 1X. Gyall Ut2/6 A-ép.

1960. Gyali ati Koérhaz délutan A Korhaz
szept. 13. Bp. IX. Gyali at 17 136.30p. Tudoméanyos Kére
kedd.

2. Geck Péter dr.

Targy

1. Ormay LéaszIlé dr. és Ujhelyi Karoly dr.: Diphteria toxin,
anatoxin értékmérésének vizsgalata szovettenyeszetben
és Ormay LaszIo dr.: ,,B” tipusd botulinus
toxin szovettenyészetekre kifejtett hatdsanak vizsgalata

Foti Mihaly dr. és Simon Laszlé dr.: Vizsgalatok Cholospect-
tel az 0j magyar intravénas epelt kontraszt anyaggal

Felelés kiad6: a Medicina Egészséglgyi Konyvkiadé igazgatdja. — Megjelent 11 800 példanyban.

Kiadéhivatal: Medicina Egeszsegtlwyl Kényvkiado,

Budapest V.,
B. egyszamlaszam 69.915,272—46.

Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

60.2770 Athenaeum nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta Kozponti Hirlapirodajanal (Budapest V. kér,
Csekkszamlaszam:

postahivatalnal.” El6fizetési dij W évre 30— Ft.

Jbézsef nador tér 1) és barmely
egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy atutalds a MNB 47. sz.

folyoszamlajara

Szerkesztéség: Budapest V., Nador u. 32
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Megjelent!

AZ

az orvostovadbbképzés folydirata

Az 1. szam tartalmabél:

Dr. Doleschall Frigyes:

Gondolatok az ,,Orvosképzés” Ujboli megindulasa alkalmaval

Dr. Simonovits Istvan:

Bevezetd

Dr. Donhoffer Szilard:

Az elméleti orvostudomany néhany UGjabb eredménye

Dr. Gomori Pal:

A magyar belgydgyaszatrol

Dr. Molnar Béla:

A sebészet fejl6désének utolsod tizendt éve

Az Orvosképz6 Intézet tanfolyamanak rendje

MEGJELENIK NEGYEDEVENKENT
El6fizetési dij egy évres 64,—Ft

El6fizetéseket felvesz a Posta Kozponti Hirlapiroda,
Budapest V. J6zsef nador tér 1.
MNB szamlaszdm: 61.299



M E G JELENT!

Mo Sonyi Laszlé:

BELGYOGYASZATI
THERAPIA

A m( altaldnos és részletes részbdl all. Az altalanos rész feldleli
a gyogyitds rovid torténetét, a gyogyszerrendelés belgydgyéaszati alap-
jait, az egyes belgyogyaszati beavatkozasok technikajat, tovdbba a
symptomatikus, placebo-, antibiotikus és steroid hormon-therapiéat stb.
A részletes rész az egyes belgydgyaszati betegségek orvoslasat tar-
gyalja nagyobb csoportos beosztasban : igy a fert6z§ betegségek, a
sziv- és érrendszer, a mellkasi szervek, az emésztérendszer, az uroge-
nitalis rendszer betegségei, az anaemiadk, a belsGsecretids szervek, az
anyagcsere- és a mozgasszervi betegségek stb. gyogyitasat.

A szerz6 milvében nemcsak a Kklasszikus és jelenleg hasznalatos
gyégyformakat irja le, hanem széleskdrl vilagirodalmi tajékozottsag
alapjan ismerteti a Kkisérlet alatt allé legujabb gy6gymddokat is.

493 oldal.

Ara : egészvaszon kotésben 88,30 Ft.

Megrendelhetd:

AZ ALLAMI KONYVTERJESZTO VALLALAT

~SEMMELWEIS” ORVOSI SZAKKONYVESBOLTJABAN
BUDAPEST VIII. BAROSS U. 21.

és minden allami kényvesboltban
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Tablettdnként 25 mg, M. 100 mg 6-chlor-7-sulfo-
namido-1,2,4-benzodihydrothiadiazin-1,1-dioxid ha-
téanyagot tartalmaz.

Intenziv hatasi saldiuretikum. Kivaléan alkalmaz-
hato cardialis, renalis és hepatikus eredet(i oede-
mak, tovdbba magas vérnyomas betegség kezelésé-
ben. Alkalmazésakor er6teljes séilrité hatdsa miatt
a vér elektrolyt-szintjének id6énkénti ellen6rzése
szlikséges.

*

ADAGOLASA:

Atlagos napi adagja 50—250 mg. Hypertonia be-
tegségben kontinualisan és intermittdléan adagol-
hat6. Fenntarté adagnak naponta 25—50 mg ele-
gendd. Intenziven diuretikus hatasa miatt este ne
alkalmazzuk.

*

MELLEKHATASOK:

A ritkan el6fordulé mellékhatdsok —rossz kozér-
zet, héanyinger, gyomorpanasz, fejfajas —a gyogy-
szer folyamatos szedése esetén is altalaban spon-
tan megszlnnek.

*

CSOMAGOLAS:

20x25 mg 4,—F 20x100 mg 7,30 Ft
200x25 mg 23,50 Ft 200x100 mg 57,- F

SZTK TERHERE SZABADON RENDELHETO.

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
BUDAPEST, IV. TO U. 1—5.



ORVOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI

Alapitotta:

SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
MARKUSOVSZKY LAJOS 185 7-BEN

Szerkeszt6 bizottsag:
ALFOLDY ZOLTAN DR, DARABOS PAL DR., FISCHER ANTAL DR,
LENART GYORGY DR, SOS JOZSEF DR, SZANTO GYORGY DR, WALD BELA DR.J

TRENCSENI TIBOR DR. Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.
101. EVFOLYAM, 37 SZAM 1960. SZEPTEMBER 11.

HIRSCHLER IMRE DR,

Felel6s szerkeszt6:

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika

Immunoelektroforézis
fta: KOLTAY MIKLOS dr. és SZABADOS TEREZ dr.

A fehérjékre vonatkoz6 ismereteink az  reagensek relativ koncentraciéja hatdrozza meg, a

elektroforézises vizsgalé eljarasok széleskor(i al-
kalmazasa Ota jelentésen boviltek. Csakhamar
nyilvadnvaléva valt azonban, hogy komplikalt dssze-
tétell fehérjekeverékek, mint pl. a kilénbozé test-
nedvek fehérjekomponenseinek finomabb felbonta-
sara az elektroforézis egymagaban nem elegendd.
Ezért jelentett lényeges el6rehaladast az elGszor
1953-ban ismertetett, majd a kdvetkezd években
részletesen kidolgozott immunoelektroforézis (to-
vabbiakban i. e.), mely a fehérjekeverékek elektro-
forézises szétvalasztasat ezek immunolégiai analizi-
sével kapcsolja dssze és igy szamos Ujabb kompo-
nens identifikalasat teszi lehetévé (16, 17). A mod-
szer irdnt megnyilvanulé érdeklédést kilfoldi (18,
19, 20, 21, 41, 44, 60, 61) és hazai (1, 38) kozlemé-
nyek tukrozik.

Az i. e. elnevezés tagabb értelemben minden
olyan mddszerre alkalmazhatd, mely az elektrofo-
rézises vizsgalatot immunolégiai reakciokkal kap-
csolja Ossze, szlikebb értelemben azonban az erede-
tileg ilyen néven leirt eljarast (16, 17) és kiilonb6z6
véltozatait jeldljuk e névvel. Ezeknek alapelve,
hogy els6 Iépésiként megfeleld gelkézegben megtor-
ténik a vizsgalandé fehérjekeverék elektroforeti-
kus szétvalasztdsa, majd ezt koveti méasodik Iépés-
ként az egyes frakciok kiilénbdz6 antigénjeinek
immunprecipitacidja specifikus immunsavo alkal-
mazésaval.

Mind az elektroforézis, mind az immunprecipitacio
ugyanabban a gelkdzegben folyik le, az immunsavo dif-
fazidjanak iranya azonban az elektroforézis iranyara
mer('jlegies (lasd 1. abra). Lényegében tehat az egysze-
ri gelelektroforézis (22, 57) és a geldifaziés immuno-
l6giai analizis (39) kombinaciéja. Utébbi J. Oudin el-
jardsa szerint az antigén-antitest rendszerek kompo-
nenseinek mennyiségi és mindségi vizsgalataira szol-
gal, precipitacio segitségével. A precipitaciés reakcio
gelben jon létre; a precipitaciés savok helyzetét a

112*

precipitaciés savok szama pedig az antigén-antitest
rendszerek minimalis szamat fejezi ki.

Az antigének elektroforézise papiron is torténhet,
s ezt koveti a gelben beallitott precipitacios fazis.
Ennek a beallitasi moédnak az elénye, hogy az
elektroforézis befejeztekor a papircsik egyik felét
megfestve, megkapjuk a szokasos képet, a masik
felet agarlemezre helyezve a gelbe diffundal-
tatjuk az antigént, majd a csikt6l bizonyos tavolsagra
képezziikk az antiszérum-tartalyt. (37)

I. e.-es vizsgalatok céljara a kilonboz6 gélfé-
leségek kozll gyakorlati szempontbdl az agar-agar
valt be, mivel ez 99% viztartalom mellett is szilard
és atlatszo gélt képez. llyen modon igen kedvezd
viszonyok teremthet6k az elektroforézis és az im-
munprecipitacié szamara. Az elektroendozmozis
azonban agar-agarban torténd elektroforézis esetén
is érvényesil, igy az egyes fehérjefrakciok a kiin-
dulési pontbdl két iranyba vandorolhatnak; végle-
ges elhelyezkedésik az elektroforézis és az endoz-
mozis egylttes hatdsanak ered6je (lasd 1 &bra).

Az elektroforézist kdévet6 immunprecipitacio
allatokban termelt specifikus immunsavdval tor-
ténik; leginkdbb a nydalban és léban termelt savok
hasznéalatosak.

Fontos, hogy a precipitdldé immunsavé antitestti-
tere magas legyen, mert a mddszer érzékenységét el-
s6sorban ez hatdrozza meg. A vizsgalat céljatol fug-
gben, alkalmazhatunk polivalens, vagyis olyan immun-
savokat, melyek a vizsgalt fehérjekeverék minden,
illetve legtobb komponensével szemben tartalmaznak
ellenanyagot; maskor viszont olyan immunsav6 hasz-
nalata célszerd, mely a vizsgaland6 fdhérjekeveréknek
csak egy vagy kevés meghatarozott antigénjével ad
precipitatumot. llyen meghatarozott komponensek Ki-
mutatasara alkalmas savok egyrészt az illet§ tisztitott
antigénnel vagy antigénekkel torténé immunizalas ré-
vén, masrészt a polivalens savok ellenanyagainak rész-
beni kimeritésével allithatok el6. Az immunprecipita-
cié6 optimalis kialakulasahoz sziikséges, hogy az anti-
gén és az antitest, vagyis a vizsgalati anyag és a pre-

1297



ORVOSI HETILAP 1960. 37.

cipitalo immunsavé aranya a gelben megfelel§ legyen.
A precipitacios ivek ugyanis nyulimmunsavo haszna-

lata esetén, mind antigén, mind antitest-feleslegben
feloldédhatnak (19, 21).
Az i. e. technikai Kivitelezése kulénbézd mo-

dokon torténhet; &ltaldban makro-, szemimikro- és
mikro-modszereket kiilonbdztetnek meg. Ezek rész-
leteit illet6éen utalunk a megfelel6 irodalomra (1,

1. &dbra. Az immunoelekroforézis menetének vazlatos

abrazolasa. R= vizsgalati anyag helye. A = elektrofo-

rézis Utjan szétvalasztott komponensek. I. S. = immun-
sav0. + = pozitiv p6lus. ——negativ polus.

9, 19, 21, 23, 46, 47, 62, 65), és itt csupan az eljaras
fébb mozzanatait tekintjuk at.

A makrd-médszernél az i. e. 13X 18 illetve
13X 24 cm feltletld lemezen torténik, a szemimikro-
moédszernél 9X12 cm feluletld lemez, a mikro-méd-
szernél pedig egyszer( targylemez alkalmazhat6.
Ugyanazon a lemezen egymassal parhuzamosan altala-
ban tébb anyag vizsgalhatd egyszerre.

A lemezek elkészitéséhez hasznalt agar-agart Ve-
rondi-, borat- vagy mas pufferben oldjuk fel, majd
Uugy vonjuk be vele az el6készitett tveg- vagy mu-
anyag-lemezt, hogy az agarréteg vastagsaga 1—4 mm
legyen. Az agarréteg megmerevedése utan nyilast ké-
szitink a vizsgalandé anyag szamara, és ebben elhe-
lyezzilkk a vizsgalati anyagot, melynek mennyisége a
vizsgalat céljatol, az anyag jellegét6l és az alkalma-
zott modszert6l fligg6en valtozé. Mig a makré-mod-
szereknél altaldban minimalisan 200 y fehérjének meg-
felel6 anyagmennyiség sziikséges, a mikro-moédszerhez
ennek a szazadrésze is elegendd. Ezutan megfeleld, ké-
szulékben egyenarammal elvégezziik az elektroforézist.
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Az elektroforézis befejezésével az agarlemezben a
vandorlas iranyaval parhuzamosan hosszanti nyilast
készitiink. Ebbe beledntjik a precipitalé antiszérumot,
melynek mennyisége az ellenanyag-tartalomtol, az an-
tigén és antitest kozotti tavolsagtol, tovabba a mod-
szert6l fugg. Megfeleld precipitaciohoz makrg-modsze-
rek alkalmazasa esetén, atlagban 1 ml, a mikro-mdd-
szernél viszont csak 005 ml antiszérum szikséges.

A precipitacié kialakuldsa bizonyos id6t vesz
igénybe, ezalatt a lemezeket nedves kamraban tartjuk,
majd a reakcidban részt nem vev6 proteineket fiz.
konyhasoban valé mosassal tavolitjuk el.

A precipitacios iveik sotét alapon, szabad szemmel
is jol lathaték; az eredmény rogzitése torténhet
konktaktmasolat, nagyitas vagy fénykép formajaban.
Gyakran célszer(ibb azonban az agarréteget itatéspapir
rahelyezésével megszaritani, majd a precipitacios ive-
ket megfesteni. Ez egyrészt megkonnyiti a fényképe-
zést, masrészt az agarréteg megfelel6 elGkészités utan
flnom hartya formajaban levalaszthato a lemezrdl,
igy tetsz6leges ideig tarolhatd.

A makré-maédszereknél a precipitaciés ivek
altaldban tisztan kirajzolédnak és egymastol jol el-
kuldnithet6k, viszont ez a technika hosszadalmas-
saga és korulményessége mellett, jelent6s mennyi-
séget igényel a nehezen el6allithatd, illetéleg be-
szerezhet6 antiszérumbdl, tovdbba az egyéb anya-
gokbol is, és igy meglehet6sen koltséges. A mikro-
mddszer nagy elénye, hogy Kivitelezése gyors és
viszonylag egyszer(. A precinitacios ivek elkilo-
nitése azonban nehézségeéé! iarhat. Ha tehat nagy-
szam( vizsgalat elvégzésér6l, vagy olyan kisérle-
tekrdl van sz6, melyeknél csupan minimalis meny-
nyiség(i vizsgalati anyag all rendelkezésre, célszer(
a mikro-modszer alkalmazasa: kulénleges esetek
tanulmanyozasara vagy vitas kérdések eldontésére
viszont a makro-mdédszerek alkalmasabbak.

Az i. e.-es vizsgalat eredményének értékelé-
sénél (19, 20. 21) szamos szempontot kell figye-
lembe venni, mivel a precipitacios ivek szama, el-
helvezkedése és alakia fiigg az alkalmazott mod-
szeren és a gél mindségén kivul az elektroforézis és
a diffazio id6tartamatol, az antiszérum min@ségé-
tél. az antigén és az antitest mennyiségi viszonyai-
tél és egvmastol valé tavolsagatol, tovabba a hé-
mérséklettdl és egyéb ténvezoktSl. Eppen ezért
minden i. e. alkalmaval sziikséges egy ismert anti-
gént vagy antigéneket tartalmazd standard oldat.

Kdros vérsavd esetén érdemes tehat pl. normalis
vérsavo egyidejl vizsgalatat is elvégezni, lehet6-

leg ugyanazon a lemezen; igy az ismert és az isme-
retlen anyag precipitacios ivei kozvetlenll 6ssze-
hasonlithatok.

Az ilyen epvszerl 6sszehasonlitas sokszor egy-
magaban is lehetdvé teszi az i. e. értékelését. Meg-
allapithat6 pl., hogy a vizsgalt anyag antigénieinek
szdma és elhelvezkedése mutat-e eltérést az ismert
antigénkeverékhez viszonyitva, tovabba nagyjabdl
a mennyiségi viszonyokra is kovetkeztetni enged.

A precipitacios iveknek az elektroforézis hossz-
tengelyehez viszonyitott elhelyezkedése az illetd anti-
gén elektroforetiikus motilitasanak kifejez6je. Egy
vagy tobb precipitaciés iv hianya altalaban azt mutat-
ja, hogy a vizsgalt anyagbol az illetd antigénkompo-
nens hianyzik, vagy csupan nyomokban van jelen.
Szamfeletti precipitaciés ivek jelentkezése, vagy az
ivek rendellenes alakja, kettévalasa, elagazasa arra



utal, hogy a vizsgalt anyagban kiilénleges antigénkom-
ponensek vannak.

Midezek az eltérések azonban nagy koriltekintés-
sel értékelend6k, mivel gyakran nem kvalitativ, hanem
csupan kvantitativ kilonbségek kifejez6i. Igy pl. a
hianyz6 precipitaciés ivek megjelenhetnek a vizsga-
lati anyag mennyiségének ndvelésekor, viszont vala-
mely precipitacios iv akkor is hianyozhat, ha az illet6
antigén a szokasosnal lényegesen nagyobb koncentra-
cidban van jelen, mert ilyenkor a precipitatum az anti-
génfeleslegben feloldédhat. Hasonlékeppen valamely
szamfeletti precipitatum fellépése jelentheti azt is,
hogy egy olyan antigén szaporodott meg, mely norma-
lis kérulmények kozott igen alacsony koncentracidja
miatt nem ad precipitaciot. A precipitaciés ivek meg-
vastagodésa, illetve felrostoz6dasa altaldban az illetd
antigén mennyiségi megszaporodasanak kifejezéje. Va-
lamely precipitaciés iv ipegnyulasa szintén jelenthet
mennyiségi szaporulatot, de lehet annak kdvetkezmé-
nye is, hogy az antigént a gél részben visszatartja,
vagy hogy az azonos antigenitast anyag molekuldinak
elektroforetikus vandorlasi sebessége kiilonbozé.

Az egyszer(i 6sszehasonlitds mellett gyakran
szllkségesseé  valik egyes antigénkomponensek
illetve precipitaciés ivek pontosabb identifikalasa.
Ez torténhet immunologiai mddszerekkel, vagy
egyéb specidlis reakcidkkal (19, 21).

Az immunolégiai mddszerek specifikusak és igen
megbizhatéak, azonban meglehet6sen kdrilményesek,
mivel alkalmazasuk csak akkor lehetséges, ha a kér-
déses antigének, pl. fehérjefrakcidk, tisztitott forma-
ban alinak rendelkezésre.

llyenkor az alkalmazott immunsavd egy kisebb
mennyiségét kimeritjik a megfelel6 ant;génnel, ma{d
a kimeritett és teljes immunsavéval parhuzamosan el-
végezve az i. e.-t, Osszehasonlitjuk a pecipitacios ive-
ket. A Kkimeritett immunsavénal hianyz6 precipitacios
iv_ megfelel annak az antigénnek, melyet a kimerités-
hez haszndltunk. Forditva: a tisztitott antigénnek a
vizsgdlandd anyaghoz val6 hozzdaddsa a neki megfe-
lelé precipitacios iv megvastagodasat, meghosszabbo-
dasat vagy feloldodasat eredményezi. Tisztitott anti-
gének birtokaban el6allithatok tovabba olyan im-
munsavok, melyek csupan ezzel az egy komponens-
sel szemben tartalmaznak ellenanyagot. Illyen im-
munsavot alkalmazva, a kialakulé precipitaciés iv az
immunsav6 el6allitasdhoz hasznalt antigénnek felel
meg.

Az egyes antigénkomponensek identifikalasara
alkalmazott specidlis reakciok kulonfélék lehetnek.
Igy hisztokémiai festési eljarasokkal kimutathat6é bi-
zonyos precipitaciés ivek lipo- iLet6leg glikoproteid
jellege (21, 48, 59), identifikalhatok a metnlloprotei-
nek (ceruloplazmin, sziderofilin) és bizonyos precipi-
tdtumok enzimaktivitdsuk révén is jellemezheték
(haptoglobin) (19, 21). A precipitaciés ivek identifika-
lasat el8segitheti tovdbba a fluoreszcens (14), illet6-
leg radidaktiv anyagokkal (49) val6 jelzés, vagy olyan
anyag hozzdadasa a vizsgalandé oldathoz, melyrél
tudjuk, hogy valamely antigénkomponenshez specifi-
kusan kotodve annak vandorlési sebességét jellem-
z6en megvaltoztatja (63).

A szokasos modon végzett i. e. elssorban kva-
litativ eltérések vizsgalatara alkalmas, és a vizsgalt
anyagban jelenlevé antigénkomponensek mennyi-

ségi viszonyait illetben — mint emlitetttk —
csupan hozzavet6legesen nyujt  felvilagositast

szamszerd kiértékelés lehet6sége nélkil (19, 21).
Valamivel pontosabb tajékozodas lehetséges, ha
ismert antigénoldat i. e.-ével a vizsgalt anyag so-
rozatos higitadsainak i. e.-eit hasonlitjuk 0ssze,
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azonban ez a modszer csupan szemikvantitativ (19).
Eppen ezért mind elméleti, mind gyakorlati szem-
pontbol nagy jelentéségliek azok a hazai vizsgéla-
tok, melyek a kozvetlen gel-diffaziés i. e. Kidolgoza-
sa réven lehetévé teszik a kimutatott antigénkom-
ponensek i0ja szamszer(,
mennyiségi, meghatarozasat (1, 8). Ez a mddszer,
bar valamivel komplikaltabb, mint a tébbi eljaras,
igen jol bevalik kilénleges probléméak vizsgalatara,
pl. gammaglobulin-oldatok fehérjeszennyezéseinek
meghatarozasara.

Az elmondottak alapjan megallapithat, hogy az
i. e.-es analizis az egyéb vizsgal6 modszerekhez viszo-
nyitva szamos elénnyel rendelkezik. Amellett, hogy
rendkivill kis anyagmennyiségek vizsgalatara alkal-
mas, viszonylag kiméletes eljaras is, Ggyhogy a vizs-
galt anyag biologiai aktivitasa altaldban nem karo-
sodik. Az agarkdzegben torténd elektroforézis révén a
vizsgalt keverék Kkiilénbdz6 antigéncsoportjai jol szét-
valaszthatok, ami nagymértékben megkonnyiti az
immunprecipitacié soran az antigének szamanak
meghatarozasat, maga az immunprecipitacié pedig
igen érzékeny és specifikus. A vizsgalt antigénkeverék
minden egyes komponensének meghatarozasat mindig
legalabb két kilénb6zé elven alapuld vizsgalat: az
elektroforézis és az immunprecipitacio biztositja. Ezek
bizonyos antigének esetében még tovabbi specialis
vizsgalatokkal is kiegészithetdk.

Természetes azonban, hogy az»i. e.-nek héatra-
nyai, illet6leg korlatozottsagal is vannak. A legtobb
nehézséget az jelenti, hog?/ az egyik legfontosabb
reagens, az immunsavo, biolégiai anyag és mint ilyen
nem standardizalhaté megfelel6en. Ebbdl kovetkezik,
hogy az észlelt precipitaciés ivek szama mindig
csupan a vizsgalati anyagban jelenlev6 antigének mi-
nimalis szamat mutatja, mivel sohasem zarhatd Ki
olyan antigén vagy antigének jelenléte, melyekkel
szemben az antiszérum nem tartalmaz ellenanyagot.
Limitadlja az i. e. alkalmazadsat az a kordlmény is,
hogy csak antigéntermészetli anyagok és esetleg hap-
tének, tehat féleg fehérjék és egyes poliozidok vizs-
galatara alkalmas, tovabba, hogy a vizsgalt anyagnak
vizes kozegben oldhatonak kell lennie (19, 21).

*

Az i. e. gyakorlati jelentéségét mutatja, hogy
a modszert az utdbbi 6t év soran szamos klinikai és
elméleti kérdés tanulményozédsidra alkalmaztak
eredményesen. Legtdbb vizsgalat a normadlis és a
kérosan megvaltozott szérumfehérjékre vonatko-
zik, de az eljaras jol bevalt egyéb biolégiai anya-
gok analizisére és szamos specialis probléma vizs-
galatara is (1, 18, 19, 20, 21).

A normalis emberi vérsavéban i. e.-sel kulon-
b6z8 immunsavokat hasznélva, eddig kdzel 30 anti-
génkomponenst mutattak ki. Egyel6re ezeknek
csupan egyharmada volt ismert szérumfehérjékkel
azonosithatd. A gyakorlatban egy bizonyos vér-
sav0 i. e. vizsgalatakor természetesen nem jelenik
meg valamennyi komponens, mivel az immunsa-
vOk tdbbsége altaldban csak 16—20 szérumantigén-
nel szemben tartalmaz megfelel§ koncentraciéban
ellenanyagot. A leggyakrabban kimutathat6 anti-
génkomponensek precipitaciés ivei a 2. abran lat-
hatok.

A precipitacios ivek, illetve az antigénkompo-
nensek jelélése a Kklasszikus elektroforézisnél al-
kalmazott szempontok szerint torténik; az alcso-
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portok jeldlésére hasznalt betlk illetve szamok az
illetd antigén elektroforetikus motilitdsat jelzik a
fécsoporton beliil, vagy az antigén specialis tulaj-
donsagaira utalnak (21). A nomenklatura kilénben
sem teljesen egységes és nem is tekinthetd végle-
gesnek, mivel valoészin(i, hogy a tovabbi vizsgala-
tok Ujabb antigénkomponensek felismeréséhez
vezetnek.

Az elébbiek f6komponense egy glikoproteinnek felel
me?, utobbiak kozott szerepel a haptoglobin2, a ceru-
loplazmin3, az alfa.j-makroglobulin és lipoprotein.

Az alfaglobulinok utan kovetkezd bétaglobulinok
bétai és béta2 alcsoportokra oszlanak; el6bbiekben 3
f6-antigénkomponens talalhat6, melyek kozil egyik a
sziderofilinnek2 egy masik, bétaiA-nak nevezett kom-
ponens pedig valdsziniileg a komplementnek felel meg.
Ennek precipitacios ive héhatasra és a vizsgalt szérum
hosszabb tarolasa utan modosul. A harmadik fékompo-

2. abra. A normalis emberi versavoban immunoelektr oforézissel leggyakrabban kimutathatd —antigénkom-
Ponensek_prempltacms iveinek vazlatos rajza és ezek nek az egyszeru a?ar-gel elektroforézissel szetvalasz-

ott fehérje-frakcidhoz valé viszonya* a)

gar-gelben végzett eqgyszerd e

ektroforézis és b) ennek extinctids

gorbéje, c¢) immunoelektroforézises kép, R = vizsgalati anyag elhelyezési pontja.

Normalis felnétt emberi vérsavo i. e.-es vizsgalata-
kor a legnagyobb vandorlasi sebességet a rot és ro2-vel
jelzett frakciok mutatjak. Az el6bbi viszonylag sok
triptofant, utébbi pedig lipoidokat tartalmaz. E
frakcidk, melyeket egyesek prealbumin névvel is jeldl-
nek, alacsony koncentraciéban vannak jelen, és nem
minden antiszérummal mutathatok ki. Utanuk ko-
vetkezik az albumin precipitacios ive, mely a viszony-
lag magas antigénkoncentraci6 miatt hamar jelenik
meg és gyakran mutat Kkiszélesedést, felrostozodast
vagy részleges feloldédast.

Az albumin utan sorrendben az alfaglobulinok ké-
vetkeznek. Kozulik legnagyobb vandorlasi sebességgel
az egyes szerz6k szerint az alfao-lal jelzett és nem
minden immunsavéval kimutathaté antigéncsoport
rendelkezik; ennek fékomponensét az orozomukoiddal
sikeriilt azonositani.l Az alfai-csoportban 4—5, az
alfa2csoportban 10—12 antigénkompomenst jeleznek.

* Az abra atengedéséért. P. Grabar professzornak
(Pasteur-Intézet, Paris) koszonetét mondunk.

1 orozomukoid: (acid mucoprotein) kb. 44000 molekulasu-
lya, f6zésnek, alkoholos vagy trikloreeetsavas Kkicsapasnak
erésen ellenalld, gyenge antigenltast alfai-motllitdsd szérum
fehérje.
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nens mukoprotein jellegli. Megfelel6 antiszérumma.
még tovabbi 1—2, egyel6re kdzelebbrél nem ismert an-
tigénkomponens is kimutathaté a bétai-globulinok te-
ruletén. A béta2globulinok csoportjaban — melyet
egyesek gammai-csoportnak neveznek — 4—5 antigén-
komponens talalhato. A legkifejezettebb precipitacids
ivet altalaban a béta2Aval jeldlt komponens adja. Ez
kémiailag lipoproteinnek felel meg és valdszinlleg az
immunglobulinok csoportjaba tartozik. Egy masik,
bétci2M-mel jeldlt komponens makroglobulinbdl all;
normalis szérumban igen Kkis koncentracioban van
jelen, ezért precipitaciés ive nem mindig lathato.
Szintén alacsony koncentraciéban vannak jelen a
6éta,-globulinok teriiletén kimutatott tovabbi béta
bétaa , illetve béta jelzésli antigénkomponensek.
Ezek természete és bioldgiai jelent6sége még nincsen
kell6képpen tisztazva. )
A bétaglobulinok utan kovetkezd gammaglobulin

mu-

2 haptoglobin: alfazmotilitdsu, kataldz természetd,
Ha-

koprotein jellegl, hemoglobin-k6té és hordozé fehérje.
rom kulénboz6, droklédo tipusa kuldnithetd el.

8 ceruloplazmin: alfa2zmotilitdst, glikoproteln természe-
td, oxidadz hatdsd szérumfehérje, amely molekulanként 6—8
Cu-atomot tartalmaz (0,34 szazalék réztartalcm).

¢ sziderofilin: (transzferrin) béta-motilitasd fehérje, mely
a vérpalyadban az ionizalt vas hordozéja.



az i. e.-ben egyetlen jol lathaté precipitacios ivet ad,
mely hosszan elnytlva athalad a bétaglobulinok tertle-
tén és az alfaglobulinoknal ér véget. Ez arra utal, hogy
a ?(ammaglobulin egységes antigén-struktira mellett
fizikokémiailag heterogén. 1. e.-sel az is kimutathat6
volt, hogy a normalis gammaglobulin tébb antigénde-
terminanst tartalmaz (49).

Vérplazmat vizsgalva i. e.-sel, megfelel6 immun-
savé alkalmazasa esetén, kimutathatok a fibrinogén,
illetve ennek degradaciés termékei. Precipitacids ivek
az elektroforézis kiindulasi pontjanak kézelében,
illetve a bétaglobulinok teriiletén helyezkednek el (21).

Ujszilottek és csecsemék vérsavojanak i. e.-es fe-
hérjespektruma fiziologias eltéréseket mutathat a fel-
néttek vérsavojahoz viszonyitva, mivel az esetek tobb-
ségében egyes alfa és bétaglobulinkomponensek
hianyoznak. A fiziolégias hypo-gammaglobulinaemia
(33) mellett néha megfigyelhetd a gammaglobulin pre G-
pitacios ivének kett6zottsége is. Mindezek az eltérések
azonban fokozatosan megszlinnek az els6 életév folya-
man, ugyhogy egyéves korban a vérsavo fehérjespekt-
ruma altaldban a feln6ttekéhez lesz hasonlé (21, 32,
48).

Koros korilmények kozott a vérsavd i. e.-es
vizsgalata soran kiilonbdzd rendellenességek mu-
tatkozhatnak, melyek kvalitativ és kvantitativ
jelleglek lehetnek (18, 19, 21, 44, 60, 61).

A paraproteinaemiak csoportjaba tar-
toz6 koérképeknél a fehérjespektrum kvantitativ
rendellenességei mellett rendszerint kvalitativ
rendellenességek is észlelhet6k. Myeloma multip-
lex esetében az anomaliak komplexek; jellemzé al-
taldban a béta ,A-frakcié megszaporodasa vagy meg-
fogyasa, tovdbba a gammaglobulin precipitéacios
ivének kordlirt megvastagodasa, illetve rendelle-
nes, inkomplett gammaglobulinok megjelenése; ez
utébbiak rokonsagot mutatnak a vizelettel Grilé
Bence-Jones fehérjével (21, 24, 49). A Waldenstrom-
féle makroglobulinaemianal legszembet(in6bb a
normalis véifeavéban csupan minimalis mennyiség-
ben megtalalhatd béta 2n-frakcid jelent8s felszapo-
rodasa, ennek precipitacios ive a szokasostdl eltérd
is lehet. A makroglobulinok egy része nem ritkan
mar az elektroforézis kezdetén kicsapddik a ki-
indulasi pont kdzelében. Az esetek egy részében a
gammaglobulinok részérdl is talalhatok rendelle-
nessegek. Vitatott azonban, hogy a makroglobu-
linaemias betegek vérsavoja tartalmaz-e normalis-
tdl eltérd strukturajd, illetve a kdrallapotra jellem-
z6 fehérjéket (2, 10, 21, 60). Az eddigi tapasztalatok
szerint az i. e. jol felhasznalhaté a makroglobulin-
aemia és a myeloma diagndzisanal és differencial-
diagnozisanal (21).

A deject-dysproteinaemiakn al a
vérsavo fehérjekomponensei kozll egy vagy tobb
hianyzik, illetve csak nyomokban van jelen, a
rendellenesség tehat kvalitativ és kvantativ jellegi
lehet. Ezeknél a korképeknél az i. e. rendszerint
egymagaban is lehet6vé teszi a kérisme felallita-
sat.

Agammaglobulinaemia (33, 34, 35) esetében a
gammaglobulinnak megfelel§ precipitacios iv tel-
jesen hianyzik, vagy csak minimalis intenzitassal
jelentkezik; a betegek egy részénél ezzel egyideji-
leg kimutathatd bizonyos béta-j-frakciék hianya,
vagy nagyfoku csokkenése (21, 25, 34). Ujabban

113*

ORVOSI HETILAP 1960. 37.

ismeretessé valtak olyan immunelégtelenséggel
jar6, Klinikai lefolyasukban az agammaglo-
bulinaemiakhoz igen hasonlé korallapotok, me-
lyeknél az i. e soran a gammaglobulin
precipitaciés ive normadlis és csupan a bétaa-
globulinok teriiletén észlelhetd egyes frakciok
hianya vagy nagyfokd csokkenése. (3, 26) A ritka
és Orokletes jellegli analbuminaemianal (4) az i.
e.-sel is csupan kvantitativ valtozasok észlelhet6k
ciés iv hianyat mutatja.

Az egyéb dysproteinaemiaknal i
e.-sel is csupan kvantitativ valtozasok észlelheték
kvalitativ eltérés nélkul. Azonos jellegi rendelle-
nessegek gyakran kilénboz6, patogenezis szem-
pontjabdl igen eltéré korképeknél is lathatok, igy
diagnosztikus jelent6ségik csekély. llyen esetek-
ben is segitséget jelenthet azonban a vizsgalat bi-
zonyos korallapotok alakuldsanak nyomonkoveté-
sénél.

A lipoidnephrosisra altalaban jellemz6 az albumin,
tovabba a béta- és gammaglobulinok jelentds csokke-
nése mellett egyes alfaglobulin-komponensek, els6sor-
ban a haptoglobin és az alfa.-makroglobulin felszapo-
rodasa; specialis festéssel a lipoproteinek felszaporo-
désa is kimutathaté (11, 21, 29).

Amyloidosisnal tobbnyire szintén észlelhet§ az
alfa2makroglobulin felszaporodasa, azonban az albu-
min és gammaglobulin csdkkenése nem olyan jelentds,
mint nephrosis esetén (21). |Idiopathids hypopro-
teinaemianal (33) az i. e. altaldaban a kilonbozd fehér-
jefrakciok egyontetld csokkenését mutatja; ha a kvan-
titativ kilonbséget nagyobb mennyiségl vizsgalati
anyag alkalmazasaval kiegyenlitjuk, a precipitacids
ivek rendszerint nem mutatnak lényeges eltérést a
kontrolitél. (21). Méajlaesiok esetében legszembet(inébb
a gammaglobulin, tovabba bizonyos béta,,-globulin-
frakciok, els6sorban a béta 2Aés béta aa-komponensek
felszaporodasa. Sulyosabb esetekben, f6éleg rosszindu-
latd virushepatitiseknél, fentiek mellett a bétai- és
alfazglobulinok megfogyasa is észlelheté (21, 30).
Purpura hyperglobulinaemicaban szenved6 betegek vér-
savojdban az i. e. ugyancsak a gamma, béta 4A és
béta M-komponensek felszaporodasat mutatja. Rheu-
mas laznal az alfai- és alfalglobulinok egyes kompo-
nenseinek felszaporodésa feltehetéen a glikoproteinek,
illetve a haptoglobin felszaporodasanak kifejezéje; a
betegség kezdeti szakaszdban szembet(ind ezenkivil a
béta2-globulinok, féleg a béta2Mfrakcio felszaporoda-
sa. A tovabbi korlefolyas soran a gammaglobulin fel-
szaporodasa kerdl el6térbe (12, 21, 36). Az ugyancsak
a betegség kezdeti szakaban kimutathaté és egeszsége-
sek vérsavojabol hidnyzé C-reaktiv proteint i. e.-sel
egyesek a béta-, masok a gammaglobulin teriletére lo-
kalizaljak (5, 21, 27). Lényegében hasonld rendellenes-
ségek taldlhaték polyarthritis chronicaban szenvedd
(betegek vérsavéjaban is (12, 21). A betegségre jellem-
z6nek tartott ,,rheumatoid factor” i. e.-es vizsgalatok
szerint a béta2Mglobulinnak felel meg (15).

Lupus erythematodes disseminatusban az i. e.
rendszerint az alfaglobulinnak ynegszaporodasat mu-
tatja albumincsokkenés mellett. A béta,- és gammaglo-
bulinok valtozéan viselkednek, jellemzének tartjék
azonban a koérallapotra a béta tA-frakcié csokkenését
vagy elt(inését, ami valdszinlileg a vérsavé komple-
mentszintjének csokkenésével all osszefliggésben (21,
50). Kilénb6z6 malignomak, elsésorban leukosisok és
sarcomatosisok i. e.-es vizsgalata azt mutatta, hogy az
esetek egy részében a vérsavo fehérjespektruma nor-
malis; mas esetekben az alfa-, béta- es gammaglobuli-
nok teriletén észlelhet6k kvantitativ jellegl rendelle-
nességek. A malignoméak klinikai megitélése szempont-
jabol az i. e. altalaban kevés tampontot nyajt (21).
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A vérsavo vizsgalatan kivil az utébbi években
tobben alkalmazzdk az i. e.-t normalis, illetve koros
testnedvek, tovabba sejt- és szdvetkivonatok anti-
génjeinek tanulmanyozasara.

Mig ascites-folyadékokban, pleuraizzadma-
nyokban és synovidlis folyadékokban rendesen
ugyanazok a fehérjefrakciok mutathaték ki, mint a
vébsavoban, addig méas testnedvek a vérsavotol el-
téré fehérjespektrummal rendelkezhetnek.

igy a liquor cerebrospinalisban el6zetes bes(rités
utan is csupan a vérsavo fehérjekomponenseinek egy
része taladlhaté meg, a vérsavoétol eltéré relativ kon-
centracidban. Az agyhartydk gyulladasos folyamatai-
nal a liquor fehérjespektruma hasonléva véalhat a vér-
sav6éhoz, a makroglobulinok azonban ilyenkor is
hianyoznak bel6le (6, 21, 28). A normalis emberi vize-
letben Ot-hatszdzszoros beslrités utan i. e.-sel kimu-
tathaté, hogy a fiziolégias proteinuria soran féleg az
albumin, sziderofilin, bizonyos alfa- és bétaglobulinok,
tovdbba gammaglobulin valasztédnak ki. Koros koril-
mények kozott, vaEy csupén a fiziolé%iés proteinuria
fokozodik, vagy a kvantitativ viszonyok eltolodasa ki-
séretében tovabbi fehérjekomponensek jelennek meg a
vizeletben (21, 40). Myeloma multiplexnél  a
vizeletben talalhaté fehérje, mint arra mar utaltunk,
az i. e. vizsgalat szerint rendellenes, a szokasos anti-
géndeterminansokat csak részben tartalmazé gamma-
globulinnak felel meg.

A szem csarnokvizének és a spermaplazmanak (31)
i. e.-es vizsgalata soran szintén kimutathatok Kkisebb-
nagyobb szamban a vérsavé kulonbozé fehérjefrakcioi.
A néi tej és colostrum tdbb, a szérumfehérjenek meg-
felel frakcié mellett jelent6s szamban tartalmaz sajat
fehérjekomponenseket (21). A colostrum viszonylag b6-
ségesen tartalmazza az Ujszilottek vérplazmajabol
hianyz6 bétaaA és bétasM-globulinokat. Egyes megfigye-
lések szerint a colostrummal taplalt csecsem&knél ezek
a frakciok hamarabb jelennek meg a keringésben, mint
az érett ndi tejjel vagy tehéntejjel taplaltaknal (13).

A kulénboz6 sejt- és szovetkivonatok i. e.-es
vizsgélata szintén szamos Uj felismeréshez vezetett,
[gy kimutathaté volt, hogy a hemoglobinok tébb-
féle antigént tartalmaznak és hogy a feln6ttkori
hemoglobin antigénstruktiraja nem azonos a fotalis
hemoglobin antigénstruktardjaval (7). A vOrosvér-
sejtek a hemoglobinon kivil méas antigéneket is
tartalmaznak, melyek ko6zil egyik a kataldzénak fe-
lel meg (7, 43). A fehérvérsejtekben ismételt mosas
és ultrahanggal val6 dezintegralds utdn specialis
immunsavoval 14—15, a vérsavoétol eltéré antigént
lehetett kimutatni. Ezek még nincsenek pontosan
identifikalva; ugy latszik azonban, hogy egyikik
a dezoxiribonukleinsavnak felel meg és lupus
erythematodes disseminatusban szenved6 betegek
vérsavlja ezzel a komponessel szemben precipital6
ellenanyagot tartalmaz. Leukaemias betegek fe-
hérvérsejtjében nem taldlhatdk specialis antigének,
s6t, az eddigi vizsgalatok szerint a leukoblastok ke-
vesebb antigént tartalmaznak, mint a rendes fe-
hérvérsejtek. Ez taldn e sejtek differenciélatlan
voltaval all dsszefliggésben (21, 52, 53). A vérlemez-
kék i. e.-es vizsgalata azt mutatta, hogy ezek — bar
tartalmaznak sajat antigéneket is (54) — igen er6-
sen adszorbealjak feltletikdn a kilénbdz6 szérum-
fehérjéket, elsésorban a fibrinogént (21, 55, 56).

Az egyéb sejt- és szovetkivonatok i. e.-es vizsga-
lata jelenleg csupan kezdeti stddiumban van. llyen mo-
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don vizsgaltak tobbek kdzott a normalis és koros el-
valtozasokat mutaté aorta-intimat, tovabba porcszove-
tet (38) és szilikdzis-gécokat (41); magunk a modszert a
placenta chorionjab6l készilt, f6leg fibroblastokat tar-
talmaz6 sejtszuszpenzidk intracellularis antigénjeinek
vizsgalatara alkalmaztuk (36). Legujabban sikeresen
hasznaltak az i. e.-t virusfert6zés kapcsan intracellu-

larisan képz6dott antigéntermészetli anyagok kimuta-
tasara. (42)

Az emlitetteken kivil az i. e. a bioldgiai tudo-
manyok egyéb teriiletein, igy els6sorban a bioké-
miaban, mikrobiolégiaban, genetikaban és az
embrioldgiaban is el6nydsen hasznalhatd fel spe-
cidlis problémak vizsgalatara. Mindezekkel kapcso-
latban itt csupan Osszefoglalé kozleményekre utal-
hatunk (1, 20).

Ha az i. e.-t az elmondottak alapjan &sszefog-
laléan értékeljuk, megallapithatjuk, hogy a maod-
szer mind elméleti, mind gyakorlati téren az isme-
retek jelent6s gazdagodasat tette lehet6vé és az
ilyen iranyd tovabbi vizsgalatok feltehet6en sza-
mos U] felismeréshez fognak vezetni.

Hangsulyozni kell azonban, hogy az i. e. nem
az eddig alkalmazott egyéb vizsgald eljarasok he-
lyettesitésére, hanem ezek kiegészitésére szolgal;
klinikai rutinmdédszerként valé alkalmazasa nem
ajanlhatd, mivel a megfeleld technikai kivitelezés
és féleg az eredmény értékelése nagy tapasztalatot
és gyakorlatot igényel. A klinikus szamara e vizs-
galé mddszer ismerete elsdsorban azért jelentds,
mert amellett, hogy bepillantast enged egyes kor-
képek pathomechanizmusaba, nem ritkan a kor-
isme felallitasat is el8segiti.

Osszefoglalds: Az immunoelektroforézis (j
vizsgalo eljaras, amely az elektroforé™is és a gél-
diffaziés immunoldgiai analizis kombin&cidja révén
antigéntermeészetd anyagok komponenseinek az
eddiginél pontosabb és finomabb szétvalasztasat
teszi lehet§vé.

Irodalmi adatok és sajat tapasztalatok alapjan
kritikailag ismertetjik az eljaras elméleti alapjait
és technikdjat, valamint az altala elért gyakorlati
eredményeket.
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KOZLEMENYEK

Orszagos Kozegészségugyi Intézet, Jarvanyiigyi Osztaly

Bornholm-jarvany Magyarorszagon, 1958.

. Jarvéanytani sajatossagok

irta :

Hazankban 1958 nyardn az orszag egész teri-
letére Kiterjed6 Coxsackie (a tovabbiakban: C) B3
virus okozta (1) Bornholm-jarvany zajlott le, amely
a megbetegdések szamat tekintve, messze felil-
multa az irodalombdl ismert legnagyobb méretd
jarvanyokat.

A Bornholm-betegséget (myalgia epidemica Syl-
vest, pleurodynia epidemica) els6ként Sylvest ismer-
tette részletesen 1934-ben (2), val6szind azonban, hogy
a betegség mar a XVIII. és XIX. szazadban is el6for-
dult jarvanyos forméban. Az 1930-as években féként
az eszak-europai orszagokban észleltek Kiterjedtebb
jarvanyokat, amelyek soran Danidban 1930 és 1934
kozott 11 000 megbetegedest jegyeztek fel (3). A maso-
dik vilaghabora idejen nagyobb jarvanyok formaja-
ban jelentkezett a betegség. Ebben az id6szakban az
észak-europai orszagokon Kkivil Kozép- és Nyugat-
Eurdpaban is észleltek mar nagyobb jarvanyokat, me-
lyek kozul a kb. 5000 megbetegedést okozo 1951. évi
németorszagi jarvany volt a legnagyobb (4).

Hazénkban a Bornholm-betegség 1958 el6tti biztos
el6fordulasarél nincs tudomasunk, csupan az 1930-as
évekbdl ismeriink két olyan ,,appendicitis jarvanyt”,
amelyekrdl feltételezhetjik, hogy azokban esetleg
Bornholm-betegségrél volt sz6 (5, 6).

sz

tésai tisztaztdk és ma mar elfogadott tény, hogy a
Bornholm-betegség a C virusok B csoportja altal
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okozott kdrképek egyike. Az irodalomban kozolt
esetek zomében C B3 virustipus volt a koérokozo,
de B2, B3, B4, B5 tipusokat is izolaltak Bornholm-
betegségben szenvedd egyénekbdl (7).

A betegség klinikuméara és jarvanytanara vo-
natkozélag a hazai irodalomban DOmok &sszefog-
lald6 munkajéra utalunk (8).

Az 1958. évi jarvany jellemzése

A megbetegedésekre vonatkozd adatgydjtés.
A Bornholm-betegség 1958. évi magyarorszagi el6-
forduldsara el6sz6r Er6s Andras dr. iharosberényi
korzeti orvos julius 6-i keltezésl levelében foglal-
tak alapjan gondoltunk. Nevezett kozolte, hogy
mikodési teriletén februar oOta sporadikusan, ma-
justol pedig halmozottan jelentkeznek megbetege-
dések, amelyeket az epigastriumban és a jobb
hypochondriumban szdré fajdalmak jellemeznek,
melyek rekeszmozgaskor fokozodnak.

Ez a jelentés és az ezt kovetd bejelentések, vala-
mint a virusosztalyra befuté vizsgalati anyagok arra
utaltak, hogy a betegség az orszag tobb teriletén eld-
fordul. Mivel hazankban a Bornholm-betegség nem
tartozik a bejelentend6 betegségek kozé, a megbete-
gedésekre vonatkozéan a kovetkez6 maédon igyekez-
tink minél tébb adatot nyerni: a) felhivast tettink
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kozzé az Orvosi Hetilapban (9), melyben felkértik az
orszag orvosait, hogy a mikodési teriletikon el6for-
dult megbetegedésekrdl Intézetlinket tajékoztassak;
b) a kozegészségugyi-jarvanyugyi halézat helyi szak-
embereit6l a megbetegedések szamszer( el6fordula-
sara és klinikai lefolyasara vonatkoz6, a korzeti orvo-
sok és szakorvosi rendel6intézetek feljegyzésein ala-
pulé jelentéseket kértink; c) tobb terileten helyszini
vizsgalattal igyekeztiink a betegség el&fordulasarol és
jellemz6 tuneteirdl tajékozdédni; d) az Orvosi Hetilap-
ban kozzétett felhivassal egyidejlleg az OKI Virus-
kutaté Osztadlya megkezdte a bekildétt anyagokbdl az
aetiologia tisztazasara iranyuld vizsgéalatait.

A jarvany keletkezése, terjedése, tartama.
A jarvany az orszag délnyugati részén, Zala me-
gyében majusban kezdddott és innen huzodott az
orszag kozepe, majd keleti része felé. Csucspont-
jat a nyugati orszagrészekben &altaldban juliusban,
mig a keletiekben augusztusban érte el. Ettdl
kezdve a jarvany fokozatosan csokkent .és szep-
tember végén befejez6dott. Egyes helyeken (pl. So-
mogy megye) mar februartél kezdve, masutt pedig
(f6leg a keleti orszagrészeken) szeptember utan
is észleltek sporadikus megbetegedéseket.

A jarvany jellemzése teriiletenként. A Dunéan-
tal legerdsebben érintett terlletei az egész jarvany
alatt Zala és Somogy megye voltak, tehat azok a
tertletek, ahol a jarvany legkorabban kialakult.
Zala megyében a julius l—szeptember 20-ig terje-
dé id6ben 6659 pleurodynia, illetleg appendalgia
diagndzist jegyeztek fel a korzeti orvosok és ren-
del8intézetek. Somd“gy megye nyugati, tehat Zala
megyével hataros teriiletén a betegség jarvany-
szer( el6fordulasdt — lharosberénytdl eltekintve
— junius elején észlelték el6szor, kés6bb a Bala-
ton mentén fordult el6 a legtébb megbetegedes.
A korzeti orvosok és rendel@intézetek juliusban és
augusztusban mintegy 14 000 esetet diagnosztizal-
tak Bornholm-betegségnek és csupan augusztusban
1000 beteget helyeztek tdppénzes alloményba e be-
tegség miatt.

A Dunantul egyéb teriiletein altalaban janius
masodik felében jelentkezett a jarvany, és megyén-
ként 3—5000 megbetegedésrdl érkezett jelentés.
E terileten kezdetben kisebb falusi gécok alakul-
tak ki és kés6bb terjedt a jarvany a varosokra,
ahol — egyes helyeken — a megbetegedések szama
igen magasra emelkedett. Szombathelyen pl. jo-
lius, augusztus és szeptember hénapokban a kor-
zeti orvosok betegforgalméanak 15—20%-at Born-
holm-betegségben szenved6k képezték.

Az orszag kozéps6 részén, északon, Nograd és
Borsod megyében észleltek augusztustdl kezdve
nagyobb szdmu megbetegedést. Elébbi helyen kb.
4000, az utobbin pedig kb. 3500 volt az orvosilag
diagnosztizalt esetek szama. Erdekes, hogy Négrad
megyében a jarvany a vasutvonalak mentén fekvd
helységeket érintette elsésorban.

Budapesten, valamint Pest és Bacs-Kiskun me-
gyében csaklgy, mint a Tiszantdl megyéiben, tal-
nyomorészt sporadikus megbetegedéseket észlel-
tek. Néhany kisebb jarvanygéc azonban itt is Ki-
alakult, igy pl. a Békés megyei kb. 3000 lakosu
Csabacsud kodzségben egy honap leforgasa alatt 80
megbetegedés tortént.

A betegség csaladon és kozosségeken belili
halmozodasat tobbek kozlésével egyezéen (10, 11,
12) mi is észleltik. igy Somogy megyében jualius-
ban és augusztusban kozel 400 olyan csaladd volt,
amelyben legalabb két, és 80 csalad, amelyben ket-
ténél tobb megbetegedés tortént. Egyes kozossé-
gekben a kozosség valamennyi, vagy csaknem
minden tagja atesett a betegségen. Egy 36'létszamu
bolcs6dében (Zalalové) pl. valamennyi gyermek
megbetegedett.

A betegek kormegoszldsa. Az orvosok Altal
észlelt betegek kb. fele a 15 éven aluli korosztaly-
bdél keriilt ki, amely az dsszlakossag 26%0-at képezi.
Eszerint tehat a megbetegedési gyakorisdg e kor-
osztalyban jéval nagyobb volt, mint az idésebbek
kozott. Meg kell azonban jegyezni, hogy ez az
arany bizonyos korrekcidra szorul, ugyanis enyhe
betegségi tlnetek miatt a felndttek joval ritkab-
ban kertltek orvosi észlelésre, mint a gyermekek.

Megbetegedések Gjsziildttek kozott. A Born-
holm-jarvany ideje alatt két szilészeti intézmény-
ben halmozottan jelentkeztek megbetegedések Uj-
szlilottek kozott, amelyeket ugyancsak a jarvany
kérokozoja valtott ki (13, 14). E hazi jarvanyokban
4 Qjszilott vesztette életét.

Klinikai tinetek. A jarvany soran tett klinikai
észlelések részletezése nem e kozlemény feladata.
Altalaban azt mondhatjuk, hogy a legjellemz6bb
klinikai tunetek megegyeznek a tankdnyvekben
ismertetett tlinetekkel. Feln6tteken a pleuro-
dynias, gyermekeken az appendalgias tlnetek vol-
tak gyakoribbak, utobbiak miatt tobb esetben mda-
téti beavatkozésra is sor kerilt (15). Megemlitjik,
hogy az esetek egy részében serosus meningitist és
herpanginat is észleltek a kezel6orvosok.

A betegség kimenetele. A megbetegedések jo-
indulatdan zajlottak le és a betegek specifikus ke-
zelés nélkul spontan gyogyultak. Az Gjszuldttek
kozott el6fordult 4 haldlesett6l eltekintve tobb ha-
lalesetrdl nincs tudomasunk.

Megbeszélés

1958 nyaran az orszag teriletén — féként a
Dunantdlon — a betegek szamat tekintve, az iro-
dalombol ismert legnagyobb kiterjedésl jarvanyo-
kat felilmalé Bornholm-jarvany zajlott le. Az or-
vosilag diagnosztizalt megbetegedések szdma meg-
haladta a 40 000-et. A megbetegedések valddi sza-
ma azonban ennél valo6szindleg joval tébb volt, hi-
szen az adatgydjtés fenti modja nem biztositotta,
hogy minden orvosilag diagnosztizalt esetrél tudo-
mast szerezziink, masrészt az enyhén lezajlé meg-
betegedések jorésze nem kerllt orvosi észlelésre.
m A jarvany juniusban kezd&détt, az orszag nyu-
gati részein jaliusban, egyéb teriletein augusztus-
ban érte el cslcspontjat. A jarvany szezonélis ala-
kulasa tehat, a poliomyelitishez hasonléan, mere-
dek nyari cstcsot mutatott. Junius el6tt és szep-
temberben sporadikus esetek fordultak el6.

A Bornholm-betegség és a poliomyelitis jar-
vanytana kozotti hasonlésagot tébben (12, 16, 17)
hangsilyozzak és ramutatnak arra, hogy mindkét



betegség terjedésére jellemzd az an. regionalis
gocképzés, azaz a jarvanyos teruletek nem képez-
nek 0Osszefiiggd lancot, hanem jarvanymentes teri-
letek ékelédnek a jarvanyos teriiletek kozé. Ezt a
jelenséget a hazai jarvany sordn mi is tapasztal-
hattuk (Zala, Somogy, Tolna, Veszprém, Noégrad,
Csongrad m.). Er@sen fert6zott teleplilések szom-
szédsagaban jarvanymentes falvakat taldltunk, ta-
volabb Ujra jarvanyos telepililések kovetkeztek.
Masutt csak egy kisebb, korulirt tertleten fordul-
tak el6 tomeges esetek, anélkil, hogy nagyobb
teriletre terjedtek volna.

Huss (18) az 1931. évi svédorszagi jarvany so-
ran azt észlelte, hogy a megbetegedések a mélyeb-
ben fekvd, valamint a folyok, tavak mentén elte-
rulé telepuléseken gyakoribbak. Ezzel egybevag
az a Zala megyei megfigyelés, amely szerint a Zala
és a Mura folyék volgyének egyes teriletein 50—
60%-0s volt az atvészelés a megye egyéb teruletein
észlelt 5—6%-kal szemben.

Amiota Dalldorf részben jarvanytani megfi-
gyelések, részben Aallatkisérletek alapjan els6ként
vetette fel a Coxsackie B csoport-poliomyelitis
antagonizmus kérdését (19), tobb szerzd szamolt be
arrdl, hogy Bornholm-jarvany idején a poliomye-
litis megbetegedések szama igen kevés volt (12, 20,
21, 22, 23 sth.). Az antagonizmus lehetésége az
1958. évi hazai jarvany soran is felmerdlt. Mint
emlitettik, a Bornholm-jarvany a Dunantudlrol in-
dult el és ott oOltotte a legnagyobb méreteket. Az
el6z6 években a poliomyelitis morbiditasa a Du-
nantdlon allandéan alacsonyabb volt, mint az or-
szag keleti részein, igy az 1950—57. évek polio-
myelitis morbiditasdnak atlaga a Dunantulon 6,2,
mig a Tiszantdlon 11,0 szdzezrelék volt. 1957-ben,
amikor az orszagban az eddig észlelt legnagyobb
kiterjedésd, polio 1. virustipus altal okozott (24)
poliomyelitis-jarvany zajlott le, a Dunantul morbi-
ditdsa szintén alacsony maradt (25). A Bornholm-
jarvany évében, 1958-ban- az orszag poliomyelitis
morbiditdsa alacsonyabb volt (1,7 szazezrelék),
mint az eléz6 20 évben barmikor. E tényt magya-
razhatnd a lakossagnak az 1957. évi poliomyelitis-
jarvany soran tortént esetleges nagyarany( atvé-
szelése és az 1957 augusztusaban meginditott polio-
myelitis elleni témeges védboltdsok eredménye-
ként kialakult immunitds. E magyarazat kizarola-
gossaga ellen szélnak azonban a kovetkez6 tények:
A Kkevésbé atvészelt dunéntdli tertleteken 1958-
ban is kedvez6bb volt a poliomyelitis morbiditas
(1,4 szazezrelék), mint azokon a terlleteken (1,6
szézezrelék), amelyek lakossaganak sokkal tobb
lehetésége volt arra, hogy az el6z8 években latens
atvészeléssel immunitasra tegyen szert. Hazank-
ban a poliomyelitis megbetegedések zéme minden
évben az év masodik felére esik. Az 1. és Il. félévi
megbetegedések arédnya az 1947—1957. években
1:22 és 1:85 kozott mozgott, ezzel szemben
1958-ban, tehat a Bornholm-jarvany évében ez az
arany 1 :0,9-re valtozott, azaz az év mésodik felé-
ben kevesebb megbetegedés tortént, mint az elsé
fél évben. Tekintve, hogy a Bornholm-jarvany
antagonista hatasa az év masodik felében érvé-
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nyesilhetett, e jelenség véleményiink szerint in-
kdbb az antagonizmussal magyarazhat6, mint a la-
kossdg immunallapotanak véltozasaval. Ellenvetés-
ként feltehetd a kérdés, hogy az 1958. 1. félévi
megbetegedéseknek a Il. félévi esetekhez viszonyi-
tott magas ardnya nem annak kovetkezménye-e,
hogy az 1957. évi jarvany utéhatasaként 1958. év
els6 felében még viszonylag tébb megbetegedés
fordult el6. E kérdésre nemmel kell valaszolnunk,
mert ugyanilyen lehetéség az 1947., 1954. és 1956.
évi jarvanyokat kovet§ 1948, 1955. és 1957. évek-
ben is fenndllt, az 1. és Il. fél év megbetegedéseinek
aranya ezekben az években mégis 1:35 1:2,2
és 1:23 volt. Felmerilhet az a meggondolas is,
hogy az 1957 augusztusdban elkezdett poliomyeli-
tis elleni tdmeges véddoltasok harmadik oltasat
1958 tavaszan végezték és ennek kedvezd hatésa
kovetkeztében volt szokatlanul alacsony ugyan-
ezen év masodik felében a megbetegedések szama.
E feltevést nem er6siti meg 1959. évi megfigyelé-
slnk. 1959-ben a poliomyelitis elleni tdmeges védo-
oltasok mar két év dta rendszeresen folytak, mégis
a poliomyelitis 1. virustipus altal okozott nagy-
aranyu jarvany fejlédott ki. Ugyanekkor 1959-ben
nagyobb szam( Bornholm-megbetegedésrél nincs
tudomasunk. Az 1959. év I. felében eléfordult po-
liomyelitis eseteknek ugyanezen év jalius—szep-
tember honapokban el6fordult megbetegedésekhez
viszonyitott aranya 1 :11,1. Elesik tehat az a fel-
tevés, hogy kizarélag a tavaszi harmadik védé-
oltas hatdsara valtozott volna meg 1958-ban az I.
és Il. félévi megbetegedések egymaéshoz viszonyi-
tott aranya. Fentiek alapjan Ggy véljuk, hogy
1958-ban a Coxsackie B csoport poliomyelitis anta-
gonizmus hazankban jarvanytanilag is Kifejezetten
észlelhetd volt.

osszefoglalas. Magyarorszagon 1958-ban 40 000-
nél tébb megbetegedést okozé Bornholm-jarvany
zajlott le. A legtdbb megbetegedés a Dunantudlon
fordult el8, innen terjedt a jarvany az orszag ko-
zepe és keleti részei felé. A jarvany regiondlis go-
cokat képezett. A jarvanygdrbe juniusban kezdett
emelkedni, csUcsat julius és augusztus honapok-
ban érte el. A 15 éven aluliak koz6tt a megbete-
gedés gyakoribb volt. Egy csalddon belili tobbes
megbetegedések gyakoriak voltak.

Az 1958. évi poliomyelitis megbetegedések
szokatlanul alacsony szamat — a lakossag polio-
myelitissel szembeni immunallapotdban a védé-
oltasok hatdsara bekdvetkezett kedvezd valtozas
mellett — valoszinlleg a Coxsackie B csoport-
poliomyelitis antagonizmus magyarazza.
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Il. A kortani vizsgalatok eredménye

frra: DOMOK ISTVAN é&r. és MOLNAR ERZSEBET 4.

A Bornholm-betegség és a myocarditis neona-
torum azok a korképek, amelyek kivaltdsaban a
B csoportbeli Coxsackie (C) virusoknak specifikus
szerepét lehet tulajdonitani (1—4). Ezt igazoljak
jelen kozleményben ismertetett megfigyeléseink is.
Hazankban ugyanis a C B3 virus 1958 nyaran az
egész orszag teriletére Kkiterjed6 Bornholm-jar-
vanyt okozott, mely méreteiben meghaladta az iro-
dalomban eddig kozdlt legnagyobbat is (5). Az or-
szagos jarvany id6szakaban tobb szlilészeti intéz-
meényen belll az Gjszilottek kozott is észleltek
sulyos megbetegedéseket. Az egyik intézetben le-
zajlott, kiléndsen nagymeéretd hazijarvanyrol mar
el6z6leg részletes beszamoldk jelentek meg (6, 7, 8).

Jelen kozleményben a jarvany alatt és utan
begy(jtott vizsgalati anyagokkal végzett virusizo-
lalasi és ellenanyag meghatarozasi kisérleteink
eredményérdl, tovabba ezeknek elemzésérél szamo-
lunk be.

Anyagok és modszerek

A vizsgalati anyagok zGme postan érkezett a la-
boratériumba. Virusizolalasi kiserletek céljara a jar-
vany alatt kozzétett felhivasunknak megfeleléen (9)
tébbnyire székletmintak érkeztek. Az idegrendszeri
tineteket mutatd betegekt6l és egyes esetekben
mas megbetegedésben szenved6ktdl liquormintakat is
kaptunk. A vizsgalati anyagok koz6tt kisebb szamu
torokoblité folyadék és sectios anyag is szerepelt. Azok
egy részétdl, akiknek vizsgalati anyagaibol virusizola-
lasi kisérleteket végeztiink, az acut és reconvalescens
szakbdl, vagy csak a reconvalescens szakbdl szarmazd
vérminta is rendelkezéslinkre allt az ellenanyagvalasz
meghatarozasahoz. A virusizolalasi kisérletek céljara
érkezett anyagokat leoltas el6tt az el6z6leg kozoltek
szerint készitettik el§ (7).

A virusizolalasi kisérleteket Youngner mddszeré-
vel készilt (10) majomvese szovetkulturaban, vagy
egynapos szoposegérben végeztik. Az anyagok nagy
reszét, melyek egyik vizsgalo modszerrel negativnak
bizonyultak, a masikkal is megvizsgaltuk. Az ujszilot-
tek anyagait, kevés kivétellel, az eredménytél fligget-
lendl mindkét modszerrel vizsgalatnak vetettik ala.
Az izolalasi kisérleteket mind majomvese szovetkul-
turaban, mind szopo6segérben az el6z6leg kozdltek sze-
rint végeztik (7).

Az identifikalasi' kisérleteket csekély kivétellel
majomvese szovetkulturdban neutralizacidos' prébaval

1306

végeztilk, még azon torzsek esetében is, melyeket szo-
pdsegerekben izoldltunk, ha a szoposegereken B cso-
portra jellemz6 tlnetek mutatkoztak,

A kovetkezd tipussavokkal, illetve ezek keveré-
keivel kiséreltik meg az azonositast: Poliomyelitis 1,
2, 3 tipus, ECHO 1—10, 12, 14 tipus, C A9, B1—S5 tipus.

A szopdsegerekben C A csoportra jellemzd tiine-
teket okoz6 virustorzseket a C Al—13 tipussavikkal
kiséreltik meg neutralizalni, szopdsegerekben.

Standard virustérzsek. A C A1—10, B1—4 tipus-
torzsek Prof. G. Dalldorftél (N. Y.) szarmaznak, 1953
ota vannak gy(jteménylnkben. A C All—13 és C B5
tipusokat, valamint az ECHO tl’pustt')rzseket Prof. M.
P. Csumakov (Moszkva) volt szives rendelkezésiinkre
bocsatani.

Tipussavok: A poliomyelitis 1, 2, 3 tipussavok
H. B. Maitland-t6l (Manchester) szarmaztak. A C ti-
pussavokat 12—14 g-os egereknek, az ECHO tipus-
savokat pedig 2,5—3 kg-os nyulaknak a standard tor-
zsekkel valé6 immunizalasa révén nyertik.

A betegek vérsavoinak C B3 neutralizalé ellen-
anyagtartalmat szinprébaval (colour test) vizsgaltuk
(11) a virusnak 100 TCD50 mennyiségével szemben.
Tajékoztatd kisérletekben el6szér a savok 1/5 higita-
sanak ellenanyagtartalmat vizsgaltuk. A tovabbiak-
ban az e higitdsban pozitivnak bizonyult vérsavéknak
3,5-szeres léptékkel emelkedd higitasi sorozatait vetet-
tik vizsgalat ala. A higitasi sor elsé csovében a savd
véghigitasa 1/7 volt. A savohigitasokat Takatsy-féle
0,1 ml-es spiral-kaccsal végeztiik. Minden savoéhigitas
vizsgalatat 2—2 cs6ben végeztik. A prébahoz egy
tovabbolthaté majomsziv-kultura sejtjeit hasznaltuk.
Ezt M. P. Csumakov (Moszkva) volt szives rendelke-
zésunkre bocsatani.

A probat 0,75 ml dsszvolumenben, gumidugéval
zart Widal-csovekben a kovetkez6képpen végeztik:
0,25 ml savéhigitashoz 0,25 ml virushigitast mértink
(e mennyiségben 200 TCD50 tartalmut), ezt 0,6 ml pa-
rafinolajjal felllrétegeztik, majd egyorai 37 C fokon
torténd inkubalas utan, 0,25 ml sejtsuspensiot adtunk
hozza. A sejtsuspensio ml-ként 1200000 sejtet tartal-
mazott. A sav0, virus- és sejt-suspensio higitasat a
kovetkezd tapfolyadékkal végeztik: 415% Parker-f.
199-es oldat, 415% Hanks-oldat, 10% lactalbumin
hydrolysatum 50/n-os oldatabol, 2% a glucose 20%-0s
oldatabol, 5% borjasavo, 1000 E/ml penicillin, 0,2 mg/
ml streptomycin, 100 E/ml Nystatin. A tapfolyadé
vegyhatasat 5,6%-0s NaHCC>-al pH 7,5-re allitot-
tuk be.

A probat a 7—10. napon olvastuk le véglegesen.
Végtiternek azt a savéhigitast vettik, melynél a két
parallel cs6é kozil legalabb az egyiknek savi iranyba
tolédott el a vegyhatasa.



Eredmények

A vizsgalt betegségcsoportok jellemzése és
ezek enterélis virusfert6zottsége a jarvany alatti
és utani id6szakban, virusizolalasi kisérletek alap-
jan. Vizsgalataink a Bornholm-jarvany alatt (1958.
junius 1,—szept. 30.) és utan (1958. okt. 1.—dec. 31.)
nemcsak a tipusos Bomholm-koérosok betegségé-
nek aetiologiai tisztdzasara vonatkoztak. lIgyekez-
tink azt is kideriteni, hogy egyéb megbetegedések
kivaltasdban milyen szerepet jatszott a jarvanyt
okozé virus és milyen gyakorisaggal fordultak el6
az egyéb enteralis virusok. A vizsgalt egyéneket,
klinikai tuneteik alapjan, hét csoportba soroltuk,
s a virusizolalasi eredményeket igy szemléltetjik
(lasd 1. és Il. tdblazat). Az. |. csoportban csak a
tipusos Bomholm-kdrban szenved6k szerepelnek.
A 1l. csoportba azok az Ujsziilottek és koraszilot-
tek tartoznak, akiknél meningoencephalitist vagy
myocarditist, vagy ,,grippét” észleltek. Ezek zdme,
valamint a Ill. csoportba tartozd egészséges, eléb-
biek kdrnyezetéhez tartozé egyének (anyak és Uj-
szlilottek) két hazi jarvannyal kapcsolatban kerul-
tek vizsgalatra (5). Egyikb6l 9 beteg és 3 tiinet-
mentes Ujszilott, masikbol 17 beteg, 2 tlinetmen-
tes Ujszilott és 15 anya vizsgalati anyagai szere-
peltek vizsgalatainkban (7). A IV. csoportba azokat
a betegeket soroltuk, akiken a klinikusok a lazon
kivul legfeljebb a torokképletek belbveltségét ész-
lelték. Az V. csoport betegeinél a kezel6orvosok
tipusos herpanginat jeleztek. A VI. csoportba,
idegrendszeri betegségek” cimsz6 alatt, dsszevont
megbetegedések tilnyomd tdbbsége asepticus me-
ningitis volt, csak kisebb szadmd meningoencepha-
litist, encephalitist, bénulasos poliomyelitist, poly-
radiculitist foglal magaban. A VII. csoportba azo-
kat a megbetegedéseket soroltuk, amelyek a meg-
adott klinikai adatok alapjan egyik el6z6 csoportba
sem voltak sorolhaték (pl. enteritis, atipusos Ki-
Utéssel jaré6 megbetegedés stb.).

Az |. tdblazat a) része mutatja, hogy a jarvany
id6szakdban 511 egyéntdl kaptunk vizsgélati anya-
got és ezek kozil 242-b6l sikerilt virust izolal-
nunk. 218 egyén vizsgalati anyagaibél C B3 virust,
20 egyénébdl egyéb virust mutattunk ki, mig 4
egyén esetében kett6s fert6zést allapitottunk meg.
Az e periddusban vizsgaltak kéziul 242 beteg szen-
vedett tipusos Bornholm-kérban. Ezek 67,7%-
abdl C B3 virust izolaltunk és csupan 2,5% bizo-
nyult egyéb virussal fert6zoéttnek. Hasonléan ma-
gas volt a C B3 virussal fert6zottek aranya az Uj-
szulottek csoportjaban. A 32 beteg Ujszilott kozul
21-nél (66%0) sikerilt bizonyitanunk a C B3 virus-
fertdzést. A tobbi betegcsoportban aranylag keveés
virusizolalasi kisérlet volt eredményes. Minden-
esetre jellemz6, hogy a IV.—VII. csoportokban is
C B3 tipusba tartozd torzset egymagaban tobb be-
tegh6l (31) mutattunk ki, mint mas torzseket
egyuttvéve (17).

A jarvany utan az enteralis virusok el6fordu-
lasi gyakorisaga alacsonyabb volt, mint a jarvany
alatt [lasd I. tablazat b) része], A 209 beteg vizs-
galata csak 31 esetben zarult pozitiv eredménnyel
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(15%0). A 31 pozitiv egyén kozul 15-nek az anyaga-
bdl izolaltunk C B3 tipusu virustdrzset, tehat még
ebben a periédusban is majdnem annyit, mint
egyéb enteralis virust egytttvéve, de a C B3 tipu-
su torzsek gyakorisaga a fert6zésekben az 6sszes
betegcsoportra vonatkoztatott jarvany alatti 43,4%-

I. tablazat
A kulonb6z6 betegségcsoportokba tartozéd egyének fertdzottsége
a virusizolalasi kisérletek alapjan

a) A jarvany alatt (1958. VI. 1—IX. 30.)

A vizsgalt személyek

A betegségcsoportok kozil fert6zottnek bizonyult

C B3 egyéb CB3+

jelzése E ¢ g A
5 oo By ow
sal 0
I. Bornholm
betegség ... 242 164 6 170 70
Il. Ujszulottek me-
ningoencephalo-
myocarditise .... 32 20 i 2l 66
I11. Ujszulottek kor-
nyezete ... 6 — — 6 30
IV. Léazas allapot ... 43 7 3 — 10 23
V. Herpangina........... 15 3 — i 4 27
V1. ldegrendszeri
betegségek .......... 15 16 10 2 28 2
VII. Egyéb beteg-
0L 44 2 1 3 7
Osszesen............... 511 218 20 4 242 47
b) A jarvany utan (1958. X. 1—XII. 31))
1 Bornhoim
betegség............. 19 5 5 26
11 Ujszilottek me-
ningoencephalo-
myocarditise .... 2 1 1
IV. Léazas allapot ... 36 — 6 — 6 17
V. Herpangina........... 4 - - - — —
V1. ldegrendszeri
betegségek ........... 92 9 8 __ 17 18
VII. Egyéb beteg-
SEQEK v 56 2 2 2
Osszesen............. 209 15 16 31 15

rol 7,1%-ra csokkent, mig az egyéb virustdrzsek
egylttes 4,7%-0s aranya 7,6%-ra emelkedett.
A virusizolalasi gyakorisdg a jarvany utan egyik
betegségcsoportban sem volt magas, még a tipusos
Bornholm-bétegségnek jelzett csoportban sem.
Ez arra utal, hogy a jarvany utan a kezel6orvosok
tobb esetben tévesen diagnosztizdltak Bornholm-
betegséget. Az idegrendszeri megbetegedések (f6-
leg asepticus meningitis) egy részéb6l még e perio-
dusban is C B3 tipust virustorzsek voltak ki-
tenyaszthet6k.

Kilonboz6 vizsgalati anyagokkal végzett virus-
izolalasi kisérletek eredménye. A jarvany alatt 511
egyént8l 661 vizsgalati anyag érkezett virusizola-
lasi kisérlet céljara és ezekb6l 273 virustorzset izo-
laltunk. Az eredményeket a Il. tablazat a) része
ismerteti. Az izolalt toérzsek 91%-a volt B3 tipusu
C virus és csak 9% volt egyéb csoportba vagy
tipusba tartozd torzs.
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tablazat

A virusizolalasi kisérletek eredménye a kulonbdz6 vizsgalati anyagokbol, betegségcsoportonként

a) a jarvany alatt (1958. VI. 1—IX. 30.)

A vizsgélt anyagok
A betegségcsoportok jelzése

Az izolalt virustorzs tipusa

megnevezése  szama pozitiv
I. Bornholm betegség .......... 241 167 16LB3, 1:B1, 1:B2, 1:B4, 1:E8, 1:E9, 1.P3
2
i 4 4 4:B3
Il. Ujszulottek megbetege-
[0 LT PRI Faeces 50 26 26:B3
Liquor 18 4 3:B3, LE1+B3
. Egyéb 20 16 16:B3
I11. Ujszilottek kornyezete ... Faeces 20 6 6:B3
IV. Lazasallapot  ....cccoovvvvinnne. Faeces 42 10 7:B3, 1:A6, 1:E9, 1:?
Liquor 6
V. Herpangina........ccccccoeeueee.. Faeces 15 4 3:B3, LA5+B3
V1. ldegrendszeri betegségek .. Faeces ill 25 14:B3, LB2, 1:A5, 1:E7, 1:E9, 1:E14, 2:P1,
1:P2, LP1+B3, LA2+B3, 1.?
84 4 3:B3, 1.?
VIIl. Egyéb betegségek ............ 43 3 2:B3, 1E1
2 — -
EQYUtt. i Faeces .......... 523 241 219:B3, FBI, 2:B2, 1:B4, LA5, 1:A6, LEI,
LE7, LE8, 3:E9, LE14, 2:PI, LP2, LP3,
3: Keveréktorzs, 2:?
Liquor ... 112 8 6:B3, 1:Keveréktorzs, L?
Egyéb ............ 26 20 20:B3
b) a jarvany utan (1958. X. 1—XII. 31.)
I. Bornholm betegség .......... Faeces ........ 22 5 5:B3
I1. Ujszulottek megbetege-
ESeI . Faeces 2 1 LB3
Faeces 36 6 5:B2, L?
Liquor 2
Egyéb n 1 LB2
V. Herpangina.....ccocovcvienvrennne Faeces 4 — —
Egyéb 1 — —
V1. ldegrendszeri betegségek .. Faeces 91 18 9:B3, LE9, 2:E14, 2:P1, 4:?
Liquor 67 2 LB3, LE9
VII. Egyéb betegségek ............ Faeces 53 2 2:?
Liquor 7 — —
Egyéb 8 — —
Egyltte e, Faeces 208 32 15:B3, 5:B2, LE9, 2:E14, 2:P1, 7:?
Liquor 76 2 LB3, LE9
Egyéb 20 1 LB2
Jelzések : A ill. B = Coxsackie Aill. B

E = ECHO, P = Poliomyelitis, ? = Identifikalatlan.

A vizsgalati anyagok tébbsége minden beteg-
ségcsoportban székletminta volt, ennek megfelel6en
a legtdbb virustorzset (244) székletbdl izolaltuk.
A 112 liquorminta kozdl csupan 8-bol sikerilt va-
lamilyen virustorzset kitenyészteniink. 26 egyéb
anyag is szerepelt vizsgalatainkban. Ezek kozil 4
C B3 virustartalmu torokoblit§ folyadékot Born-
holm-betegség alatt vettek le, 6 tracheavaladék,
melyek kozil 2 bizonyult pozitivnak, beteg kora-
szulottektdl szarmazott 14, C B3 virust magas ti-
terben tartalmazo sectiés anyagot (kdzponti ideg-
rendszer, sziv, tid6, pancreas, mdj, lép, béldarab-
kak) két Ujszulott hirtelen haldla utani boncolasa
alkalmaval, 2 negativ sectiés anyagot (maj- és lép-
darab) feln6ttek boncoldsa alkalmaval vettek.

A Bomholm-kérban szenved6kt§l a C B3
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tipusa virustdrzseken kivil 1—1 Bl, B2, B4 tipu-
si C 8 és 9. tipusi ECHO és 3. tipusu poliomyeli-
tis torzset izoldltunk. Ezek kozil kilondsen a nem
C virusok aetiologiai szerepe az észlelt megbete-
gedésben valoszin(itlen és jelenlétiik coincidencia-
nak tekinthet6. Erre utalnak C B3 ellenanyag
meghatarozasi kisérleteink is. E betegek kozll a
C B2, B4, ECHO 8 és 9, valamint a poliomyelitis
3 tipusl virust Urit6 betegek vérének C B3 neutra-
lizalo ellenanyagtartalmat is vizsgaltuk és e vizs-
galatban csupan egy beteg, az ECHO 9 virus (ri-
téje bizonyult negativnak.

Az (jszilottek vizsgalati anyagaibol, egy ki-
vételével, csak B3 tipusi C virus tenyészett Kki.
Meglep6 eredményt hozott a herpanginas betegek
vizsgélata. Csupan egy beteg esetében sikerllt egy



un. herpangina torzset (C A5) izolalnunk, de
ennék a betegnek a székletében a B3 tipusu C
virus is jelen volt. A tébbi 3 izolalt virustorzs is a
Bornholm-jarvany korokozéjaval bizonyult azo-
nosnak. A bizonytalan klinikai tiinetekkel jaro la-
zas allapotokbol, valamint az idegrendszeri meg-
betegedésekbdl is leggyjakrabban a C B3 virus te-
nyészett ki. Utébbi betegségcsoportba tartozo
harom asepticus meningitisesnek a liquordbdl is ezt
a torzset izoldltuk. Asepticus meningitisben szen-
vedd két beteg széklete egyidejlleg kétféle virus-
torzset tartalmazott. Ezek kozll kilongsen az az
eset érdekes, melynek kapcsan a C B3 virustdrzs
mellett egy poliomyelitis 1. tipust virustorzset is
izolaltunk, ezek a tdrzsek ugyanis szoévetkultdra-
ban interferalnak egymaéssal. A tobbi 1. és 2. tipusu
poliomyelitis torzset tipusos poliomyelitisben szen-
vedd betegekbdl izolaltuk.

A jarvany utan 209 személyt6l 304 vizsgdlati
anyag allt rendelkezésiinkre virusizolalasi kisérle-
tek céljara és ezekb6l 6sszesen 35 virustdrzset izo-
laltunk [lasd Il. tablazat b) része], A B3 tipustu C
virustorzseken kivil, e periédusban B2 tipusu C,
9. és 14. tipusu ECHO, 1. tipust poliomyelitis és
még eddigi identifikdlatlan virustérzseket tenyész-
tettiink ki. Utébbiakat az ,,Anyagok és mddszerek”
fejezetben ismertetett egyik tipussavdval sem si-
kerllt neutralizalni. A székletmintdkbdl izolaltuk
a legtdbb torzset, egyéb anyagok kézll két liquor
és egy torokoblit6 folyadék bizonyult pozitivnak.

Valamennyi B2 tipusi C virustrzset ugyanazon
intézménybdl (Heine—Medin Utokezel§ Korhéaz,

Budapest) izolaltuk, ahol ,,3 napos laz” hazijarvany
zajlott le az 4poltak kozott.
Az igazoltan virussal fert6zott egyének lako-
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hely szerinti megoszldsa. Vizsgalati anyagaink
tobbsége az orszagnak a jarvany altal erésebben
érintett nyugati felében (5), valamint Budapesten
él6 személyektdl szarmazott. Innen szarmazott
legtdbb pozitiv esetiink is. Nem volt azonban az
orszagnak egy olyan része sem, ahonnan a C B3
virustdrzset valamilyen megbetegedés kapcsan ki
ne tenyésztettiik volna.

A B3 tipust C virustérzsek kitenyészthet6sége
a kilénboz6 vizsgalati mddszerekkel. Az izolalt B3
tipust C torzsek bioldgiai tulajdonsagai nem vol-
tak egyformak, az eltérések izolalhatésagukban
mutatkoztak meg. A Ill. tablazat adatai szerint az
izolalt 261 B3 tipusu C virustdrzs kozil 102-t szo-
pdsegérben, 129-et majomvese szOvetkultdraban
izolaltunk, 30-at pedig mindkét modszerre] sike-
rult kitenyészteniink. A szopdsegéren izolalt tor-
zsek kozal 25 torzs izolalasi kisérlete majomvese-
ben negativ eredménnyel zarult, a majomvese sz0-
vetkulturdban izolaltak kozott pedig 14 torzs volt,
mely a vizsgalati anyagbol szopdsegérben nem nétt
ki. Adataink arra utalnak, hogy az ujszilotteket
érint6 hazijarvanyokban, az olyan toérzsek voltak
gyakoribbak e biolégiai variansok kozil, melyek
csak szopdsegérben voltak izolalhatok, az egyéb
betegcsoportokban viszont mindkét varians kb.
egyenld aranyban el6fordult. Igaz, hogy utdbbi
csoportokban a biolégiai variansok valosagos el6-
fordulasi gyakorisaga vizsgalatainkbél nem derdl
ki, mert .a pozitiv anyagok tulnyomé tobbségébdl
csak egyik vizsgdlomodszerrel Kiséreltik meg a
virus izolalasat.

A B3 tipusu Coxsackie virustérzsek kitenyészt-
hetésége a Bornholm-betegség kezdete utani ku-
16nbdz6 id6pontokban levett székletmintakbdl.

IV. tablazat
A B3 tipusu Coxsackie virustorzsek izolalasi gyakorisaga a Bornholm betegség killonbozd id6szakaban levett székletmintakbol

A betegség kezdetét6l szamitott napok

-5 6—10
A vizsgalt székletmintak
SZAM A.vveeieciiececciecieieias 166 51
C B3 pozitiv mintak
L4 1111 VO 119 31

A B3 tipusi Coxsackie virustdrzsek izolalasanak maodja

Betegségcsoport

Ujsziiléttek és kdrnye-
zetik (I1—111.)

Faeces
Liquor
Egyéb

Tobbiek (1., IV—VI1.)

0SSZESEN.cciviiciecee e

Vizsgalati anyag

i _0sszesen
11—15 1630 > g e
17 16 3 10 263
8 5 1 2 166
I11. tablazat
Mv+ Mv+ Mv— Mv+ Mv0 Ossze-
Sz+ Sz— Sz+ Sz0 Sz+ sen
12 1 n 9 33
3 1 - M
10 2 3 1 16
4 12 n 100 74 201
1 - - 2 - 3
— 1 — 1 2 4
30 14 25 115 77 261
pozitiv,

Jelmagyarazat: Mv = majomvese szovetkultira, Sz = szop6s egér, -f-=
nem vizsgaltuk.

— = negativ, 0 =

114*
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A V. tdblazat azt mutatja, hogy a Bornholm-
betegségben szenved6k vizsgalt székletmintai, a
betegség kezdete utani mely id6pontb6l szarmaztak
és ezekbdl milyen gyakorisadggal izolaltunk B3
tipusd C virustorzset. A betegség elsé 5 napjarol
tobb anyag szarmazott, mint a tébbi szakbol
egyuttvéve. Ebben a szakban volt a virusizolalasi
arany a legmagasabb (72%). Kés6bb a virusizola-
las aranya fokozatosan cstkkent (61%, 47% 31%),
de még a betegség kezdetétél szamitott 30 napon
tal is harom székletminta kozll egy pozitivhak bi-
zonyult.

Az Ujszildttek virusiritésének tartamara vo-
natkozéan mar el6z6leg kozéltink adatokat (7).

part és 23 reconvalescens vérsavot vizsgaltunk.
A savoparok kozil, az acut szakbdl szarmazé savot
zommel a betegség els6 hetében, a reconvalescens
mintat pedig a betegség kezdete utani 3. héten
vették. Az eredményeket a VI. tablazat szemlélteti.

A Bornholm-kdrosok 86%-anak vérsavoja tar-
talmazott C B3 virust neutralizald ellenanyagot.
Ezzel szemben, az egyéb betegségben szenveddk-
nek csak 19%-a bizonyult szerologiailag pozitiv-
nak. A Bornhokn-betegek tobbségénél (59%) a
savOparok vizsgalata alapjan, titeremelkedést is ki
tudtunk mutatni. A szerolégiailag pozitivok aranya
(96%) és a titeremelkedést mutaték aranya is
(73%) azoknal volt a legmagasabb, akikbdl a jar-

V. tablazat
Virusizolalasi gyakorisag betegségek és a betegek életkora szerint

Bornholm betegség (I.)

Egyéb betegségek (IV—VII.)

] Vizsgaltak Vizsgaltak
Eletkor, - .
években kozul kozul
szama C B3 egyéb szama C B3* egyéb
pozitiv 9% pozitiv % pozitiv 9% pozitiv 9%
95 77 81 4 4 236 22 9 26 n
77 54 70 1 1 83 10 12 4 5
66 28 42 - - 48 5 10 -
16 5 31 1 6 19 2 10 -
7 5 — — 19 1 — —
0sszeseN.......... 261 169 65 6 2 405 40 10 30 7
* Ebben a rovatban tintetjik fel azokat is, akikb6l a C B3 viruson kivil
egyéb enteralis virust is izolaltunk.
A vizsgalt betegek kormegoszldsa és a virus- vanyt okozé virust is ki tudtuk tenyészteni.
izolalasi gyakorisag alakuldsa korcsoportonként.  Viszont a szerolégiailag pozitiv egyének aranya
Az L, IV—VII. betegcsoportba . tartoz6 betegek azok kozott a Bornholm-betegek kozott is magas

74%-a 20 évesnél fiatalabb volt. Ez a kormegoszlas
Iényegileg valamennyi vizsgalt betegségcsoportra
vonatkozott. A Bornholm-betegségben szenved6k
kozul e csoportba a betegek 66%o-a tartozott. A leg-
idésebb vizsgalt Bornholm-kdros 67 éves volt.

Az V. tdbldzat a virusizolalasi gyakorisag ala-
kuldsat mutatja életkorok szerint, dsszehasonlitva
a Bornholm-kérosokat a tobbi beteggel. Az el6bbi
betegségcsoportban a C B3 virus izolalasanak gya-
korisdga az életkor emelkedésével parhuzamosan
81%-rdl 31%-ra csokken. A tdbbi betegcsoportban
viszont a C B3 virus izolalasi gyakorisaga egyfor-
man alacsony, 10% kordl van. A nem C B3 virus-
torzseket, egy kivételével, 20 évesnél fiatalabb be-
tegekbdl izolaltuk.

A kllénboz6 betegcsoportba tartozd egyének
vérsavoinak C B3 ellenanyagtartalma. A virus-
izolalasi kisérleteknél ismertetett I., valamint IV—
VII. betegségcsoportba tartozd egyének kozil 300
vérsavojanak C B3 neutralizalo ellenanyagtartal-
mat is vizsgaltuk. A Bornholm-betegek csoportjaba
tartozott ezek kozil 151, mig a tébbibe egyilttvéve
149. El6bbi csoport betegei kdzil 113-tél savopart
és 38 betegtdl csak reconvalescens vérsavot vizs-
galtunk, utébbi csoport betegeit6l pedig 126 savo-
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(67%) volt, akiknél a virusizolalasi kisérlet ered-
ménytelen maradt, vagy akikb8l nem a jarvany
kérokozdjat tenyésztettilk ki, sét, ezek savoparjai-
nak 24%-aban titeremelkedés is mutatkozott.

Az egyéb betegek (IV—VII. csoport) kozil
csak a B3 virust urit6k esetében magasabb a sero-
logiailag pozitivok ardnya (6/11), bar itt is csaknem
a betegek felének vére 1:5 higitasban C B3 ellen-
anyagot nem tartalmazott. A IV—VII. betegcsoport
Osszesitett serologiai eredménye utal arra, hogy a
B3 virustérzs a jarvany alatt nemcsak tipusos
Bornholm-kort, hanem egyéb klinikai tlinetekkel
jard megbetegedést is okozhatott. Az értékeléskor
mindenesetre azt is szamitasba kell venni, hogy e
csoportban egyeseknél a pozitivitds vagy titeremel-
kedés esetleges latens atvészelés eredménye lehet.

A Bornholm-betegség folyaméan a savok ellen-
anyagtartalma, az altalunk hasznalt mddszerrel
meérve, csak kivételesen ért el 1 :85-nél magasabb
titert. A leggyakrabban el&fordul6 ellenanyagtiter
a betegség kezdete uténi 3. héten 1:24 volt.
Osszedllitasunkba nem vettik be az Ujszilottek és
anydk savéinak serologiai eredményeit. Ezeket
masutt részletesen ismertettiik (7).

A Bornholm-kérosokra vonatkozé klinikai és
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VI. tablazat
Coxsackie B3 ellenanyagok a virusizolalasi kisérletek eredménye szerint csoportositott betegek savéiban

Betegcsoportok Bornholm koérosok (1.) Egyéb betegek (IV—VII.)
C B3 Maés . C B3 Mas .
Virusizolalas szerinti 3 Nega- Osszesen ; Nega- Osszesen
csoportositas virussal tivok virussal tivok
fert6zottek szam o fert6zottek szam 1%
A vizsgalt .
savoparok szama.......... 79 3 113 1| n 9 106 126 i
reconvalescens savok 100 100
L4 V111 DO 21 2 38 1 — 2 21 23 1
Pozitiv*
savoparok*** ... 18 1 331 2 - 10 > {
reconvalescens savok .. 20 2 30 1g9 — 1 4 6 i9
Titeremelkedés ,
a savoparokban ............ 58 1 67 | 4 1 7 12 jl
Negativ** 8 89
SAVOPArokK .......cccccceevvnae 3 1 5 1 8i
reconvalescens savok 1 — l§ }‘ 14 1 17 % l’L i
* A savOk titere : >1:5.
** A savok titere: <1:5.
*** Mindkét save titere egyforma.
aetiologiai adatok egybevetése. Mint ismeretes, a lékos tiinetek tarsulnak. A VIII. tablazat adataibol

Bornholm-betegség klinikai képe valtozo lehet az
érintett és ezéltal fajdalmas izomcsoport helyét6l
figgben (12). A klinikusok altal rendelkezésre bo-
csatott adatok 162 C B3 virust urit6 Bornholm-
kéros esetében megfelelének bizonyultak annak

VIl. tablazat

Coxsackie B3 virust drit6 Bornholm betegek megbetegedésének
klinikai tipusa korcsoportonként

A megbetegedések

tineti tipusa C
Eletkor, években el hasi és .8
hasi " mell- egyéb  f
kasi Kasi o
0— 5 29 2 2 5 38
B6—10. e 17 9 2 5 33
0—10
egyltt e, 46 n 4 10 7.
% 65 15 6 14 100
8 14 4 1 27
3 15 4 1 23
4 22 4 1 31
15 51 - 12 3 81
L 18 63 15 4 100
0sszesen
SZAM o 61 62 16 13 152
O oo 40 41 10 9 100

vizsgalatara, hogy az egyes megbetegedési tipusok
milyen gyakorisadggal fordultak el§ a kiilénboz6
korcsoportokban.

A VII. tablazat adatai vildgosan mutatjék,
hogy a 10 éven aluliak korcsoportjaban a hasi,
mig a tébbi korcsoportban a mellkasi tinetekkel
jaré megbetegedési forma dominalt.

A Bornholm-betegség klinikai képe valtozhat
aszerint is, hogy a tipusos tinetekhez milyen jaru-

kiderdl, hogy a klinikusok a Bornholm-betegség
tinetei mellett, az altalunk vizsgalt esetek 4,6%-
aban meningedlis tlneteket is, és 13,8%-aban
herpanginat is észleltek. A 12 ,,meningitis myal-
gica” (13) kapcsan 7 esetben, mig a 36 herpangi-
naval tarsult betegség kapcsan 28 esetben C B3
virustorzset izolaltunk. Utdbbiak kdzil egyb6l sem
sikeriilt A-csoportbeli C virust Kkitenyésztenink,
pedig ezek kozil 30 egyén vizsgalati anyagait szo-
pdsegerekre is leoltottuk.

A C B3 virussal igazoltan fert6zétt 67 Born-
holm-koros esetében a fehérvérsejtszam, 70 eseté-
ben pedig a vordsvérsejtsiillyedés értékeét is kozol-
ték az észlel§ orvosok. A IX. tablazat mutatja eze-
ket az adatokat.

A fehérvérsejtszam 78%-ban volt normalisnak
tekinthet6 és csupan 22%-ban volt emelkedett.
A voOrosvérsejtsillyedés viszont az eseteknek csu-
pan 40%-aban volt 10 mm/6ra érték alatti.

Megbeszélés

Az 1958. évi Bornholm-jarvany mérete, vala-
mint az, hogy bar a fiatalabbak koz6tt gyakoribb
volt a megbetegedés, de az idGsebb korosztalyok-
ban is nagyszamu megbetegedés tortént, arra en-
ged kdvetkeztetni, hogy B3 tipusi C virustdrzsek
régota nem fordultak el6 hazankban. E virustipus
eléfordulasa az 1950—51. években vilagszerte gya-
kori volt. Hazankban ekkor még C viruskutatas
nem folyt, de jarvanytanilag sesmmi jele nem mu-
tatkozott B-csoportbeli C virusfert6zések el&for-
duldsanak. 1952 mésodik felében izolaltak elGszor
C virusokat hazankban (14). Ekkor, és ezt kove-
téen is, 1958-ig csak A-csoportbeli C torzseket si-
kerilt kitenyészteni (14—17). Figyelemre méltod
viszont, hogy 1958-ban a jarvanyt okozé B3 tipu-
son kivil Bl, B2 és B4 tipusu torzsek is el6fordul-
tak. Megfigyeléseink tehat egyeznek Dalldorf meg-
allapitasaval, hogy az A-csoportbeli tdrzsek rend-
szeresen, évrél évre elterjedtek, de a B-csoport-
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belieck inkdbb id6szakosan fordulnak el6 (2).
A C virusok két csoportja tehat kilonbozik egy-
mastol nemcsak a szopdsegerekben okozott Kisér-
leti betegség formdja és az emberi patologidban
betoltott szerep tekintetében, hanem bizonyos jar-
vanytani sajatsdgok szempontjabdl is. Ezért hely-
VIII. tablazat
Meningitis és herpangina el6fordulasi gyakorisaga a vizsgalt
Bornholm kérosok kdrképében

o~ A virusizolalasi
= kisérlet eredménye
Diagndzis s &
@% CB3 EQYed  Negativ
S @ pozitiv  pozitiv
Bornhoim betegség 213 134 5 75
Bornholm+ menin-
gitis 12 7 0 4
Bornholm+herpan-
gina 36 28 1> 7
Ossesen: 261 691 6 86
*CB4 torzs

télén ma mar csoportmegjeldlés nélkil, altaldban
C fert6zésekrdl beszélni.

Vizsgalataink eredményei kétséget Kkizardan
bizonyitjdk, hogy az 1958. évi Bornholm-jarvanyt,
valamint az Ujszilottek kozotti hazijarvanyokat a
C B3 virus okozta. A vizsgélt Bornholm-kdérosok
65%-4abol ezt a tipust izolaltuk, 86%-nak vérében
e.tipussal szemben ellenanyagot is talaltunk beteg-
séguk lezajlasa utan. A beteg Gjsziilottek esetében
is hasonléan magas volt a C B3 virus izolalasi gya-
korisdga (62%0). Egyéb megbetegedésben szenve-
d6ék vizsgdlati anyagaibdl viszont a jarvany alatt
is csak 13%-ban tudtuk kitenyészteni ezt a tipust,
és e betegek 17%-&nak vérében talaltunk csupan
G B3 ellenanyagot. Adataink valdszin(ivé teszik,
hogy az e betegcsoportba (IV—VII.) tartoz6é egyes
betegek esetében (kiléndsen lazas allapotok, asep-

) IX. tablazat )
Coxsackie B3 virust 0rit6 Bornholm-betegek fehérvérsejtszama
és vorosvérsejt-siillyedése

A betegek
fvs. szama wvs.-siillyedése
gletkora __, g 1 } (mmy/6)
években SZama g g g szdma 10 120 220
v 2
0—5.. 16 n 5 16 8 5 3
6—10.. 20 14 6 21 8 3 10
11—15.. 13 n 2 n 5 1 5
16—20.. 5 4 1 7 2 3 2
>21... 1 10 1 13 5 5 3
Ismeret-
len 2 2 — 2 w0 1 1
0sszesen
szam .. 67 52 15 70 28 18 24
e %.... 100 78 22 100 40 26 34
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ticus meningitisek) ugyancsak a C B3 virustorzs
volt a korokozo.

A liquorbdl tortént virusizolalasaink, valamint
az a tény, hogy meningealis tiineteket a Bornholm-
kérban szenveddk 4,6%-anal is észleltek, bizonyit-
jak, hogy mind a jarvany alatt, mind az utan
egyes esetekben a C B3 virus volt felels az asep-
ticus meningitises tunetek .Kivaltasadért. A Bom-
holm-betegség és az asepticus meningitis szoros
kapcsolatara még az aetiologiai ismeretek el6tt
tobben rédmutattak, a C virusok felfedezése utan
pedig ennek helyessége tébb oldalrél igazolast
nyert (18).

Igen meglepd, hogy két eset kivételével csak
B3 tipusd C virust tudtunk kimutatni azokbdl a
betegekbdl, akiknél a klinikusok herpanginat, vagy
Bornholm-kérra jellemz6 tinetek mellett herpan-
ginat is észleltek. Ma ugyanis altalanosan elfoga-
dott, hogy a herpangina koérokozoéi az A-csoportba
tartozd egyes C virustipusok (19), és csupan egy
olyan esetet ismerink az irodalombol, amikor
C B3 fert6zéssel kapcsolatban, asepticus meningi-
tis és pleurodynia mellett, herpanginat is észlel-
tek (20). A vizsgalt 19 herpanginds beteg széklete
kézll csak egy egyéné tartalmazott A5 tipusi C
virust is a B3 tipusd mellett, viszont a tovabbi
harom pozitiv esetben csak ut6bbit izolaltuk. Ezen-
kivll, a 36 beteg vizsgélati anyagai kozul, akiknek
Bornholm-betegség mellet herpangingjuk is volt,
28 egyéné C B3 és egy egyéné C B4 virust tartal-
mazott. Kiemeljik, hogy utébbi betegek koézil is
30-nak a vizsgalati anyagait szoposegerekben vizs-
galtuk, azaz olyan moddszerrel, mely az A-csoport-
beli C virusok kimutatasdra alkalmas. Sajnos a
herpanginasoktol savépar nem allt rendelkezé-
stinkre, de a Bornholm-betegség mellett herpangi-
nas tlneteket is mutatd, C B virust Urit6 betegek
kézll 16-nak a savoparjat vizsgaltuk és ezek kozil
11-nél titeremelkedés mutatkozott a C B3 virussal
szemben, mig 5-nél az akut és reconvalescens szak-
bdél levett minta egyenld titerben pozitivnak bizo-
nyult. Vizsgalataink tehat arra utalnak, hogy po-
zitiv eseteinkben a herpanginas tlneteket is a
C B3 virus okozta.

A B-csoportbeli C virustérzseket jelenleg vi-
lagszerte rendszeresen inkdbb szdvetkulturaban,
mint szopdsegérben izolaljdk. Adataink bizonyit-
jak, hogy a B3 tipusu torzsek izolalasa céljabol
nem elegendd csak majomvese szOvetkulturat, vagy
csak szoposegeret oltani. Elég nagyszami olyan
varians fordulhat el6, mely a vizsgalati anyagbol
a két moddszer kozil csak egyikkel izolalhato.
Eredményeink arra utalnak, hogy a kétféle biolo-
giai varians el6fordulasi gyakorisaga attol fligg-
het, hogy milyen kor( egyénekben passzalodik a
virus.

A Bornholm-betegség tlineti szemponthdl
eléggé valtozo forméaban zajlott le. Feltliné kilénb-
ség mutatkozott a gyermekek és felnfttek kozott
a fajdalom lokalizacidja tekintetében, valamint
abban, hogy asepticus meningitis is csatlakozott-e
az egyeb tunetek mellé. Gyermekek kozott igen
gyakoriak voltak az appendicitist utdnz6 hasi tu-



netek és 10 éven aluliak voltak tobbségben azok
kozott a betegek kozott, akiknél asepticus menin-
gitis is mutatkozott. Feln6ttek kozott viszont in-
kabb a sz0 szoros értelmében vett pleurodynia
fordult el6. Ertesiiléseink szerint az appendicitis
tiineteit utdnz6 megbetegedések esetében, kulono-
sen a jarvany elején, sok betegen mutétet is végre-
hajtottak. A differencidldiagnosztikai problémakat,
kalonds tekintettel az appendicitisre, mashol mar
részleteztiik (12). Altalaban a Bornholm-betegség
elkiilonitésekor egyéb betegségektdl (appendicitis,
cholecystitis, pleuritis stb.) a fehérvérsejtszam ala-
kulasanak jelent8s szerepe lehet. A vordsvérsejt-
sullyedés értéke viszont jelen adataink szerint
szabalyszer(séget nem mutat.

Dalldorf, részben jarvanytani megfigyelések,
részben allatkisérletek alapjan els6ként vetette fel
3 Coxsackie B-csoport—poliomyelitis virusok ko-
z6tti antagonizmus kérdését (21, 22, 2). Allatkisér-
leteken alapuld ezirdnyd megfigyeléseket mi is
kozoltink (23). Véleményiink szerint a C B3 és
poliomyelitis virusok antagonizmusa 1958-ban ha-
zankban jarvanytani alapon kifejezetten észlelhet6
volt (5).

Osszefoglalds. 1958 junius és oktober kozott
Bornholm-jarvany volt hazankban. A jarvany idé-
szakdban és azt kdvetden begy(ijtott 720 kuldénbdzé
betegségben szenved6 egyén 965 vizsgalati anya-
gabol majomvese szdvetkulturaban, illetve szopos-
egérben virusizolalasi kisérleteket végeztiink. 273
egyén 304 anyagabdl 308 virustdrzset sikerilt izo-
lalnunk. A kitenyésztett torzsek kozil 265 B3 ti-
pusu Coxsackie virusnak bizonyult. A jarvany
alatt a Borholm betegségben szenvedék és Cox-
sackie virusfert6zésre gyanus Ujszilottek 68, illet-
ve 66%-anak, mig az egyéb betegségekben szenve-
dék 13%-anak vizsgélati anyagaibdl mutattuk ki a
Coxsackie B3 virust.

E virustipusnak a Bornholm-jarvany kivalta-
sdban bet6ltott szerepét megerGsitették azok a ki-
sérletek is, -melyekben 151 Bornholm-kéros és 149
egyéb beteg vérmintainak Coxsackie B3 ellen-
anyagtartalmat vizsgaltuk. A reconvalescens szak-
ban a Bornholm-kérosok 86, mig az egyéb betegek
19%-anak vérsavlja tartalmazott neutralizalo
ellenanyagot 1:5, vagy ennél magasabb higitas-
ban.

A Coxsackie B3 virus volt a koérokoz6 tobb
asepticus meningitis és lazas allapot esetében is,
és valoszinli, hogy herpangindk esetében is oki
szerepet jatszott. A klinikusok az altalunk vizsgalt
Bornholm-betegségben szenved6k 4,6%-anal me-
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ningealis tlneteket is, 13,8%-anal pedig herpangi-
nat is megfigyeltek. A Bornholm-betegség gyer-
mekek kozott inkdbb hasi, feln6ttek kozott pedig
mellkasi tinetekkel jart. A betegek fehérvérsejt-
szdma» 78%, de vorosvérsejtsillyedése csak 40%-
ban maradt normal szinten.

A kitenyésztett B3 tipusi Coxsackie torzsek
koézott izolalhatdsag szempontjabdl kilénbségek
mutatkoztak. Egyeseket csak majomvese-szovet-
kulturaban, mig méasokat csak szopdsegérben lehe-
tett izolalni. Utdbbi varidnsok az Ujsziilottek anya-
gaiban gyakrabban fordultak eld.
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Mennyiben gyogyithatd sebészileg az aortaszajadéek szerzett
szlkulete

Irta: KUDASZ JOZSEF &r. és RANK.Y LASZLO a&.

A szivsebészet folyamatos fejl6dése olyan
problémakat vet fel, amelyek az egyes vitium-
féleségek gydgyithatdsaganak a functionalis patho-
logia figyelembevételével, Ggy latszik, bizonyos
korlatokat szabnak.

Valamely szdjadék szlkiletének mitéti hely-
reallitasa nem annyit jelent csupan, hogy a sza-
jadékot tagitjuk, hanem a minél tokéletesebb
functio biztositdsa végett a billenfylirendszer moz-
gekonysagat is biztositanunk kell.

A mitralis és tricuspidalis szajadék anatémiai-
lag és functionalisan sok hasonldsagot mutatnak,
morphologiajukban és functiojukban azonban
nagymértékben eltérnek a semilunaris billenty(k-
sétol.

A semilimaris billentylk sokkal kisebb moz-
gast végeznek, mint a mitralis, vagy akar a tricus-
pidalis szajadékok vitorlai. Ha a rheumés folyamat
kdvetkeztében a semilunaris billentylk Ossze-
tapadnak, majd eltorzulnak, elmeszesednek, akkor
mozgékonysadgukban az akadalyozottsag sokkal
hamarabb jelentkezik és sokkal felttinébb. Az
aortaszajadékot az eltorzult, elmeszesedett képle-
tek a commissurak teljes atmetszése utan is tome-
gukkel és merevségik kovetkeztében is bizonyos
mértékig eltdmeszelik, beszlkitik. A beszlkdilt ori-
ficium héaromszdgalaki az esetek kb. 40%-aban.
Méskor a harom billenty(i deforméalédasa nem ha-
lad parhuzamosan és ilyen esetekben a szajadék
excentrikus, néha bicuspidalis jellegl lehet. Igen
sulyos esetekben az orificium pontszer(ivé sz(kul
és a besz(ikiilés oly nagymértékld lehet, hogy a
normalis 7—8 cm2 terililet akar tizedére zsugorod-
hat.

Meszes incustratiok jelentds szazalékban for-
dulnak el6 mitralis vitiumoknal is, aortabillenty(
stenosisoknal azonban az elmeszesedés sokkal gya-
koribb. A commissurotomia a mitralis és az aortas
szajadékon is olyan értékkel bir, amilyen javulas
biztosithaté a billentylszajadék functidja szem-
pontjabdl. A physiologids mozgékonysadg megszi-

nését bonyolult pathologiai folyamat el6zi meg,
amelyben az elmeszesedés a végs6 stadiumot

jelenti.

A mitralis szajadékon igen gyakran az elme-
szesedés ellenére is kiados vagy teljes commissu-
rotomiat tudunk végezni, ami &ltal a billentyd-
vitorldk mozgékonysadga nagymértékben megjavit-
hat6. Az aorta billenty(iszajadék stenosisanal a
billenty(k és ezaltal a szajadék eltorzulasa olyan
nagyfokd, hogy azoknak eredeti mozgékonysaga
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tavolrol sem biztosithatd még teljes commissuroto-
miaval sem olyan mértékben, mint a mitralis sz&-
jadék vitorlain.

Erdekes jelenség tapasztalataink szerint az,
hogy mitralis stenosis esetében, ha a billentyilk
mozgékonysagat teljes commissurotomiaval kiadoé-
s&n biztositani tudtuk, akkor a meszesedés bizo-
nyos id6 maualtan fokozatosan eltlint. A functio
helyredllitdsa tehat a billentydvitorlaknak mesze-
sedés okozta elmereved@sét is megjavitotta.

Ritka jelenség — mert ritkan kertl mf(tétre olyan
stadiumban beteg —, amilyent egyik esetiinkben ész-
leltink. A rheumas folyamat kovetkeztében csak az
elils6 commissura nétt Ossze, illetve hegesedett és me-
fezesedett el, mig a hatuls6, valamint a medialis és
lateralis billenty(ik hatulso fele is teljesen ép volt.
Az 06sszendvés és a commissura tajékan észlelt meg-
vastagodas ennek a résznek mozgékonysagat meg-
sziintette és mint a folyamat befejeztének jele, meg-
jelent a mész.

Commissurotomiak kapcsan vizsgalataink min-
dig kiterjednek a billenty(vitorlak mozgékonysa-
ganak meghatarozasara is. A legkisebb mozgas ter-
mészetesen mindig ott észlelhetd, ahol elmeszese-
dés van. Felmeril tehat a kérdés, hogy azért sz(-
kiil-e be a mozgékonysag, mert mész va'’n abban a
teriiletben, vagy azért rakodik le a mész, mert a
physiologias functio megsz(int, vagy a minimumra
csokkent. A felvetett kérdés els6 pillanatra elme-
leti jelent6séglinek latszik. Az a tapasztalatunk
azonban, hogy egyes esetekben a kiadds functio,
illetve a csaknem teljes mozgékonysag helyrealli-
tdsa utan a mész megkevesbedhetik, vagy eltln-
hetik, a felvetett kérdést gyakorlati sikra tereli.
Meszes aortabillenty(i stenosisoknal commissuro-
tomiaval a semilunaris billentylk mozgékonysaga
sajnos nem biztosithaté Ugy, mint a mitralis vitor-
laké. Ez a megallapitds magyarazatat adna részben
annak a functionalis eredménykilonbségnek is,
amely a két szajadék mdatéti eredményei kozott
fenndll. Az aortabillenty( szlkilet mdtéti eredmé-
nyei ugyanis ez id6 szerint kétségtelentil rosszab-
bak.

A betegek aortabillenty(i stenosis okozta pa-
naszaikkal &ltalaban akkor jelentkeznek, amikor a
besz(ikiilt szajadék vitorldi méar sulyos eltorzula-
sokat, s6t elmeszesedéseket mutatnak. Az aorta-
billentyd stenosis progredialé voltat tekintve pédig
a mutéti korrekcid megkonnyitése céljabol és a
jobb mitéti eredmények szempontjabol is lénye-
ges lenne, hogy mar a betegség korai stddiuma-
ban keruljenek mf(itétre, vagyis akkor, amikor a
billenty(ik mozgékonysaga még jobban helyreallit-



hatd. Amikor mar a szajadék jelent6s heges eltor-
zulést és meszesedést mutat, a commissurotomia
akar fedett, akar nyilt methodikaval torténjék, a
kilonbség nem sokban latszik eltérének. A nyilt
methodikaval végzett miitét kétségtelenll tokéle-
tesebb, mégis ez a mf(itét az ilyen torz szdjadékot
megjavitani, a vitorlak zardképességét és mozgé-
konysagéat helyredllitani legtobbszor képtelen olyan
fokban, amilyenben az kivanatos lenne. Bailey (1)
nyilt methodikdval nagyon gondos — ahogyan
irja —, szobraszmunkahoz hasonlé plasztikat vé-
gez. Kérdés, hogy a mozgéasukban igy megjavitott
vitorlak és szajadék kés6i plasztikai eredményei
milyenek lesznek. A kezdetben jol miikddd plaszti-
kazott vitorlak nem hegesednek-e és a kezdeti jo
plasztika nem vezet-e zsugorodashoz, a szajadék
insuffitientidjahoz.

Az aortabillenty(i stenosisok mi(téti korrek-
cidjanak egy masodik jelents problémaja a sz(-
kiilet utani poststenoticus, sokszor hatalmas tagu-
lat megsziintetése. Ez a poststenoticus tagulat két-
ségtelendl aneurysmanak mingsil. A billenty(-
vitorlak nem tokéletes mozgékonysaga és merev-
sége a m(tét utan is bizonyos foku sz(ikiiletet hagy
vissza. Azt tapasztaltuk, hogy minél nagyobb volt
az eredeti sz(ikulet, ill. a szdkulet altal okozott tur-
bulentia, annal nagyobb volt a poststenoticus tagu-
lat is. Minél jobban helyre tudtuk allitani commas-
surotomiaval a billentylik mozgékonysagat, és mi-
nél inkdbb meg tudtuk kozeliteni az eredeti nyi-
las mértékét, a surranast okoz6 turbulentia a md-
tét utdn annal kevésbé volt észlelhetd. Egyik exi-
tussal végz6dd esetiinkben, ahol bar teljes és jol
zar0 szajadékot'tudtunk képezni, az aneurysma-
szer(ien tagult aortafal rugalmassagat és tartd-
képességét annyira elvesztette, hogy a behelyezett
varratok a rhythmicus vongalédasok kovetkezté-
ben nem voltak képesek tartani, atvagtak. A post-
stenoticus tagulat kifejl6dése egyébként aranyos
az aorta rugalmas elemeinek pusztulasaval. Minél
kisebb a szajadék tdgassdga, amely a commissuro-
tomiaval biztosithatd és minél eltorzultabbak, to-
megesebbek a billentylképletek, a turbulentia
annal kevésbé sziintethetd meg, ami pedig az aorta
falanak mar el6zetesen is karosodott rugalmas
elemeit még tovabb karositja.

Az aortabillentyd stenosis helyes m(itéti me-
thodikdja tehat harom feltételt kell hogy meg-
oldjon:

1. kitagitani a szajadékot;

2. helyredllitani a billenty(irendszer mozgé-
konysagat;

3. megsziintetni a poststenoticus
szer(i tagulatot.

Mindezen feltételeknek a miitét legjobban
természetesen abban a stadiumban felelhet meg,
amelyben az emlitett elvaltozdsok még varhat6an
helyreallithatok. Egyébként az aortabillentyd
stenosisok m(itéti megoldasai akar fedett, akar
nyitott methodikaval torténjék, sajnos jelenleg
csak palliativ jellegliek lehetnek.

Ha az aortabillenty(i stenosis mdtéti methodi-

aneurysma-
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kajanak idérendi kialakulasat tekintjik, azt kell
megallapitanunk, hogy a torekvések az idedlis
megoldast Iépésrél-l1épésre folyamatosan kozelitik
meg.

A bal kamran keresztil torténé tagitas telje-
sen vak methodika, amely a szajadék tagitasanal
elé6bbre nem vitte a kérdést. Sem commissurotomia
elétt, sem azutan a szdjadék nem exploralhato.
Célszer(i commissurotomia igy semmiképpen sem
végezhetd. Mortalitdsi szdzaléka igen jelentds.

A retrograd, az aorta fel§l végzett methodikak
annyiban jelentettek haladast, amennyiben a ta-
pintéujj vezérlése mellett, gyakorlott kézben az
eredmények lényegesen megjavultak. Kontrollal-
haté a szdjadék és kontrolldlhaté az eredmény is.

A nyilt methodikdk természetesen még tobb
lehet6séget biztositanak. A szajadék tagitasa, ill. a
commissurotomia ez(ton még célszerlbb lehet. Bi-
zonyos mértékig javithatébb a billentylrendszer
mozgékonysaga is. Ennek a mddszernek azonban a
billenty(irendszer mozgékonysaganak biztositasan
tal még a poststenoticus aneurysma-szer(i tagulat
kiiktatasat is meg kellene oldania.

Bailey (2) kisérleteket végzett, hogy billenty(it
tartalmazd, homoiotransplantatummal anastomosist
létesitsen a bal kamra izmos fala és az aorta des-
cendens kozott. Ez az elgondolas szamolt a torz
billenytik megjavithatatlansagaval és ép billen-
tylirendszert oOhajtott kozbeiktatni. Hufnagelnek
(5) az aortadba Ultetett szeleprendszere hasonlokép-
pen zsenidlis elgondolds ennek a célnak megvalo-
sithsa felé. Mi Aallatkisérletekben szintén foglalko-
zunk extracorporalis keringés mellett homoio-
plasticus billentylszajadék beiltetésével. El6relat-
haté ugyanis, hogy a torz szajadék Kkielégit re-
eonstructija méas Uton nehezen varhat6. Kérdés,
hogy a sz(ikuletet okozo eltorzult billenty(k kimet-
szése utan, a szajadék folott az aortdba transplan-
talt homoioplasticus billenty(liszajadék sorsa mi
lesz és milyen eredmény varhato, ha a coronaridk
szdjadéka a billenty(iszajadék ala keral.

24 operalt betegliink adatainak részletes elem-
zését az I. és Il. sz. tdblazat mutatja.
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Az egységes megitélés szempontjabdl mi is a
nemzetkozileg elfogadott osztdlyozast Vettik ala-
pul. Az 6t csoport a kovetkezd szempontokat érvé-
nyesiti.

I. csoport: Zobrej,
nélkul.

Il. csoport: Zorej, faradtsag,

gasi aktivitas.

I1l. csoport: Szédiilés, anginds fajdalmak,

gyégyszeresen még jol befolyasol-
haté bal kamra elégtelenség.

IV. csoport: Id6nként jelentkezd  Kisvérkori

pangas.

V. csoport: Terminalis allapot.

A szerzett aortabillentyd stenosisok aetiologia-
jara vonatkozoan azt mondhatjuk, hogy a kivalto
ok legnagyobb részben itt is a rheumas gyulladas.

minden Kkeringési zavar

korlatolt moz-

R tablazat
KORA! HALALOZAS

CORRT  ESET  TUAES A BALEI OKA

; 8 (B SZAXAOEKONY ACRTATAL BUTT VERAS
Hi 1
3 HET  ABOCSTOS  VERZES

KASOI HALALOZAS

1 2%v BAL SZIV elégtelenség
1l

1 1B  CORONARIA ELZARODAS
v 1 2E BAL SZIV ELEGTELENSEG

J. Parkinson, E. Warburg és G. Lenegre szerint az
izolalt aortabillenty(i stenosisoknak csak kb. egy-
harmada rheumas eredet(i. Az altalunk észlelt és
operalt esetek anamnesticus adataiban a rheumas
eredet mindenutt kimutathaté volt. A rheumas
gyulladés altal sérilt billenty(iszajadékokon az el-
meszesedés masodlagos, de nem arterioscleroticus
jelleg. A lueticus eredet(i aortabillentyd elvalto-
zasok m(itétre nem alkalmasak. Az izolalt aorta-
billentyl stenosis ardnylag ritka vitium, gyakrab-
ban fordul el6 egyéb, kilondsen a mitralis szdja-
dék vitiumaival kombinaltan. Az 1. és Il. sz. tab-
lazatban feltliintetett esetek adatai mind rheumaés
eredet(i és izoladlt aortabillenty(i stenosisokra vo-
natkoznak (I. és Il. sz. tablazat).

Mitéteinket teljes median sternotomias felta-
rassal, transaorticusan a W. Sirann-féle (6) mu-
fllcsék alkalmazasaval végeztik.

Egy esetben kiprobaltuk a *Temesvary (7) altal
ajanlott bércsé alkalmazasat is, amelyet szerzd a has
bérébdl metsz ki és alakit at mfiilcsévé. Sajnos jobb
tapasztalataink nem voltak vele, mint a Swann-féle
(6) mianyagfiilcsével. Sem a vérzést nem csillapitotta
jobban, sem a behatolasra nem adott kedvez6bb lehe-
t6séget. BOrrészletek az aorta sebének zardsa utén
bennmaradnak. A bdrflggelék képletei semmiképp
sem sterilizalhatok. Hoénapokon keresztiil erés trans-
sudatum kepzdédest észleltink utana. 27 izben kellett
punctiét végeznink, amelyeknél 3—400 ccm savd
aralt. A serosus folyadék szaporodasa miatt, amely
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kés6bb az 1000 ccm-t is meghaladta, nagy mennyiség(i
hyaluronidaset alkalmaztunk localisan, amelyre a fo-
koz6do transsudatum képz6dés végil megszlnt.

A Swann-féle (6) methodika szerint az aorta lu-
menét Kirekeszt6 Crafoord-iéle klammert az aorta-
biIIent%l'jszéjadék folott kb. IV. és 2 cm-nyire Ggy he-
lyezzik fel, hogy az a mdfillcse bevarrasdhoz meg-
felel6 aortafalat biztositson. A bevarrashoz kb. :\b—4
cm-nyi hosszUsagu incisiot kell ejteniink az aorta-
falon. Ezutdn a mdfllcsét csomds oltésekkel, altalunk
moédositva Ugy rogzitjiuk, hogy a fiilesét és az aorta-
falat atoélté varratokat rugalmas gumidrain folott cso-
moézzuk meg. Ezzel a mddositassal a mdfulcse alkal-
mazasa kifogastalan. Tourniquet-be rogzitett fonalak
biztositasaval Ggy hatolunk be, amint az a fiilesén ke-
resztlll ismeretes. A bevezetett mutatéujjal exploral-
juk a nyilast és a szdjadék elvaltozasait. A muszer
szamara szolgalé masik nyilason keresztiil a sziiksé-
ges valvulotomok biztonsagosan bevezetheték és a
commissurotomia az ujj kontrollja mellett végezhet6
el. Ennek a technikdnak begyakorlasaval az 6sszen6tt
commissurdk pontosan vaghatok at. Hatranya azon-
ban a nyilt methodikaval szemben az, hogy ezéltal
csak commissurotomia végezhet6. A billentylknek,
Bailey (1) altal kozolt, tomegikben toérténd elvéko-
nyitasa, az elmeszesedett részletek gondos eltavolitasa,
Lehét ? szajadék finomabb plasztikaja nem végez-

etd el.

A klinikai tinetek alapjan tortén6 csoportosi-
tds szerint betegeink a Il., Ill. és IV. csoportba
tartoztak. Az anatémiai elvaltozasok sulyossaga
nagyjdban megfelelt a velik egyultt jaré tunetek
stlyossaganak.

Megallapithatd volt, hogy a poststenoticus ta-
gulat mértéke az operabilitast illetéen igen értékes
jel. Az el6zetes angiocardiographias felvételek igen
jO tajékozodast nyujtottak. Hasonléan értékes se-
gitség a bal kamra direkt punctidja révén nyert
nyomasérték meghatarozésa is. Feltétlendl indokolt
a m(itét Brock (4) szerint, ha a bal kamraban di-
rekt Gton mért vérnyomas és a karon mért vér-
nyomds kilonbsége meghaladja az 50 Hgmm-t.
Kérdés azonban, hogy az ilymédon indikalt mitét-
nél milyen billenty(ielvaltozasokat talalunk, milyen
meérték(i a poststenoticus aneurysma-szer(i tagulat
és ezek sebészileg mennyire korrigalhatok. A bal
kamra direkt punctidja révén nyert nyomasérté-
kek klinikai elemzésér6l és e mddszer hasznélha-
tdsdgardl kiuldén kozleményben szdmolunk be (Go-
mory—Szabhd).

Az izolalt aortabillentyld stenosis mutéti indi-
catiojanal tekintetbe kell venniink, hogy ez a vi-
tium aranylag lassan progredialé megbetegedés.
Az életkor egyes szerz6k szerint eléri a 60 észtén-.
dét. Ez a megallapitds azonban az egyéb aetiolo-
giaju aortabillentyd stenosisokra is vonatkozik.
A rheumds eredetl aortabillentyd stenosisban
szenvedd betegek atlagos életkora sokkal révidebb
és a klinikai tapasztalat szerint az els6 decompen-
satio utan 1—2 éven belil exitussal vegzédik.

Indikaljuk tovabba a mi(itétet minden olyan
betegnél, akinél a typusos zorej méar hallhato, a
surrands tapinthat6 és a névekvd szubjektiv pana-
szok a kozelg6 decompensatiot jelzik. Ennek el6-
hirndkei a fokoz6dd6 munkadyspnoe, a szédilés, a
jentkezé anginas fajdalmak.

A miitétet ajanlatos lehet6leg a 40. életév el6tt



elvégezni, bar 40 év feletti betegeinknél is voltak
jo eredmények.

Ellenjavallt a mfitét:

ha a billenty(sz(ikiilet haemodynamikailag
jelentés és ezt mas, sebészileg nem Kkorrigélhat6
vitium is kiséri;

ha rheumas aktivitas, vagy subacut bacterialis
endocarditis all fenn;

ha konzervativ kezeléssel a bal szivfél elégte-
lenséget befolyasolni nem lehet.

Tapasztalataink alapjan azt is megallapithat-
juk, hogy a nagyfok( aneurysma-szer{ poststeno-
ticus tagulat szintén ellenjavallat lehet.

A gyakrabban jelentkezd syncopes rohamok
szintén igen komolyan értékelend6k.

Relativ ellenjavallatot jelent, ha rtg réteg-
vizsgalattal a billenty(k sidlyos fokd elmeszese-
dése mutathatd ki. A sebészi korrekcid lehetsége
ugyanis ilyenkor mar lényegesen csokkent.

L. G. Bentivoglio (3) és munkatarsai a bal szar
blockjara, mint relativ ellenjavallatra hivjak fel a
figyelmet.

24 operalt betegiink Kklinikai adatait, mf(téti
leleteit és a mdtét utani eredményeket elemezve a
kdvetkez6 megallapitasokat tehetjik:

1. A teljes median-sternotomias behatolds a
retrograd Uton végzett commissurotomiahoz a leg-
ideélisabb behatoldsnak latszik. A postoperativ
szakban a betegek allapota dsszehasonlithatatlanul
jobb, mint a mellkas megnyitasaval jar6é barmilyen
mas feltaras utan. lIségzési és keringési szempont-
bél a mellkas igy legjobban megtartja physiolo-
gias egységét.

2. Mitéteinknél, amelyeket mind retrograd
mddszerrel végeztiik, a sziv rhythmusos mikodé-
se minden esetben kifogastalan volt. A commissu-
rotomia retrogrdd modszerrel jol elvégezhetd.
Plasztikai megoldasok azonban, amelyek a billen-
tylivitorlak mozgékonysagat is hivatva lennének
helyredllitani, fedett mddszerrel nem végezhetdk el.

3. A poststenoticus aneurysma-szer(i tagulat,
bar a seb elvarrasaval részben megkisebbithet6, a
mdtét utdn visszamarad6 turbulentia az aorta fa-
lanak rugalmassagat tovabb karositja.

4. A nagy poststenoticus tagulat egyitt jar az
aortafal rugalmas elemeinek jelentés pusztulasa-
val. Emiatt a varratokat az aortafal esetleg mar
képtelen lesz tartani. Egy esetben megkiséreltiik
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széles, korkords ivalon manzsettaval a szakado-
kony aortafalat megerdgsiteni, kisérletlink azonban
eredménytelen volt.

5. Aortabillenty( stenosisoknal, bar a commis-
surotomia retrograd Gton fedett methodikaval is
jol elvégezhetd, mégis altaldban egy relativ szl-
kilet visszamaradasaval kell szadmolnunk. A rela-
tiv szliklletet ez esetekben az eltorzult és esetleg
meszes billenty(képletek tomegessége és mozge-
konysaguk korlatozottsaga okozza.

6. A billenty(ivitorlak tdmegessége és a kisebb
mozgékonysag a restenosis szempontjabdl is ked-
vez6 helyzetet teremt.

7. A szerzett aortabillenty(i stenosisok idealis
mdtéti methodikajanak kialakitasaban tehat arra
kell torekedniink, hogy a vitorlak mozgékonysa-
ganak és zaroképességének legjobb helyreallitasa
mellett Kkiiktassuk a poststenoticus tagulatot, ill. a
falnak tovébbi karosodésat.

8. A nyitott mddszer, bar kedvez6bb lehetfsé-
geket igér, mégis, amig a billenty(ik tokéletesebb
helyreallitdsa, vagy azok Kkicserélése és a post-
stenoticus tagulat kiiktatasa is meg nem valésit-
hato, ugyanigy csak palliativ beavatkozas.

9. A kezdeti elvaltozas sulyossagatol fligg6en,
lehetnek &z eredmények jobbak, vagy kevésbé jok.
A koradbbi m(itét a bal kamra teherbirdsa és a
poststenoticus tagulat kifejlédése miatt javasolt.

Osszefoglalds. Szerz6k az aortabillentyl ste-
nosisok matéti megoldasanak harom fé probléma-
jat, im. 1 a szdjadék normalis nyildsanak, és 2. a
billenty(ik mozgékonysaganak helyreallitasat, vala-
mint 3. a poststenoticus aneurysma-szer(i tagulat
megsziintetését taglaljak. Ertékelik a jelenleg vég-
zett mitéti eljardsokat. Elemzik 24 operalt esetik
mtéti eredményeit és tapasztalataikbdl az idealis
mdtéti modszerre utald kovetkeztetéseket von-
jak le.

IRODALOM. 1 Bailey C. P.: Arch. Surg. 1959
99 :895. — 2. Bailey C.: J. Thoracic Surg. 1950. 20:
516. — 3. Bentivoglio L. G.: Amer. Heart J. 1957. 53
922. — 4. Brock R.: British M. J. 1957. 1:1010. —
5. Hufnagel C. A.: Bull. Georgtown Univ. Med. Cen-
ter 1951. 4:128. Ibidem 1953. 6:60. — 6. Swann W. K.:
J. Thoracic Surg. 1954. 28:266. — 7. Temesvari A.'
Magyar Sebészet 1956. 9:50.
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Csaszarmetszés Presuren narkézisban

ita: VARGA KALMAN dr, MOROCZ

A csaszarmetszés  érzéstelenitésének  meg-
vélasztasa és alkalmazasi modja kérdésében a mag-
zat jelenléte — ritka kivételektdl eltekintve —
donté és elhatarozasunkat megnehezit§ tényezé.
Ezt az a korulmény magyarazza, hogy az anaesthe-
sia tekintetéiben a magzat és az anya érdekei nem
parhuzamosak. Fokozottan &ll ez a narkozisra.
Minthogy valamennyi narkotikum atjut a magzat
vérkeringésébe ,,egy személyt operalunk, de kett6t
altatunk ,,[Dérr (5)]. Idedlis az olyan narkotikum
lenne, amely amellett, hogy biztositja a m(tét el-
végzésének zavartalansagat és nem terheli meg az
anya szervi functioit sem, a magzatra is veszély-
telen. llyen tulajdonsagokkal rendelkezd narkoti-

kum felfedezése megoldand a csdszarmetszés
anaesthesiajanak kulcskérdését, vagyis lehet6vé

tenné az anya, a magzat és a m(tétet végz6 orvos
szempontjainak teljes mérték({i 6sszeegyeztetését.
Az eddig hasznalatban levé anaestheticumok, ill.
érzéstelenitd modszerek egyike sem olyan, amely
a fenti kovetelmények tekintetében igényeinket
minden esetben maradéktalanul kielégithetné. Uj
reményeket ébresztett e tekintetben a steroid nar-
kotikum (hydroxidion) el6allitasa, ami az iroda-
lomban Viadril (Pfizer) és Presuren.(Schering) né-
ven valt ismertté. Legfontosabb klinikai tulajdon-
sagai irodalmi adatok alapjan a kévetkez6k:

Kell6 dozirozds mellett jo narkotikus hatds, me-
lyet kielégité izomrelaxatio kisér (13, 18, 20).

Hormondlisan inaktiv (7). A légzést és a keringést
nem befolyasolja karosan (11, 18, 25). Nem terheli meg
a maj és vese m(ikddését sem (9, 29). A vércukorszin-
tet sem egészségesen, sem a diabeteses betegen nem
emeli (9, 13, 20, 25, 29). Nem okoz specifikus valtoza-
sokat a folyadék- és elektrolythaztartasban és a mel-
lékvesekéreg ste'roidok kivalasztasdban (1, 9, 23).
Erintetlenll hagyja a véralvadasi viszonyokat is (27).
Kiemelendé még, hogy az elalvas a physiologiashoz
hasonlé, az ébredés zavartalan, ezt gyakran retrograd
amnesia koveti és a betegek narkozis utan feltinéen
j6 objektiv és szubjektiv allapotban vannak (4, 8, 13.
17, 18, 20).

Szlilészeti szempontbdl kétségkiviil a legnagyobb
jelent6ségli a placenta barriéren tortén6é athatolas
kérdése. Felmerilt az a gondolat, hogy ez a steroid
az oldallanc chemiai struktdraja miatt a succinyl-
cholinhoz hasonléan nem, vagy csak jelentéktelen
mennyiségben, esetleg igen késdn jut keresztil a pla-
centan. Ezt a feltételezést latszott igazolni Harbori
1957-ben ko6zolt tapasztalata, mely szerint 53 szllé-
szeti narkozis kapcsan mindéssze 7 Ujszuldtt mutatott
szabalyos légzéstevékenység mellett aluszékony, hypo-
tonias benyomast. 5 fogoval és 5 csaszarmetszessel
vilagrahozott, el6z6leg maximalisan 45 percig a be-
fecskendezett narkotikum feltételezett hatdsadnak ki-
tett magzaton pedig narkotikus hatas nem volt meg-
figyelhetd (10).

Azota steroid narkozisban végzett csaszarmetszé-
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sekrél Gjabb kozlések valtak ismertté. Mas 3 eredmé-
nyes sectiordl szamolt be. Feltételezi, hogy a Presuren
nem, vagy csak csekély mértékben megy at a placen-
tan (15). Ertei 33 esete alapjan megallapitja, hogy a
Presuren egyetlen alkalommal sem jutott keresztul a
placenta hatarain (6). Zinser és Bachmann szerint még
hosszabb ideig tartd Presuren hatads alatt all6 magza-
tok sem mutattak megsziletés utdn narkoézisra vissza-
vezethetd légzészavarokat. Csaszarmetszés esetén a
steroid narkozist tekintik a valasztand6 mddszernek.
48 eredményes sectio caesaredrdl szamolnak be (28).
Ruprecht adatai szerint 23 csaszarmetszéssel vilagra-
hozott gyermek a kiemelést megel6z6en ugyancsak
hosszabb ideig (21—33 perc) allt a szer hatasa alatt.
18 életfrissen szuletett, a tobbinél mutatkoz6 meg-
viseltséget mas okok hatdsaval lehetett megmagyaraz-
ni (kdldékzsinor hurkoldédas, sulyos toxicosis, erythro-
blastosis sth.) (21). Konig még tisztdzandénak tartja
azt a kérdést, hogy a Presuren milyen mértékben ha-
tol a4t a placentan. /Tapasztalatai a magzatra gyako-
rolt karos hatas ellen szolnak. 6 csaszarmetszés kap-
csan mindossze 1 asphyxiat észlelt (14). Scheele 7 ese-
tébdl viszont 3 magzat volt asphyxias. Megallapitja,
hogy az eljaras nem felelt meg egészen a varakoza-
soknak (22). Viadril-narkoézisban végzett csaszarmet-
szésekrdl francia szilészek szdmoltak be. Mayer és
munkatarsai harom magzat kuzil egynél figyeltek
meg asphyxiat (16). Baux és munkatarsai eseteiben
viszont 8 kozul 5 Gjszilott igényelt élesztst tobbé-
kevésbé sulyos asphyxia miatt (2). Ezekben az esetek-
ben is el6z6leg hosszabb ideig (15—37 perc) .alltak a
magzatok a Viadril hatasa alatt. KonklGzidjuk az,
hogy a szer kétséget kizardan athatol a placentan és
deprimdlhatja a magzat légzéstevékenységét.

Klinikdnkon keressiik a csaszarmetszés anaes-
thesidjanak legmegfelel6bb modjat. Ezért és a va-
zolt ellentmond6 klinikai tapasztalatok miatt ha-
taroztuk el, hogy nagyobb csdszarmetszéses anya-
gon vizsgalatokat kezdiink a kérdés tisztazasara.

Vizsgalatainkhoz a Presuren nev( készitményt
hasznaltuk.* A narkpzis megkezdése el6tt 15—30 perc-
cel 05 mg atropint injicialtunk subcutan. Az alkal-
mazott narkotikum teljes mennyiségét (1,0, ill. 15 g)
Stedtfeld mddszere szerint, szobahémérsékletl, phy-
siologias konyhasos, 10%-0s koncentracidju oldatban
fecskendeztik be 10—20 masodperc alatt a konyok-
hajlat valamelyik jél lathaté vastag vénajaba (24). Az
eljarast kés6bb vazolando okok miatt az esetek egy
részében hasfali érzéstelenitéssel egészitettiik ki. Ne-
hany esetben az érzéstelenitést a befecskendezés el6tt
alkalmaztuk azért, hogy a magzatot koran, még a
narkdzis teljes elmélyllése elétt kiemelhessik. Ha a
narkozis meghosszabbitadsa valt sziikségessé, 30 perces
id6kdzonként 0,5 g Presurent fecskendeztiink be a
fenti maddszer szerint, vagy aether-narkozisra tértiink
at. Barbituratot (Evipan, Inactin stb.) anyai légz6-
centrum depressio veszélye miatt (3, 10, 25) narkozis
kiegészitésére nem alkalmaztunk.

* Kisérleti anyagot a Schering A.-G. (Berlin, West)
bocsatott készségesen rendelkezéstinkre, amiért a cég-
nek ezaton mondunk kdszonetét.



Az irodalomban megjelent kodzleményeknek csak
egy részében talaltunk utalast arra, hogy a magzat
kiemelése a narkotikum befecskendezését kdvetd ha-
nyadik percben tértént meg. Valamely szer placentan
torténd athatolasanak és magzatra gyakorolt hatasa-
nak megitélése tekintetében pedig az idéfaktor donté
tényez6, mint azt a Pentothallal kapcsolatosan Heil-
man és Eastman vizsgalatai mutatjak. Ezért m(itéteink
kezdetét (gy id6zitettik, hogy a magzat kiemelése
mindenkor a Presuren befecskendezését kovetden al-
talunk el6re meghatarozott idépontban térténjék meg.
A fenti moédon 31 csaszarmetszést végeztink.

Az Ujszulotteket allapotuk szerint négy kate-
goridba soroltuk:

I. Eletfriss magzatok.

1. Kielégitd légzéstevékenyseéget mutato, de
egy ideig még lustdn mozgo, aluszékony benyomast
kelt6 magzatok.

I1l. Fellletesen légz6, hypotonias, enyhén cya-
noticus magzatok. Béringerekre is csak egy id6
utén sirnak, mozgatjdk végtagjaikat.

IV. Légz6mozgasok nincsenek, vagy ritkdk és
feluletesek, az izomzat tonustalan, a bdr cyanoti-
cus, béringerek hatastalanok. Az allapot az el6z6
kategoriak felé csak mesterséges lélegeztetéssel és
gyogyszerek segitségével hidalhaté at (asphyxias
magzatok). Az egyes kategoridk jelzéseit az I. tb-
lazaton mutatjuk be.

Kovetkez§ tablazatainkon feltlintettuk a be-
fecskendezett narkotikum mennyiségét, a mutétek
javallatait, az anyak és magzatok sulyat, a nyak-
szivas eredményeit, az Ujszllottek allapotat és azt,
hogy azok kiemelése a narkotikum befecskendezé-
sét kdvetd hanyadik percben tértént meg.

Az 15 g Presuren befecskendezése utan 9—32
perc kozt szlletett magzatok allapotat a 2. tabla-
zat mutatja. Asphyxiat 4 esetben észleltiink, mig a
tobbi magzat a Il. és Il1l. kategoriaban feltiintetett
mddon viselkedett. Fel kell tételezniink, hogy ezek-
nek az allapotoknak az elGidézésében a placentan
atjutott narkotikumnak jelentds szerep jutott, mert
a magzatok allapotat csak részben és az eseteknek
csak egy részében magyarazhattuk a szilés koril-
kendezést kovetd 10, 12, 13. és 25. percben jottek
a vilagra. Ezek kozll mindodssze a 3. sz. esetben
tortént functionalis medencemérés, ami esetleg a
magzat megvisel6désében szerepet jatszhatott. Ezzel
szemben a 2., 4. és 9. magzatot kevéssel a sziilés
megindulasa utan hoztuk a vilagra. Utdébbit 10 6ra-
val kés6bb, gorcsrohamot kdvet6 Ujabb asphyxia
kapcsan elvesztettiik. Bar a boncolas a halal koze-
lebbi okara magyarazatot nem adott, nem zarhat6
ki biztosan az a lehet6ség, hogy a viszonylag nagy
dézisu narkotikum az érettség sulyhataran levd
magzat elvesztésében kozrejatszhatott. A 2. Gjszi-
I6tt esetében feltind volt, hogy az megsziiletése
utan felsirt, kezdetben légzett is, és az asphyxia
azutan fokozatosan fejlédott ki. Ismerve a Presu-
ren-narkdzis lasst kifejl6dését, feltételezhet6, hogy
az aranylag koran kiemelt magzaton az A&tjutott
szer narkotikus hatdsa mar csak méhen kivul ér-
vényesilt. A 19, 20. és 24. percben vilagrahozott
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letett functionalis medencemérés utan. A 9. perc-
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ben kiemelt elsé Ujszilott egy ideig még aluszé-
kony allapotat szintén nem magyarazta a gyors,
sima lefolyasu miitét és az annak javallatat képez6
rendellenesség. A 10. sz. esetben viszont elképzel-
hetd, hogy az anya sllyos decompensatidja a kora-
magzat allapotara hatassal lehetett.

A 3. tablazaton az 1,0 g Presuren befecsken-
dezése utan 20 percen belll sziletett Gjszilottek
szerepelnek. A 10. percben kiemelt és azonnal fel-
sir6 magzat esetében dgy, mint a mar emlitett 2
Ujszilottnél, feltind volt az asphyxia fokozatos
kialakuldsa. A 13. és 15. percben kiemelt 1. ka-
functiondalis medencemérés utan. Viszont az ugyan-
csak functiondlis medencemérés utan 7., 9. és 20.
percben vilagrahozott Gjszildttek teljesen kifogas-
talan allapotiak voltak. A 19. percben sziletett
magzat egy ideig még lusta, aluszékony benyomast
keltett.

Impresszionadléak a 4. tablazatban feltlintetett
esetek. Ezek kozott 1 g Presuren befecskendezése
utdn sem
nem talalkoztunk. A 20 percen tal sziletett 14
magzat kozll csak 6 tartozott a Il. kategoridba.
Meg kell azonban jegyeznink, hogy ezekben az
esetekben a magzatok allapotara a sziilés korilmé-
nyei is hatassal lehettek (functiondlis medence-
mérés, koldokzsindér hurkol6dés, diabetes, tox-
aemia, decomp. vitium stb.). A tdbbi magzat élet-
frissen sziletett.

A fenti tablazatok adatai azt mutatjak, hogy
a placenta a steroid narkotikum szamara is atjar-
hatd és bizonyos latentia-id6 utdn annak hatésos
concentratioi érik el a magzatot. A magzaton Ki-
fejl6dott narkotikus hatas egy id6 mulva az elimi-
natio gyorsasdganak ardnyaban csokken, s ha ele-
gendd id6t hagyunk ra, még a méhen beliil meg-
sz(inik. llyenkor életfriss magzat sziletik. Ellen-
kez6 esetben a kiemelés id6pontjatdl fliggben eny-
hébb vagy sulyosabb depressio tiineteit mutat6 Gj-
szlilotteket nyeriink. Az eredmény azonos dozis és
alkalmazési technika mellett tehat az id6faktor
fliggvénye. Ez magyarazhatja az irodalomban mu-
tatkozo véleményeltérések kozelebbi okait. Zinser
és Bachmann a Presurent mar a kdrteremben vagy
a mitbasztalra fektetés utan azonnal befecskende-
zik s a narkdzis lassu elmélyulésének idejét hasz-
naljak a beteg m(it6be szallitasara, ill. az el6készi-
letek (mosakodas, haslemosés, izolalas) elvégzé-
sére. Nyilvanvald, hogy ilyen koérilmények kozott
a magzatok korai kiemelésére nem kerilhetett sor.
Ruprecht kozlése szerint is a magzatok a befecs-
kendezést kovetd 21—33 perc kozott jottek a vi-
lagra. Mayer és munkatarsai, valamint Baux és
munkatarsai Viadrilt 2—4 ezrelékes cseppinfusio-
ban alkalmazzak. Illyen technika mellett a szer
placentan tortén6é athatolasanak korilményei ter-
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mészetesen méasok és az id6tényez§ is mddosul. Az
altalunk alkalmazott technika mellett 1 g-os Pre-
suren adagok esetén, eddigi tapasztalataink alap-
jan, a befecskendezést kovet6 9 percen belul és 22
percen tdl sziletd6 m:\gzatokon narkdzis-szov6d-
ménytdl nem kell tartani. 1.5 g-os adagok esetén
a magzatra veszélyes id6periédus kiszélesedésével
kell szdmolnunk.

Az a korilmény, hogy a csaszarmetszéseket az
esetek figyelemre mélté hanyadaban szervi karoso-
dast mutatd szulén6kon végezzik, kiléndsen indo-
kolja a Presuren-narkézis anyai szervezetre gya-
korolt hatasanak tanulmanyozasat.

Az esetek tdbbségében a vérnyomdas 10—40
Hgmm kozotti valtozasat figyeltiik meg. Ez tobb-
nyire ugy alakult, hogy a narkézis els6 10—15
percében vémyomasemelkedés mutatkozott, ami
révidebb-hosszabb id6 utdn a kiindulasi értékre
tért vissza, vagy az ala sillyedt. A vérnyomas
azonban az utébbi esetekben is elérte a narkdzis
végére a kiindulasi érték korili szintet. Minddssze
4 esetben észleltiik a vérnyomas kezdeti sillyedé-
sét, ami azonban beavatkozas nélkil, még a mdtét
alatt kiegyenlitédott. A pulzus és légzés viselke-
dését illetéen szinte torvényszerlen frequentia-
emelkedést tapasztaltunk. Kuldnbség e tekintet-
ben az egészséges- és beteg-keringésliek kozott
nem mutatkozott. 11 szivbeteg szuilénénk keringése
—természetesen a szokasos cardialis therapia alkal-
mazasa mellett —a gyermekagyban rosszabbodast
nem mutatott. Kivételt képezett egy commissu-
rotomian régebben atesett betegiink, aki mérsé-
kelten decompensalédott, ez azonban a narkdzissal
oki kapcsolatba aligha hozhaté. Szivbetegeinken
tehdt karos hatdst Presuren-narkdzis utdn nem
észleltink. Eddigi tapasztalataink alapjan ugy vél-
juk, hogy a narkozis ezen formaja mellett sza-
mukra a m(tét kiméletesebb, mintha az a magzat
jelenléte miatt nem praemedicalhaté infiltratios
anaesthesidban, s éppen ezért fokozott psychés
megterhelés mellett torténik.

Nem lattuk karos hatésat diabetes mellitus és
asthma bronchiale esetében sem.

Kulénos figyelmet érdemel az a tény, hogy
sulyos toxaemias betegiinknél sem az elalvas, sem
a narkozis tartama nem mutatott eltérést az egész-
ségeseknél tapasztaltakhoz képest, jeléll annak,
hogy a narkotikum lebontdsa az ismert sllyos
szervi karosodasok ellenére is a megszokott tem-
ben folyt le. Ez 6sszhangban van azokkal az allat-
kisérletes tapasztalatokkal, melyek szerint maj-
karositott vagy veseirtott allatoknal a narkotikus
hatas fokozédadsa nem volt kimutathato (19).
Texeira 4 eklampsias és 2 praeeklampsias szll6-
nénél alkalmazta a Presurent j6 eredménnyel (26).
A kérdés ma még csak a tapasztalatgy(ijtés stadiu-
maban van. Lehetséges, hogy a Presuren alkalma-
zasa e téren is Uj lehet6ségek Utjat nyitja meg.

Az eljaras elényeként kdnyveltiik el mitéteink
viszonylagos vértelenségét is. Utdbbi tény azzal
magyarazhaté, hogy a Presuren a méhtevékenysé-
get csokkenti, de teljesen meg nem szlnteti.

A steroid narkotikum alkalmazésanak hatra-
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nyaként emlitik a vénafalra gyakorolt irritativ
hatast a befecskendezés helyén, amir6l féleg hi-
gabb oldatok cseppinfuziéban térténé alkalmazasa
esetén szamoltak be. Stedtfeld (24) modszerének
alkalmazédsa 6ta a phlebitis viszonylag nem gya-
kori szévédmény. Mi 3 esetben észleltik, mind-
egyik borogatasra, néhany nap alatt elmult.

A teljesség kedvéért beszélniink kell még a
narkézis mélységérdl és tartamardl. Az 15 g-os
Presuren-adagok esetén a narkoézis tet6fokan Kki-
elégité izomellazulds és a tolerantia-stadium 2.
fokozatanak megfelel6 narkézismélységet figyel-
hettiink meg. A narkoézis tartama meghaladta az
egy orat. 10 g-os adagok esetén a narkozis tarta-
ma kb. 40 percre rovidllt s a narkdzis feliiletesebb
volt. Utébbi kéralmény a mdtét elvégzését tobb-
nyire nem zavarta, mert szil6nékén a hasfal
egyébként is laza és a méh helyzete miatt a fel-
tarasi viszonyok is kedvez6ek. Minthogy azonban
a bor reflexingerlékenysége ilyen alvadsmélység
esetén, a feliiletes barbiturat-narikdzishoz hason-
lI6an, bizonyos mértékben megtartott lehet s has-
megnyitasnal védekezd reactiokat eredményezhet,
ennek csokkentésére a subcutist az asszony el-
alvasa utén, a tervezett b6rmetszosnek megfelel6en
0,5%-0s Novocain- vagy Lidocain-oldattal rutin-
szerden infiltréaltuk.

A mar emlitett egyetlen magzati veszteségtél
eltekintve valamennyi anya és gyermek egészsége-
sen kerilt haza a klinikarol.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy eseteink szama
nem elég ahhoz, hogy a kérdésben allast foglal-
hassunk és a steroid narkdzis helyét a csadszarmet-
szés anaesthesidjanak modszerei kozdtt meghaté-
rozhassuk. Ehhez tovabbi tapasztalatok sziiksége-
sek. Vizsgalatainkat nagyobb anyagon éppen ezért
tovabb folytatjuk. A placentan torténd 4athatolas
kérdését pedig objektiv eszkdzokkel, anyai és mag-
zati  vérszintvizsgalatokkal kivanjuk tisztazni.
Ezekrdl a kérdésekrél kés6bbi idépontban szamo-
lunk be.

Osszefoglalds. Szerz6k 31 csdszarmetszés kap-
csan vizsgaltdk a Presuren-narkdzis hatasat a mag-
zatra és anyéra.

1 A placenta a steroid narkotikum szdmara

atjarhaté és bizonyos latentia-id6 utan a narkoti-
kum hatasos concentratidi érik el a magzatot.
A magzaton kifejlédott narkotikus hatas egy id6
utan az eliminatio gyorsasaganak aranyaban csok-
ken, s ha elegendd id6t hagyunk ra, még a méhen
belil megszlnik. llyenkor életfriss magzatok hoz-
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hatok a vilagra. Ellenkez6 esetben a kiemelés ide-
jétél fuggbéen enyhébb vagy sulyosabb depressio
tlnetei mutatkoznak az Ujszllotteken.

2. A Presuren-narkézis az anyara kiméletes.
Eredményesen alkalmaztdk 12 szivbeteg sziil6nén
is. Nem lattak kéros hatést t6le asthmas, diabete-
ses és sulyos toxaemias betegen sem. A befecsken-
dezés helyén 3 esetben fejlédott ki enyhe lefolyasu
phlebitis.

3. 15 g-os Presuren-dosisok utan kielégitd
izomellazulast és a tolerantia-stadium 2. fokozata-
nak megfelel6 narkézismélységet tapasztaltak.
A narkdzis tartama meghaladta az 1 d6rat. 10 ¢
Presuren befecskendezése utdn a narkdzis atlag
40 percre rovidult s feltletesebb volt.

4. Egy asphyxias magzatot 10 6raval a sziilés
utan elvesztettek.
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A Hydroxydion (steroid)-narkdzisrol *

irta: CSERNOHORSZKY VILMOS dr, ifj.

Ma mar alig vitathaté, hogy a narkozis beve-
zetésének leghumanusabb és legveszélytelenebb
modja az i. v. elaltatads. Erre a célra legjobban az
ultrarévidhatasu thiobarbituratok véaltak be. Nem
tagadhaté azonban, hogy ez az eljards sem mentes
teljesen a szovédményektdl és veszélyektbl [subyj.
kellemetlenségek (szédlilés, szivdobogas, latasi za-
varok), légzésdepressio, vérnyomasesés, csdkkent
coronariakeringés, laryngospasmus, postoperativ
nyugtalansag stb.]. Ezért indokolt volt. a kutatas Uj
i. v. narkotikumok utan, az eredmények pedig jog-
gal tarthattak szamot az érdekl6désre.

Ismeretes volt a klinikai endocrinologiabol,
hogy nem egy funkciondlis hormonalis rendellenes-
ség pszichés zavarokkal jar (pl. myxoedema, Base-
dow-kér, Simmond-kor), valamint, hogy a cortison
és az ACTH gyakran euphoriat, ill. hozza hasonlo
hangulati valtozast okoz. S6t, ezen szerekkel pszi-
chozisok és konvulsiok is csillapithatok, ill. meg-
szlintethetek. Woodbury (53) allatkisérletben ki-
mutatta, hogy elektroshockban a desoxycortico-
steron gorcsolddlag hat. McQuarry, Anderson és
Ziegler (34) ugyanezt észlelte két betegen 1942-
ben, nagyobb beteganyagon pedig 1951-ben Aird
és Gordon (1) erdsitette meg az ilyenértelmd
tapasztalatokat.

Selye (45, 46, 47) figyelte meg el6szor 1941-
ben, hogy bizonyos steroidhormonoknak patkanyo-
kon és halakon hypnotikus, ill. narkotikus hatasuk
van, s ez fuggetlen hormondlis hatdsuktol. Leg-
hatasosabb vegylilet volt a desoxycorticosteron, a
progesteron és ennek hormonalisan teljesen inaktiv
anyagcsereterméke: a pregnandiol. Selye, valamint
Gordon és Elliott (20) allapitotta meg, hogy ezen
steroidok narkotikus hatasa az agysejtek 02 szik-
ségletének és felvételének csokkenésével jar, és
avval parallel halad. A hatas helye inkdbb a de-
hydrogenase rendszerben van, semmint a cyto-
chrom rendszerben. Merryman és mtsai (36) meg-
figyelték, hogy propylenglykolban és emberi fe-
hérjében oldott Progesteron injekciéja enyhe hyp-
notikus hatést fejt ki. Laubach, P’An és Rudel (31,
32) pedig kimutatta, hogy egy syntheticusan el6-
allitott steroid, egy Pregnandiol derivatum (lasd
aldbb) mutatja allatkisérletben a legjobb narkoti-
kus hatdst. Ez a vegyllet képes az agysejtek
anyagcseréjét leszallitani az endocrin rendszerre
vagy az elektrolyt anyagcserére Kkifejtett mellék-
hatads nélkil. Az allatkisérletek utdn emberen is
kiprobaltdk a szert. Az elsé megfigyelések és pon-
tosabb vizsgalatok [Gérdan és mtsai (18) 1955;
Murphy és mtsai (37, 38) 1955] utan csakhamar a
kozlemények egész sora foglalkozott a steroid-
narkozissal. A kilonb6z6 szerzék egyes kérdések-
ben megegyeznek, masokban viszont ellentmondé

* Az Anaesthesiolégus Sectio 1960. febr. 12-i tudo-
manyos (lésén elhangzott el6adas alapjan.
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eredményeket kozolnek. Az irodalom &attanulma-
nyozdsa utdn mi is foglalkoztunk a kérdéssel. Az
alabbiakban szeretnénk az eredményekrél besza-
molni, és a moddszernek a modem anaesthesiolo-
gidban elfoglalt helyét és jelentGségét illetéen
allast foglalni.

A narkotikum, mint mondottuk, steroid-
vegyulet: Pregnan - 21 - ol - 3,20-dion-hemisuccinat-
Na: Hydroxpregnandion vagy Hydroxydion.

Két készitmény ismeretes: a Presuren (Sche-
ring) és a Viadril (Pfizer, USA). A kozlemények
mindkett6rél beszamolnak. A tapasztalatok és
kovetkeztetések mindkettére érvényesek, mivel
kozottik csak az oldddas tekintetében van kilénb-
ség, amennyiben a Presuren gyorsabban oldédik.
Mi ezt alkalmaztuk.

A Presuren fehér, kristalyos por, molekula-
sulya 432, 50 y-os szemcsekbdl all. Vizben jol oldé-
dik. Hére érzékeny, ezért jégszekrényben, +5 C°
hémérsékleten kell tartani. Csak frissen készitett
oldat hasznalhaté. 85—9,8 pH értéke miatt csak
erds higitdsban alkalmazhat6. Sem oestrogen, sem
androgen, sem anabolikus, sem az életfontos szer-
vekre kifejtett toxikus hatasa nincsen (15). Thera-
pias szélessége jelentésen nagyobb, mint a barbi-
turatoké. Hatasmechanizmusa az agysejtek U2
sziikségletének és felvételének csokkentésén alap-
szik. EEG-vizsgélatok szerint az elektrobiolégiai
jelenségek hasonlitanak a barbituratnarkézis ese-
tében észleltekhez (26), ill. az els6 harom stadium-
ban a normalis alvasi gorbéhez (12). Murphy és
mtsai (37, 38) a farmakoldgiai kulénbség alapjan
helytelenitik a steroidok és a barbituratok &ssze-
hasonlitasat. Stedtfeld (49) pedig klinikai megfi-
gyeléseire hivatkozva A&llitja, hogy a hydroxydion
egészen maés elvek szerint hozza létre a narkozist,
mint a barbituratok. Franke és mtsai (12) a jelen-
tés latencia-id6t az eltér6 hatasmechanizmus jelé-
nek tartjak, ugyanigy a narkoézisnak analepticu-
mokkal valéd befolyasolhatatlansagat is, habar
Stille (51), valamint Anter és mtsai (2) szerint
Bemegrid-del (3, /3-methyl-aethyl-glutarsavimid:
Eukraton) a hydroxydion-narkozis is befolyasol-
hat6. El6bbiekkel szemben Cahn és mtsai (5) kli-
nikai tapasztalatok alapjan, Kubicki és mtsai (30)
pedig az elektrobiologiai jelenségek emlitett nagy
hasonlosaga miatt feltételezik, ill. elfogadjak, hogy
a steroidok és a barbituratok hatdsmechanizmusa,
legaldbbis megkozelitéleg azonos. Eszerint a
hydroxydion Woringer és mtsai (54) Osszehasonli-
tdsdban a barbiturat-csoportba sorozhato.

A steroid narkotikumok az els6 id6ben i. v. in-
fusio formajaban, higitva juttattdk be a szervezetbe
(17, 33), ami egyrészt nehézkessé és id6trablova tette
alkalmazasat (39, 49, 50), masrészt az oldo6szeril hasz-
nalt desztillalt viz osmoticus és mechanikai ingere,
valamint a hosszUra nyulé expoziciés id6 révén sza-
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mos esetben thrombophlebitist eredményezett (49, 50).
Gydkeres valtozast hoztak Stedtfeld (50) vizsgalatal.
Kimutatta, hogy a szer phys. NaCl-ban oldva, 5—10
szazalékos conc.-ban, egyszer( i. v. injekcioként, 20
mp-en beluli sebesseggel is beadhaté. Az Gjabb szer-
z6k mar kivétel nélkil ennek alapjan jarnak el (10,
14, 21, 22, 39 stb.).

A szer egyszeri adagja 13—20 mg/kg (6regeknél
11 mg/kg), azaz atlagosan kereken 1,0, maximalisan
15 g (14, 39, 49, 50). Ennek hatasara a természeteshez
hasonld, excitatiomentes elalvas kovetkezik be. A be-
teg kb. 3 perc mulva elveszti dntudatat, s tovabbi 3
perc malva a narkozis mar annyira melyul hogy el-
végezhet6 az intubatio, ill. a m(tét elkezdhetd (10, 14,
41). A narkozis 30—60 percig tart (39, 41, 48), azonban
fél-, ill. egészéranként adott tovabbi 0,5—0,5 g narko-
tikummal akar 5—6 ¢raig is el lehet nydjtani, sét,
adott esetben, karosodas nélkil, napokig fenn lehet
tartani (4, 40).

A barbiturdt narkézis jellegétél Iényeges el-

térés, hogy a hydroxydion latencia utdn hat, a
dézis, ill. az aramlasi rata novelése csupan a nar-
kézis tartaméat befolyasolja, mélységét azonban

nem (10, 15). Ezzel elesik a narkdzis korméanyzésa-
nak szempontja, mert talaltatni vele nem lehet.
Ebbdl adddik, hogy az idében elh(zddo, részletek-
ben torténd barbiturat adagolassal szemben a ste-
roid egyszerre beadhato.

A narkozis mélysége a fentiek értelmében csak
praemedicatioval és kiegészitd narkotikumokkal
fokozhat6. Praemedicatioként Grewe és mtsai (21)
Mo-Atropint, Galley és Lerman (14) Pantopon-
Scopolamint vagy Dolantin-Atropint, Opderbecke
(39) Largactil-Dolargan-Phenergan keveréket hasz-
nal. Pfliger (41) az atropin fontossagat hangsu-
lyozza.

Kiegészitd narkotikumként barmely inhalatios
narkotikum: aether, N20 vagy cyclopropan alkal-
mas (14, 39, 48), a barbituratokra nézve azonban
megoszlanak a vélemények. Harbort (23), valamint
Pfluger (41) kifejezetten kontraindikaltnak tartja
a légz6kozpont depressioja és apnoe veszélye miatt,
Mayrhofer és Remes (33), valamint Frey és Brass
(13) tapasztalatai viszont mellette szélnak. Az el-
jaras természetesen kombinalhaté helyi érzéstele-
nitéssel (21, 22, 52).

A mitét, fii. a narkdzis alatti zavartalan 02
ellatds érdekében célszeri a beteget intubdlni
[Mayrhofer és Remes (33) 70%-ban intubait], kilo-
nosen azért, mert a hatraesé nyelv és allkapocs me-
chanikus légzési akadalyt képez (39). Mivel a ste-
roid, szemben a barbituratokkal, a pharyngealis,
laryngedlis és bronchialis reflexeket kifejezetten
csokkenti (14, 39), az intubatio a szerz6k egy része
szerint 40—80%-ban succinyl-relaxatio nélkdl is
elvégezhet6 (14, 41, 49). Masok szerint azonban he-

lyesebb relaxans segitségével intubalni (27, 39).
A matét alatti tokéletes ellazulas is legtdbbszor

relaxanst igényel, ezek mennyiségében azonban
bizonyos megtakaritas tapasztalhaté (10, 41).

A légzés, érverés és vérnyomas viselkedése
nem annyira szabalyszer(ien egyenletes (26, 43),
mint amennyire a kezdeti lelkesedés latta (48).
Igaz, hogy De Roy Lecocq (10), Opderbecke (39) és
Pfliger (41) szerint légzésdepressio nem, vagy alig
fordul el6; Grewe és mtsai (21, 22) 30%-ban tachy-
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pnoet, 4,5%-ban bradypnoet, s6t, 1,5%-ban (3 eset)
apnoet észlelt. Utobbit a helytelen praemedicatio,
a tuladagolas, végul a pH és CO02 eltolodast ki-
egyenlité hyperventillatiot lehetetlenné tévd tidé-
elvaltozasok rovasara irjak (16, 24). Az érverés
ugyancsak lehet mindvégig valtozatlan (10, 14, 41,
48), de vannak megfigyelések szinte szabalyszer(en
bekovetkez6 (52), vagy az esetek felében (21, 22),
ill. negyedében (39) jelentkez6 tachycardiarol
(frekvencia 120/min felett), s6t 20%-ban el6fordulé
bradycardiardl is (21, 22). Hasonloképpen nem
egyontet(i a vérnyomas értékelése sem. Altalaban
egyenletes marad (10, 48), de 8—10%-ban hypoto-
nia (14, 21, 22, 41), 20% koril pedig tensioemelke-
dés is el6fordul (21, 22), ami larvait excitatio vagy
felUletes narkozis jele.

Az anyagcserére, a parenchymas szervi mako-
désekre, a mellékvesekéreg-hypophysis rendszerre
vonatkoz6 vizsgalatok egyértelm(ien kedvez6 ered-
ményekkel zarultak. A hydroxydion sem az elek-
trolythaztartast (2), sem a cukoranyagcserét (21,
22, 41), sem a maj-, vese- és bélm(ikodést (21, 22)
nem befolyasolja karosan — diabeteses vagy maj-
laesios betegen sem — és nem terheli meg a hypo-
physis-mellékvesekéreg-rendszert: a ketosteroid
Urités alig fokozodik (48, 49). A placentan valo at-
haladas vitatott kérdését (3) Varga, Morocz és
Gydrvari (52) legGjabb megfigyelései tisztaztak.
Kivalasztdsa a veséken &t torténik, 37,5%-ban val-
tozatlanul, bar hatéastartama veseirtott A&llatokon
is azonos (27).

A narkozis befejezése utan rovidebb-hos'szabb
utdalvas kovetkezhetik, majd a beteg hanyinger
nélkil, kellemesen ébred. Altalanos megfigyelés
szerint a postoperativ allapot szév6dménymente-
sebb, mint egyéb narkézisok utan, sét bizonyos
euphoriaval jar, ami a postoperativ kellemetlensé-
geket elnyomja (10, 14).

A steroid narkotikum egyetlen komoly hatra-
nya szOvetizgatd hatdsa (23). Ez valészin(ileg ba-
sieus vegyhatasaval fligg 0Ossze (44), és fajdalmas
érgorcsben, thrombosisban, thrombophlebitisben
nyilvanul meg. A thrombosis helyi érfalkarosodas
kdvetkezménye, és nem az alvadasi mechanizmus
kdros eltolédasaé (50, 2, 12). Eléfordulésa 0,8% (41)
és 12% (10) kozott ingadozik. Megel6zésében nagy
szerepe van Stedtfeld (50) beadési technikdjanak.
0,25%-0s novocainban valé oldas a vénagorcsot is
elharitja (14, 21, 22). Kerllni kell paravénas, de
még inkabb intraarterialis beadasat, mert el6bbi
esetben necrosis, utobbiban pedig mar néhany mi-
t6l feltartoztathatatlan végtaggangraena fejlédik
ki (44).

Mi 100 esetben végeztiink steroid-narkozist,
mégpedig 38 férfi- és 62 ndbetegen. A legfiatalabb
16 éves, a legidésebb 78 éves nébeteg volt, 35%
51—60 év kozé esett. Testsulyuk 40 (n6) és 85
(férfi) kg széls6 értékek mellett 60%-ban 51—70
kg volt. A mitétek megoszlasat az aldbbi tablazat
mutatja. ~(A Kiértékelés sordn az esetszam egyben
a szazalékot is jelenti.)

24 beteg volt tumoros,
5 szenvedett majlaesidban,

4 pedig diabeteses.
36 pedig myocardialis



elvaltozasban. A tumoros betegeken a hatas ming-
sége és tartama azonos volt, mint a nem tumoro-
sakon. A cukorbetegeken a legnagyobb vércukor-
ingadozas +18 mg% volt.

A praemedicatio a kovetkez6képpen oszlott
meg: 18 esetben Mo-Atropin, 19 esetben Largactil-
Dolargan-Phenergan, 51 esetben PH 203-Phener-

. tablazat

M{itét neme szama

Cholecystektomia 22
Resectio ventriculi 15
Appendektomia 4
Hemicolektomia (tu. miatt)
Laparotomia egyeb (1 diabetes)
Reconstr. par. abd. (1 diabetes)
Exstirp. recti abd. sacr. (tu.)

Anus iliac, def. (tu.)

Thoracotomia expior, (tu.)
Lobektomia (részben tu.)
Pulmonektomia

Intrathoracalis oesophagus plastica
Exstirp. mammae (tu.)
Strumektomia

Végtagm(itét (2 diabetes)
Embolektomia art. femor.
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gan - Dolargan, 3 esetben Phenergan - Dolargan,
3 esetben Hydergin-Phenergan-Dolargan. 6 esetben
praemedicatiot nem végeztink. Ugy lattuk, hogy
a gyogyszeres el6készitésnek a potencialds szem-
pontjabdl elhanyagolhatobb a jelentésége, mint
egyéb narkotikumok esetében.

Az alkalmazott narkotikum mennyiség 9 eset-
ben 05 g, 75 esetben 1,0 g, 6esetben 1,5 g, 6 esetben
2,0 g, 3 esetben 2,5 g, 1 esetben pedig 3,0 g volt.
72 esetben végeztiink intubatiét. Ennek 9%-a (6
eset) relaxans nélkul tortént, 33%-ban (24 eset)
pedig mintegy 40%-0s succinyl megtakaritds mel-
lett tudtunk intubdlni. A steroid narkotikum az
esetek jelent8s részében nem biztositja a sziikséges
reflexgatlast, ezért ma mar ilyen esetekben is csak
succinyl kiegészitéssel intubalunk. Hosszi hatasi
relaxanst 59 esetben (az intubaltak 82%-a) alkal-
maztunk. A thoracotomizalt betegek curaret, a tob-
biek Relaxant kaptak az altalunk javasolt adago-
lasban (6, 7, 9). Jelent6s megtakaritast az esetek
zdmében nem észleltiink. A narkoézist 28 esetben
NaO-val, 5 esetben aetherrel, 12 esetben pedig bar-
biturattal (Hexobarbital, Inactin, Pentothal) egé-
szitettik ki. A barbiturdt adagolast évatosan kell
végezni, mivel egy esetben mi is komoly légzés-
depressiot észleltiink.

Az elalvas 3—5 perc, sebészi narkozis (111./1.)
pedig 8—12 perc mulva kovetkezett be. Az alvas tar-
tama 05 g-t6l \\—1 6ra+ g4—1 dra utdalvas, 1,0 g-tdl
61%-ban IVi—IV: oOra kozott, 27%-ban V. éranal ro-
videbb, 12%-ban 1V: 6ranal hosszabb, az utdalvas
pedig 41%-ban 1 6ran tal; 35%-ban 1 dra, 24%-ban
pedig 1 éran belul volt. Az ismételten adott 0,5 g-os
adagok % —1 oOras alvast idéztek el6. A leghosszabb
narkdzis 6 6ras volt. A beteg 3 g Presurent kapott.
Kumulaciét nem figyeltiink meg.
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A légzés 90 esetben valtozatlan volt. 1 esetben
tachypnoet, 1 esetben pedig az elalvas utan fellép6
10 perces apnoet észleltiink. 8 esetben kontrollalt
légzést végeztiink. A pulsus 35 esetben valtozatlan
volt (10-en beldl), bradycardiat (60/min) 3 esetben,
tachycardiat (140/min) 38 esetben; tachycardia
(160/min) utan normalizalédast 21 esetben, inga-
dozast (100—130/min) pedig 3 esetben figyeltiink
meg. A vérnyomas konstans (10-en belil) volt 57
esetben, sullyedt (20 Hgmm) 12 esetben, emelkedett
(35 Hgmm) 6 esetben; sillyedés (max. 70 Hgmm)
utdn normalizalodott 22 esetben, emelkedés (20
Hgmm) utan pedig 3 esetben. A pulsus és a tensio
viselkedése nem parhuzamos a myocardium (EKG)
allapotaval, és nem fligg a kiindulasi értékektdl, a
pulsusszaporulat és a tensioesés pedig nincs egy-
massal 6sszefiiggésben.

Szov6dményt észleltink: 3 esetben nyelvhatra-
cslszast; 2 esetben izzadast, csuklast; 2 esetben 39—
40 C fokos lazat, melynek oka nem volt tisztazhatd
(ezeknél az abs. eo.-szam mi(tét utdn 60%-ra esett);
10 esetben vénagorcsét. Thrombophlebitis csak egy
esetben lépett fel felkaron, annak ellenére, hogy a
szert 4 esetben bokavénan keresztill kellett beadnunk.
Ez az egy eset is olyan betegen mutatkozott, aki min-
den egyéb i. v. injekciéra is — mar régéta — hason-
I6an reagalt.

Kulén megemlitjuk, hogy — a betegek sajat
bevallasa szerint is — mind az elalvds, mind az
ébredés minden esetben a physiologiashoz igen

hasonld, teljesen nyugodt és zavarmentes, mond-
hatnank kellemes volt.

Az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink
alapjan is ugy latjuk, hogy a steroidnarkézisnak
hatranyai mellett figyelemre mélté el6nyei van-
nak, melyek helyet biztositanak szamara a modem
anaesthesidban, jollehet nem szuverén szer, hanem
mint basisnarkotikum elfogadott. Mint ilyen, nem
szoritja ki a gyakorlatbdl az eddigi narkotikumo-
kat, els6sorban a barbituratokat és az eddigi elja-
résokat, féként az intubatidt és az izomrelaxanso-
kat. Ugy latszik, indicatios kore leginkabb a bar-

bituratokéhoz hasonléan alakul ki (6, 7). Kisebb
beavatkozdsoknal o6nalléan, nagyobbakndal pedig
mas narkotikumokkal (barbituratok, N20, aether

stb.) kombindlva basisnarkotikumként hasznalhat6

féként olyan esetekben — és ez szerintlink igen
lényeges — amikor eddig a barbituratok contra-

indikaltak vagy elégtelenek voltak (pl. sulyos lég-
zési elégtelenség, a tudd felfujasanak akadalyozott-
saga: emphysema, merev mellkas, kovérség, bizo-
nyos fektetések (Trendelenburg), arc-, nyak- és
koponyamd(tétek (35), sziilészeti anaesthesia (csa-
szarmetszés) (28, 52). Alkalmazasa kilondsen meg-
kénnyiti helyzetiinket diabeteses, igen rossz maj-
funkcidju, id6s, rossz allapotban levd betegek, va-
laminf nagy kockazattal jaré miitétek esetében
(10, 14, 41). Egyszer(ibbé, kényelmesebbé, veszély-
telenebbé teszi a Basedow-koros betegek el6zetes,
a korteremben torténd elaltatasat, kikiisz6bdlve a
barbituratok ilyen vonatkozasi hatranyait (narko-
zis-mélység, adagolas) (29). Elénydsen alkalmaz-
hato végtagmditéteknél, féként combnyakszegezés-
nél, emlém(itéteknél. Felhasznalhaté hypothermia
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bevezetésére, valamint tetanus és epilepsia gyogy-
kezelésére is (4, 10, 14).

Az idedlis altatoszer — Kern (28) szerint — az
lenne, amely egyesitené magaban a barbituratok
és a steroidok el6nyeit, azok hatranyai nélkiil.
llyen szerrel azonban még nem rendelkeziink, ezért
az alkalmazas tekintetében az elmondottak alap-
jan és gondos mérlegelés utan kell dontenink
egyik vagy masik szernek, vagy a szerek megfelel6

YA

Osszefoglalas. Szerzék a hydroxydion (steroid)-
narkézis irodalméanak attekintése alapjan ismerte-
tik a narkotikum tulajdonsagait és hatasmechaniz-
musat. Ezutdn a narkézis klinikumat targyaljak,
megallapitva, hogy az Ujabb észlelések nem olyan
egységesek, mint ahogy az a kezdeti lelkesedést6l
athatott els6 kozlésekben taldlhat6. A szer és az
eljaras el6nyeinek és hatranyainak taglaldsa utan
ismertetik 100 esetiikben szerzett tapasztalataikat.
Az irodalom és sajat észleléseik alapjan ugy vélik,
hogy a modszernek hatranyai mellett figyelemre
meélté elényei vannak, melyek helyet biztositanak
szdmara a modern anaesthesiaban. Indikatios ko-
rét leginkabb & barbituratokéhoz hasonlonak lat-)
jak'kialakulni. Felsoroljak azon eseteket, amelyek-
ben kiléndsen elénydsnek latjak a Hydroxydion
alkalmazasat. Végul megallapitjdk, hogy a steroid-
narkotikum sem jelenti az ,ideélis” altatdszert,
mint ahogy azt kezdetben egyesek hitték.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika

Steroid narkézis
ita : KOSA CSABA dr.

Az anaesthesiologia fejl6dése soran felmertlt
az igény olyan i. v. narkotikum irant, amely men-
tes a barbituratok hatranyos tulajdonsagaitdl. Ezt
a narkotikumot sikertlt megtalalni a steroid anya-
gokban.

Klinikai tapasztalatok szerint nagy adag Cortison
és ACTH utan gyakran Iép fel euphoria, vagy egyéb
hangulatvaltozds. Ez a jelenség hivta fel a figyelmet
a steroid hormonok koézponti idegrendszerre gyakorolt
hatdsara. Ezt Selye (16) mar 1941-ben vizsgalta allat-
kisérletben. Patkanyokon és halakon végzett Kisérle-
teiben kimutatta, hogy bizonyos steroidok narkotikus
hatast fejtenek ki, ami hormonalis hatasuktél fugget-
len. A leghatasosabb anyag a desoxycorticosteron, a
progesteron és a progesteron hormontulajdonsagokkal
nem rendelkez6 anyagcsere terméke, a pregnandiol.
Laubach, P’An és Rudel (10) allatkisérletekben (gy
talaltdk, hogy a steroid szarmazékok kozil a pregnan
21—01 3,20 dion, a hydroxydion rendelkezik leginkdbb
narkotikus tulajdonsaggal. A klinikai gyakorlat sza-
mara a fenti steroid hemisuccinat Na séjat allitotta
el6 el6szor a Pfizer-gyar Viadril néven, majd a Sche-
ring-gyar Presuren elnevezéssel.

Fehér kristalyos anyag, vizben jél oldddik, pH-ja
8,5—98. 05 és 10 g-os porampulldkban keril forga-
lomba. Molekulasulya 455.

Merryman (11) hozott létre elészor narkdzist em-
beren progesteron 200—500 mg-os adagjaval (1954).
Hydroxydionnal az els6é klinikai tapasztalatokat Gor-
dan és munkatarsai (5) szerezték, majd 1956-ban Mur-
phy és munkatarsai (12) szamoltak be nagy anyagon
szerzett tapasztalataikrol, ok a hydroxydiont bazis-
narkotikumként alkalmaztak.

Gordan és munkatarsai (5 6) szerint az agy oxy-
génfelvételét in vivo csokkenti, s in vitro is gatolja.
A narkotikus hatas beallta parhuzamosan halad az
agyi hypoxia kifejl6désével. Az a tény, hogy hydroxy-
dion injectiéja utan 3—5 perccel fejti ki hatasat, arra
enged kovetkeztetni, hogy annak csak valamely bom-
lasterméke idézi el6 a narkozist. Ezzel szemben all
Just és lbe (9) megfigyelése, miszerint a hydroxydion
37,5%-a valtozatlanul Grul ki a narkézis utani els6
vizeletporcidval. Viszont P’An és munkatarsai (14) két
oldalon nephrectomisalt kutyan nem tapasztaltak a
narkotikus hatas id8beni, vagy intenzitasbeli fokoz6-
dasat.

Allatkisérletekben és emberen vizsgaltak a
hydroxydionnak a kulénb6z6 szervekre valo hatasat,
¢s az eredmények azt bizonyitottak, hogy az egyike
azoknak a narkotikumoknak, melyek a legkevésbé be-
folyasoljak az életfontos szervek miikddéset.

Taylor és Shearer (18) izolalt macskasziven kisebb
depressiot észleltek, mint thiopental utan. Traina és
munkatarsai (19) szerint chloroformmal altatott ku-
tyan az adrenalin halalos kamrafibrillatiét okoz, mig
hydroxydion-narkézisban adrenalin hatasara csak je-
lentéktelen ritmuszavart észleltek. Hohmann (8) meg-
figyelései szerint a vérnyomas és pulzusszam atmene-
tileg csokken s a vénas nyomas emelkedik. A hydroxy-
dion beadasa utan 5 perccel a vérnyomas gyakorlati-
lag valtozatlan, s csak kb. 10 perc mdulva csokken.
Cstkken a perctérfogat is, ami kevesebb oxygén fel-
vételét teszi lehetévé, de az arterio-venosus oxygén-
differencia valtozatlan. Mivel a szdvetek oxygén-
fogyasztasa is csokken, cyanosis nem Iép fel.

A légzést atmenetileg enyhén deprimalja. Ansbro
«¢s munkatarsai (1) 1000 narkozis 10%-aban 5—25 per-
cig tartd légzésbénulast, 26%-aban viszont tachypnoet

észleltek. Grewe és munkatarsai (7) harom légzés-
bénulast irtak le, amit az erés praemedicationak tu-
lajdonitottak. Oxygenisatioval, mesterséges lélegezte-
téssel a komplikaciokat sikerdlt lekiizdeni.

P’An és munkatarsai (14) CCl4-al mérgezett ku-
tyaknak adagoltdk a hydroxydiont s a majm(kddés
komoly laesigja ellenére sem észlelték a hatas foko-
zodasat, vagy a toxicitds ngvekedését. Just és lbe (9)
emberen hydroxydion-narkézis el6tt, alatt és utan
nézték a majfunctiot s a normalis hatarokon beluli
értékeket kaptak. Bar a steroid 37,5%-a a veséken
valasztédik ki valtozatlanul, a narkotikus hatas
nephrectomisalt allatokon sem Kkifejezettebb. Ember-
nél Just és lbe (9) hydroxydion-narkoézis utdn nem
talaltak Rest N emelkedést. Hoczen és Roth (15) vi-
szont harom esetben észlelt oliguridt a Rest N erték
emelkedésével, mely par nap alatt spontan oldddott.

A vércukorszintet a hydroxydion nem befolyasolja
lényegesen. Fenti szerz6k diabeteses és kontroll bete-
gek altatdsa el6tt, alatt és utdn meghataroztak a vér-
cukorértékeket és azt tapasztaltdk, hogy az a norma-
lis szint fels6 hatara folé nem emelkedik. Egyik dia-
beteses betegliket kés6bb (jra megoperaltak Evipan-
narkozisban s akkor napokig tartdo vércukorszint-
emelkedést észleltek.

Azt, hogy a hydroxydionnak hormonalis hatasa
nincs, és alkalmazasa a szervezet szamara csak mini-
malis stresst jelent, az a tény bizonyitja, hogy a
neutralis és savany( 17-ketosteroid kivalasztas nar-
kozis alatt és utan significans kulénbséget nem muta-
tott [Stedtfeld és Matthias (17)]. Tobb szerz6 vizsgalta
az EEG alakulasat hydroxydion-narkozisban. Az exci-
tatio fazisanak megfeleléen van némi eltérés, egyéb-
ként megkozeliti a fiziologias alvas EEG-jat.

Az adagolds moédja: a fehér kristalyos por
alakjaban forgalomba keriil6 Presurent testh6mér-
séklet(i fiziologias konyhaséban oldjuk, 25, 5
10%-0s toménységben. Gyorsan injicialjuk i. v.
Paravénasan juttatva korulirt gyulladast, necrosist
idéz el6, intraarterialisan adva a végtag gangrae-
najat okozza. Az i. v. injectio gyakran a vénafal
fajdalmaval jar, ennek elkerilésére lehet 'A%-0s
procainnal egyitt adni. Az adagolas masik maédja
a cseppinfusio \V~—1%-0s oldatban. Kilonboz8
szerz6k tapasztalatai szerint 2—50%-ban 1ép fel az
i. v. injectio utdn thrombophlebitis. A gyors injec-
tids technikaval és phys. NaCl utanfecskendezésé-
vel csokkenthetjik a thrombophlebitis el6fordula-
sat. Dosisa 15—20 mg/kg. Az adag novelésével a
narkoézis idejét nyudjtjuk meg, mélysége nem val-
tozik.

Praemedicatioval szintén az alvas idejét no-
velhetjik. Rovid narkozishoz elég csak atropint
adnunk, de alkalmazhatunk barmilyen praemedi-
catiot: Dolantint, opiatokat vagy vegetativ decon-
nexiot. Lytikus el6készités utdn Opderbecke (13)
15 mg/kg Presurentél 2 dra, 20 mg/kg-tél 3 ora
alvést észlelt rendszeresen.

A narkotikum beadésa utan 3—5 perccel rend-
szerint excitatio nélkil beall a narkdzis. A beteg
egyenletesen légzik. 10 perccel az injectio utan az
izmok enyhén elemyednek, tekintve, hogy perifé-
rids tamadaspontd relaxansként hat. A nyelv s az
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all hatracsuszik. llyenkor relaxans nélkdl is lehet
intubdlni, célszerl azonban pantocain sprayt alkal-
mazni, vagy Succinylt adni. Bar a hydroxydion
basisnarkotikum, kisebb beavatkozasok kizarolag
steroid-narkozisban is  elvégezhet6k. Célszer(
azonban a narkozist N.O—02, vagy aether—0 2 ke-
verékkel folytatni. A steroid-narkozis a szerzék
egyértelmd allasfoglalasa alapjan minden inhala-
tiés narcoticummal kombinélhatd. A barbituratok-
kal valé kombinaciot illetéen nem ilyen egyértelmd
az allasfoglalas. A keészit6 gyar a légzés depressidja
és a légzéshbénulds veszélye miatt nem ajanlja,
ezzel szemben Frey és Brass (4) allatkisérletekben
kimutattak, hogy a hydroxydion és barbiturat
egyuttes alkalmazésa esetén a légzésre Kkifejtett
depressio nem nagyobb, mint ismételt hydroxy-
dion injectio ytan. Mellkasi m(téteknél, fels6 hasi
mitéteknél az egyéb narkotikumokon kivil tartos
hatdst izomrelaxanssal is célszerd kombinalni.
Curareval vald egylttes alkalmazédsa jo eredmé-
nyeket ad.

A steroid-narkdzisnak contraindicatidja gya-
korlatilag nincs. Még olyan esetekben is alkalmaz-
hat6, mikor a vénaba juttatds lehetetlen. 1 g-ot
250 ml phys. NaCl infusi6ban hyaluronidaseval
egyltt subcutan is beadhatunk. Kilondsen el6nyods
idés betegeknél alkalmazni, vagy olyanokndl, akik-
nél majkarosodas, icterus, veselaesio, vagy diabe-
tes mellitus van jelen, tehat az elvégzendd moiitét
nagyobb risicoval jar.

Kilénb6z6 szerz6k nagy anyagon szerzett ta-
pasztalataikrdl szamolnak be (1, 7, 15). Bick (3)
tapasztalatai szerint gyermekek altatasara is alkal-
mas. Bach (2) véleménye szerint sectio cesarea
végzésekor is jol alkalmazhaté, de szamitani kell
arra, hogy a placentan athatolva a magzat kerin-
gésébe kerdl.

A steroid-narkézis lehetséges komplikacidi:
1. A légzés depressidja; 2. thrombophlebitis.

Klinikankon 72 esetben végeztiink steroid-
narkdzist. Elsésorban id6s, legyengiilt betegeket
altattunk Presurennel, akiknél nagyobb hasi ma-

1. tablazat

Esetek Atlagos

Diagnosis szama €letkor Végzett miitét
Appendicitis ac............. 5 36 Appendectomia
Cholelithiasis................ 16 53 Cholecystectomia
Cholelithiasis. Chole-
docholith. icterus........ 15 52 Cholecystectomia+

choledochotomia
Cliolelith. Diabetes

mellitus ..o 2 47 Cholecystectomia

Cholelith. Choledo-

choiith. icterus.

Diabetes meli................ 1 66 Cholecystectomia.
Choledochotomia

Tumor ventriculi........ 9 56 Resectio ventriculi

Tumor cardiae........... 5 58 Thoracolaparotomia

gastrectomia
Ulcus ventriculi s.

duodeni  ....cooceviiinienns 12 51 Resectio ventriculi

Abscessus subphrenicus 2 48 Incisio

Cirrhosis hepatis ........ 1 65 Lap. expior.

Hernia parietis abd. .. 4 52 Reconstructio par.
abd
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tétet, vagy thoracolaparotomiat végeztiink. 15 eset-
ben icterusos, 3 esetben diabeteses betegen alkal-
maztuk. Beteganyagunkat az 1. sz. tdblazat ismer-
teti.

Minden esetben lytikus el6készitést alkalmaz-
tunk (50 mg Phenergan, 0,3 mg Hydergin, 100 mg
Dolargan). A Presuren 5%-0s oldatabol \\—1 g-ot
injicialtunk a cubitdlis vénaba, utana a vénat fizio-
logias NaCl-dal fecskendeztik at. A betegek 4—5
perc mulva aludtak el. A Presurent néhany esett6l

eltekintve inhalaciés narkotikumokkal, illetve
izomrelaxansokkal kombinaltuk (Il. sz. tablazat).
2. tablazat
Presuren Aether-Ojj N2-02 Intubatio 1zom- Esetek
relaxans  szama
+ 3
+ + - - 26
+ + - + 27
+ - + 8
+ — + + + 8
0sszesen.......... 72

5 esetben mar a Presuren hatasara olyan izom-
relaxatio kovetkezett be, hogy az intubatiot succi-
nyl adasa nélkil kénnyen sikerdlt elvégezni, s csak
a m(itét kés6bbi szakaszaban adtunk curaret a has-
izomzat elernyesztésére. A tobbi esetben succinyl
adasa utan intubaltunk.

Apnoet egy esetben sem észleltiink. Narkdzis
kovetkeztében egy beteget sem vesztettink el.
Annak ellenére, hogy csaknem kizarolag id6s, le-
gyengllt betegeket altattunk Presurennel és min-
den esetben nagy miitétet végeztiink, kozulik ma-
tét utan csak 3 beteg halt meg. Egy a 6. napon
varratelégtelenség, egy a 7. napon szivelégtelenség,
s egy a 4. napon peritonitis kovetkeztében. Kompli-
kacioként 5 esetben észleltiink tébboras utodalvast
(1 appendectomia, 2 cholecystectomia, 1 gastrecto-
mia, 1 gyomorresectio utan) és 6 esetben thrombo-
phlebitist az injectio helyén. Azt elddnteni nem
lehet, hogy a thrombophlebitis fellépte a Presu-
rennek, vagy a narkoézist kdvetd intravénas infu-
sionak tulajdonithatd-e.

Mindezek alapjan, elsésorban az irodalmi ada-
tokra tamaszkodva ugy latjuk, hogy a hydroxy-
dion olyan hasznos 0j narkotikum, amely gyakor-
latilag veszélytelen s el6nyds tulajdonsagait féleg
diabeteses, icterusos és magaskord, leromlott alla-
potban levé betegek altatdsanal hasznalhatjuk fel.

Osszefoglalas. Szerz6 beszamol a steroid-
narkozissal kapcsolatos kisérletes vizsgalatokrol és
klinikai alkalmazasarél. Ezzel kapcsolatban beteg-
anyagat és klinikai tapasztalatait ismerteti.
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KOZLEMENY

Steroid narkézis

Steroidokon a lipoidok egyik csoportjat értjik,
formailag a steran (CnHX) szarmazékait. A steran
hydralt phenantren, melyhez egy cyclopentan-gy-
r(i kapcsolddik. Kémiai neve ennek megfeleléen
cyclopentano-perhydro-phenantren.

A steroidok csoportjaba tartozé vegylletek
egymastdl aszerint kilonboznek, hogy a gy(r(-
rendszerhez milyen oldallanc, milyen substituen-
sek kapcsolodnak, hol talalhaté kett6s kotés a gyd-
riiben s milyen a substituensek és gy(irik egymas-
hoz viszonyitott térbeli elhelyezkedése. Az ebbdl
adddo latszolag csekély szerkezeti eltérések jelen-
tés bioldgiai hatdskiilonbségeket eredmeényeznek
(27). Erthetd tehat, hogy a steroidok csoportjaban
bioldgiai hatasaikban egymast6l lényegesen eltérd
vegylletek talalhatok: Cholesterin, D-vitamin,
epesavak, szivmérgek, saponinok, néi és férfi nemi
hormonok, a mellékvesekéreg hormonjai s ide tar-
tozik a steroid narkoticum is.

Mint ismeretes, a steroidok szerkezetének és
szerepének tisztazasara mar a mult szdzad végén
megindultak a vizsgalatok. A kutatas egyik aga —
amely kilénésen Windaus, Wieland és Butenand
munkassaga révén a 20-as évek utan vett igazan
nagy lendlletet — a steroid hormonok eléallita-
sara és specificus tulajdonsagaik megismerésére
iranyult. A nem hormontermészet(i s eroidokkal
kapcsolatos kutatasok kezdetben f6ként a szivre
hat6 vegyuletekre, az epesavakra és a D-vitaminra
korlatozodtak (29). Selye érdeme, hogy felhivta a
figyelmet a steroidok hypnotikus tulajdonsagaira
(20). E téren végzett értékes munkdassadganak ered-
ményei adtak impulsust a steroidok kozponti ideg-
rendszeri hatasanak felderitésére. Erdemes meg-
emliteni, hogy az ut6bbi id6kben szdmos hormoné-
lisdn hatéstalan steroid pharmakologiai vizsgalatat
végezték el, melyek kozott hypotensiv (Sturtevant,
28), coronaria tagitdo (Deligné és David, 7), anti-
accelerans (Krayer és Briggs, 11), s6t antibiotikus
(Abraham, 1) tulajdonsaginak mutatkoz6 vegyu-
leteket talaltak.

Selye emlitett megfigyelését 1941-ben tette,
.mikor DOCA, progesteron és testosteron olajos
oldatat méas célbol patkanyoknak nagy adagban
intraperitonealisan befecskendezte s azt tapasztalta,
hogy azok elalszanak. Kiulondsen felt(ind volt,
hogy az elalvast nem el6zte meg excitatios stadium.

Az allatok egy része a kisérletben elpusztult, szem-
latomast légzésbénulas tlnetei kozott. A tdbbieken
ébredés utan utohatdsok nem mutatkoztak (20).
Ezt kovetben Selye szamos steroidot vizsgalt meg
anaestheticus hatas tekintetében (20, 21, 22, 23) s
tapasztalatai eredményeképpen felallitotta ,,a ste-
roid hormon anaesthesia alaptorvényét” (22).
Eszerint csak hormonalisdn hatékony steroidok
lennének anaestheticus hatasdak, mig a hormona-
lisan inaktivok hatéstalanok. Ezt a nézetét ta-
masztotta ald az a megismerés is, hogy a DOC
synthesis kozbiils6 termékeként keletkez6, inten-
ziv anaestheticus hatéssal rendelkez6, eddig hor-
monalisan inaktivnak hitt acetoxypregnenolon is
corticoid hatastnak bizonyult (24). A késébbiek fo-
lyaman éppen Selye vizsgalatai cafoltak rd az em-
litett hypothesisre, mert kidertlt, hogy hormonali-
san inaktiv steroidoknak is lehet anaestheticus ha-
tdsuk (26). Figdornak és munkatarsainak legujabb
id6kben végzett vizsgalatai pedig azt mutatjak,
hogy a hormonalisan inaktiv steroidok kozott ta-
lalhatok a legkifejezet.ebben anaestheticus hatasu
vegyuletek (9).

Minthogy a Selye altal vizsgalt steroidok
hypnoticus hatasa csak talzottan nagy adagokban
érvényesult, értékes tapasztalata anaeslhesiai szem-
pon'bol hosszi ideig elméleti jelent6ségl maradt.
A benne rejlé gyakorlati lehetéségek kiaknazasara
1954- ben Marryman és munkatarsai tettek kisér-
letet (15). Propylenglykol tartalmd, 1000 ml. serum
albuminban oldott, nagy adag (200—500 mgQ)
progesteront fecskendeztek intravénasan emberbe
féléra alatt s enyhe hypnotikus hatast észleltek. Ez
az Ut a gyakorlat szamara jarhatatlan volt. A ko-
vetkezd évben Laubach és munkatarsai (14, 19)
szamos steroidot vizsgaltak meg és sikerdlt talal-
niok egy vizben old6do pregnandion derivatumot,
ami allatkisérletek szerint jo narkotikus hatassal
rendelkezett, hormonalisan inaktivnak bizonyult,
csekély toxicitdsu volt, az anyagcserére karosan
nem hatott. Ez a vegyulet a desoxycorticosteronnal
és prog'esteronnal kémiailag rokon 21-hydroxy-
pregnan 3, 20-dion hemisuccinat natrium volt. Kli-
nikai kiprobalasa megnyugtaté» eredménnyel még
1955- ben megtortént [Gordon és munkatarsai (10),
Murphy és munkatarsai (16)] s ezzel megnyilt a
lehet6ség a steroid narkdzisra.
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A nemzetkdzi nevén hydroxydionnak nevezett
szer Viadril (Pfizer) és Presuren (Schering) néven
valt ismertté s nyert alkalmazast nemcsak a se-
bészetben, hanem a rokonszakmék teriletén is.

Mint latjuk, olyan szerr6l van sz, amelynek
nincsenek el6dei az anaesthesiologia torténetében.
Erthetd tehat az a nagy érdekl6dés, amely iranta

Hydroxydion: Pregnan-21—01—3,20-dion-Natrium
hemisuccinat.

megnyilvanult. Erre utal a vele foglalkozd kisérle-
tes és klinikai kozlemények nagy szama, amely
mar meghaladja a kétszazat.

Részint irodalmi adatok, részint hazai tapasz-
talatok alapjan a steroid narkoticum legf6bb el6-
nyét kovetkez6 hatasaiban latjuk. 1. Az elalvas és
az ébredés egyarant kellemes. Nem kivanatos
mellékhatdsai — mint hanyinger, hanyas, excita-
tio, levertség — nincsenek. 2. A légutak reflex-
ingerlékenysége csokken, laryngo- és bronchospas-
mustol nem kell tartanunk. 3. A légzést és kerin-
gést nem befolyasolja karosan, ezzel kapcsolatosan
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hypoxia veszélye nem fenyeget. 4. Anyagcsere za-
varokat nem okoz.

Ezek alapjan alkalmasnak latszik a barbitu-
ratok helyettesitésére akkor, ha azok hasznalata
nem kivanatos. J6 szolgalatot tehet olyankor is,
mikor a m(itét, illet6leg a narkoézis fokozott kocka-
zattal jar, igy anyagcsere-karosodasok (majlaesio,
icterus, pancreatitis, diabetes, vesekarosodas), sziv-
0s keringési betegségek, oregkor és rossz er6beli
allapot esetén. llyen korilmények kozétt alkalmaz-
hatd hossszabb ideig tarté mitétekhez 6nalloan,
megfeleld praemedicatio utdn nagyobb adagban,
vagy regionalis anaesthesiahoz az Ontudat kikap-
csolasara, mikor kisebb mennyiség is elegendd. A
legjobban basis narkoticumként valt be nitro-
genoxydul vagy aether, illet6leg relaxans kiegészi-
tés mellett.

Kulénleges indicatioként emliti Opderbecke (10)
azokat az eseteket, amelyekben valamilyen ok foly-
tdn az intubatiot izomrelaxans nélkiil, megtartott
légzés mellett kivanjak elvégezni. J6 eredménnyel
alkalmazta excitatibban lev6 koponyasériltek
megnyugtatasara is.

A steroid narkoticum sebészi alkalmazasardl 9
Hetilap mai szdmaban két kozleményt talal az
olvasd.

Sokat vitatott téma a szer csdszarmetszéshez
torténd alkalmazasanak lehet6sége. Ezzel a kérdés-
sel részletesebben ugyancsak kozlemény keretében
foglalkozunk a lap mas helyén.

Erdemes megemliteni, hogy Laborit és munka-
tarsai mesterséges hibernatiéhoz is eredményesen
alkalmaztak (12).

A steroid narkoticum specialis javallati korét
jelentik a tobb napos altatast igényl6 korképek is.
Coirault és munkatarsai (6), valamint Birkner és
Opderbecke (3) tetanus kezelésére hasznaltak fel.
Coirault és munkatarsai (4, 5), ugyszintén Laborit
és munkatarsai (13) delirium tremens esetén alkal-
maztadk sikerrel. (Birkner és Opderbecke 12 nap
alatt 45 gr-t, Coirault és munkatarsai 3 nap alatt
15 gr-t adtak s karos kovetkezményt nem észlel-
tek.) Deligné és David status epilepticus kezelésére
ajanljak (8).

Hasznos szolgalatot tehet még a psychiatridban
explora'io megkonnyitésére, lelki konfliktusok fel-
oldasara [Bett és Daily (2), O’Flanagan és McGui-
ness (17)]. Zamgerlin és Gibelio elektroshock adju-
vélasara is felhasznaltak (30).

A steroid narkoticum hatranya a venafalra
gyakorolt irritativ hatds, ami venagdrcsot, phlebi-
tist okozhat. Ennek megel&zésére sok tértént mar,
kikuszébolése azonban mind ez ideig nem sikerilt
teljesen. Ezért rossz vénaviszonyok alkalmazasa-
nak ellenjavallatat jelentik.

Egyesek hatranyanak tekintik a hatas kifej-
I6désének elhGzddasat. Ez azonban viszonylagos
hatrany, mert csak nagyon siirgés esetekben érvé-
nyesil, vagy kis miitétek esetén, mikor a hosszabb
varakozasi id6 nincs ardnyban a beavatkozas tar-
tamaval.

Nem elhanyagoland6 szempont a szer &ra sem,



ami ma még a barbituratokénak tobbszdérose. Talan
érdemes megemliteni s ezt a kozelmualtban ha-
zénkban jart Seiyét6l tudjuk, hogy a steroid
narkotikum grammjanak ara ma mar az USA-ban
50 cent, mig az els6 altatasok idején egy altatashoz
szlikséges mennyiség el6allitdsa kb. 15 000 dollarba
kerdlt.

A steroid-kutatds tovabb folyik s bizonyara
tartogat még meglepetéseket. Elképzelhet6, hogy
amiként a hosszd hatasi  kormanyozhatatlan
barbituratok megel6zték a korszerd, ultrarévid
hatast narkoticumokat, épp igy a hydroxydion is
eléfutara lehet olyan készitménynek, amely majd
egyesiti magdban a barbituratok és a steroidok
elényeit, azok hatranyai nélkil. Jelenleg a hydroxy-
dion a leghasznalhatobb anaestheticus steroid s az
id6 fogja megmutatni, hogy a steroid molekula
szerkezetének tovabbi véltozasaval sikerll-e nar-
kozis céljara még alkalmasabb vegyiletet el6alli-
tani.
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H 1l R E K

A févarosi Laszlo6 Korhaz a heveny fert6z6 klini-
kum aktudlis elméleti és gyakorlati témairol, valamint
az 0sszefligg6 megel6zési kérdésekrdl 1960. oktdber
14-én, pénteken délel6ttdt, és délutant, oktober 15-én,
szombaton a déleléttét magaban foglalé id&tartammal
el6éadassorozatot tart az OKI Budapest Nagyvarad téri
nagy el6adotermében. Az el6adassorozatra a févarosi
és vidéki érdekl6d6é Kklinikustkat-epidemiolégusokat
ezen el6zetes kozlés Gtjan is meghivja. Részletes
programot tartalmazé meghivot késébbi id6pontban
ad ki a kérhaz. Erdeklé6ddknek el6zetes tajékoztatast
és a programrél felvilagositast készséggel ad az
igazgatdsag.

Balatonfiuredi Orvosgy(lés: A Belgyogyasz Szak-
csoport Kardioldgiai Osztalya a Balatonfuredi Allami
Koérhazzal egyitt idén is megrendezi a hagyomanyos
orvosgy(ilést szeptember 28. és oktober 2. kozott. Az
orvosgy(ilés mdsora: Szeptember 28-an, szerdan du.
megnyito: tartja: Simonovits Istvdn dr. miniszterhe-
lyettes. Uléselndk: Farkas Karoly, az orvostudoma-
nyok doktora. El6adas: Babits Antal akadémikus:
,»Chronikus pyelorethritis és kovetkezményei”. 29-én,
csutdrtékon de. Uléselndk Kudasz Joézsef dr. prof.
el6addk: Farkas Karoly, az orvostudomanyok doktora:
».Rhéumas betegségben észlelhet6 szdveti elvaltozasok
jelentésége”. Koranyi Andras dr. prof.: ,,A koronaria
syndroma pronhylaxisa és therapidia. kilénos tekin-
tettel a zsiranyagcserére.” du.: Betegbemutatassal
egybekotott demonstratio. 30-an. pénteken de.: (lés-
elnok: Dobréczi Tibor dr. igazgaté féorvos, el6adok:
Laios Lé&szl6 dr. prof.: ,Hirsutismussal jar6 ndégyo-

gyaszati korképek”. Kudasz Jézsef dr. prof.: ,Az
extracorporalis keringés alkalmazdsa a szivsebészet-
ben”. Du. (léselnék: Zardav Imre dr. prof. el6ado:

Romoda Tibor dr. tud. munkatars: ,,Mikor alkalma-
zunk modem diagnosztikai eszkdzoket szivbetegeken”.
Oktéber 1-én. szombaton de. Uléselnok: Kunos Istvan
dr. docens, el6adok: Zardav Imre dr. prof.:. , A sziv-
izomrol”. Debr6czi Tibor dr. igazgaté féorvos: , Téves
gyogyitassal jaré alkalmak a kardiologidban”. Meg-
hivo-igénylés a Balatonfuredi Allami Koérhaz lgazga-
tosagatol. Felvilagositasok: Ghurzv Kalman dr. szak-
osztalyi titkar. Orszagos Kardioldgiai Intézet telefon:
340—350. A Kardioldgiai Szakosztaly évi Ulését ez
alkalommal nem az orvosgyd(iléssel egy idében, hanem
1961 tavaszan tartja meg.

Meghive. A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
<az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet Gyermekgvo-
gvasz Szakcsoportja) 1960. szept. 22-én. csiitdrtokon
du. 6 drakor tartja az 1960—61. évi elsé tudomanyos
Ulését az 1. sz. Gyermekklinika el6adotermében (VIILI..
Bolkav Janos u. 54). Targysorozat: dr. E. Widdnwson
(Cambridge): Téaplalkozas, ngvekedés és homeostasis
az élet elsd hetében (20 perc). Prof. R. A. McCance
(Cambridge): A sav-basis regulatio feil6dése (40 perc).
Kérjuk munkatarsaival egyitt valé megjelenését.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Varosi Tanacs Koérhaza, Békéscsaba 855
A békéscsabai Varosi Korhaz igazgat6-féorvosa palyazatot
hirdet a szervezés alatt 4ll6 kérbonctani osztalyon 1 f6 E.
109 kulcsszam( osztalyvezet6 féorvos Il. allasra. Az allassal
30%-0s veszélyességi potlék is jar. llletmény a 26/1960. szamu

utasitas szerint.
Gombos Imre dr. kérhazigazgaté

Jarasi Tanacs Koérhaza, Keszthely 856

A Keszthelyi Jarasi Tanacs VB Egészséglgyi Csoportja
palyazatot hirdet az Uresedésben levé varvolgyi korzeti or-
vosi allasra. A koérhoz még a két kilométerre fekvé Vallus
kozség tartozik. Ujonan épilt kett§ szoba dsszkomfortos azon-
nal bekdltézhetd lakas és ezenkivil kulén bejaratd orvosi va-
részoba és rendel6helyiség. Az allas javadalmazasa az E. 182
ksz. szerint havi 2275 Ft és 100 Ft havi pétdij és fuvaratalany.
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Az allas azonnal elfoglalhat6. A péalyazati kérvényeket 15 na-
pon beltl hozzam kell bekdildeni.
Sebestyén Laszl6 dr. jarasi féorvos

Jarasi Tanacs VB Egészségligyi Csoportja, Edelény 857

Palyazatot hirdetek az UGjonnan szervezett ormosbanyai,
kuritydni, szuhakalléi banyalizemi korzeti orvosi allasokra.
Az éallasok javadalmazédsa az E. 183. kulcsszdmnak megfeleld
2600 Ft alapbér + 300 Ft banyavidéki potdij. Kapcsolt kozsége
egyik korzetnek sincs. Tovabba az E. 182 kulcsszdmu 1500
Ft alapbérd + 300 Ft teruleti potdijjal jaré rakacai kérzeti
orvosi allasra. Kapcsolt kozségei: Viszlo, Debréte, Rakacaszend
Meszes. Az E. 182 kulcsszami 1500 Ft alapbér( + 300 Ft teru-
leti poétdijjal jaré laki koérzeti orvosi allasra. Kapcsolt kozsé-
gei: Daniak, Hegymeg, Irota, Szakacsi. Az E. 183 kulcs-
szamG 2000 Ft alapbér(i + 300 Ft terileti pétdijjal jaro
szini korzeti orvosi allasra. Kapcsolt kozségei: SzOgliget,
Szinpetri, Tornakapolna és Jésvaf6. Az E. 180. kulcsszamu-
ma 2400 Ft alapbérd -f-300 Ft terdleti pétdijjal jaro
Edelény, Il. kérzeti orvosi allasra. Kapcsolt kézségei Szendr6-
lad. Balajt Ladbesenydé és Finke. A kapcsolt kozségekkel ren-
delkez6 korzetekhez megfelel6 fuvaratalany is jar. Lakéast a
székhely koézségekben valamennyi meghirdetett kdrzethez biz-
tositottunk. Imri Karoly dr. jarasi féorvos

Varosi Tanacs VB Egészséglgyi Osztalya, Debrecen 858

Palyazatot hirdetek Debrecen m. j. Varosi Tanacs VB IX.
Egészseglgyi Osztaly felligyelete ald tartozé Iskolai ldeggon-
dozé Intézetnél 1960. oktober 1-én betdltésre kertll6 E. 125
ksz. gondozéintézeti szakféorvosi allasra. A péalyazéknak a
szabalyszer(ien felszerelt kérvényiuket, a palyazat megjelené-
sét6l szamitott 15 napon belul Debrecen m. j. Varosi Tanacs
VB IX. Egészségigyl Osztalydhoz kell beadni. Az Aallashoz
lakas biztositva nincs. Kollar Sandor dr. varosi féorvos

Jarasi Tanacs VB Egészségligyi Csoportja, Szentendre 859

Palyazatot hirdetek a Szentendrei Jarasi B6r-Nemibeteg-

gondoz6 Intézetnél meglresedett napi 5 6ras vez. orvosi allas-

ra. Kulcsszdma E. 126 A palyazat a Jarasi Tanacs VB Eu.
Csoportjahoz, Szentendre Rakdczi F. u. 4 sz. nydjtandé be.

Szepessy Barnabdas dr. jardsi, varosi féorvos

Jarasi Tanacs Koérhaza, Kapuvar 860

Az Egészségugyi Minisztérium Személyzeti F@osztadlyanak
engedélye alapjan péalyazatot hirdetek a kapuvari jarasi kor-
hédz sebészeti osztadlydn E. 113. kulcsszdma segédorvosi allas-
ra. Fabian Ferenc dr. mb. igazgaté-féorvos

Sarkadi Jarasi Tanadcs VB Egészségligyi Csoportja 861
Sarkadi Jarasi Tanadcs VB Egészséglgyi Csoportja palya-
zatot hirdet az elhaldlozas folytdn meglresedett E. 181 Kksz.
mez8gyani kdrzeti orvosi allasra. A korzethez még Nagygyan-
té tartozik. Orvosi lakas és rendelé biztositva van. A palya-
zati kérelmeket a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 na-

pon belul kell csoportunkhoz benyujtani.
Toéth Istvan dr. mb. jarasi féorvos

Jarasi Tanacs VB Egészséglgyi Csoportja, Gydngyos 862
Palydzatot hirdetek A&thelyezés folytan meguresedett
adacsi  korzeti orvosi, tovabba detki koOrzeti orvosi allasra.

1960. szeptember hé 1. hatéllyal. Mindkét kdrzeti orvosi allas-
nal E. 18l. havi alapbér 2150 Ft és 100 Ft vidéki potdij. Ugy
Adacson, mint Detken 3 szobéas kertes orvosi lakéas, rendel6
és vard biztositva. Palydzatokat Jarasi Tanacs Eu. Csoport-
hoz, Gyongyos F6 tér 13. kell megkuldeni.

Dobsa Lajos dr. jarasi féorvos

Szécsényi Jarasi Tanacs Egészségligyi Csoportja 863
A Szécsényi Jarasi Tanacs Egészséglgyi Csoportja palya-
zatot hirdet a szécsényi . korzeti orvosi 4&llasra (kapcsolt
kozség Rimdc). Illetmény E. 181. szerint és a szokasos potlé-
kok. Orvosi lakéas biztositva. Tovabba az endrefalvai korzeti
orvosi allasra (kapcsolt kdzség Piliny és Szécsényfelfalu egy-
két kilométerre levé kiskozségek) fizetés E. 18l ‘szerint és a
szokéasos potlékok, orvosi lakas biztositva. Kérem levélben

érdeklédni.
Kiss Vilmos dr. jarasi féorvos

Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Tanacs Egészséglgyi 864
Osztalya

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Tanacs Egészséglgyi
Osztalya palyazatot hirdet miskolci székhellyel a Megyei

Gruby David B6r- és Nemibeteggondoz6 Intézet E. 123. kulcs-
szamu vezeté féorvosi allasra. Az 4llas javadalmazasa 2600
Ft. korpdtlék és a mykolégiai laboratérium vezetése utdn
30% veszélyességi potlék, 300 Ft vezetdi potdij. Emellett 2 6ras
bérgydgyaszati szakrendelés vallalhaté. A szabdalyszerlen fel-
szerelt kérvényeket a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 napon beltl a Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Tanacs XI.
El. Osztalyara kell benydjtani.

Pintér LéaszIl6 dr. megyei féorvos

Szeged Varosi Tanacs Koérhaza, Szeged 865
A Szeged Varosi Tanacs Korhaza igazgaté-féorvosa pa-
lydzatot hirdet Szeged varos belteriletén meglresedett 1 f6
E. 181 ksz. korzeti orvosi allasra. Illetmény 2200 Ft. Rendelés
kdrzeti rendel6ben. Lakéast biztositani nem tudunk. A palya-
zatok e hirdetmény megjelenését kovetd 15 napon belll a

koérhéaz igazgaté-féorvosdhoz nyGjtandék be.
Nagy LaéaszIl6 dr. igazgaté-féorvos

Fejér Megyei Tandcs Rendel§intézete 866

Palyazatot hirdetek a Megyei Rendel§intézetnél athelye-
zés folytdn meguresedett belgy6gyasz szakféorvosi allasra
napi 6 orai elfoglaltsaggal és napi_3 orai elfoglaltsaggal az
EKG.-szakrendelésen. Illetmény az E. 126. kulcsszam alapjan.
A palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétl szami-
tott 15 napon belul kell benyujtani (Székesfehérvar. Pintér
Kéaroly u.-A sz.).

Czikajlé Gyula dr. rend. int. ig.-féorvos

ELOADASOK,, ULESEK

Datum Hely Id6pont Rendez6
1960, Orsz. Kbézegészség-, délutan Az Intézet tudoma-
szept. 13. tgyi Intézet, nagy 2 o6ra nyos dolgozéi
kedd. tanterem. IX. Gyali

at 2—6. A-ép.
1960. Weil-terem. délutan Pavlov ldeg-Elme
szept. 15. V. Néador u. 32. 6 dra Szakcsoport
csutortok.
1960. Semmelweis-terem. délutan Radiolégus Szak-
szept. 15. VII1I. Szentkiralyi 8 ora csoport
csutortok. u. 21.
1960. Janos Koérhaz, delel6tt A Koérhaz Tudoma-
szept. 17. tanterem. 11 ora nyos Kore
szombat. XI11. Di6sarok 1.

Targy

Gregacs Margit dr.: A vizbakterioldgiai vizsgalatok alakulasa.

1. Magyar Istvan dr., Walsa Rébert dr.: Spontan epilepsids EEG-
manifestatiok schizoform psychosisokndal. 2. Pertorini Rezsé dr.:
Adatok Csontvary Kosztka Tivadar festém(ivész pathografija-
hoz. 3. Simk¢ Alfréd dr.: Beszamolé a luneburgi psychiatriai
kongresszusrol és a 10. lindaui psychoterapias hétrél.

Hajos Endre dr.: Rétegfelvételezés a vese és ureterkdé diagnoszti-
kaban. walké Rézsa dr.1 Coxarthrosis és Paget-kdros csipGizileti
elvaltozasok.

1. Farkas Gyérgy dr.: A tlid6sebészeti beavatkozasok belorvosi
vonatkozasai. (15') 2. Szegé Sandor dr.: A Syntestrin tabletta
implantatidjaval szerzett ujabb taﬁasztalatok. (10") 3. Valkanyi
Rezsd dr.: A bordak és bordaporcok tbc-je és mas ritkdbb beteg-
ségei (Tietze—Friedrich-betegség, osteomyelitis, ochronosis). (10%)
4. Raddé Janos dr., Hamvas Jozsef dr. és Bokoch Gydrgy dr. :
Thrombopénids vérzékenység megszlinése kozben fellépd steroid
ecchymosisokrol.

Felel6s kiado: a Medicina Egészségligyi Konyvkiado igazgatéja. — Megjelent 11 800 példanyban.

Kiado6hivatal: Medicina Egészségugyi Konyvkiado,
M.

Budapest V.,
N. B. egyszamlaszam: 69.915,274—46.

Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

60.3083 Athenaeum nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta Kézponti Hirlapirodajanal (Budapest V. kér.,

Jozsef nador tér 1) és barmely

postahivatalnal.” El6fizetési dij y4 évre 30— Ft. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy atutaldss a MNB 47. sz.
foly6szamlajara).
Szerkesztéség: Budapest V., Nador u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
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UJDONSAG!

DR. FRIEDRICH LASZLO:

«ASTROSKOPIA

(5000 vizsgalat kiértékelése)

A szerz6 doktori disszertacidjat atdolgozta és sajté ala rendezte FOTI MIHALY dr.

A szerz§ — a hazai gyomortikrozés egyik legels§ uttor6je — sajat 5000 vizs-
galata alapjan szlirte le nézeteit és felfogasat.

Ismeretes, hogy Friedrich Laszlo elssorban belgyogyasz volt és gastroentero-
ldgiai, majd ennek kapcsan gastrosképos munkdassagat is a belgydgyasz ref-
lektorfényében fejtette Kki.

A monogréfiat haszonnal forgathatja nemcsak az, aki gyomortiikrozéssel akar
foglalkozni, de minden orvos — belgydgyasz, sebész, onkologus, patholégus
vagy radiologus, — akinek a gyomorbetegekkel van kapcsolata.

A kitling abrak egy-egy korkép legjellemzébb sajatsagait tuntetik fel, és
alapjat képezik a gastrosképos képolvasas elsajatitasanak.

KAPHATO A KONYVESBOLTOKBAN. ARA: 80, —FT

AZ

az orrostovabbképzés folyodirata

MEGJELENIK NEGYEDEVENKENT

El6fizetési dij egy évre: 64,—Ft

El6fizetéseket felvesz a Posta Kozponti Hirlapiroda,
Budapest V. Jézsef nador tér 1.
MNB szadmlaszdm: 61.299



Egyenletes felszivodasu, erés és tartds hatasd, szajon at adhatd
Uj ganglionbénité készitmény a

PLESt FHK

1 tabletta 2,5 mg 3-methylaminofsocamphan hydrocloridot tartalmaz.

Javallatok: Forgalomba keril:
a hiperténia betegség 6sszes 50 és 250 tablettat tartal-
formdja, beleértve a kozép- maz6 dobozban. SZTK ter-
sulyos és sulyos eseteket. hére szabadon rendelhetd.

Gyartja : K6banyai Gyogyszerarugyéar, Budapest, X.

FELHIVAS

palyazati hirdetmeényeket felad6 tgyfeleinkhez!

Felhivjuk szives figyelmuket, hogy a lapjaink részére feladando
palyazati hirdetményeket
két példanyban kozvetlentl a kiaddhivatalhoz:

(MEDICINA Egészségugyi Konyvkiadd, Budapest, V. Beloiannisz utca 8)
sziveskedjenek bekildeni és a dijakat (szavanként 1,—Ft)

mindenkor kizarélag 69.915.272—46

szadmu egyszamlara befizetni. Ennek be nem tartasa a késedelmes meg-
jelenést vonja maga utan.

A kiadohivatal
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SERTAN TABLETTA eimism

Antiepileptikum

OSSZETETELE :

Tablettanként 0,125 g 5-phenyl-5-aethyl-hexahydropy-
rimidin-4,6-diont tartalmaz.

A Sertan tabletta az epilepszias gércsrohamokat gatolja,
intenziven csokkenti az agykéreg motorikus teriletei-
nek ingerlékenységét. Anticonvulsans hatdsa kildéndsen
értékes az epilepszia grand mal, Jackson és pszicho-
motoros gorcs korformainak eseteiben.

Goresgatlé  tulajdonsaga  mellett elénye, hogy nincs
depressziv hatdsa, a Sertan-kdra alatt a betegek koz-
érzete javul, a rohamok szama fokozatosan csdkken.
A Sertan szikség esetén hydantoin készitményekkel
kombinalhaté. Phenobarbituratokkal valé egylittes ada-
goldsa kevésbé ajanlott, mivel &lmossag, szédilés kiser-
heti a kurat.

ADAG O LASA :

A Sertan tabletta egyénileg hat a betegekre, adagolasa
individualisan torténjék.

Atlagos napi kezdeti adagja 8 éves életkorig 0,125 g
(1 tabletta), 8 évesnél idésebbeknél napi 0,25 g (2 tab-
letta). A napi adagot az egyéni optimalis adag eléréséig
(ez feln6tteknél 0,75—1—1,5 g) 2—3 naponként két
tablettdval (gyermekeknél 1 tablettdval) lehet emelni.
Terapids adag maximuma feln6tteknek napi 2 g A
Sertan tabletta adagoldsanak megsziintetése vagy mas
antiepileptikumra vald attérés fokozatosan torténjék.

MELLEKHATASOK:

Szorvanyosan Aatmeneti, nem Kkivanatos tlinetek kelet-
kezhetnek. Ezek (bdrkilités, enyhe hanyinger, bélm(ko-
dési zavarok, szédulés, apathia) altaldban a kezelés
megszakitasa nélkul elmulnak.

CSOMAGOLASA:

50x0,125 34,10 Ft
500x0,125 g 309,50 Ft

SZTK terhére szabadon rendelheté

Chinoin Gyogyszer es Vegyeszeti Termekek Gyara
Budapest, IV, To-u. 1-5.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Ill. Sebészeti Klinika

A légzesfunctio kozvetlen postoperativ vizsgalatanak jelentdsége
és maodszerei

irta:

A légzésfunctio vizsgalata lehet6vé teszi, hogy
mtét el6tt megfelel6en tajékozddjunk a beteg car-
diorespiratoricus tartalékardl, mdtéti teherbirasaral.

Thoracotomia utan atmenetileg a gazcsere ter-
hének legnagyobb része az ellenoldali tiid6re harul.
Ha ennek tartalékat el6rement koros folyamatok
(pleurakéreg, fibrosis, tbc-s szdras stb.) vagy m-
téti beavatkozasok kovetkezményei karositjak, a
mtéti kockazat fokozott. A tartaléknak ezt a csok-
kenését vizsgalatainkkal (terheléses vizsgalatok,
bronchospirometria stb.) szamszer(ien meg tudjuk
hatarozni, de a kdzvetlen postoperativ periédusban
olyan tényez6k is szerephez jutnak, melyek hatasat
nem lehet elére kielégit6 pontossaggal felmérni.
llyenek: 1 a narcoticumok és az el6készitésben al-
kalmazott gyogyszereknek a légz6centrumra gya-
korolt deprimalé hatésa és az izomrelaxansok hata-
sanak elhuzdédésa vagy visszatérése (recurarisatio)
(22). 2. Az expectoratié gatoltsdga és a bronchialis
valadék pangasa, mely a legbanalisabb jelenség
thorakotomiak utan, de komoly veszélyt jelent ak-
kor, ha a mellkas rugalmatlan (emphysema), vagy
a valadék mértéken feliil képz6dik (bevérzés a
bronchusrendszerbe, bronchorrhea, tiid6oedema,
purulens bronchitis, bronchiektasia stb.) Ilyenkor
a ventillatio teljesen elégtelenné valhat. 3. A bron-
chusspasmus, melynek salyos formdjaval asthma-
sokon talalkozunk, de enyhébb forméaja gyakran
eléfordul és tébbnyire éppen a valadékpangas és a
kovetkezményes hypoxia hozza létre reflectoricu-
san. llyenkor circulus vitiosus keletkezik, mert a
bronchusspasmus természetesen fokozza a valadék
pangésat és a hypoxiat. 4. A paradox légzés, mely- |

KESZLER PAL dr, NADASI ANTAL 4r. és SARLOS PAL dr.

utan, ennek pedig az an. »Pendelluft« jelenség a
kovetkezménye, ami ndéveli a holttérlégzést és
rontja a ventillatio hatasfokat.

Csokkent légzési tartalékkal mdtétre kerild
betegek eseteiben a felsorolt jelenségek a ventilla-
tié elégtelenségét okozhatjak.

Ha a vér haemoglobin tartalma normalis, a

cyanosis idejében jelzi a hypoxjat. Ha azonban
megkevesbedett — példaur a mdtéti vérveszteség

kovetkeztében — gy komoly hypoxia szamottevé
cyanosis nélkul is fennallhat. Sokkal nehezebb
azonban a CO: retentio felismerése. A szok&sos
klinikai észlelés szdmdara hozzaférhet6 tunete csu-
pan a profus izzadas és a vérnyomas fokozatos
emelkedése. Ha mar sensoriumzavart vagy éppen
comat okoz, rendszerint a hypercapnia sulyos,
irreversibilis formajaval allunk szemben. Ezt az
allapotot tehat idejekoran kell felismerni, mert ha
ilyenkor nem avatkozunk be, a beteg respiratori-
cus acidosis tunetei k6zott meghal.

A legbandlisabb inba amit a oostoperativ hypo-

ventillatio allapotaban el lehet kovetni, az a’Kritika
nélkili O. adagolas. Az O, belégzés un. paradox nata-

'sarol’ Hazankban" is ""tébben irtak az utobbi id6ben (14,

29, 21). O, adagolassal megsziintetjik a hvpoxiat és
a cynosist, a hypercapniat azonban nem. A Kielégit6
oxygenisatio, a rozsas arcszin eltereli a figyelmet a lég-
zés elégtelenségérdl és kozben kimertul a légzékdzpont
ingerlékenysége a tartésan magas CCh szinttel
szemben. Ekkor még a chemoreceptorokra haté
hypoxias inger kivalthatna a compensatoricus hyper-
ventillatiét, ha azonban utobbit tartds 0 2 belégzessel
kiklszobéljuk, az amuagy is elégtelen ventillatio
tovabbi csokkenésével szamolhatunk, ami fokozza a
CQo retentidjat. A hypoxia és hypercapnia az Euler
reflex értelmében 'kis'Vél'korl értériolospasmust *okoz,

kezményeiben akkor a legsulyosabb, ha laza a me-

diastinum, mert ilyenkor a mellkasfal paradoxA

légzési mozgasa mediastinalis libegést von maga

115

jobbsziv elégtelehs6g~fefref~a kdvetkezménye.

A postoperativ hypoventillatiés tlinetcsoport
tehat respiratids acidosison és jobbsziv elégtelensé-
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gen keresztlil végzetessé valhat. Korai felismerését
rendkivil fontosnak tartjuk és. ezért ha a mdtét
el6tti légzésfunctios vizsgalatok adatai, a mutét
lefolyasa, vagy a mdtét utani szov6dmények alap-
jan tartani lehet Iégzési elégtelenségtdl, elvégezzik
azokat az eszkdzos ill. laboratériumi vizsgalatokat,
amelyek szamszer(ien tajékoztatnak a ventillatio
nagysagardl, az O. és CO:. gazcsere allapotarol.
Minthogy a postoperativ légzési elégtelenség
alapja rendszerint a ventillatio elégtelensége, utéb-
binak mérése rendkiviil fontos. Erre a betegagynal
legalkalmasabb a gazéra, vagy volumeter, mely
maszkhoz, intratraciiealis gumitubushoz', vagy tra-
cheotémids kaniilhéz csatlakoztathatd és altala a
légzés mélysége, szaporasaga és a kettd szorzatabol
— vagy direkt leolvashatéan — a percventi-llatio
megallapithat6. Ismeretes azonban, hogy a légzési
volumen egy része a légutak Un. anatdémiai holt-
terében végez ingamozgast. Ez a légvételenként at-
lagban 150 ml-es mennyiség nem jut be az alveo-
lusokba, nem kerll érintkezésbe a capillarisokkal,
kovetkezésképpen nem vesz részt a gazcserében. A
ventillatio mért értékébdl (Vi) le kell tehat von-
nunk az Un. holttérventillatio értékét (Vd) ahhoz,
hogy a hasznos, az un. alveolaris ventillatiét (Va)
kiszdmithassuk. Az alveolaris és a holttér ventilla-
tio reciprok értékek. Va=Vt—Vvd*
*  Ha adott pércventillatio mellett magasabb a
frekvencia, ndvekszik a holttérlégzeés, kovetkezés-
képpen romlik az alveolaris ventillatio. Ezért rossz
a szapora, feluiletes légzés hatasfoka. Annak eldon-
tésére, hogy kielégité-e a beteg spontan ventillatio-
ja vagy sem, tehat elsésorban az alveolaris ventil-
latiot kell kiszdmitanunk. Ha azonban volumeteren
vagy gazoran kivil egyéb eszkdz (L tovabb) nem
all rendelkezésre, az alveolaris ventillatio értéke
pontosan ki nem szamithaté, de nagysaga hozzave-
t6leg megbecsiilhetd. Ez ugy térténik, hogy a légzés
frekvencidjat megszorozzuk az anatémiai holttérrel,

és ezzel megkozelit6 képet nyeriink a percen-
kénti holttérventillatio nagysagardl. Ha ezek utan
ezt Kivonjuk a mért pércventillatio értékébél, a
maradék kb. megfelel az alveolaris ventillationak.
Az anatémiai holtteret normadlisan 150 ml-nek,
traeohotdmia utan 80 mil-nek, pneumonektomia
utan 50 ml-nek vehetjik (1. sz. abra). Ezek az ér-
tékek atlagos testméretd, kb. 60 kg-os felnGttre

* 1950-ben Atlantic Cityben elfogadott nemzetkozi
jelzések.
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vonatkoznak. Az alveolaris ventillatio atlagértéke
egyébként: Va/m2 testfeltlet = 25 1/min (Sadoul,
49).

El6re bocsatottuk, hogy ez az egyszer( szami-
tds csak egészen durva megkozelitést tesz lehetdvé.
A valdsagban a holttérlégzés bonyolult és dsszetett
fogalom és az alveolaris ventillatio meghataroza-
sakor ezt tekintetbe kell venni. Az elméleti kuta-
ték és klinikusok egész sora (4, 5, 15, 23, 27, 31, 36,
37, 44, 47, 52) foglalkozott a kérdéssel és kimutat-
tdk, hogy a holttérlégzés normaélis korulmények
kozott is az anatémiai holttéren tal az un. alveola-
ris holttértdl is fugg. Ez utdbbi az alveolusok per-
fusiojanak és ventillatiojanak fliggvénye.

Ismeretes, hogy a tud§ capillaris hal6zatanak per-
fu3|01a nem egyenletes Vannak intensiven es gyen-
gén ataramoitatott alveoluso-k, tovabba olyan tarta-
lekterlletek, amelyeknek perfu3|01ara csak bizbnyos
Tiol' Ulltlellyek kozott, pl. terhelés alatt, kerll sor. A
ventillalt, de nem perfundalt alveolus: holttér, mert
nem vesz részt agazcsereben. Noveli a holtterlegzest
a gyengén perfundalt alveolus is, mert membranjanak
ketoidaian™ nem egyenlit6dnek*- ki megfeleléen az Oo
és CO, tensiok. Vegeredményben jninHun tényezd,
mely a gaztensiok Kkiegyenlitédését megzavarja,
functionalis €rtelemben néveli a holtteret, ilyen SZeltT-
léiet mellett az egyenetlen ventillatio IS holttérnével6
lenet. Ismeretes, hogy a perfusio egyenetlensége
mellett a ventillatio egyenetlenségével is talalkozunk,
hiszen utdbbi a légzés volumenének és szaporasaga-
nak messzemend fuggvénye. Egészséges egyénen ter-
mészetesen ett6l még a gazcsere egésze nem karoso-
dik, mert a hianyosan perfundalt vagy ventillalt alveo-
lusok mellett megtalaljuk a hyperperfundalt és hyper-
ventillalt alveolusokat is. amelyek compensalnak. Ko-
ros viszonyok kozott azonban az alveolaris holttér
akkorara néhet, hogy az alveolaris ventillatio elégte-
lenné valik (2. sz. abra).

Végeredményben a holttér nem anatémiai, ha-
nem physioldgiai fogalom. Ennek megfelelen az
alveolaris ventillat.iora Rnxsipr (47) meghatarozasa
helytallo, aki szerint ez alatt azt a levegdmennyi-

2 éabra.

séget kell érteni, mely egy perc alatt a capillarisok
bérével egyensulyba kerul:

A holltér~Ss_biveoaris‘ventillatio meghataroza-
sara a CO. gazcsere adataira épitett képletek 'a leg-
elterjedtebbek. Bohr (15) szerint a holttér kiszami-



tdsdnak alapjat a CO: concentratio esése képezi a
alveolusoktol a kilégzett levegdig.

C02% ?1lv.-C02% exsp.
C02% aiv.- C02%

Holttér-
ventil/min.

(resp.vol. Ixfrequ

insp/

Az alveolaris ventillatio tehat kiszamithat6é a
holttérlégzésb6l, az alveolaris, kilégzési és belégzési
CO: concentratiobol, de kozvetlenil is a percen-
ként termelt CO: (VCO:2) mennyiségének és az al-
veolaris CO: concentratiénak vagy CO: tensionak
(pC02 ismerete esetén.

VC02x0,121
mcoT%I1iN

A képletek szamlaloin szereplé egyitthatok onnan
szarmaznak, hogy O C° 760 hgmm szaraz gaztérfogat
értékeket (Un. STPD érték: standard temperature, pres-
sure, dry) at kell szamitani testh6mérséklet nyomas
és parateltségnek megfelel6 értékre (4n. BTPS érték:
body temperature, pressure, soft).

A percenkénti CO: termelést (VCO:) a beteg-
agynal agy hatarozzuk meg, hogy a kilégzett leve-
g6t 3 percen keresztiil egyirany( szeleppel ellatott
Douglas zsakba gyd(jtjik és a benne 1év6 gaz tar-
talmat CO02re analizdljuk. Ha a beteg és a zsak
kozé mar eleve beiktattuk a volumetert, akkor is-
merjiuk a zsdkba begydjtott kilégzési ventillatio
nagysagat is. Példa a kiszamitasra. Percventillatio:
8 1, a zsdkban lev6 leveg6 CO: concentratioja: 3%.
Ebb6l VCO. = 8X3/100, = 240 ml/min. (3. sz.
abra.)

Az alveolaris ventillatio kiszdmitdsahoz szik-
séges keéplet nevez6jén az alveolaris levegé CO:
tensigjat (pCCh) vagy concentratidjat (CO&%) ta-
laljuk. Ezek pontos meghatarozasa nem konnyd(
feladat a gyakorlatban. A legpontosabb értéket ak-
kor kapjuk, ha abbdl indulunk ki, hogy a CO: ten-
si0 az alveolaris membran mindkét oldalan nagyja-
bol azonos, mert teljes a kiegyenlitédés. Ez prakti-
kusan annyit jelent, hogy ha meghatarozzuk az
artérias vérbdl a CO02 tensiot, akkor ezzel az alveo-
laris CO02 tensiot is megismertik (4, 5, 47, 52). Az
artérias pC02 meghatarozasa azonban bonyolult la-
boratoriumi me+odikat és komoly felszerelést tesz
sziikségessé. Mérhet6 direkt Gton, rendszerint
azonban a plazma teljes C02 tartalmabdl és a vér
pH értékébdl szamitjak ki az un. Henderson Hassel-
bach féle logaritmikus egyenlet alapjan. Ezt az
egyenletet koordinata rendszerben is szoktdk abra-
zolni (Davenport-féle séma), melynek abscissajan a
pH értéket, ordinatdjan a plasma teljes CO: tartal-
mat tintetik fel. Az dsszetartozé értékeknek meg-
felel6 pCO02 értékeket izobarikus vonalak abrazol-
jak. A pH-nak, a plasma teljes C02 tartalmanak és
az artérids vér pC02jének ismeretében ezen a ko-
ordinata rendszeren feltérképezhet§ a ventillatio
mindenkori &llapota, ezért kiillondsen hasznos a gaz-
csere folyamatos ellenérzése tartos gépi lélegeztetés
alatt. (lllusztrald példat 1: ,,Tapasztalataink a tar-
tés gépi lélegeztetéssel a postoperativ légzési elég-
telenség kezelésében” c. dolgozatunkban.)

Az artéridas pCOa meghatarozasanal egyszer(bb,
bar kétségkivil pontatlanabb az alv. C02%6 kozvet-

VCO. x 0,863 .
-----vagy Va/min.

Va/min. = — 7N 7—
pCo02alv.
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len meghatarozasa. Erre klinikdnkon kétféle elja-
rast-T5Z6Stunk alkalmazni a beteg allapotatdl fiig-
g6en. A klasszikus Haldane—Pripstlev- eljaras
lényege, hogy a beteget haromfiratd csappal ella-
tott ballonba lélegeztetjik ki, melynek segitségével
felfogjuk az un. végkilégzési frakciot, mig a tobbit
kieresztjiilk a korleveg6be. Ez a frakcid6 megkdzeliti
Osszetételben az alveolaris leveg6t. A COj% tehét
a ballonbdl vett gazmintdban hatadrozhat6 meg”\
Ha hossz( idén keresztul gyakran kell meghatéroz-
ni a CO20n-ot (gépi lélegeztetés), jo szolgalatot tesz
a Boda—Muranyi-féle gastrotonometrids modszer
(Ih 12,13), melynek elve, hogy a_gyomorgazok es az
alveolaris leveg6 CO>%-a 0,5% eltéréssel megegyez-
nek. A vékonyfall,~156hetilén szondara "erésitett, or-
ron keresztil a gyomor fundusaba vezetett gumi-
ballont napokig helyben lehet hagyni. Ha ezt kivil-
i'6l levegbvel feltéhjik. agy kb. 2 éran belul dif-
fusio atjan kiegyenlitédnek a gaztensiok a ballo-
non belili és azon kiviuli gyomortér kozott. Ekkor
a ballonbol kiszivé*t gazmin*at analizalni lehet és
az eljarast 2 oranként meg lehet ismételni (3. sz.
abra).

A gazelemzés eszkdzeinek leirasa nem tartozik
feladataink kozé. Megemlitjik csupédn, hogy az id6t-
rablo és szakavatott személyzetet igényl6 volumetrias,
manometrids vagy titrimetrias modszerek helyett (Van
Slyke, Haldane stb.) nagy kdnnyebbséget jelent ha

rendelkezésre allnak az infravorés absorbtion, co-
lorimetrian vagy Wheatstone-Jiid rendszeren alapulé

készilékek, melyek gyors,
tesznek lehetévé. Meghatarozasainknal a Dargatz-féle
Pulmografot, valamint a Goddart-féle Capnografot
alkalmaztuk, de kezdetben jo szolgalatot lett az
egyszer( titraldsos maddszer ligos absorbtio segitségé-
vel a levett gdzmintak CO> tartalméanak meghataroza-
sara. Ujabban mar lehet6leg az artérids pCOkE megha-
tarozast alkalmaztuk az Astrup-féle eljaras segitségeé-
vel, mely az elmondottak alapjan a ventillatio leg-
megbizhatobb fokmérdje.

A leirt -vizsgalatokkal tehat megismerjik a CO:

gazcsere legfontosabb adatait és ezek segitségével
az alveolaris ventillatiot. Természetesen nem elé-

folyamatos meghatarozast
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gedhetiink meg csak a CO02 gazcsere adatainak
vizsgalataval. Bar a hypoxia kisebb veszélyt jelent,
mert konnyebben felismerhetd és elhari’ hatd, annak
fokat és létrejottének koridlményeit ismernink
kell. Ezért a postoperaiiv periédusban az art. femo-
ralis véréb6l Atlas oxymeter seghségével aranylag
gyorsan ju'hatunk az O: gazcsere legfontosabb ada-
tainak birtokdba. Megismerjik az artérias vér Oi
tartalmat, telitettségét, haemoglobin tartalméat és
az 02 capacitast. Ezeknek alapjan ki tudjuk szami-
tani a hypoxia fokat és arra is kovetkeztethetiink,
hogy ezt cstkkent oxygenisa'io vagy kevés haemo-
globin okozza-e. Ez igen fontos, hiszen mas a ten-
nival6 egyik és masik esejben. Olyan szév6dmények
mint pneumonia, atelek'asia, dissemin”io, stb. egy-
ideig un. rovidzarlati keringésT'olcozhatnak. Ez az
artérias vér O: telité' tségének csokkenésében jut
kiféTézésre. RovidzarlaT keringésre akkor kell gon-
dolnunk, ha az artérias vér O: telitettsége O: be-
légzésre sem emelkedik szadmottevéen. Fasciolo cs
Chiodi (20) kéolete alapjan kiszami*hatcTTTIégtarto
* @s légiden tuddén &'folyd vér szazalékos aranya.
Lcgtrrto tidén _

atfolyo vér % ~

A \art. vér 0?vol. % —vénas vér 02vei. %
(0, caprcitas + 1,80) —vénas vér 02vcl. %

[A nevez6ben szerepl6 1,80 megfelel a vérben Physi-
calisan oldott O étlagos értekének 1009 O.-vel tor-
ténd légzés esetén (53).

A felsorolt vizsgalatok nem nydj'anak teljes
képet a gazcsere minden vonatkozéasarol, és igy ez a
rovid ismertetés sem Iép fell a teljesség igényével. A

KLINIKAI

kérdés egyre novekvd gyakorlati jelent6sége miatt,
ugy gondoltuk érdemes a klinikus szemszdgébdl, és
tapaszlalala alapjan is felhivni a figyelmet e vizs-
galo eljarasokra, és a bel6lik leszlrhet6 kovetkez-
tetésekre. A nagyobb sebészeti osztalyoknak, kiilo-
nosen a rrellkassebésze tel foglalkozdknak fel kell
késziilnitk a pos' operativ 1égzés-keringési elégtelen-
ség elharitdsara. Ma ennek olyan eredményes esz-
kozei vannak, minl a tracheodomia és a gépi léle-
geztetés, a sav-bazis egyensulyt befolyasold gyogy-
szerek. stb. Az ismer+etet4 vizsgalatok és szamitasok
elsésorban ezek alkalmazédsa szempontjabdl fonto-
sak.

07szcionialds. Csokkent légzési tartalékkal ma-
tétre kertl6 betegeknél — féleg tidémdtéf ese'én
— postorera+iv légzési elégtelenség fenyeget. Az
exoectoratié gatldsa, a bronchialis valadék felsza-
porodésa és pangasa a bronchcs™asmus, a paradox
legzés stb. leggyakrabban felelések a pcs+op”raMv
légz'si elégtelenségért, mely rendszerint primér
ventillapricus eredetd.

llyen estekre ma ha'dscs therapias eszkodzok
allnak rendelkezésre: a 4racheotomia és a gépi lé-
legeztetés. A légzési elégtelenség megitélése és e
rendszabalyok alkalmazésa szempontjabol nélkiloz-
hetetlenek a ventil]afio ill. gazcsere eszkdzos ill. la-
boratériumi mérési mddszerei.

Isrrerte'ik a ven illa‘io megi‘élése szempontja-
bol fon+os alveolaris ventilla‘io fogalmat, hozzaveté-
leges és pentos kiszamitdsanak modszereit. Ismer-
tetik az O. és CO: gazcsere legmegfelel6bb mérési
mddszereit és az igy nyert adatok klinikai felhasz-
nalasat.

TANULMANYOK

budapesti Ill. sz. Sebiszeti Klinika és Orsz. Traumatoldgiai Intézet

Tartés gépi lélegeztetés a postoperativ l1égzési elégtelenség
kezelésében

irta:

A mellkasi m(itétek mortalitdsa az utébbi évek-
ben nagymértékben csdkkent. A tbc. kezelésében
fontos szerepet jatszo tid6resec'io mor'alitdésa ma
vilagszerte nem haladja meg atlagban a 2—3%-ot.
A még meglévd relativ alacsony halalozas egy részé-
ért a postoperativ cardiorespiratoricus elégtelenség
tehetd felelGsseé.

A modern gyogymodok eredményeképpen
ugyanis egyre tobb tbc-s beteg ér el magas élet-
kort. E betegek egy részénél elvben elvégezhetd
olyan mdtét, mely Iényeges javulast, esetleg teljes
gyogyulast és ami tarsadalmi szempontbdl sem el-
hanygolhat6é: a bacilusirités megsz(inését vonja
maga utan. Az ilyen betegek cardiorespiratoricus
tartalékat azonban a hosszantart6 betegség, a kisérd
fibrosis, emphysema, keringéskarosodas stb. nagy-
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meértékben igénybeveszi. Hasonld problémékat vet-
nek fel a postoperativ légzés-keringési szov6dmé-
nyek szempontjabdl a hérgérak, nyel6csé és cardia-
rék miatt végzett idéskori md'étek is, melyek kény-
nyen felboritha'jak a légzési egyensulyt. Az ilyen
kozvetlen postopera iv légzési elégtelenséggel szem-
ben a kdzelmuiltban még csaknem teljesen tehetet-
lenek voltunk.

Az els6 eredményes Iépés a postoperativ l1égzési
szov6dmeények korszer(i kezelésére a tracheodomia
indicatiéjanak Kiterjesz'ése volt. Keszler és Sarlos
(30) szamoltak be hazankban els6ként az 1958-as
sebésznagygy(lésen a tracheotomidval szerzett ta-
pasztalatainkrol és hangozlattak idejében valo el-
végzésének fondossagat. Az eljarast azota hazank-
ban is tobb intézetben alkalmazzdk (3, 39a, 58).



Klinikankon eddig 30 esetben végeztik el. A tra-
cheotomia el6nyei a kovetkezék: 1. A holttér csok-
kentése révén javitja az alveolaris ventillatiot és
ezzel a légzés hatasfokat. 2. A valadék leszivas biz-
tositasaval lehet6vé teszi a rétén'io megel6zését és
ezzel feleslegessé valik a beteget megterhel6 gyakori
bronchoscopos leszivas. 3. A Kilégzés el6tti ellen-
allas csokkenésével csokken a légzés mechanikai
munkaja, és ezzel a beteg megterhelése. 4. Lehe-
tévé teszi — ha erre szilkség van — a gépi lélegez-
tetés késedelem nélkili alkalmazésat.

A tracheotomia 6nmagaban nem sziinteti meg
minden esetben a pcstoperativ hypoventillatiét, a
kovetkezményes hypoxiat és hypercapniat. Ha a
vérnyomas nem tér vissza a normalis szin re, az al-
veolaris C02 értéke emelkedett az alveolaris ven-
tillatio kalkulalt értéke tovabbra is alacsony, az ar-
térids vér 02 saturatioja csokkent stb., nem szabad
késlekedni a gépi lélegeztetés bevezetésével. (L. »A
légzésfunctié kozvetlen postoperativ vizsgalatanak
jelentGsége és modszerei« c. dolgozatunkat e szam
1333-ik oldalan.)

A gépi lélegeztetés bevezetése a légzési elégte-
lenség kezelésébe a poliomyelitis szakemberek érde-
me. A vastidé alkalmazésa a poliomyelitises 1égzéshé-
nuldsban sok beteg életét mentette meg, de sok ne-
hézségeit gordit a kezelés és apolas elé és kevéssé
alkalmas an. nedves tiddvel szovédott esetekben.
1952-ben a nagy daniai gyermekbénulasjarvany ide-
jén Lassen (33 a) kezdemeényezésére a betegeken tra-
cheotomiat végeztek és a légcs6be vezetett gumitubust
kézi lélegezteté ballonnal kototték ossze. Engsurém
(19) gyermekbénulas jarvany kapcsan alkalmazta
el6szér respiratordt. A mdtét utani légzési elégte-
lenség lekiizdésére Bjork és Engstrom (7, 8) 1954-ben
alkalmaztak el6szor a gépi lélegeztetést és 1957-ben
mar 61 esetuk kozul 44-ben szdmoltak be sikerrdl.
Franciaorszagban Mollaret (40) is poliomyelitises lég-
zésbénulas kezelésére alkalmazta el6szor a gépi léle-
geztetést, Rapin (43) viszont postoperativ 1égzési elég-
telenség sikeres kezelésér6l szamolt be. A sikeres ese-
tekr6l szol6 kozlések szaparodnak. 1958-ban mar két
ankéton dsszegezték az eredményeket: Bad Schachen-
ben a svédek, svajciak és németek (9, 16, 19, 33) és
Nanci/ban a francidk ismertették tapasztalataikat (35,
43, 51).

Hazankban csakagy mint kilf6ldén a nagy polio-
myelitis jarvanyok adtak alkalmat az 0 moddszerek
meghonositasara. Az érdem elsésorban Bodat és mun-
katarsait illeti, akik Ujfajta respiratort is konstrual-
tak (10, 13, 14). Az 6 eredményeik és segitségik alap-
jan vezették be és alkalmaztak sikeresen Szantd és
Székely (56, 57) a gépi lélegeztetést fedett mellkasi
ié_rbijlések kapcsan jelentkez6 légzési elégtelenség ese-
eiben.

 Koézleménylinkben nem foglalkozunk a Iégzés-
benulasos allapotok, valamint a mellkasi traumak’ ko-
vetkeztében letrejott légzési elégtelenség kérdéseivel,
hanem csak a mellkassebészeti osztalyunkon nyert
tapasztalatokkal.

Gépi lélegeztetés alkalmazasara mditétek utan
a kovetkez§ esetekben kertlhet sor. 1 Acut, varat-
lan szév6dmények esetében (pneumonia, atelektasia,
friss disseminatio, valadékretentié, bronchospas-
mus), f6leg ha a tiidészév6dmények kétoldaliak. 2.
Paradox légzés esetén (thoracoplasticAk utan). 3.
Eleve beszlkult légz6felilet, ill. csokkent cardio-
respiratoricus tartalék esetén, ha a mi(itét tovabbi
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jelent8s légzbfellletveszteséget okozott (Kiterjedt
resectio).

A cardiorespiratoricus tartalék csokkenését
okozhatjak:
1 Mindkeétoldali tidd ventillatidjat karosito

tényez6k, mint a diffus obs'ructiv emphysema, az
asthma bronchiale ill. bronchospasmus és a Kiter-
jedt fibrosis, vagy 2. csak az ellenoldal (nem ope-
ralt oldal) functi6jat kérositd tényez6k, mint a
pleuracallus, el6rement mdtéti beavatkozas és Ki-
terjedt parenchymas elvaltozasok.

Ezekben az esetekben a m(i‘ét el6tt elvégzett
cardiorespiratoricus functiés vizsgalatok mar gyak-
ran sejtetik a varhaté postoperativ 1égzési elégte-
lenséget, ezért helyes ilyenkor elére felkészilni a
tracheotomiara és a gépi lélegeztetés alkalmaza-

sara. Bizonyos esetekben — amikor atmeneti lég-
zési  elégtelenséggel csaknem biztosan szamolni
kell — jogosult lehet ezen eljarasok prophylac icus

alkalmazasa is. llyenek lehetnek az egyidej(ileg
mindkét mellkasfelet érint6 mdtétek, kuldndsen,
ha légzéfelilet csokkenést okoznak (simultan két-
oldali tud6resectio) vagy Kkisebb tiid&resectiok
pneumonektomizalt betegeken (8, 9). Ez utdébbi
heroikus beavatkozasok gépi lélegeztetés nélkiil
el sem képzelhet6k. A prophylac'icus alkalmazas
sematizaladsat azonban semmiképpen nem lehet he-
lyesnek tartani, mert a gépi lélegeztetésnek hatra-
nyai, s6t kifejezett veszélyei is lehetnek. llyenek:
1. nem k6z6mbds a beteg szamdra, hogy egyik élet-
tani, spon‘an functidjat megszintetjik. 2. Az al-
kalmazkodas a géphez gyakran nehézkes és hosz-
szantartd; szikség lehet vegetativ deconnexio, hi-
bernatio, esetleg teljes curarizalds alkalmazaséara,
hogy ki lehessen kiszébolni a meglevd spontan
légzés és a gép munkajanak interferentiajat. 3. A
leszoktatas a géptdl rendszerint még a hozzaszok-
ta asnal is nehezebb feladat és néha napokat, sét
heteket is igénybe vehet. 4. A gépi lélegeztetés
mechanikus ingere fokozza a bronchorrheat és
néha parasitas ellenére is bes(r(isodés, valadék-
dugasz és kovetkezményes atelektasia alakul Ki.
5. Allando ellenérzés mellett is el6fordulhat tal-
lélegeztetés, ami respiratoricus alkalosist von maga
u'an. Utébbi meginditja a metabolicus compensa-
tiot és ekkor a beteg allapotanak megitélése mar
igen nehéz lehet és a sav-bazis egyensuly kdnnyen
felborulhat. 6. A gépi lélegez'e’'és alaposan meg-
zavarja a beteg psychéjét. 7. Végil az eljaras fel-
vet a beteg apolasaval és taplalkozasaval kapcso-
latban egy sereg specialis problémat, melyekre
azonban itt részletesen nem tériink Ki.

A gépi lélegeztetés bevezetésének tehat —fen-
tebb emlitett specidlis eseteken tul — csak ott van
helye, ahol a ventillatios elégtelenséget a klinikai
észlelésen kivil a veniillatio és gazcsere muiszeres
és laboratériumi vizsgalatai is igazoljak. A gépi lé-
legeztetés megsziinteti a hypoventillatiot és kovet-
kezményeit és ez azt jelenti, hogy atsegiti a beteget
azon a kritikus atmeneti id6szakon, amig a kdros
tényez6k, szév6dmények elharulnak és a spontan
ventillatio Ujra kielégit6 lesz. A gépi lélegeztetés
ideje alatt nélkiilozhetetlen az alland6 szakavatott
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klinikai és laboratériumi kontroll. Ennek modsze-
reivel ,, A légzésfunctio kozvetlen postoperativ vizs-
galatanak jelent6sége és modszerei” cimmel kilén
dolgozatban foglalkozunk. A beteget csak akkor
vélasztjuk el a respiratortol, ha a gazcsere labora-
toriumi értékei tartésan normalisak. Az elvélasz-
tds mindig fokozatosan torténik, egyre hosszabb és
gyakoribb szlinetek beiktatasaval.

Az eljarast 8 betegen alkalmaztuk.* Ezek kdézil
5 esetben a légzési elégtelenség mellkasi mdtét
utdn lépett fel, 3 esetben pedig cor pulmonale
chronicum ill. tid6oedema volt az elégtelenség
oka; utobbiak kozul az egyiknél hasi m(tét val-
totta ki a sulyos allapotot. Az érdekesebb, tanul-
sagosabb eseteket részletesebben, a toébbit rovi-
debben ismertetjuk.*

1. Els6 esetiink F. J. 49 éves férfibeteg volt, kinek
sériiléses j. o. empyman kivil ugyancsak j. o. fibro-
cavernas tbc.-je is volt. Az empyemaiireg az intra-
pulmonalis Uregrendszerrel kézlekedett.  Ezenkivil
asthma bronchiale-ra utalé panaszai is voltak. Lég-
zésfunctios vizsgalatai: vitalcapacitas 1,5—18 1; lég-
zéshatarérték 23—26 1; Tiffeneau-préba Sa-~iF/o; re-
sidualis levegd 56% (ismételten). Felvételkor a terhe-
léses vizsgalat mar 30 W terhelésre 200 ml/min. spiro-
metridas 02 deficitet mutatott. Bronchospirometria
szerint a koros oldal kb. 20%-ban vett részt a ventil-
latioban. Hosszas cardialis, antiasthmaticus kezelés
utan alapota javult és hazaengedtik. Harom honap
mulva visszatert és ekkor allapota ismételt rom-
lasa nyilvanvalova tette, hogy tartds eredmény csak
sikeres mutétt6l varhaté. Ujabb hosszadalmas el6ké-
szités utan elvégeztik a j. o. pleuropneumonektomiat,
melyet ki kellett egyulésben besz(ikit6 thoracoplasti-
caval is egésziteni, mert a melliireg fert6zéttsége és a
horg6csonk vaskos heges fala a korai csonkelégtelen-
ség komoly lehet8ségét vetette fel. M{(itét utan elvé-
geztik prophylacticusan a tracheotomiat.

Az els6 48 ordban az allapotot a légzési paradoxia,
a fokoz6dé tachypnoe, a bronchialis valadék felsza-
porodasa, emelkedd vérnyomas és nyugtalansag jelle-
mezte. A harmadik napon a volumetrids és gazcsere
értékek sulyos hypoventillatiéra utaltak. Ekkor decon-
nexio mellett tart6s lélegeztetést vezettiink be. A 1éle-
geztetés els6 napjait a beteg psychomotoros nyugta-
lansdga jellemezte. A pulsusszam, a vérnyomas és a
lazgorbe sullyedést mutatott. Az allandd leszivasok
ellenére a tracheaban és a bal f6horg6ben bes(irdso-
dott, ontvényszerl valadék rontotta a ventillatiot. Ezt
a tracheostoman keresztiil bronchoscoppal eltavolitot-
tuk és ezutan a beteg allapota gyorsan javult. A para-
dox-légzés megsziint és nyolcnapi teljes légzés-kerin-
gési egyensily kovetkezett, ugyhogy ezutan szinete-
ket is iktattunk a lélegeztetésbe és ezeket a beteg jol
tlrte. A 15-ik napon a mellireget empyema miatt
drainalni kellett és az ezt kovet6 napokban nem vart
szov6dmények sorozata felboritotta a mar tartésnak
latsz6 légzési egyensulyt. Melaena keletkezett, melyet
gyomoratonia kovetett. Erre a keringés sulyos perifé-
rias collapsussal és pitvarfibrillatids arrtythmiaval rea-
galt. A hasi szov6dmény minden beavatkozas ellenére
(ismételt massziv transfusiok, tartés gyomorleszivas,
sth.) feltartéztathatatlanul haladt el6re és a mitét
utdni 27-ik napon a beteg halalat okozta. Az 1 sz. dbra
bemutatja a korlefolyds lényeges adatait a gépi Iéle-
geztetés periddusa alatt. A CO02 gazcsere adatait ez
esetben a Boda—Muranyi-féle  gastrotonometrias
modszerrel vizsgaltuk. A boncolas két, friss exacerba-

* A kézirat benyujtasa oOta tovabbi 2 postop. lég-
zési elégtelenség esetén alkalmaztuk teljes sikerrel az
eljarast.

* Gépi lélegeztetéshez minden esetben a Boda—
Kerekes-féle elektrospiratort alkalmaztuk.
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tiot mutaté chronicus duodenalis fekélyt talalt, me-
lyek kozll az egyik a vérzés forrdsa volt és a panc-
reasba penetralt, a masik a maj felé fedetten perfo-
ralt. A vastagbél nyalkahartyajan sulyos alhartyas
gyulladas jeleit lehetett latni, melyet Osszefliggésbe
kellett hozni a hosszi ideig adagolt széles spectrumu
antibioticumokkal. A bronchuscsonk varratai jol tar-

1 sz. abra: 1 sz. eset (F. J) Az alveolaris levegé C02
szazalek és az alveolaris ventillatio meghatarozasahoz
gastro-tonometrias eljarast alkalmaztunk.

tottak, az ellenoldali tid6 ép volt és a boncolas alap-
jan jogosan remélhettiik volna a légzési status rende-
z6dését.

2. B. L. 58 éves férfinél baloldali thoracotomia ut-
jan hiatus oesophagi herniat sziintettink meg a rekesz
magasabbra varrasaval. M(tét utdn 48 oraval sulyos
nehézlégzést, cyanosist észleltiink, melyet a draincsd
eldugulasa folytan felszaporodott kb. 1 liternyi véres-
savos exsudatum comprimalé hatasa okozott. Az
operalt oldali tidében valadékretentio és atelektasia
alakult ki. Bronchoscopos leszivas és az exsudatum
lebocsatasa utan allapota javult, a kovetkez6 napon
azonban a masik oldalon bronchopneumoniat lehetett
észlelni, mely most mar teljes ventillatiés elégtelensé-
get okozott. El6szér csak tracheotomiat végeztiink és
intermittaléan 0 2t adagoltunk, de — miutan — ez
sem bizonyult elégségesnek, gépi lélegeztetést kellett
kezdenunk. A 1égzési elégtelenség 3 nap alatt meg-
szlint, mely id6 alatt sikertlt a szovédmenyeket lekiz-
deni. Ebben az esetben is némi problémat okozott a
gépi lélegeztetés peridodusaban észlelt gyomoratonia.
Ezt azonban ismételt gyomorleszivassal uralni lehe-
tett. A negyedik naptol kezdve egyre hosszabb gép-
szlinetekat tartottunk, a hatodik naptdl a spontan
ventillatio mar nem szorult tamogatdsra. Harom hét
utan a beteg gyogyultan hagyta el a klinikat.

3. T. J. 37 éves férfinél j. o. maradékcaverna
miatt fels6lebeny resectiot és b. o. tuberculoma miatt
az |. segmentum resectidjat végeztik egyulésben. A
kétoldali thoracotomia megzavarta az egyébként jo
légzési tartalékkal rendelkezd beteg ventillatidjat,



bronchialis valadékpangas keletkezett és a m(tét uta-
ni els6 napon kétségtelenné valt a légzési elégtelen-
ség. Tracheotomiat végeztiink, majd miutdn ez nem
bizonyult elégségesnek, gépi lélegeztetést kezdtlink és
ezt 7 napig kellett fenntartanunk. Ezutan a gazcsere
normalizalédott és a beteg a tovabbiakban zavarta-
lanul gyogyult.

4. F. 1. 40 éves, feltin6en emphysemas és koranal
lényegesen id6sebbnek t(ing férfinel j. o. Koch-
positivitassal jard, fibrocavernas tbc. miatt — 5 bor-
das csucsi thoracoplasticat végeztink. Légzési tarta-
léka rendkivul beszdkilt; vitalcapacitas 3,31 (72%);
légzéshatarérték 36,1 (35,6%0); Tiffeneau-préba 46%;
residualis levegd 34%. Mar csekély terhelésre szamot-
tevd elégtelenségi tlnetek jelentkeztek a spirometrias
és oxymetrias vizsgalat soran. M(tét utan egyre fo-
koz6dé paradox-légzés, tachypnoe, cyanosis, stb. je-
lentkezett. A harmadik napon az operalt oldalon fel-
Iépett pneumonia teljessé tette a 1égzési elégtelensé-
get. O] belégzésére cyanosisa valamelyest csokkent,
de az alv. CO, gastrotonometrias értéke 7,32% volt.
Ezért tracheotomiat végezitink és gépi lélegeztetést
kezdtunk, melyet 9 napig kellett fenntartanunk. Az
artérias vér pCCL — Astrup-modszerrel vizsgalt —
értékei mar a gépi lélegeztetés bevezetését kdvet6 nap-
tél egyensulyi allapotra utaltak (2. sz. abra), de az 0>
saturatio, annak ellenére, hogy a lélegeztetést Oo-vel
dusitott leveg6vel végeztik, tartdsan alacsony volt és
csak akkor normalizalédott, amikor a pneumonia
megsz(int. Ez arra utalt, hogy ebben az esetben a pneu-
monia okozta rdvidzarlati keringés lényeges szerepet
jatszott. Ezt a beteglinket a légzés stabilizalédasa
utan a gépi lélegeztetésrdl és az Oj-r6l csak igen ne-
hezen, napok alatt sikertlt leszoktatni. Gyogyult.

5 T. J. 28 éves férfinél b. o. tbc-s roncstudd

2. sz. abra: 4.sz. eset (F. 1) A ventillatio ellendrzésére a
pCOa meghatarozast alkalmaztuk, melyet az artérias
vér pH-jabdl és a plasma teljes C02 tartalmabdl sza-
mitottunk ki az abran lathaté Davenport-féle séma
alapjan. Az els6 napokban a tilventillatio jeleként
alacsony pCO02 értékeket kaptunk, majd mindinkabb
sikertlt a normalis értéket megkozeliteni.

miatt fél év el6tt pneumonektomiat végeztiink, majd
horg6csonk-elégtelenség és epyema miatt késébb be-
sz(ikit§ thoracoplasticara kerult sor. Hérg6sipolya za-
rodott, empyemaiirege annyira zsugorodott, hogy 3
honappal kés6bb rontgennel Ureget mar nem lehetett
kimutatni. Tartésan laztalan allapotban szanatériumi
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osztalyra helyeztik at. Egy id6 utdn empyemdja Ki-
Gjult és a mar zart horgécsonkon keresztul attért. Su-
lyosan toxicus allapotban, paradox-légzéssel, dyspnoe-
val, cyanosissal és j. 0. aspiratiés pneumoniaval hoz-
tdk vissza osztalyunkra. Azonnali drainage, 02 belég-
zés, pelottakotés, antibioticumok, stb. Iényegesen nem
javitottak a rendkivul salyos cardiorespiratoricus
elégtelenségen. Ezért tracheotomiat végeztink és gépi
lélegeztetést kezdtiink. Minthogy a bal f6hérg6é csonk-

3. sz. abra: Hatasos gépi lélegeztetés pneumonektomia

és fébronchuscsonk kinyilas esetén (5. sz. eset: T. J.).

Tomité kanul a jobb f(’jr}(',jlrgében, drain a bal mellkas-
élben.

janak elégtelensége miatt a lélegeztetés a szokasos
anulon keresztil nem lett volna hatasos, gumi tubus-
sal intubaltuk a jobb f&horgét és ott a tubust felfdj-
haté ballonnal tomitettiik (3. sz. abra). Ezzel kikap-
csoltuk a légaramlas Gtjabol a sipolyos bal f6horgot
és a holtteret lényegesen megndvel6 egész baloldali
maradékireget. A lélegeztetés hamarosan hatasosnak
bizonyult és 40 6ra mulva mar szlineteket is tarthat-
tunk, majd a specialis tubust a szokott trachea kanil-
re cseréltik ki és két hét muilva ezt is eltavolithat-
tuk. A bronchussipoly hamarosan Ujra zaroédott és a
beteget visszahelyeztilk a szanatoriumba.

6. J. F.-né, 23 éves ndbetegiinkdn radikalisan ope-
ralt, de kigjult tid6carcinoma miatt egy év el6tt ki-
terjesztett blockdissectiés pneumonektomiat végez-
tink. A hamarosan jelentkez6 Gjabb recidiva ellenére
a beteg és hozzatartozdi ragaszkodtak terhességének
megtartasahoz. Fokozddoé légzési és keringési elégte-
lenség miatt a terhesség hetedik honapjaban sectio
caesareara kerdlt sor. Ezt kovet6en a beteget csak-
nem moribund &llapotban szallitottak klinikankra a
szllészetr6l. TUd6oedemat allapitottunk meg és azon-
nal tracheotémiat végeztiink. A hig, habos valadékot
2—3 percenként kellett leszivhunk. Ekkor gépi léle-
geztetéssel probalkoztunk, melyre &tmeneti javulas
jelentkezett. A tid6oedema kb. 10 o6ra id6tartamra
megsz(int és egyensulyi allapot kovetkezett be. Ekkor
Ujabb tid6oedemas krizis a beteg halalat okozta. A
sectio a mediastinalis szerveknek Kkiterjedt tumoros
infiltratiojat mutatta ki.

7. M. F. 55 éves férfibeteget tidétumor gyanudja
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miatt kialdték klinikankra. A sulyosan emphysemas,
bronchospasticus beteg mar felvételkor is kisfokban
cyanoticus volt. A vizsgalatok periddusaban légzése
rohamosan rosszabbodott és a felvétel utani negyedik
napon teljes cardiorespiratoricus elégtelenség miatt
traoheotomiat kellett vegeznink és gépi lélegeztetést
kellett bevezetni. A horgérendszerb6l kezdetben fél-
oranként, késébb nagyobb id6kozékben nagy mennyi-
ségl, hig, habos tiidooedemara jellemzd — valadékot
szivtunk le. A gépi lélegeztetést csak harom nap utan
lehetett sziinetekkel megszakitani és az o6tédik na-
pon lehetett végleg elhagyni. Két hét utan tracheos-
tébmajat zarodni engedtik és Kielégité légzési status-
sal hagyta el a klinikat, miutan az elvégzett vizsgala-
tok nem igazoltak a tumor gyanuyjat.

8. J.-né, 47 éves, elhizott Cushing syndromas
betegiink hypertonia és bal szivelégtelenség miatt a
kivizsgalas id6szakdban hirtelen tiid6oedemas roha-
mot kapott. A szokasos kezelés (Kombetin, Diaphyllin,
O. adagolas, vérlebocsatas, Mo., sth.) ellenére allapota
valsagosra fordult. Ekkor tracheotomiat végeztipk,
melyre a horgi valadék leszivdsa utdn atmeneti javu-
lassal reagalt. Majd miutan allapota ismét roszabbo-
dott, gépi lélegeztetésre tértink at. Allapota 48 o¢ra
utan teljesen rendez6dott, a géptdl el lehetett valasz-
tani és tracheostomajat egy hét utdn zarddni hagytuk.

Eseteink szama nem tul nagy, de érdekessé-
glk, hogy a légzési elégtelenség eredete igen val-
tozatos volt. Nyolc betegink kozll kett6t vesztet-
tink el: a legels6t, kinél az eljardas mind a klini-
kai észlelés, mind a boncolasi lelet fényében sike-
resnek volt mondhaté és a beteg halalat vara'lan
hasi sz6v6dmények okoztak, valamint egy fiatal n6-
be‘egef, kinek sorsat alapbetegsége eleve megpe-

csételte; atmeneti kedvezd hatast ebben az esetben

is észleltiink. Indicatibinkkal — amint azt el6re-
bocsatottuk — inkabb tdl 6vatosak voltunk, mint

liberalisak. Nem elégedtiink meg a klinikai diag-
ndzissal és észleléssel, ezt minden esetben alata-
masztottuk a gazcsere objektiv vizsgalati adatai-
val. Ezért Ugy gondoljuk, hogy ismertetett bete-
geinket elveszitettik volna, ha a gépi lélegeztetést
nem alkalmaztuk volna.

A postoperativ 1égzési elégtelenség sulyos, éle-
tet veszélyeztetd szdvédmény. Lekiizdése sok ta-
pasztalt orvost, egészségiigyi kozépkadert mozgo-
sit, korszer(i felszerelést tesz sziikségessé és sok
faradtsagos munkat kovetel. Ahogyan szaporodik
azoknak a betegeknek a szama, akiket a gépi léle-
geztetés segitségével mentiink meg, agy er6sodik
a bizalmunk az eljardsban, melyet adott esetben
a megfelel6 kritikaval és a megfelel§ id6ben alkal-
mazni kell.

Osszefoglalads: Minthogy szaporodik azon bete-
gek szama, kiknél eleve nagymértékben besz(ikiilt
légzésfunctios tartalék mellett kell nagy mellkasi
beavatkozasokat végezni, nagy jelentGségre tettek
szert a tracheotomia és a gépi lélegeztetés, melyek
ilyen esetekben a leghatdsosabb therapids beavat-
kozésok.

Roviden attekintik a tracheotomia el6nyeit,
majd ismertetik a gépi lélegeztetés indicatidit a
postoperativ légzési elégtelenség lekiizdésére. Ra-
mutatnak az eljards hatranyaira és esetleges veszé-
lyeire is. Tracheotomiat 30, gépi lélegeztetést osz-
szesen 8 betegnél végeztek. Ezek kozil 5 esetben
mellkasi m(itét utani légzési elégtelenség, 3 eset-
ben pedig tid6oedema volt az indicatio. Az elsd

1340

né-

csoportbdl 4, a masodikbdl 2 beteg gyogyult meg.

Az eljarast életmentének tartjak és felhivjak
a figyelmet arra, hogy adott esetben, ha a klinikai
észlelés és a gazcsere értékei elmélylld hypoven-
tillatiora utalnak, alkalmazasaval nem szabad kés-
lekedni.
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Févarosi Laszl6 Korhaz

Myasthenia gravisban szenved6 betegek tartés gépi lélegeztetésérdl
irta: NAGY LASZLO &. é LEVAI JANOS ar.

A géptiddbosztalyok beteganyaga egyre valto-
zatosabb. Bar Viets 1944-ben még megoldhatonak!
tartja a myasthenia gravisban szenvedd betegek
légzészavarait Prostigmin nodvelt adagjaival (19), a
lélegeztetés kérdéseivel foglalkozd Gjabb kozlemé-
nyek felsoroldsaiban majdnem mindig szerepel a
myasthenia gravis (m. gr.) is (1, 3, 10). 1949. évt6l
kezdédéen a m. gr.-al foglalkoz6 irodalom is egyre
nagyobb szamban emlit tartos lélegeztetéssel kezelt
eseteket, de a lélegeztetésiikkel kapcsolatos problé-
makat egyik kozlemény sem targyalja részleteseb-
ben.

Miel6tt eseteinket ismertetnénk, tekintsuk at
roviden a m. gr.-os légzészavarok okait. Ezek
Tether szerint lehetnek: 1. elégtelen gyogyszerelés.
2. az alkalmazott gyogyszerrel szemben refracterré
vélas, 3. cholinergias krizis. Az els6 és masodik
okbol valédi m. gr.-os krizis alakul ki, a harmadik
eshetdség az anticholinesterase hatasu szerek ada-
sanak a kovetkezménye (17). A m. gr. kezelése a
cholinergids mellékhatasok miatt valhat elégtelen-
né, annak kovetkeztében, hogy az anticholineste-
rase hatasu szerek adagja tovabb nem emelheté.

A cholinergias krizist Grob irta le el6szér, nem
m. gr.-os betegen 1949-ben (18). M. gr.-nal az els6
cholinergias krizist Wilson és mtsai. irtdk le 1952-
ben (20). A cholinergias tiineteket Grob harom cso-
portra osztja.

1. Muszkarinos jellegl tlnetek: anorexia, nya-
ladzas, izzadas, konnyezés, hanyinger, lataszavar,
szlk pupillak, hasi gorcsok, diarrhea, tenesmus,
gyakori vizelés, fokozott bronchidlis valadékkép-
z8dés, dyspnoe, substemalis nyomasérzés, tidbvize-
ny6, incontinentia urinae et alvi.

2. Nikotinos jellegl tunetek: izomfasciculatiok,
beszéd- és nyelészavar, altaldnos izomspasmus és
gyengeség.

3. Kozponti idegrendszeri tinetek: nyugtalan-
sag, Iizgatottsag, szédulés, fejfajas, zavartsag,
stupor, coma és gorcsok.

Tether 186 esete kozlil 20 esetben észlelt kri-
zish ennek kb. felét tartja retrospective choliner-
giasnak (17).

llyen iranyld tapasztalatainkat ismertetjik
most hat beteg esetén. Kozilik 6tot a Laszlo kor-
hazban kezeltink &sszesen hatizben, a hatodik
beteg lélegeztetésében a Budapesti Orvostud. Egye-
tem |. sz. Sebészeti klinikajan mdkodtink kozre:
ez az eset mar kozlésre kerult és vitat is inditott
(5, 6, 7,). Atengedéséért ezGton mondunk kdszéne-
tét-

Eseteink:
L 20 éves n6bete?, m. gr.-a els6 izben _@%y éve
szulés utan léoett fel. Utana teljes remissioba ke-

rult. Exacerbatidja két h(’)nap?a[ felvétele el6tt kezd6-
dott, ezért szakitottak meg kéthonapos graviditasat, de
allapota ezutédn is romlott, végul légzeszavara miatt

géptuddosztalyunkra szallitottak. Felvételekor nemcsak
bmbaris bénulésos tlinetei voltak hatarozottak, hanem
spinalis beidegzésli izmai is gyengék és faradékonyak
voltak. Légzése hasi tipusu, 32/min., pulsusa 130/min.
Cyanosisa nem volt, tachycardiaval és tachypnoeval
még kompenzalni tudta az elégtelen mélységl lég-
zést. Trendelenburg helyzetbe fektettiik, hogy léguti
valadéka, amely a kdhdgés gyengesége és a nyelés za-
vara miatt pangott, kdnnyebben kilirtilhessen és a ga-
ratbol leszivhato legyen. Bar két oranként kapott fél
mg. Prostigmint, 8 6ra mulva tankrespiratorba kerdlt.
Kétszeresére emeltiik Prostigmin adagjat, oxygént ad-
tunk konyhasés aerosollal nedvesitve a valadék felhi-
gitasa céljabol; emellett cseppinflazids folyadékadasbol
es gyakori valadékleszavasbol allott a kezelés. Taplala-
sat csak 24 oraval késébb kezdtik meg orrszondan at.
Folyadéksziikségletét még 6t napon at cseppinfazidval
egészitettik ki, mert hanyas és aspiracio veszélye
nelkul elegendd folyadékot a gyomorba nem vihettiink
be. A harmadik napon laz. jelezte, hogy a léguti véla-
dékpaingas ateleetasiat és pneumoniat okozott. Anti-
bioticumok adasara a 9. napon laztalanna valt és
megkezd6dott a betegség remissidja is. Tiz napig
allandé lélegeztetésre szorult, négy napra volt szik-
sége a vasflidébdl valé fokozatos leszoktatashoz.
Ezutan gyorsan javult, Prostigmin sziikséglete is egyre
csokkent.

Masodizben thymectomia utdni Ujabb exacerbatio
miatt kerilt osztalyunkra, 74 nappal kibocsatasa utan.
Dyspnoes, dysphonias volt, nyelni nem tudott. Azonnal
vastid6be helyeztik. Kezelése: 15 mg Prostigmin 3
oranként, dextroses Ringer-oldat cseppinfazioban, lej-
téztetés Trendelenburg helyzetben, leszivas, Penicillin.
Gyorsan jaVult, a 7. napon mar nem volt szilikséges,
hogy géptiddosztalyon tartézkodjék.

2. 32 éves ndbeteg a jobboldali glomus caroticum
denerva.cios mutété utan kerilt osztalyunkra, mivel
légzési krizissel szamoltak. Lélegeztetésre nem volt
szuksége. Légzészavar a mitét alatt, vagy keveéssel
utana varhato. A beteg kés6i athelyezése nem volt in-
dokolt.

3. 31 éves férfibeteglinket légzészavara miatt vet-
tik fel eszméletlen allapotban. Késébb derilt ki, hogy
m. gr. miatt mar kezelték. Otthon a Neoeserin és
Epherit peroralis szedését abbahagyta, mert ezek gyo-
morpanaszokat okoztak. Hosszabb tlinetmentesség utan
hirtelen lett rosszul. Dyspnoesan, cyanotikusan érke-
zett osztalyunkra. Azonnal tankrespiratorba helyeztik.
Prostigmint kapott és masnap reggelre mar kdhdgni és
nyelni is tudott, bar 6t-hat kanal tea lenyelése utan ki-
faradt. Amikor a gépbdl Kivettik, a bal tid6 felett
gyengult légzést talaltunk és a bal mellkasfél kitérése
korlatozott volt. Részben a valadék leszivasa, részben
a véladék mennyiségének meghatarozasa,'tehat a 1é-
legeztetés megfeleld eszkdzének megvalasztasa céljabd’
bronchoscopiat végeztink (dr. Major, 16). Mivel csak a
tracheaban és a bal f6horg6ben talaltunk kevés vala-
dékot, és a beteg allapota az els6 12 éraban gyorsan ja-
vult, tovabbra is tankrespirator hasznalata’ m°llett
dontottink. A bronchoscopos vizsgalat alatt lévzése
romlott, cyanosis alakult ki. Génbe helyeztik, Pros-
tigmint adtunk és néhany déra mulva mar enni tudott.
A masodik éjszakat mar gép nélkil tolti. Tovabbi ja-
vulasa eseménytelen.

4. 22 éves nbbeteg thymectomia utani krizisében a
lélegeztetésnél mikodtink kozre (5). Betegsége sziilés
utan kezdddgit és bulbaris tinetekkel jart. Egy évvel
késébb tonsillectomia utidn bulbaris krizise tamadt
légzészavarral. Az addig nem kezelt beteg Prostigmin-
re jol reagalt. Prostigmin és Mestinon peroralis ada-
golasa egyensulyban tartotta, de munkaképtelen ma-

1341



ORVOSI HETILAP 1960. 38.

radt. 1958. Ill. 11-én nitrogenoxydul-narcosisban Pros-
tigmin-infazié védelme alatt thymectomiat végeztek.
A mitét végén hirtelen Ilégzésbénulas allott be a
Prostigmin adagjanak kétszeresére emelése ellenére is.
Azonnal intratrachealis tubust vezettek le és a beteget
9 és fél oran at az altatégép ballonja segitségével és
Oj adagolasaval lélegeztették. El6szor altalanos alla-
pota javult, de kozben két epilepsziaszerl roham allott
be, ennek okaként a megel6z6 hosszabb agyi anoxiat
tekintették. Allapota ezek utdn romlott, cyanosisa ta-
madt. Pulsusa alig tapinthat6, 140—160/min. Ekkor po-
sitiv._nyomasu respiratorral folytattuk a lélegeztetést
Oj nélkil. A beteget lejtéztetni kezdtik és folytattuk
a valadék gyakori leszivasat a tubuson at. Hamarosan
pulsusa eroteljesebbé valt, de cyanosisa csak két és fél
ora mulva szint meg. 32 6rai lélegeztetés utan spontan
légzett, de kohogni, nyelni nem tudott. A tubus elta-
volitdsa utan két oraval a kohogés és nyelés reflexének
hianyaban annyira felgyilemlett Iégati valadéka, hogy
a beteg ismét asphyxiaba kerilt. Ujabb gyors intuba-
las és lélegeztetés kozben tracheotomiat kellett végez-
ni. ldaig ezt igyekeztink elkerilni részint a mutéti
teriilet nagyobb veszélyeztetettsége (léguti valadék)
miatt, részint bizva abban, hogy a trachealis tubus ele-
gendd lesz. A tracheotomia utan trachedlis. kanilon at
lélegeztettiilk a beteget 9 napon at. A hatodik naptdl
kezdve gyenge spontdn légzése volt, a 13. napon a
kdhogés eés nyelés reflexe visszatért, ugyhogy a kanult
eltavolithattuk. A mdtét alatt Prostigmin-infaziét és
ezutdn 72 oOra alatt 345 amp. Prostigmint kapott a
beteg i. m. és i. v. — hatastalanul. A Prostigmin 8 orai
teljes kihagyasa utan napi adagjat 24 mg-ra csokkent-
hették. Tovabbi gyogyulds eseménytelen. A thy-
mectomia utan myastheniaja jelent6sen javult.

5. 23 éves férfi, megbetegedése influenza utan kez-
dédott. Korhazi osztalyon polyneuritis diagndézissal ke-
zelték (B,,, strychnin) és 10 nap mulva onnan javultan
tavozott. 17 nappal késébb az egyik vidéki koérhaz
idegosztalyara kerult altalanos izomgyengeséggel és
dominalé bulbaris tunetekkel: légzészavar, nyelés-
zavar, a kdhogés reflexének hidnya. Lazas bronchitis
alakul ki és valtakozé foku cyanosis. Allapotan a
Prostigmin muldlag javit. llyen allapotban vesszik fel
a gép~udGosztalyra. Hintarespiratorra helyezziik és a be-
szallitdsa utani els6 8 déraban 6 mg Prostigmint kan
i. m. Allapota gyorsan jarmit. A kdvetkez6 48 déraban
mar csak id6énkent lélegeztettiik mellvértrespiratorral.
A 15 naotdl kezdve csak a vacsora el6tt kapott egy
tbl. Prostigmint, ez elegendd volt, hogy este jelentkezd
gyengeségének és nehezitett nyelésének elejét vegye.

6. 39 eves férfibeteg. Myasthenidja két éve jelentke-
zett el6szor, néhany hodnap-'g tartott és Prostigminre
jol reagalt. 1958 novemberében alcohol abusus utan
kezd6dott exacerbatidja, ezt a Neuroldgiai Klinikan
kezelték egyre fokozott adag Prostigminnel. Utoljara
3 amp. és 16 thl. volt a napi sziikséglete. 1959. Il. 18-an
hasfajasa, hasmenése tamadt és kozérzete megromlott;
béltlinetei atropinra enyhultek, Gjabb Prostigminre
rosszabbodtak. Napi 3-szor 3 tbl. Prostigmint allitottak
be. Ezutan izmai e-lemyedtek, légzése, nyelése meghé-
nult s emellett atropin tuladagolas tinetei is mutat-
koztak.

Felvételekor (Il. 20.) kapkodo6, szapora légzés, halk,
orrhangu beszéd. Arca voroses-livid, ajka sotét cyano-
tikus, méhkasanak kitérése minimalis, nem nyel. Vég-
tagjait alig mozgatja, dyplopias, areflexias, mindkét
oldali ptosisa van, mimikai izmai teljesen paretikusak.
Azonnal tankrespiratorba tettilk, de ott harom o6ra
mulva teljesen elkékllt, eszméletét vesztette. Tra-
cheotomiat végeztiink és positiv nyomasu respiratorral
folytattuk a lélegeztetést, Erre eszmélete visszatért,
gazcseréié te’iesen rendezddott.

Kisérletképpen masnap reggel adtunk egy tbl.
Mestinont, de ettdl erds hasi fajdalmai keletkeztek,
ezért egy teljes honapig nem gyogyszereltik. Karlefo-

lyas: 1l. 22.: szajat zarja, Il. 23.: konyokét Kissé meg-
emeli, egyet-egyet sikertl kohognie. 1l. 24.. spontan
vizel, krétaval tablara olvashaté szavakat ir. 1l. 26.:
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tiz percig lélegzik gép nélkil, nyalat lenyeli, kanalbol
néhany korty folyadékot is nyel. Ill. 15-ig valtozatlan,
tovabb nem javul, 3X 3 tbl. Mestinont kezdiink adni.
Erre jarni kezd és a nappalt gép nélkdl télti. 1V. 7.
attériink 3X 2 thl. Mestinonra ugyanilyen eredmény-
nyel. (3X1 tbl. Mestinon mellett a gépet nem tudja
nelklozni.) 1V. 16.: 3X2 tbl. Prostigminre tériink at.
Ezutan a gyomorszonda eltavolithato, majd por nap
mulva a gépet éjjelre is elhagyja. V. 27.: a tracheosto-
mat plasztikai muatéttel zarjuk, majd egy héttel késébb
a beteget elbocsatjuk. Azota 3X1 tbl. Prostigmint
szed és kozérzete jo, dolgozik.

Megbeszélés.

A fentiek szerint elégtelen kezelés miatt tamadt
a légzészavar els6 betegiink mindkét vasitidds keze-
lése el6tt, a 3. betegnél és a 4. beteg tonsillecto-
miaja utdn. Az els6 esetben a thymectomiat és a
negyedikben a tonsillectomiat olyan fokozott meg-
terhelésnek tekintjik (emocionalisan és fizikailag
is), ami kideritette ,ill. okozta a Prostigmin igényt.
Mikor a légz6izmok elégteleniil kezdenek m(ikddni,
a kohogés erétlenné valik, gyorsan megjelenik a
léglti valadékpangéas és ez circulus vitiosust indit
el, mert a légz6izmok fokozott munkajat igényelne.
llymoédon hyperkapnia alakul ki. Ha a beteg nem
kap elegendd cholinesterase-gatld szert, a hyper-
kapnia fokozza a léguti valadék termelédését. gy
kompenzalt respiracios acidozis alakul ki. A kom-
penzaciot tachycardia, tachypnoe, vérnyomasemel-
kedés és a vesékben Kkivalasztédé H, Cl és NHj]
mennyiségének szaporodésa tartja fenn. Végul a
tovabb fokozodd hyperkapnia bénitja a légzékoz-
pontot (11). A csbkkend pH egymagéban is cardia-
lis vezetési zavart idéz el§ (12). Els6 és 3. beteglink-
nél ez a folyamat haladt elére, mig a lélegeztetéssel
és a valadék leszivasaval a circulus vitiosust meg
nem szakitottuk. A tonsillectomia utan a légzGiz-
mok elégtelensége gyorsabban alakult ki, itt az
elegend6 mennyiségld Prostigmin szakitotta meg a
folyamatok kdros lancolatat az izomerd helyrealli-
tdsaval. Hasonld 5. esetlink is: itt az influenza volt
a betegség kivaltéja és a bronchitis miatt kezdédott
el a légzés romléasa.

Negyedik beteglinkén a thymectomia utan, 6.
beteglinkén pedig nagymennyiség(i cholinesterase-
gatlé szer adésa utan a légzészavart véleményink
szerint cholinergias krizis okozta. A 6. beteg cho-
linergids tiinetei miatt atropint is kapott. Ez tovabb
bonyolitotta a korképet: atropin mérgezés jelenségei
is tAmadtak, de az atropin mindamellett nem szln-
tette meg a cholinergias tiineteket és nem tette le-
het6vé a Prostigmin adagjanak tovabbi nodvelését.
Irodalmi adatok a atropintolerantia rendkivili
emelkedésérdl szamolnak be myasthenias krizisben
(14, 18). Lehetséges, hogy e betegiinknek a szokott-
nal alacsonyabb volt az atropin iranti tolerantidja.

Mivel egyre ndvekszik a kozolt 1égzészavarral
jart esetek szama, Ugy latszik, a jelenlegi gyogysze-
rekkel sem lehet elkeriini a krizist és a respirator
hasznélatat.

A lélegeztetés lehetfsége id6t és modot ad az
orvosnak a myasthenias és cholinergias krizis
elkiilonitésére. Hatodik beteglinket egy honapig



nem gydégyszereltik. Skinhoj és Petersen tracheoto-
mizalt és lélegeztetett betegen vizsgaltak a cholin-
esterase-gatlé . szerek és az atropin hatasat.
Churchill-Davidson és mtsai egyik betegiik harom
krizisében (mind a harom alkalommal tracheotomi-
zaltdk a beteget) curareval biztositottdk a teljes
muscularis relaxatiot és pihenést 8 napon at (4).
Eredményeik nem sokban térnek el azokétdl, akik
hasonl6 ideig teljesen gydgyszer nélkil pihentetik
betegeiket. Griffin és mtsai betegiiket 35 napon at
lélegeztették, majd tlrelmetlenségikben thymecto-
miat végeztek. Utana a beteg igen gyorsan remis-
si6ba kerult (8), A krizis jellegének elddntése
mindenképpen nagy fontossagu, lélegeztetés hia-
nydban a beteg élete fiigg tble. Ossermann és
Kaplan diagnosztikus eljarasa (14) sem teszi nélku-
I6zhetévé a gépi lélegeztetést.

A lélegeztetés maodjat, amint eseteinkbdl elég
jol lathato, kb. azok a szempontok szabjak meg,
mint poliomyelitisnél, tehat elsésorban a légutak
atjarhatosdganak a mértéke. Nagy mennyiségl
légti valadék esetén a tracheotomiat valasztjuk és
a tdlnyomasos lélegeztetést. Kivételt lehet tenni
azokban az esetekben, ahol nyilvanvald az elégte-
len gyogyszeradagolas és az adagok megfeleld no-
velését6l gyors eredmény véarhatd (3. esetiink).
A kérdés eldontésére Rtg-re, vagy bronchosco-
piara is szikség lehet  (16). Bevezetett
bronchoscopon, vagy oro-trachealis tubuson
at kézipumpaval, vagy akar tulnyomasos gép-
pel is lehetséges a lélegeztetés és igy a tracheoto-
mia nyugodtabban elvégezhet§ (2, 13). Az oro-
trachedlis tubus esetleg 24 6raig is benn maradhat,
segitségével a beteget lélegeztethetjiik; ilymddon
van id6 a javulas gyorsasdganak megitélésére,
diagnosztikus problémak megoldasara, ugyanakkor
a tubus akadalyozza a nyal aspiracidjat és moédot
ad a tracheadiis valadék leszivasara is. Enyhébb,
lassan kifejl6d6, valadékmentes légzészavarban
liasznalhatjuk a lélegeztetés egyéb eszkdzeit is:
hintat, mellvértet és tankrespiratort is. Tehat a Ié-
legeztetés modjat a légzészavar kialakuldsanak a
maédja és észlelésének ideje is befolyasolja.
Myasthenias beteg m(itété, vagy megbetegedése
esetén mindig szamolni kell l1égzészavarral, esetleg
krizissel, kivalt ha a beteg anamnezisében ez mar
eléfordult. S6t némely esetben fontoldra kell venni
a tracheotomia el6zetes elvégzését is. A lélegeztetés
id6tartama igen valtozé. Grob betege két éve fek-
szik respiratorban (9). Altalanos az a vélemény,
hogy a beteget minél el6bb le kell szoktatni, amint
a remissio megkezdddik.

A gyogyszeres kezelésnek Tether szerint
nincsen szabalya. A lélegeztetés még tagabb teret
biztosit a terdpia legmegfelel6bb beallitdsara. Az
.atropinnal 6vatosnak kell lenniink, mert vigyazat-
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lan adagolasaval kénnyen bes(r(sithetjik a léguti
valadékot. Cseppinfuzio féleg a kezelés elején
ajanlatos a kdvetkezd okokbdl: 1. a C02szint hir-
telen sillyedése nagymértékben csokkentheti a vér-
nyomast (11); 2. a respiraciés acidozis kialakulasa
sordn a vesék kompenzal6 mechanizmusa és az
izzadas a s6 és vizhaztartasban hoz létre eltolddast;
3. amig a taplalast gyomorszondan at meg nem
kezdjik, s6t azutan is szlikség van még so- és fo-
lyadékpdtlasra. — Antibiotikumokat a légzdszervi
szovédmeények megel6zésére és kezelésére kell ad-
nunk.

Ha a m. gr.-ban szenved6 beteg allapota su-
lyosbodik, Prostigmin-igénye erdsen novekszik,
myasthenids vagy cholinergids krizis varhaté, ide-
jében fel kell készilni a lélegeztetés esetleges szik-
ségessegére. Az ilyen betegeknél toérekedni kell a
légutakat valadékmentesen tartani, mert ez meg-
konnyiti a lélegeztetést.

Lélegeztetett betegnél a gydgyszerelést sziine-
teltetni lehet, ezért cholinergids krizisben egyedil a
lélegeztetés ad modot a beteg életének megmenté-
sére.

Osszefoglalas. Szerz6k ismertetik hat eset kap-
csan szerzett tapasztalataikat a m. gr-os légzdszava-
rok kezelése terén. A respiratorok kulonbozé fajtai-
val valo lélegeztetés lehet6sége mddot és id6t nydjt
a myasthenids és cholinergids krizis elkllénitésére
és az utobbi esetben a cholipesterase-gatlo szerek
adagolasanak tartos sziineteltetésére. Felhivjak a
figyelmet arra, hogy minden olyan esetben, amikor
m. gr-os betegen m(itétet kell végezni, vagy sulyo-
sabb betegségen esik at, vagy csak Prostigmin sziik-
séglete mutat tartdsan emelkedd iranyzatot, kulono-
sen, ha anamnesiségben mar volt hasonld eset, el6re
kell gondoskodni respirator készenlétbe helyezésé-
rél.

IRODALOM: 1. Boda D., Gisztl A., Toth L., Nagy
L.: O. H. 1957. 1. — 2. Boda D., Kerekes P., Nagy L.
Muranyi L.; O. H. 1958. 1452. — 3. Boda D.: Therapia
Hungarica 1959. (megjelenés alatt) — 4. Churchill-Da-
vidson H. C, Richardson A. T.: Lancet 1957. 1. 1221.
— 5. Drobni S, ifj. Incze F.: O. H. 1959. 295. — 6.
Drobn iS., ifj. Incze F.: O. H. 1959. 1096. — 7. Ferenczi
S.: O. H. 1959. 1096. — 8. Griffin S. C., Nattrass F. J,,
Pade E. A.: Lancet 1956. 2. 704. — 9. Grob D.: JAMA.
1953. 153. 529. — 10. Henriksen E.: Dan. Med. Bull.
1957. 4, 9. — 11. Johansen S. U., Gemsen J., Dyrberg
V.: Dan. Med. Bull. 1957. 2, 47. — 12. Johansen és mtsali
cit. Astrup P.: Dan. Med. Bull. 1955. 2, 5. — 13. Nagy
L.: O. H. 1959. 86. — 14. Ossermann T.: JAMA. 1956.
160, 153. — 15. Skinhoj E., Petersen H.: Dan Med. Bull.
1952, 4, 127. — 16. Tam&ssy P., Major V., Nagy L.; O.
H. 1957. 497. — 17. Tether J. E.: Ann. Int. Med. 1952
37, 740. — 18. Tether J. E cit. Grob D. és mtsai: Ann.
Int. Med. 1949. 31, 899. — 19. Viets H. R.: Lancet 1944.
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Ann. Int. Med. 1952. 37, 574. —
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A vese antihipertenziv endokrin funkcioba

Irta:

A vesét ér6 legkilonbdzébb behatasok hiper-
téniat okoznak. Annak magyarazatara, hogy a ve-
sefunkcio kords elvaltozasa a vérnyomas emelke-
dését idézi el6, két lehet6ség van. Vagy feltételez-
zUk, hogy a vese koéros korilmények kozott vér-
nyomasemeld hatast fejt ki, és igy egy koros funk-
ci6 fellépése okozza a hipertoniat, vagy a vese
normalisan végez vérnyomascsokkent6 funkciot,
ami koros allapotban megsziinik, és egy normalis
funkcidé kiesése magyardzza a vérnyomasemelke-
dést.

A rendlis presszor szisztéméara vonatkozo vizs-
galatok (1, 2, 3, 4) az els§ feltevést tdmasz'ottak
ala. Pickering (5) kisérletei viszont bebizonyitot-
tdk, hogy a rendlis presszor sziszttma hatésa
csak a rendlis hiperténia kezdeti szakaszaban ma-
gyardzza meg a vérnyomasemelkedés':, mig a kro-
nikusan fennalld hiperténiat a vesék el'avolitasa
sem szun'eti meg. Braun-Menendez (6) kimutatta,
hogy a vesék eltavolitdsa is hipertoniahoz vezet,
amit kés6bb tobben rriegerdsitettek (7, 8). Ezen vizs-
gala ok alapjan ma mar altaldnosan elfogadott né-
zet, hogy a normalis vérnyomas fenn'artasdhoz a
vese vérnyomasszabalyz6, an'ihipertenziv funk-
cidéja szlkséges, a veseeredet(i hipertonia fellépé-
sét pedig elsésorban ennek megsz(inése okozza.

Az antihipertenziv funkcié mechanizmuséat
azonban nem ismerjiuk. Altaldban a szervezetben
termel6d6 presszor anyagok kozOmbdsitésében
vagy a sO és vizanyagcsere szabalyozdsaban 14'jak
az antihipertenziv funkcié lényegét. (9, 10, 11)
Grollmann és munkatarsai (12, 13) mar felve ették,
és Kisérletileg is alatdmaszto tdk azt a gondolatot,
hogy a vese vérnyomascsokken'é anyagot termel.
Ez azonban ma még nem tartozik az altalanosan
elfogadd't magyarazatok kozé.

Ebben a munkéankban bizonyitani kivanjuk,
hogy a vese vérnyomascsokkent§ anyag termelé-
sére képes, és a vese an ihipertenziv funkcioja el-
s6sorban endokrin hatason alapul.

Kisérleteinket 150-"250 g sulyd albino patkanyo-
kon végeztuk. Az &llatokat Bunster—Meyer (14) és
Sauerbruch—Heyde (15) modszerének kombinalasaval
parabiozisban egyesitettiik. lrodalmi adatok szerint
(16, 17) két parabiozisban egyesitett patkany kozott az
els6 két napon csak kismolekuldju anyagok cseréléd-
nek ki a cOlioanasztomozison keresztil, a 3—4. napon
kezdenek kialakulni a kapillaris dsszekottetések, ame-
lyeken keresztil nagymolekuldji anyagok is kicseré-

I6dnek. Nembutal és kongévords atjutasat megfigyel-
ve, mi is ugyanezt tapasztaltuk.

Az els6 csoportban 31 paron a parabiozis elsd
napjan végeztink L&rinc—Goracz (18) szerint re-
nalis hiperténia mutétet az egyik (,,A”) és egyol-
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dali nefrektomiat a masik (,,B”) allaton. Két nap
mulva 12 par maradt életben. Ezeken csak az ,,A™
allatok vérnyomasa emelkede t atlag 50 Hgmme-rel,
a ,,B” vérnyoméasa valtozatlan maradt. (1. abra I
rész.)

A masodik csoportban 60 paron ugyanezeket a
mitéteket a parabiozis negyedik napjan végeztiik.

/ CSOPORT /I csoPORT
A .e'
néiét néiét  notét notét notét  notét notét notét
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1 &bra. Parabiotikus patkanyok vérnyomasanak ala-

kulasa. 1. csoportban ,,A” allaton hipertonia muitét,

,B”-n egyoldali nefrektomia a parabiozis els6 napjan.

A 11 csoportban u%}_/anezek a mutétek a parabiozis
negyedik napjan végezve.

A 14 életben maradt par kézul 10-nél nemcsak az
,»A” allat vérnyomasemelkedését észleltik & lago-
san 120 Hgmm-r6l 195 Hgmm-ig, hanem ezt ko-
vette a ,,B” vérnyomasemelkedése 116 Hgmm at-
lagrél 176 Hgmm-ig. 1 esetben ,,B” vérnyomasa
talhalad a ,,A”-ét, harom paron csak ,,A” tenzi6ja
emelkede t. (1. &bra. Il. rész.)

Ebben a kisérletben az ,,A” allatban lev(§ isé-
mizalt vesék hipertenziv hatadsa talstlyba jut a
,.B”-ben levd egy ép vese antihipertenziv ha'asaval
szemben. A hipertonia parabidzissal atvihetd, ez
azt bizonyitja, hogy humoralis anyagok tartjak
fenn. A presszor anyagok viszont csak a kapillari-
sok kialakuldsa utén jutnak at az 6Osszekottetése-
ken.

Braun-Menendez bebizonyitotta, (9) hogy ha
két parabiotikus patkany kozil egyiknek veséit
isémizaljuk, a masiknak mindkét veséjét épen
hagyjuk, akkor az ép vesék antihipertenziv funk-
cidja kerul tulsulyba. llyenkor egyik allat vérnyo-
masa sem emelkedik, vagy az egyesités el6tt kifej-
16dott hipertdnia megszinik.

Harmadik kisérletlinkben 58, atlag 184 Hgmm-
es vérnyomasu allatot (,,A”) egyesitettiink ép alla-



tokkal (,,B”). Az ,,A” allatok 2 nappal L6rinc—
Goracz mtét utan, akut renalis hipertonidban
szenvedtek. Két nap mulva 21 par maradt életben,
az ,,A” allatok vérnyomasa éatlag 149 Hgmm-ig
sullyedt. A ,,B” allatok tenzidja kezdetben 114
Hgmm, két nap mulva 101 Hgmm volt atlagosan.
(2. &bra))

2. abra. Akut rendlis hipertonidban szenved6 allatok
(,,A”) vérnyomasanak csokkenése ép allatokkal (,,B”
valo parabiotikus egyesites utan.

A vérnyomascsokkentd hatas a vesék funcio-
jan alapul, mert 5 hiperténiads 4&llat vérnyomasa
nefrektomizalt allatokkal valo egyesités utan nem
valtozott.

La'haté, hogy a vesék vérnyomascsokkentd
funkcidja mar a parabiozis els6 két napjan is érvé-
nyesul. Elsd kisérletinkben bebizonyitottuk, hogy
az els6 két nap alatt a presszor anyagok még nem
jutnak &t az Osszekottetésen. Ha az ép allat veséi
mar akkor vérnyomascsdkkent6én hatnak a hiper-
tonias allatra, amikor a hipertdnias allatb6l a
presszor anyagok még nem juthatnak &t az ép allat-
ba, akkor ez a hatas nem alapulhat a presszor
anyagok k6zdmbositésén.

Negyedik kisérletiinkben a harmadik csoport
,,B” allatait 4 mg. heparin i. v. adasa u*an a fejik
levdgasaval elvéreztettik, Plazmajukbol 1 cm3100
g-ot adtunk intraperitonealisan 18 esetben akut
(L6rinc—Goracz mitét utan két nappal), 3 esetben
kronikus (Grollmann-mdtét utdn hat héttel), rena-
lis hiperténiaban szenvedd allatoknak. Az akut hi-
pertdnias allatok vérnyomasa kezdetben 181 Hgmm
volt. A plazma beadédsa utan a maximalis tenzid-
esést IV. 6ra mulva észleltuk, ekkor az atlagérték
139 Hgmm volt. 4 allat vérnyomdasa ezutan is to-
vabb csdkkent szubnormalis értékekig, ezek elpusz-
tultak. A tobbi allat vérnyomésa a beadas utan
5—6 oraval elérte kezdeti szintjét. A harom kro-
nikus hipertonidban szenved6 allat vérnyomasa
kezdetben atlag 175 Hgmm volt. Ezeken lényege-
sen lassabban alakult ki a vérnyomascsokkenés,
maximumat 3 ora mulva érte el, amikor az atlagos
tenzié 145 Hgmm volt. Eredeti szintjét még a be-
adas utan 8 oraval sem érte el teljesen. Kontroll-
ként 10 akut és 3 kronikus hipertoniaban szenvedd
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allatnak normal patkanyok plazmdjat adtuk be, ha-

sondd moddon. Lényeges tenzidvaltozast nem ész-
leltiink. (3. &bra.)

= 1 rw=Akut hiperténia
3. dbra. Parabiozisban vérnyomascsokkent6é hatast

mutaté allatok plazmajanak hatasa renalis hiperto-
nidban szenvedd &llatok vérnyomasara.

Lathato, hogy amikor a vese fokozott vérnyo-
mascsokkentd funciot végez, a plazmaban vérnyo-
mascsokkent§ anyag jelenléte kimutathatd. Ezért
jeltételezziik, hogy a vese antihipertenziv funk-
ciéja humoralis hatason alapul.

Braun-Menendez szerint (9) hipertonias alla-
tokban ,,renotrép” anyagok képz6dnek, amelyek a
cidjanak fokozodasat idézik el6. Mar beszamoltunk
arrdl, hogy a renotrép anyagok létezését mi is meg-
erdsithetjik (19). A feltételezés szerint ezek kis-
molekulaji anyagok, igy mar az 0sszekottetés elsé
napjaiban is kicserél6dnek. Jelenlegi vizsgalataink-
ban is az antihipertenziv funkci6 fokozddasakor
mindig vesehipertréfiat is talaltunk

Osszefoglalas: Két parabiozisban egyesitett
patkany kozott az egyesités utani 1—2 napon csak
kismolekulaju, kés6bb, a kapillaris 6sszekotlekések
kialakuldsa u'an nagymolekuldji anyagok is Kki-
cserélédnek. Két parabiotikus patkany kozil egyik-
nek mindkét veséjét isémizalva, masiknak egyik
veséjét eltavolitva, az utobbi vérnyomasa csak a
kapillaris 6sszekottetések kialakuldsa utan emel-
kedik. Két ép vese megakadalyozza két isemizalt
vesével szemben a vérnyomasemelkedést mindkét
allatban, mar a Kkapillarisok kialakulasa elétt.
Olyan A&llatok plazmaja, amelyek parabiozisban
antihipertenziv hatdst mutatnak, renalis hipertd-
niaban szenved@ allaton jelent6s vérnyomascsok-
kenést valt ki. A Kisérletekb6l arra kovetkezte-
tink, hogy a vese vérnyomascsokkent§ anyag ter-
melésére képes.
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Menendez E., Fasciolo J. C., Leloir L. F, Munoz J. M.:
J. Physiol. 1940. 98 :283. — 3. Skeggs L. T., Kahn J.
R.: Circulation. 1958. 17 :658. — 4. Bumpus F. M,
Swartz H., Page I. H.: Science. 1957. 125:886. — 5.
Pickering G. W.: Clin. Sei.: 1945. 5:229. — 6. Braun-
Menendez E.: Nature, 1947. 160:905. — 7. Muirhead
E. E, Vanatta J., Grollmann A.: Arch. Path. 1949. 48 :
234.—8 Floyer M. A.: Clin. Sei., 1955. 14 :163, — 9.
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Carcinomasok és tudd tbc-sek lipoid anyagcserevizsgalatai

irta: PAPOLCZY ANTAL dr.

Az elektrophoresis soran két f6 fractio kulonit-
het6 el egymastol. Az alfa lipoproteidek, melyek
korilbeltl az albumin és az alfa 1 fehérje fractio
kozott és a béta lipoproteidek, melyek a béta és a
gamma fehérje fractiok kozott helyezkednek el. A
neutralis zsirok és beta lipoproteidek mogott val-
nak ki az elektrophoresis soran. Eszleléseink sorén
a normal controllok és a tumorosok atlagos élet-
kora kozti kilonbséget nem tudtuk csokkenteni,
mivel idésebb egyének kozlil nem tudunk Kkivalo-
gatni olyan eseteket, akik sem arteriosclerosisban,
sem egyéb zsiranyagcsere-zavarban nem szenved-
tek. A tumoros életkorban bizonyos foku physiolo-
gids arteriosclerosis mindenkinél van, ugyhogy ezt
a tényezG6t vizsgalati eredményeink értékelésénél
figyelembe kell venni. Maga az 6regedés is befolya-
solja a zsiranyagcserét. Page, Kirk, Lewis,
Thompson, van Siiké és masok szerint az 0ssz-zsir
és a cholesterin a 60 éves korig emelkedést mutat,
majd ismét csokken. Gottfried, Pope, Friedmann
és Di Mauro szerint lipoid elektrophoresis vizsgala-
tok soran a béta/alfa lipoproteid arany 20 és 50 év
kdzott nem mutat jelentls eltérést.

Vizsgalataink soran 22 carcinoméas, 20 tid6é
thc-s és 29 egészséges egyénen végeztik el a lipoid
elektrophoresises vizsgalatokat, valamint az &ssz-
zsir meghatdrozast, a cholesterin és a Kunkel
extinctio meghatarozast. A carcinoma diagnosisat
minden esetben szOvettani vizsgalat tamasztotta
ald. A tud6 tbc-sek valamennyien Koch positivek
voltak és folyamatuk fibrocavermosus volt. A nor-
mal controllok teljesen egészséges véradasra je-
lentkez8kbdl keriltek ki, akiknél a véradok kote-
lez6 részletes kivizsgalasa sordn nem talaltunk
kéros elvaltozasokat.

Vizsgalati methodikank a kovetkezd volt.

A lipoproteideket a serum proteinjeinek papir-
elektrophoresis Utjan valé fractionalasaval hataroz-
tuk meg. A fractionalads elektrophoretikus kamraban
tortént, ph 8,6 veronal-veronal natrium puffert hasz-
naltunk. Schleicher—Schull szlirépapir csikon 330
wattos egyenarammal 16—20 o6ran at huzattunk 0,03
ml serumot, melyet Hgb pipettaval 4 cm széles papir-
csikra vittink. Szaritds szobahén, majd szarazhdn, 80
fokon tortént. 10 perc fixalas elektromos szarit6szek-
rényben. Festés Swahn szerint torténik telitett Sudan
feketével, szobahén 3 oran at fedett Uve?kédban. 01
g Sudéan feketét 100 ml 60%-o0s ethanolban oldunk,
villanyf6zén forrasig melegitjik, alland6 keverés koz-
ben. Egy éjszakai &llas utan kétszer atszlrjuk szlr6-
papiron. Thermostatban tartjuk.) A csikdikat 50%-0s
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aethylalcoholos fiird6be tessziik 15 percre, haromszor
cserélve az oldatot. Lemosas folydvizben. Szaritas szo-
bahén. Szaradas utan kivagjuk a legtavolabbra huazé-
dott, halvanyra fest6d6 alfa 1— alfa 2 lipoproteidokat,
majd kivagjuk az er@sebben fest6d6 beéta lipoprotei-
delket, végul a mdogotte elhelyezkedd neutralis zsirokat
tartalmazo papircsikokat. A vizsgalati eredményeket
photométerrel olvassuk le.

Cholesterin meghatarozas Zletkis modszerének
Bara szerinti moédositasa volt. 0,1 ml serumot mostunk
3 ml jégecetben, majd dvatosan 2 ml kénsavval higitott
jégecetes ferrichloridot mértiink hozza és a kémcsd
tartalmat osszerdztuk. Leh(lés utan az ibolyaszind
szinreactiot Pulfrich photométeren S-7-es sz(ir6vel
0,5 cm-es kuvettidban vakkal szemben olvassuk le.

Kunkel extinctio meghatarozas. A serumot NaCl-
phenol reagenssel higitjuk, a kicsap6do 6sszlipoidok
altal okozott zavarosodast photométeren mérjuk. Sziig-
séges oldat: 120 g NaCl 1 liter destillalt vizben oldva
és 10 ml phenol. Eljaras: 04 ml savéhoz 36 ml
reagenst adunk. 30 perc mulva photométerben 650 mm
hullamhossz mellett 1 cm rétegvastagsagu kuvettaban
leolvassuk az extinctiét. Az altalanos véleménnyel
szemben az extinctiot mg%-ra megfelel6en atszami-
tani nem lehet, mert tapasztalatunk szerint azonos 6ssz-
zsirérték mellett magas béta lipoproteid tartalom ma-
gasabb turbiditast eredményez.

Az Osszehasonlitast a variantia analysis modszeré-
vel végeztik el. Els§ lépésként F-prébat csinaltunk,
melynek eredményeképpen megallapitottuk, hogy az
alfa, béta/alfa, és a Kunkel értekekben nem kaptunk
significans eltérést. (P>5, 10 és 90%). Ezt ugy kell ér-
tékelni, hogy a normal, a carcinomas és a tbc-s esetek
a fenti harom vizsgalati iranyban, ill. értékekben ho-
mogénnek bizonyultak, azaz kozottik matematikai
analysissel kilénbség nem mutathat6 ki, vagy legaldbb
is a kilénbség ezen az anyagon nem volt értékelhetd.

A tobbi értékekben significans eltérés adédott,
ezeket masodik lépésként paronként t-prébaval ha-
sonlitottuk 6ssze.

Az 0Ossz-zsir &tlaga a normal csoportban
803 mg%', a tbc-s csoportban 632 mg%, a carcino-
més csoportban pedig 699 mg% volt. A cholesterin
atlag a normal csoportban 189 mg%, a tbc-s cso-
portban 208 mg%, a carcinomas csoportban pedig
215 mg% volt. Az 0ssz-zsirban és a cholesterinben
a tbc-s és a tlidd carcinomds betegek adatai signi-

1. tablazat
Kozépértékek és szorasok

Megfi-  4os7. R N Chole-

gsyeekle_ zsir cL % (/. sterin  Kun-

szama M9% % % mg% kel
Normal 29 803 26,8 50,1 23,2 2,1 189 0,47
The 20 632 31,6 36,9 31,6 1,7 208 0,46
Cc. 22 699 24,7 49,9 25,4 2,6 216 0,50
Sz6ras — 149 9,8 10,1 75 115 1 29 0,20



ficans eltérést mutattak a normaltol, egymastol
azonban nem (1. tablazat).

Véleménylink szerint az ossz zsir csokkenés
mind a carcinomasoknal, mind pedig a tbc-seknél
észlelhet6 kisebb-nagyobb fok( leromlassal, fo-
gyassal van kapcsolatban. A szervezet energia
sziikségletének fedezésére legel6sz6r a zsirokat
hasznalja fel. A fokozott zsirlebontassal egyditt jar a
cholesterin megszaporodasa a vérben, mely mind-
két csoportban a normal értékekhez viszonyitva
significans emelkedést mutatott.

A bétdban és az N-ben a tbc-s betegek értéke
eltér, a carcinomas betegeké nem tér el signifi-
cansan a normalis értékt6l. A carcinoma és a tbc.
kozott pedig significans eltérés van (2. tablazat).

2. tablazat
t-probak eredménye,
0ssz-zsir

Normal tidécc. thc Normél tid6écc. thc

Normal <5 <0,1 >90 <0
tidécec. <i <10 >30 <0, »
thc < 5 >40 <0,1 ~1
Cholesterin N
Az egyes négyzetekben feltlintetett szamok a P% értéket

adjak. A'szignifikans eltéréseket alahlztuk.

A tbc-s csoportban az 6ssz-zsircsokkenést don-
t6 mddon a béta fractio megkevesbedése okozza,
viszont carcinomanal a harom fractio kb. egyforma
aranyban csokkent. Véleményiink szerint ennek
oka az, hogy cardnomasoknal a lassan progredialo
cachexia és a szervezetbe bejuté autolytikus fer-
mentumok az egész anyagcserét egyarant érintik,
mig tbc-seknél a gyakori izzadas, étvagytalansag,
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esetleg a Koch bacillus toxinjai csupan az anyag-
csere dtmeneti zavarat okozzdk. Ezek az elgondola-
sok csak hypothesisek és tovabbi biochemiai vizs-
galatok sziikségesek a kérdés tisztazasahoz.

A vizsgalatainkbol tehat megallapithat6, hogy
a zsiranyagcsere mind a carcinomasoknal, mind a
tbc-seknél zavart szenved. A normal értékektdl,
valamint egymastél is eltér6 értékeket kaptunk.
Legfontosabb az a megéllapitasunk, hogy az 6ssz-
zsir csokkenést tbc-s csoportban doént6 mddon a
béta fractio csokkenése okozza, mig carcinomasok-
nal mind a harom fractio kozel egyforma aranyban
csokken. Megfigyelésiinket tovabbi biochemiai
vizsgalatokkal kivanjuk alatdmasztani.

osszefoglalas: Normal, tbc-s és carcinomas be-
tegek 0ssz-zsir lipoidelektrophoresises vizsgéalatait,
cholesterin meghatarozasait és a Kunkel extinctios
értékeit hasonlitottuk 6ssze. Megallapitottuk, hogy
az 0ssz-zsir, cholesterin, béta és N-fractiok kozott
significans eltérések vannak. A tbc-s csoportban
az 0ssz-zsir csokkenése dént6 mddon a béta fractic
megkevesbedése kovetkeztében jon létre, viszont
a carcinomanal a harom fractio kozel egyforma
aranyban csokken.

_ Koszonettel tartozunk ar. Juvancz Ireneusznak és
Cséki Péternek dolgozatunk statisztikai analysiséért.
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A thrombosis venae centralis retinae kezelése
irta : WAL LNEREMIL dr. é RADNOT MAGDA dr.

A vena centralis retinae thrombosisa egyike a
legkomolyabb prognézisu szemészeti betegségeknek.
Spontan javulas ritka, az esetek legnagyobb ré-
szében csak fényérzés, legfeljebb nagy fokban
csokkent latas marad a beteg szemen. Gyakori ké-
s6bbi komplikacié6 a secundaer glaukoma, ami
elébb-utobb a szem teljes elvesztéséhez vezet. A reé-
gebben hasznalatos gydgyitdé eljarasok (calcium,
C- és P-vitamin- értagitok) ugyszélvan semmit sem
tudtak valtoztatni a betegség lefolydsan. Innen
ered az az elég széles korben még ma is uralkodo
pesszimista nézet, amely a trombosisban megbete-
gedett szemet mar eleve elveszettnek tekinti és sor-
sara hagyja.

Mindinkabb tobb adat sz6l amellett, hogy ez a
negativisztikus allaspont nem egészen helyén valo.
Ujabb gyogyszerek alkalmazéasa Gjabb lehetGsége-
ket nyitott meg\a therdpia részére, részben a vér-
alvadads mech”™ni”~nusanak, részben az erek allapo-
tdnak befolyasoldsa Utjan. Sebészek, szilészek a
thrombosis prophylaxisaban, majd a mdtét utani,
ill. sziilés utani thrombosis leklizdésére mar régota
alkalmazzak az anticoagulans szereket, el6bb a He-
parint, majd a Dicumarin szarmazékokat. Ha a
kezdeti, tdl vérmes varakozdsok nem is igazolod-
tak, az amticoagulansok alkalmazasa, nagyobb
anyag tanulsagai alapjan, a fenti tertleteken ered-
ményesnek és indokoltnak bizonyult. De Gjabban
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a Dicumarin-kezelés a belgyogyészatban is tért
hddit, nevezetesen a szivinfarktus kezelésében. Az
1958-ban Budapesten tartott Anticoaguladns Thera-
pia Ankét, irodalmi adatok és sajat tapasztalatok
alapjan, a Dicumarin-szarmazékok szélesebb kor(
bevezetését szorgalmazta az infarktus terapigjaban
Ugyanez a konkllziéja Bugar-Mészaros el6adasa-
nak, melyet az 1959 évi balatonfiiredi orvosgy(ilé-
sen tartott.

Természetesen a szemészet teriiletén sem hianyoz-
nak ilyen iranyl therapias kisérletek. Skandinav szer-
z6k mar a negyvenes évek elején foglalkoztak a
Heparin, majd a Dicumarin szemeészeti alkalmazasa-
val (1). Azota tébb kozlemény szamolt be az e gyogy-
eljarassal szerzett tapasztalatokrél, melyek altalaban
kielégitd, s6t j6 eredményt adtak (2, 3, 4, 5, 6, 19). Az
anticoagulans therapia értéke ennek éllenére, ugy lat-
szik még ma is vita targya a szemészeti irodalomban.
Vannak elutasitd vélemények, részben néhany sikerte-
len eset alapjan (7), részben mert a sajat’ nem kezelt
betet};csoport eredményei nem igen térnek el masok
kezeflt betegcsoportjanak eredményétél (8). Minden-
képpen jogos az anticoagulans kezelés ellenz6inek az
az ellenvetése, hogy a kezelés partfogoi altaldban nem
szamolnak be kontrollcsoportban szerzett tapasztala-
tokrél. Az irodalmi adatokbdél annyi mindenesetre
megallapithaté, hogy a tulzott remények — mint ahogy
egyeéb teriileten sem — a thrombosis szemészeti keze-
lesben sem véltak be. De ez természetes is. Az anti-
coagulans kezdést6l mar csak azért sem varhato
kozel minden esetben javulas vagy gyogyulas, mert a
vena centr. retinae thrombosisa alapjaban véve nem
egységes korkép. Szovettani vizsgalatokbdl is tudjuk,
hogy a retinalis thrombosis klinikai képének létrejot-
tében tébbféle tényez6 szerepelhet (3). Ezek: a vena
kivilrél térténé compressidja; a venafal degeneracios,
vagy gyulladasos megvastagodasa; a haemodinamikai
viszonyok megvaltozasa, helyi vérnyomascsokkenés.
Ezek a kilénbéz6 pathomechanizmusok egyuttal ki-
16nb6z6 korlefolyast, kilénbdz6 prognozist, kilonboz6
therapias lehetséget is képviselnek. Bar a helytallo
pathologiai felosztdst nehez a klinikumra &tvinni,
vannak bizonyos klinikai jelek és koérulmények, ame-
lyek mellett az anticoagulans therapia nagyobb re-
ménnyel alkalmazhaté. igy eléggé egybehangzd iro-
dalmi adatok szerint jobb kilatassal kezelhet§ a beteg,
ha a latasromlas hirtelen keletkezett; ha az anticoa? -
lans kezelést hamar, lehet6leg egy napon beldl,
de legalabb belil megkezdték;
ha a masik, szemen sllyosabb érelvaltozas nem
lathat6; ha altalanos sulyos sclerosis tiinetei (ve-
se-sclerosis, slUlyos hypertonia) hianyoznak. Masok
szerint a beteg életkora, a kezdeti, a kezelés el6tti
visusromlas mértéke is befolyasolja a varhato ered-
ményeket. igy tehat volna egy betegcsoport, amelyben
az aktiv gyogykezelés mar eleve inkdbb reményt gyuj-
té és indokolt. Taldn a szemészet terlletén is elértink
— taljutva a talzott remények, majd az azt felvaltd
a thrombosis kezelésének abba a fazisdba, amelyben
negativizmus idészakan — kisebb eredményekkel is
megelégsziink és azokat pozitivan tudjuk értékeink
llyen értelemben szdlnak azok a kilféldi vélemények,
amelyek szerint a thrombosis sulyos prognézisa mellett
mar a legkisebb eredményt is meg kell becsilniink
(9, 10), mar a visusnak 0,1-nyi javulasa is eredmény-
nek szamit (2), s6t az is, ha a szem, bar visus-javulas
nélkil, de megtarthaté a secundaer glaukoma Kkiala-
kulasanak megakadalyozasaval (11).

Klinikdnkon 1957 év végén kezdtiink foglal-
kozni a retindlis trombosis aktiv kezelésével. Bar
hazdnkban tébb helyen is alkalmaztak elszértan
hasonld célu terapiat kilénbdz6 gydgyeljarasokkal
(Heparin, Pelentan, Thrombocid, pi6ca), csak

is néhany napon
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Weinstein kozleményét ismertetjik, aki négy eset-
ben latott Dicumarintdl kielégité eredményt (12).
Kezelt eseteink szdma még nem elég nagy ahhoz,
hogy ezek alapjan a trombosis-therapia részletkér-
déseiben végleges allast tudjunk foglalni, de talan
elég nagy ahhoz, hogy az aktiv therapia iranyahoz
vald csatlakozasunkat indokolja. A tapasztalataink-
rol valdo beszamolast annal is inkabb sziikségesnek
tartjuk, mert a retinalis vena thrombosis szemé-
szeti betegség ugyan, de alapja rendszerint belgyo-
gyaszati megbetegedés. A kezelést megfelelen fel-
szerelt szemészeti osztaly, de belgydgyaszati osztaly
is végezheti. Legjobb megoldas, ha a szemészeti és
belgydgyaszati ellenérzés egyarant biztositva van.

1957. november és 1958. szeptember kozétt 13
thrombosisos beteget kezeltiink Dicumarin szarmazé-
kokkal. Négy esetben Dicumarint, kilenc esetben Pe-
lentant alkalmaztunk. Dicumarinbél az els6 nap 3, a
masodik nap 2 tablettat, azutan altalaban napi 1 vagy
V. tablettat adtunk (a 0,1 g). A Pelentan adagolasa
altaldban napi 3, 2, 2, majd \A—1 tabletta volt (a 0,3
g). A kezelés ideje 6—8 nap volt. Az adagot természe-
tesen a prothrobin-szint szabta meg, amit naponta el-
lenériztink. A prothrombin id6t (norm. 15—20 mp)
35—40 mp kordl igyekeztink tartani, ami megfelel kb.
20%-0s prothrombin-szintnek.

A prothrombin naponta térténd meghatarozéasa
a kezelés elengedhetetlen feltétele. Ezért a Dicu-
marin szarmazékokkal tortén6 gyogykezelésnek
kétségtelenll hatranya az, hogy intézeti ben'fek-
véshez kotoft, ahol a laboratérium a prothrombin-
szint meghatarozdsara be van rendezve. Viszont a
vérzéses komplikaciotol valo félelem, ami a keze-
léssel foglalkozd kozleményekben is tikrozédik és
sokakat visszatart a kezelés alkalmazésatol, nem
latszik indokoltnak a prothrombin-szint rendszeres
ellenérzése mellett. Természetesen figyelembe
veenddk bizonyos Ovatossagi rendszabalyok, mint a
kontraindikaciét képez6 betegségek kizaradsa (vese-
és majlaesio, vérzékenység, ulcus, silyos cerebral-
sclerosis), a tuladagolasnak klinikai jelei (nyalka-
hartyavérzések, mikrohaematuria). Tuladagolas
esetén a tennivaldk — a gyogyszer abba-
hagyadsa, K-vitamin, transfasi6 — ismerete-
sek. A gyorsan felszivodo és gyorsan Uril6
oxycumarin (Pelentan) alkalmazédsa mellett a ku-
mulalédas veszélye Kisebb, viszont a kivant pro-
thrombin-tartalom egyenletes szinten val6 tartasa
nehezebb, Pelentannal az adag kis valtoztatdsa ug-
rasszer(i emelkedéshez, vagy eséshez vezetett tobb
esetiinkben. A szemészeti irodalom komolyabb
komplikaciokrdl nem szamol be, s6t hangsilyozza
ezek hianyat. Sajat anyagunkban két esetben for-
dult el6 ami miatt a kezelést a tervezettnél
két nappal el6bb hagytuk abba.

Dicumarin-szarmazékokkal nyert tapasztala-
tainkat a klinika régebbi anyagabdl vett, valogatas
nélkili 50 eset adataival hasonlithatjuk 6ssze. Az
eredmények szemeszeti ertekelése azonban nem
egészen egyszer( feladat. Altaldban a végs6 visust
tekintik az eredmény mértékének. JO6 eredményt
jelent az 5/8—5/5-0s, elég j6 eredményt az 5 20—
5/10, kielégit6 eredményt jelent az 5/50—5/25-6s
végsd visus, ha glaukoma nem jelentkezik a ké-



s6bbi lefolyasban; eredménytelen az 5'650-es visus-
nal Kisebb lataselésség és a secunder glaukoma
tarsulasa. llyen médon 5 csoport allithatd fel. Ke-
zelt eseteink, valamint kontroll eseteink fenti cso-
portok szerinti megoszlasat a tablazat mutatja. A
fenti csoportbeosztas azonban nem egészen helyes,
mert nem veszi tekintetbe a kezdeti, a therapia
el6tti visust. Igy pl. az olyan eset, amely k. m. 1-
rol 5/30-ra javult, csak mint Kielégit6 eredmény
szerepel, pedig ez méar komoly javulast jelent.
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betegedése kozotti id6 12 év, 1év, 1 év, és 2 hét
volt. A kell6en nem kezelt betegeket tehat az esetek
nem elhanyagolhaté szdzalékdban a teljes vaksag
fenyegeti.

A Dicumarin therdpiaval foglalkoz6 kozlemé-
nyek kiemelik, hogy a komplikaciéként néha egyéb
helyeken tdmadt vérzések esetén sem fordul el6 a
szemfenéki vérzések jelentkezése, vagy fokozodéasa.
De van olyan vélemény, amely allatkisérletek alap-
jan szemfenéki oedema Kkifejl6dését tartja lehetsé-

Tébléazat
) Sec. Végs6 visus
Esetszam lauk
glauk. <5/50 5/50—5/25  5/20—5/10  5/8—5/5
Dicumarin csoport ..o 13 5 4 3
Panthesin + Hydergin csop. ... 15 - 4 3 3 5
Kontroll csoport .....ccocvevvvnne 50 15 15 9 8 ]

Viszont nem irhatjuk a kezelés javara az olyan
5/5-6s végs6 visust, ahol az mar a kezelés el6tti is
5/8, vagy 5/6 volt. Ha az eredményeket a valtozas
szempontjabdl itéljik meg, akkor a Dicumarinnal
kezelt csoportban kifejezetten javuld tendenciat ta-
lalunk 46%-ban, a kontroll betegen viszont csak
18%-ban. A rossz visus nem javult, vagy romlott
a Dicumarinos csoport 47°/0-aban, a kontroll cso-
port 70%-aban. (A hidnyz6 szdzalékok a valtozas
szempontjabol nem kiértékelhetd eseteket képvise-
lik.)

Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy a
Dicumarinnal kezelt csoportban a javulas valami-
vel tdbb, mint kétszerese a kontroll csoporténak.
Ez az adat nagyjabol megfelel annak a kiilénbség-
nek, amelyet a szivinfarktus anticoagulans kezelé-
sében, a kezelt és a kontroll csoport gyogyulési
eredményeire vonatkozélag, az Anticoagulans The-
rapia Ankéton, hazai és kulféldi adatok alapjan,
hallhattunk. Eredményeink tehat nem maradnak
el a szivinfarktusban ugyanezen gydgykezeléssel el-
ért eredmények mogdétt. Kulon figyelmet érdemel
azonban szemészeti vonatkozasban a secundaer
glaukoma el6fordulasa. Kontroll betegeiken a
glaukoma 30%-ban jelentkezett, Dicumarinnal ke-
zelt betegeink kozott egy sem fordult el6. Ez az
meredmény — ha nem tekintenék a visus valtozasa-
ban mutatkozd, az esetek Kkis szdma miatt talan vi-
tathatd kulonbséget — magaban véve is a kezelés
eredményessége mellett szol. Az anticoagulans
therapidanak a secundaer glaukoma Kifejl6dését
akadalyozo hatasa éaltaldban elismert, legutébb a
veldeni szemészkongresszuson (1959) Kichle hang-
stlyozta a secundaer glaukoma elmaradésat anti-
coagulans szerekkel kezelt thrombosisokban.

Véleményilink szerint a Dicumarin therapia
minden esetre minimdlis kockazatat nemcsak az
életveszélyt jelent6 szivinfarktusban, hanem a re-
tinalis véna thrombosisban is érdemes vallalni.
Ennek alatamasztasara megemlitenék, hogy a
szemfenéki thrombosis nem is olyan ritkdn kétol-
dali is lehet. 50 kontroll esetiink kézil 4-ben (8%)
fordult el§ kétoldali thrombosis. A két szem meg-

gesnek Dicumarin terapia kovetkeztében, ami a
visus gyors romlasaban nyilvanulhat emberen,
ezért helyesebbnek tartja az anticoagulans kezelés-
ben Heparin alkalmazasat (13). A Heparin el6nye,
hogy gyorsan hat, nem kumulalédik. De éppen
ezért naponta tobbszér, legalabb négyszer kell adni
i. v., ami 8—10 napos kezelést alapul véve elég
terhessé teszi az eljarast. Masik hatranya az, hogy
koltséges. Tobben ajanljak a Heparin és Dicuma-
rin kombinalasat (4). A kezelést Heparinal kezdik,
igy azonnal elérhet6 a véralvadas csokkentése, majd
elhagyjdk a Heparint, amikor az egyidej(ileg al-

kalmazott Dicumarin ha+sa — a prothrombin-
szinttel mérve — mar kifejlédétt (a Heparin a

prothrombin-szintet nem befolyasolja). Kombinal-
jak még a Heparint Pyrexallal és Butazolidinnel,
az elébbi fibrinolytikus lazkeT8, az utobbi lazcsok-
kent6 gyogyszer (13). A teljesség kedvéért emlit-
juk meg még a retinalis vena thrombosis kezelé-
sét piocaval (14), Thrombociddal. Ezekr6l nincs
sajat tapasztalatunk. Uj szer a Helodym-88, anti-
prothrombin hatésu, ritka foldfémet tartalmaz; se-
bészeti eselekben egymagaban, vagy a Dicumarin
th°rapia bevezetésére, mint gyors hatasu alvadas-
gatlét ajanlottak.

A heparint kezdetben, mint profilaktikumot
alkalmaztak, késébb igazolodott csak therapias ha-
tasa mar fennallo thrombosisban. Allatkisérletek
is mutatjak, hogy a thrombus nagyobbodasanak
akadalyozasa mellett friss, par napos thrombusokat
oldani is képes. A Dicumarin fibrinolytikus hatasa
kérdéses. A véralvadas gatlasa mellett lehetséges,
hogy valamilyen érha‘asa is van (15). A szemfené-
ki erek allapotanak befolyasolasa viszont a throm-
bosis kezelésében bizonyos esetekben dontd jelen-
téségl lehet. A visusromlas sokszor nem a throm-
bus-képz6dés, a szemfenéki vérzések kozvetlen ko-
vetkezménye, hanem a tobbi thrombus-mentes
erek spasztikus dsszehuzédasabol ered6 zavart vér-
ellatassal fligg 0ssze. A therdpia masik iranya tehat
— a véralvadas gatlasa mellett — e secundaer
spasztikus allapot oldéasa lehetne. Ezt a therapias
hatast célozza a Panthesin és Hydergin egyiittes
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alkalmazésa. Az el6bbi spasmolytikus, antiallergias,
ganglionblockold, az utébbi érténus csokkentd peri-
férids sympathicolytikus hatdst szer, egyittes al-
kalmazasadnak talan még egyéb eddig kideritet-
len pharmokolégiai hatasa isvan. A Phanthesin-
[Hydergin kombinaciotol jo eredményt  lattak vég-
tagthrombosisban, kilonféle periférias érbetegsé-
gekben (16). Szemészeti alkalmazasardl eddig csak
gyér adatok vannak, Orma és Vannas 15 esetik ta-
nulsagai alapjan a kezelés kilatasait biztaténak
tartjak (17).

1958. oktoberétdl 1959. oktdberéig 15 betegen pro-
baltunk Panthesin és Hydergin therapiat. A Panthe-
sint naponta egyszer adtunk, 5ccm-t i. m., a Hydergint
naponta kétszer, 1—1 ccm-t i. m. Néhany esetben a
Panthesint és Hydergint egylttesen  tartalmazé
PH-203 nev( készitményt alkalmaztuk, naponta egy-
szer i. m. A kezelés idétartama 2—3 hét volt. Ered-
ményeinket a tablazat mutatja. Ezek hasonlék a Dicu-
marin csoportban nyert eredményekhez, a jo visussal
gyogyultak aranyszama magasabb a masik két csopor-
tehoz képest. A Dicumarin csoporthoz hasonléan a
valtozast véve alapul javulast lattunk az esetek 53%-
aban, nem javult 40%, romlas a visusban nem mutat-
kozott. Eddig secundaer glaukoma ebben a csoportban
sem fordult el6, bar itt az észlelési id6 még nem elég
hossz(. Egy id8s férfi esetében, ahol a thrombosis ke-
letkezése utdn egy honappal, a kezelés kezdetekor,
mar secundae glaukoma volt jelen, az alkalmazott
gyogykezelés a rossz visust ugyan mar nem tudta ja-
vitani, de a szemtensi6 tartdsan normalizalédott. A
Panthesin-Hydergin therapia komplikacioktol valé fé-
lelem, karos kdvetkezmények nélkul adhato, a vérnyo-
mas ellen6rzése mellett.

Eredményeink értékelését megneheziti azon-
ban az, hogy beteganyagunk az egyes csopor-
tokat tekintve, tobbféle szempontbdl nem egysé-
ges. Miutdn az agthrombosis prognoézisa altalaban
jobb, nagyobb anyagon szokasos a vena centr. re-
tinae teljes elzarédasanak és partialis, tehat csak
egy agra kiterjed6 thrombosisnak eseteit kiilén
targyalni. Mi ezt a felosztast jelenlegi anyagun-
kon nem tiintettiik fel, mert alcsoportok felallitasa-
hoz ugyanolyan lényeges szempont lett volna ese-
teink kalénvalasztasa pl. a fennallas id6tartama-
nak, az életkornak, a vérnyomas viselkedésének
szempontjabdl. 50 kontroll esetiinkbdl 12 volt parti-
alis thrombosis, 13 Dicumarinnal kezelt esetiink-
b6l csak 2,15 Panthesin-Hyderginnel kezelt ese-
teink kozul viszont 7. igy tehat a Panthesin-Hyder-
gin csoport 6sszehasonlitdsa a kontroll csoporttal
csak fenntartassal végezhetd. Tovabbi kildonbség
meég a csoportok kozétt az, hogy a Panthesin-Hy-
derginnel kezelt csoportban sokkal nagyobb szam-
ban szerepel a hossszabb ideje fennallé megbete-
gedés.

Nem akarhatjuk anyagunkat e helyen beha-
tobban és szdmszerden elemezni az egyéb Kklinikai
jelekkel valé kapcsolddas, vagy a thrombosis prog-
nézisa szempontjabol. Annyi kétségtelen, hogy a
kilonleges kezelésben nem részesilt kontroll cso-
port javuld esetei majdnem mind hirtelen kezde-
tdek, mig az egyébként elég kevés szamu, lassan
kezddd6 esetek rossz prognézist mutattak. Kontrol'
csoportunk 50 esetének atlagos életkora 60,2, a 11
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javulast mutaté eset atlagos életkora 52,2 év. Fel-
tdnd, hogy a kontroll csoport jo kimenetel(i esetei
nagyrészt aranylag fiatalabb kord, 50 éven aluli,
ugyanakkor hypertonias nébetegekbdl adodtak,
mig az id6sebb betegek prognozisa és az 50 év alat-
ti, altalaban normotonias férfiak prognoézisa kife-
jezetten rossz. llyen korszerinti kiilonbséget a Di-
cumarinnal és Panthesin-Hyderginnel kezelt cso-
portban nem lattunk, kaptunk jé eredményeket
id6sebb koru betegeken is. A Dicumarinnal kezelt
csoportokra vonatkozolag, az irodalmi adatoknak
megfeleléen, anyagunkban is megallapithato, hogy
a sulyosabb hypertonia hianya, a hirtelen kezdet
jobb kilatadsokat nyudjt. De leginkdbb az latszott
déntének az eredmény szempontjabol, hogy a ke-
zelést a hirtelen kezdet utan mennyi idével kezd-
tik. JO6 eredményt adott eseteink kozott csak egy
volt 1 hetes fennallasu, a tobbi 1—4 napos volt.
Ugyanekkor az eredménytelen esetek kozott csak
egy volt 3 napos, a tébbi 7—14 napos. Az anti-
coagulans kezelést tehat minél el6bb, lehet6leg 24,
vagy legfeljebb 48 oran belil meg kell kezdeni
Vannak ugyan adatok, amelyek szerint hosszabb
ideje fenndllé thrombosisban is varhatd eredmény
anticoagulans kezelést6l, de minden esetre a miénk-
nél joval hosszabb ideig tarté alkalmazés utan (18).

Nem latszik ilyen kilénbség a betegség fenn-
allasi ideje szerint az eredmények szempontjabdl a
Panthesin—Hyderginnel kezelt csoportban. Itt a
jo eredményt ad6 esetek kozott 7,10, 14, 21, s6t 42
napja fennalldé megbetegedés is szerepelt. Javult
eseteink kozott lassu kezdetleket is talalunk. Su-
lyosabb, 200 Hgmm feletti hypertensiot észleltiink
a javult esetek felében. Ezen j6 eredmények érté-
kelését részben lerontja, hogy j6 és igen jo ered-
ményt adott 8 esetiink kozll 3 volt teljes és 5 par-
tidlis thrombosis.

A fenti tapasztalatok alapjan tehat a révid
ideig tarté anticoagulans terapia els6sorban a friss
esetek kezelésére alkalmas. A régebben fennallo,
valamint a lassan kezdéd6 retinalis vena thrombo-
sis kezelésére és talan az egyidejlleg stlyos hy-
pertoniaban szenvedd betegek kezelésére is inkabb
a Panthesin-Hydergin therapia ajanlhato.

osszefoglalas. Mind az anticoaguléns szerek,
mind a Hydergin-Panthesin, ill. PH-203 bevezetése
lényeges haladast jelent a vena centralis retinae
thrombosisanak kezelésében. 28 kezelt esetlink
kozil egybén sem tédmadt secundaer glaukoma,
gyogyult 8, javult 11, valtozatlan 9 eset. A kontroll
esetekben a kimenetel Iényegesen kedvez6tlenebb.
A kezelést lehetbleg azonnal, vagy legalabb is
(24—48 draval a thrombosis fellépése utdn meg
kell kezdeni.
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TANULMANY

Vas megyei Tanacs ,,Markusovszky Lajos" Korhaza, I. szamd Sebészeti Osztaly

A vércsoport prognosticus jelentésége gyomorrakos betegeken
irta: SZABOLCS ZOLTAN ar.

Az ,Orvosi Hetilap” 1959 évi 26. szdmaban  szemben. Szécsény és David adatai az utobbit
Szécsény\ és David kozolték, hogy a Ill. szdm(  igazolnak, s6t tovabbmendéleg ramutatnanak arra,

Sebészeti Klinika gyomorrékos anyaganak ellen-
Orzése soran kapott eredmények ,,... azt sejtetik,

1 tablézat
749 miitéttel igazolt gyomorrakos beteg vércsoport-nelgoszlésa
sszehasonlitva az egeu%seges lakossagon talalt aranyokkal

Kontroll esetek Gyomorrakos esetek

hogy a ,,0” csoport véd6tulajdonsaga meég akkor
is érvényesiul, ha a gyomorrak mégis Kkifejlédik,
és ilyenkor abban nyilvanul, hogy a metastasis
képzést akadalyozza, s ezaltal a betegség lefolyasat
jobbindulativa teszi.

Az elmult években igyekeztiink hidnytalanul
Osszegy(ijteni a Vas megyében 1952. VII. 1-tdl
1958 VI. 30-ig el6fordult gyomorrakos megbetege-
déseket. A miitétileg is igazolt esetek vércsoport

0... 7567 = 32,9% 19% = 26,2% szerinti megoszlasat Istvan és Széli dolgoztak fel.
A ?18% = 4117%‘;//0 Tz 490 A kapott eredményt a legtjabb esetek hozzaszami-
.. = ,070 =. , Lz z z . 4
AB 1771 = 17% 65 = 8.7% tasaval az 1. tablazatban tintettem fel. Az ,,A” vér-

csoport aranya szignifikdnsan magasabb mint a

Ossz. 23000 = 100,0% 749 = 100,0% controll csoportban.
» , , . L. Anyagunk nagysaga és minden egyes eset
hogy a ,,0” (I) vércsoportd betegek ™ jmorrakja  pontos ™ utanvizsgalata lehetévé  teszi,  hogy
jobb indulatu, kevesbé keépez attetet, és a gyokeres  szacsény és David altal felvetett problémat is

mitét kés6i eredménye is jobbnak latszik™.

Mind tobb adat igazolja azt a megallapitast,
hogy gyomorrakosokon az ,,A” vércsoport aranya
magasabb, viszont a ,,0” csoporté alacsonyabb
mint az egészséges lakossagnal. Ennek az eltolddas-
nak az okdt még nem ismerjiuk. Elképzelhetd,
hogy az ,,A” vércsoport bizonyos fokig hajlamosit,
vagy hogy a ,,0” csoport immunisal gyomorrakkal

vizsgalat targyava tegyiink.

Anyagunkat négy részre osztottuk.

A 2. tdblazat Vas megye koérhazaiban 1952.
VII. 1-t8l 1954. VI. 30-ig radicalisan operalt gyo-
morrakos betegek kozul tinteti fel azokat, kikrdl
megbizhatd vércsoport adataink vannak. Ezeknél
a mitét négy és fél vagy tobb évvel ezelbtt tortént,
tehat a talélés ardnya feltétlenlil alkalmas a vér-

2. tablazat
A vércsoport, m(itéti haldlozas, tulélés és attétképzOoés kozotti dsszefliggés 1952. VII. 1—1954. VI. 30. kdzott radicalisan operéalt
114 gyomorrakos betegrél

1959. VI. 30-an él Ameghaltak Nyirokcsomo attét

Esetszam M(itéti mortalités (4,5 évnél hosszabb atlag
talélés) talélése + _ 2
0.. 33 = 29,0% 1= 3,0% 9 = 27,3% 17,8 ho 18 12 3
53 = 46,5% 10 = 18,8% 12 = 22,6% 209 " 22 25 6
B .. 20 = 17,5% 0= 0,0% 6 = 30,0% 165 " 10 6 4
AB.. 8 = 7,0% 0= 0,0% 5 = 62,5% 133 " 2 6 0
Ossz. 114 = 100,0% N = 96% 32 = 28,0% 18,7 52 49 13
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3. tablazat

A vércsoport, m(itéti haldlozas, tulélés és attétképz6dés kozotti dsszefliggés

ORVOSI HETILAP 1960. 38.
) M itéti
Esetszam halalozas
4, éve
0.... 58= 287% 11 = 189% 1= 17% 6
97 = 480% 13 = 13.3% 3= 31% 7
B.. 27= 134% 2 = 74% 1= 37% 2
AB  20= 99% 3 = 150% 1= 50% 1
B6ssz. 202 =100,0% 29 = 143% 6= 29% 16

csoportok prognosticai  jelentGségének megbira-
lasara.

A tablazatbdl Kitlinik els6sorban az, hogy az
,A” vércsoportiaknak lényegesen magasabb a mi-
téti haldlozdsa mint a tobbieké. Ebbd6l azt a kovet-
keztetést lehetne levonni, hogy az ,,A” vércsopor-
thak mi(itéti teherbirdsa rosszabb. Ha azonban
Osszeadjuk a 2. és 3. tdbldzat mortalitasi adatait
kiderull, hogy nagyobb anyagon a kilénbség el-
tlnik. Ez az adat énmagaban véve is igazolja, hogy
a kis anyagon nyert eredményekb6l nem szabad
messzemend kovetkeztetéseket levonni. Szécsény
és David arra val6 tekintettel, hogy a tulélés szem-
pontjabol kiértékelhet6 beteganyaguk Kkicsi a ,,0”
csoportiak gyomorrakjanak benignusabb voltat
kérszovettanilag kimutatott Kisebb attétképzé haj-
lammal igazoljdk. Ez az eljaras korrekt, mert az

1959. VI. 30-an él

a mtét ota tébb mint

éve 2. éve 1 éve Osszesen
10,3% 6 = 10,3% 6 = 10,3% 19 = 32,7%
7,2% 13 = 13,4% n = 113% 34 = 35,0%
7,4% 4 = 148% 3= 111% 10 = 37,0%
5,0% 2 = 10,0% 3 = 150% 7 = 35,0%
7,9% 25 = 12,4% 23 = 114% 70 = 34,6%

attétképzés és a talélés kozott kdzismerten parhu-
zam van. Anyagukon kimutattadk, hogy az ,,0” vér-
csoportiak csak 29,1%-ban képeztek attétet, mig a
tobbiek 42,1—47,3%-ban. A kilénbség tényleg
szembedtl6.

Anyagunkon mi is feltiintettik a szovettanilag
positivnak és negativnak talalt eseteket, valamint
azt is, hogy hany esetnél nem tortént a nyirok-
csomokbol szovettani vizsgalat. Hogy a tulélés és
az attétek hidnya kozott egyenes arany van mu-
tatja az, hogy nalunk az ,,AB” vércsoportiaknal,
ahol véletlentil 6 negativ és csak 2 positiv eset for-
dul el, a talélési ardny minden mas vércsoportot
megel6zve 62,5%, ami azonban, tekintve, hogy
minddssze 8 esetrél van szd, nem jelent sokat. A
,,O” vércsoportiaknal, még ha a kérddjeles esete-
ket is hozzdszdmitanank az attétet nem képz6 ese-

4. tablazat
Exploration vagy palliativ m(itéten &atesett gyomorrakos betegeink vércsoport szerinti megoszIlas és m@tét utani sorsa

Esetszam

Meghaltak a m(itét utan

M{itéti mortalitas 1—6h6 6—12 hé 2 vben 2 by El
kozott kozott ' utan

0.. 54 = 251% 6 = 11,1% 29 ,0 8 1 0
106 = 49,3% 23 = 21,7% 58 14 8 2 1

B .. 31 = 14,4% 7 = 22,6% 19 2 2 1 0
AB 24 = 11,2% 7 = 29,2% 10 5 0 2 0
Ossz. 215 = 100,0% 1 43 = 20,0% 116 31 18 6 1

5. tablazat

Kérhazban kivizsgalt,

de mitétre nem kerllt gyomorrakos esetek vércsoport szerinti

megoszlasa és sorsa

Meghaltak

Esetszam . - - ; El

1lhonapon |1—6 hé 6—12 hd 4 2. év

belil  kozott  kozott > SPe" “Uean
0.. 18 = 20,9% 4 6 6 2 0 0
A .. 51 = 59,3% 16 24 6 3 1 1
B . 15 = 17,5% 7 6 1 1 0 0
AB.. 2= 23% 1 0 1 0 0 0
Ossz. 86 = 100,0% 28 36 14 6 1 1
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ORVOSI HETILAP 1960. 38.

1954. VII. 1—1958. VI. 30-ig radicalisan operalt 202 gyomorrakos betegnél
Meghalt A meghalt Nyirckcscmo
a mdtét utani esetok attét
Osszesen talélése,

1 évben 2. évben 3. évben 4. évben ho + - ?

13 = 22,4% 8 = 13,8% 4 = 6,9% 3= 52% 28 = 48,3% 14,55 21 21 16

32 = 33,0% 15 = 15,4% 3= 31% 0 = 0,0% 50 = 51,5% 11,25 37 36 24

U = 40,7% 3= 11,1% 1= 37% 0 = 0,0% 15 = 555% 10,46 13 12 2

6 = 30,0% 3 = 150% 1= 50% 0= 0,0% 10 = 50,0% 11,56 5 10 5

62 = 30,7% 29 = 143% 9 = 4,4% 3= 15% 103 = 51,0% 11,89 76 79 47

tekhez, akkor is tulsulyban vannak az attétet képzd
esetek. Ez az anyag tehat a ,,O0” vércsoportiak
jobbindulatt voltat nem igazolja.

A 3. tdblazatban az 1954 VII. 1-t8l 1958 VI.
30-ig radicalisan operalt 202 beteglink adatait tin-
tettik fel. Kitdnik, hogy sem a tulélési arany, sem
a nyirokcsomok negativitasdban nincs Iényeges
kilénbség az egyes vércsoportok kozott. (Legfel-
jebb az a furcsa, hogy megint az ,,AB” vércsoport-
nal van aranylag a legtobb attét nélkili eset.) Az
id6kozben meghaltak &tlag talélése valamivel ma-
gasabb a ,,0” vércsoportnal, ez azonban nem jelen-
tés. A még él6k kozétt a ,,O” vércsoport szerepel
a legkisebb szézalékban.

Feldolgoztuk a 6 év alatt inoperabilisnak bi-
zonyult eseteket is. Ha a ,,O0” vércsoportuak gyo-
morrakja jobb prognosisu lenne, akkor az inope-
rabilis esetek kozott a ,,0” vércsoportnak kisebb
szazalékkal kellene szerepelni, mint ahogyan azt
varnank. A 4. tablazat az exploration és a palliativ
mitéten atesett betegek szamat tiinteti fel. Azt
latjuk, hogy a ,,O” vércsoporthoz tartozok aranya
(25,1%) nem kulénbozik lényegesen az 6sszes gyo-
morrakosoknal Kkimutatott aranyszamtdl (26,2%0).
A tulélésben sem latunk kiilénbséget. A m(itét nél-

kil meghaltaknal (5. tablazat) akiknél tehat a koér-
hazi vizsgalat alapjan mf(itétet nem indicaltunk,
vagy nem egyezetek bele a mi(tétbe, valamivel ki-
sebb a ,,0” csoportiak ardnya mint az 6sszes gyo-
morrakosoknal, de ez az adat ©6nmagaban véve
nem értékelhetd. A tdblazat egyébként csak mint-
egy 30%-at tunteti fel a korhazban fekv6, de m-
tétre nem keril§ betegeknek, mert csak ennyirdl
vannak vércsoport adataink.

Vas megye korhazaiban 1952. VI. 30. el6tt
operalt gyomorréakos betegek kozil 9 él6t tartunk
nyilvan. Ezeknek a vércsoportjat megvizsgalva két
,»07-s, hat ,,A”s és egy ,,B”-s vércsoportot talal-
tunk. A ,,0” vércsoport ezeknél sem dominal.

Adatainkkal tehat nem tudjuk igazolni Szé-
csény és David megfigyelését, de magunknak is az
a véleményiink, hogy a kérdést tovabbi vizsgala-
toknak kell véglegesen eldénteni.

osszefoglalds: A Vas megyei gyomorrakanya-
gon nem lehetett igazolni Szécsény és David azon
észlelését, hogy a ,,O” vércsoportl betgek gyomor-
rédkja jobbindulatd lenne mint a tébbi vércsoportu
egyéneké.
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Fovaros i Istvan Karhaz, a MTA Allategészségiigyi Kutatd Intézete és Orszagos Allategészségiigyi Intézet

Tudégyulladast okoz6 ornithosis

irta: VARNAI GYORGY dr,

Az atipusos tiidégyulladasok koroktani szem-
pontbdl nagyon vegyes csoportjabdl az els6k ko-
zOtt hataroltak korul egy papagajok altal terjesz-
tett virusfert6zést: a psittacosist. Mintegy 20 éve
tudjuk, hogy a papagajéhoz hasonld virus a hazi-
és vadmadarak egész sordban el6fordul, és a fer-
t6zott kornyezetben él6 emberben a papagaj-
betegségtdl lényegében nem kiilénbdz6 bantalmat
okozhat. A ,,psittacosis” név értelemszerlen a pa-
pagdjfélék betegségét jelenti, ezért Meyer (1) az
egyéb madarfajok hasonlé bantalmanak megjelo-
lésére az ,ornithosis” elnevezést ajanlotta. Az
emberi eseteket altalaban a fert6zés forrasa sze-
rint szokas psittacosisnak vagy ornithosisnak ne-
vezni.

A psittacosis és ornithosis kozegészségiigyi je-
lent6sége hazankban ez id6 szerint tisztdzatlan. Pa-
pagaly fertézottségét csupan egy esetben allapitot-
tdk meg, az ornithosis el6fordulasa ellenben az
utobbi évek tapasztalatai szerint baromfi- és ga-
lambéallomanyainkban egyaltalan nem ritka. Az
eddig talalt virustorzsek tobbségének kdrokozo-
képessége egérre mérsekelt, valdszinlileg emlés-
pathogenitasuk altaldban csokkent, s ezért feltehe-
t6, hogy a fert6zott emberek tobbségén nem mutat-
koznak az Utbaigazitd sulyos altalanos tiinetek. En-
nek ellenére indokolatlan az érdekl6dés hianya az
ornithosis iridnt, a magyar orvosi irodalomban
ugyanis Ferencz (2) Osszefoglalé ismertetésén és
néhany kézikényv (3, 4) rovid utalasan kivil e
betegségrél nem talalunk adatot. Az ornithosis
vizsgalata nalunk éppen forditva indult meg,
mint ahogy azt a kilfoldi esetek tobbségében tor-
tént. Masutt az ornithosis (és méginkabb a psitta-
cosis) tulnyomé részben emberek megbetegedése
révén kerult megallapitasra, a madarak fertézott-
sége pedig a fertézési forrds felderitésére inditott
vizsgalatok soran derilt ki. Hazankban, val6szi-
nileg a tyuk- és galamballomanyok tartasaban
gyakori hibdk miatt, az ornithosis allategészség-
Ugyi jelentésége hamarabb valt nyilvanvaléva (5),
ember megbetegedésérél mindeddig nem volt biz-
tos tudomasunk. Ezért tartjuk kozlésre érdemes-
nek az aldbbi két esetet.

1 P. L.-né 1958. nov. 20-4n az Orszagos Allat-
egészségigyi Intézetben 2 galambja megvizsgalasat
kerte. A koérel6zményi adatok és a tiinetek ornitho-
sisra utainak. A komplemeaturnkdtési préba eredmé-
nye alapjan az ornithosis fert6zottség fennforgasa
biztosan megallapithaté volt. Az egyik galamb vérsa-
vOja ugyanis 1:160, a masiké pedig 1:640 higitasig
teljesen megkotdtte a  komplementumot ornithosis
antigén jelenlétében. (Altalanosan elfogadott véle-
mény szerint 1:16 vagy annal nagyobb vérsavé higi-
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tdsban kapott pozitiv eredmény a fert6zottség jelé-
nek tekinthetd.) A beszélgetés kdzben P. L.-né elmon-
dotta, hogy férje kb. 1 hete tiidégyulladasban beteg.
A galambokat férje gondozta.

P. L. 35 éves férfibeteg 1958. nov. 15-én jelentke-
zett els6 izben vizsgalatra. Panaszai: feje faj, mellka-
saban szdrast érez. Vizsgalati lelet: lobos garat, duz-
zadt manduldk, a tudd felett eltérés nincs, szapora
szivm(ikddés; hémérséklet 38,8 C fok. Nov. 17-én a
{obb rekesz felett hatul mintegy férfitenyérnyi teri-
eten crepitatio hallhaté. Dg.: Pneumonia 1 d. Th.:
Supracillin, Ultraseptyl.

A beteg galamballomanyanak ornithosis fert6zott-
sége miatt gondolni kellett arra, hogy a tuddgyulla-
dast az ornithosis virus okozta. A nov. 21-én (kb. a
betegség 7. napjan) vett vérminta savéja 1:5 higitas-
ban teljesen megkdtétte a komplementumot, dec. 1-re
a vérsavd komplementumkotd titere 1:20-ra emelke-
dett, 1959. jan. 14-én a titer valtozatlanul 1:20 volt.
A komplementumkété  ellenanyagtiter — négyszeres
emelkedese a heveny ornithosis fertézottség fennfor-
gasat kétséget kizaro modon igazolta.

A beteg allapotan nov. 15-t6l nov. 21-ig az_emlitett
kezelés nem javitott. Ekkor egy nap alatt 2 g Tet-
ran bevétele utan laza masnapra megsz(int, allapota
is gyorsan javult és dec. 7-én munkaba allt. J6 koz-
érzete miatt a beteg az utasitas ellenére a Tetran sze-
dését egy nap utadn abbahagyta. 1959 jan. 28-an Ujbdl
jelentkezett, s elmondta, hogy betegsége 6ta kozér-
zete rossz, izzad, gyenge, faradékony. A mellkas rtg-
felvételén a jobb oldalon basalis kotegezettség latha-
t6. Harom napos Tetran kezelés utan (0sszesen 6 g) pa-
naszmentessé valt.

P. L. galamballomanyabdl még tovabbi 30 ga-
lamb vérsavojat vizsgaltuk meg a komplementum-
kotési probaban. Ezek kozil 7 galamb vérsavéjanak
vizsgalata negativ eredmény( volt, 1 vérsavo 1:10,
7 vérsave 1:20, 8 vérsavd 1:40, 3 1:80 és 4 vérsavo
1:160 higitasaig adott pozitiv eredményt.

2 H. I. 31 éves férfi, P. L. baratja, szintén
ljambtenyészt6. AIIomanyaban szintén fordultak el6
megbetegedések, 6 maga is tuddgyulladason esett at.
A komplementumkadtési probat csak utolag (betegsége
kezdete utdn harom és fél honap mdualva), 1959. jan.
12-én végeztik el, ekkor vérsavojanak 1:160 higi-
tasa teljesen, az 1:320 és 1:640 savohigitds pedig
részletesen megkototte a komplementumot. A 19 vizs-
galt galambja kozul 6 negativhak bizonyult, 1 ga-
lamb 1:10, 4 galamb 1:20,, 6 galamb 1:40 és 2 ga-
lamb 1:80 vérsavohigitasig pozitiv eredményt adott.

H. 1. betegségének lefolydsa a kovetkezd volt. 1958.
szept. 29-én jelentkezett elsé izben vizsgalatra, ekkor
3 napja lazas volt és mellkasaban szlrasokat érzett.
Vizsgalati lelet: a garat erésen beldvelt. A tidében a
bal rekesz felett hatul és féleg a honalj vonalban gyen-
gllt a légzési zorej és a belégzés végén crepitatio
hallhaté. Hémérséklete 39,1 C fok, az érverés percen-
kénti szama 120. Mellkas rtg.: A bal rekeszfél kitérése
csokkent, felette tenyérnyi, a mellkasfalhoz fekvd in-
tenziv callusarnyék latszik. Cor: felnyomott, balra
nagyobb, nem config. Felvétel a bal alsé lebenyr6l:
folyadékarnyék nem lathatd; az arnyékon belll gyer-
mektenyérnyi teriileten apr6 foltarnyékok tlinnek at.
Dg.: Bronchopneumonia 1. s.

A beteg Triaseptyl, Bismocillin és Supracillin ke-

ga-



zelésben részesilt. Lelaztalanodott, allapoté fokozato-
san javult. Ok. 11-én rtg. ellenérzés: bal rekesz el-
mosodott széll, kissé korlatoltan mozog, felette Kis
dionyi, részben mar inhomogen, elmosédott szél(i ar-
nyékoltsadg. Vélemény: felszivodéban levé bronchop-
neumonia. A beteg okt. 21-re munkaképessé valt.

1959 jan. 28-an jelentkezett ismét és arrdl panasz-
kodott, hogy betegsége Ota er@sen izzad és faradékony.
A rtg.-felvételen érdemleges koros eltérés nem lat-
szott. Harom napos Tetran kezelésre (6sszesen 6 @)
panaszmentessé valt.

A két eset kozlil csak P. L. betegségét lehet
biztosan heveny ornithosis fert6zottségnek ming-
siteni. A fert6zés forrasat megtalaltuk, vérsavoja-
ban komplementumkétd ellenanyagok mennyisége
<a két vérvétel kozott négyszeresre emelkedett, no-
ha mindvégig alacsony maradt. H. I. vérsavojanak
ellenanyagtitere joéval magasabb volt ugyan, de a
vizsgalat a tudégyulladas lazajlasa utéan csak ho-
napokkal tortént, ilyenkor egymagdban a magas
ellenanyagtiter sem korjelz6 érték(i. lgen gyakori
ugyanis a tunetmentes néma fert6zés; a komple-
mentumkotési proba 1:1000 vagy akar nagyobb
higitasig pozitiv lehet anélkil, hogy e lelet kap-
csolatban lenne valamely fennalld, vagy a kozel-
multban lezajlott betegséggel (6). A koroktani
Osszefliggés tehat csak akkor igazolhatd, ha a vér-
savé ellenanyagtitere a kezdeti allapothoz viszo-
nyitva 2—3 hét alatt legalabb négyszeresére emel-
kedik. A gyogykezelést természetesen nem szabad
a virologidi vagy szerologiai vizsgalatok eredmé-
nyétél flggévé tenni, hanem ajanlatos a Tetran,
esetleg a Chlorocid adagolasat megkezdeni min-
den esetben, amikor a tlnetek és a kdrnyezeti té-
nyez6k ornithosis fert6zottség lehet6ségére utal-
nak és a beteg allapota a szokasos gyodgykezelésre
nem javul.

Az ornithosis ellenanyagok jelentéségét ga-
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lambok esetében egészen masként kell értékelni.
A galambok (és a madarak altaldban) a fert6z6de-
sik utdn hossz( ideig, gyakran egész életikon at
virushordoz6k maradnak. Ha azonban a szervezet
virusmentessé Valik, a vérsavd ellenanyagszintje
hamarosan eltlinik vagy alacsony értékre esik le.
Altalanosan elfogadott vélemény szerint az 1:16
vagy ennél nagyobb vérsavohigitassal kapott pozi-
tiv eredmény a galambban fennalld ornithosisos
fert6zO6ttséget jelez. Az ember szervezetében a vi-
rus ritkhn marad fenn huzamosabb ideig, ennek
ellenére az ellenanyagtiter éveken at igen magas
lehet. Az ismertetett esetekben a tlidégyulladas
gydgyulasa utdn honapokon &t tartd rossz koz-
érzet és a Tetran kezelésre e panaszok gyors meg-
szinése sokkal inkabb tulajdonithatd szubjektiv
befolyasnak, mint virushordozasnak. Az egyébként
is ismeretes, hogy az ornithosisos eredetli tidé-
gyulladas gyogyulasa utan a betegek nagy hanyada
hénapokig labadozik, de a késdi tiineteket a virus
meéreganyagai ut6hatasanak, nem pedig a fert6zés
fennmaradésanak kell tulajdonitani (7).

Osszefoglalas: A szerz8k beszamolnak két,
ornithosis virus okozta tid6gyulladas esetr6l, is-
mertetik az ornithosis hazai el6fordulasat, jelent6-
ségét, és a fert6zottség megallapitasdhoz figye-
lembe veendd szempontokat.

IRODALOM: Meyer K. F.—Eddie, B,—Yanamura
H. Y.: Proc. Soc. Exp. Bioi. Med. 1942. 49. 609. —
2 Ferencz P.: Orvosi Hetilap. 1953. 94. 566. — 3. Ma-
gyar l.—Petranyi Gy.: A belgydgyaszat alapvonalai.
Budapest 1956. 4. kiad. — 4. Hetényi G.: Részletes
belgyogyaszat. 2. kiadas. Budapest 1958. — 5.
Derzsy D.: Magyar Allatorvosok Lapja. 1957. 12. 172,
— 6. Fritzsche, K.: Béri. Minch. Tierarztliche
Wochenschrift 1957. 70. 109. — 7. Konrad J—Strauss
J.: Cas, Lékaru Ces. 1955. 94. 413.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Vegbélen at tavozott méhenkivili terhesség
ita: JUHASZ LAJOS ar.

Ismeretes az irodalombdl, hogy a méhenkiviili
terhesség ritkdn a kornyezd (reges szervekbe,
rectumba vagy egyéb bélszakaszba, holyagba, s6t
az uterusba toér at és tobbnyire spontan Kilrudl.
King és Stock magzati részek végbélen, ill. hélya-
gon at torténé kidrilését irtdk le. Patel ismertette
egy 22 éves indiai asszony esetét, akinél el6z8 szi-
lés utani fibrosus 6sszenovések kovetkeztében csak
2,5 cm-nyi vakon végz6dd hivelycsatorna maradt,
a cervix a rectumba nyilt. Ezt kdvet6 szUlésénél a
burok a végbélbe repedt s mielétt be tudtak volna
avatkozni, spontan, él6 gyermeket szilt. Preston
(1937) esetében egy kikuyu leanyanyanal az ott
szokdsos ritudlis circumcisio kovetkeztében a vulva
és perineum egészében keloiddal volt fedve, ko-
moly szilési akadalyt képezett, a magzat a hively

hatso falat a végbéllel dsszekdté jaraton at a vég-
bélbe keriilt és ezen keresztiil szliletett meg. Barnett
leirja egy 23 éves el6szor szil6 né esetét, akinél
magzati sipcsont tavozott a végbélen. Als6 médian
laparotomianal a méh felett, a hélyag és bélkacsok
kozott elhelyezkedd ektopids zsdkot talaltak, a fis-
tula az ileum als6é része és a zsdk kozott, volt, ezt
zartdk. Masterson esetében hasiiri terhesség per-
foralt a sigmaba (a magzatot hasi Gton eltavolitot-
tdk és sigmoidalis colostomiat végeztek). Gould és
Pyle 22 hasonl¢ esetet gy(ijtott dssze a X1X. és XX,
szazad irodalmabdl.

Az aldbbiakban ismertetjik esetlinket:

S. M.-né, 23 éves, 4 éve férjes asszony. 1946-ban
kerdlt klinikdnkra. Klinikai fejlapszam: 565/601/1946.
Az anamnesisben tonsillektomia és appendectomia
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szerepelt, kétszer szilt, nem vetélt, gyulladasos el6z-
mény nem volt. Felvétel el6tt 7 hdnappal rendetlen
vérzes miatt méhkaparast végeztek nala. A szdvettani
vizsgalat csokkent proliferatioji  méhnyalkahartyat
mutatott. Hat hénap mulva jelentkezett azzal, hogy
havibaja egy hoénapja kimaradt. Harom napja vérez-
getett, alhasi gorcsokr6él panaszkodott, szédilt és
hanyt, tdébbszér volt hidegrazasa, s laza (38,4—38,7
fok). Egy izben eszméletét is elvesztette. Széklete, vi-
zelete rendben volt. N6gyogyaszati vizsgalattal kp. tag
vaginat, vaskos portiot, a rendes nagy méh balolda-
lan tojasnyi adnex conglomeratumot taldltak. We.:
12/30 mm, fvt.: 8600. HOmérséklet normalis. A bal-
oldali képletet inkabb lobod exsudatumnak tartjak,
miutan kolpopunctiéval vért nem kaptak és az AZR
negativ eredményt adott. A beteget hazabocsatottak,
konservativ kezelésre val6 utasitasokkal.

Hazamenetele utan 4 nappal ment6k szallitottak
vissza, gorcsei KiGjultak, hanyingere, hanyasa, hideg-
razasa, laza volt, egy hete nem volt széklete. Ujra-
felvételekor a beteg elesett, anaemias killemd. A puf-
fadt kopogtatasi hangot adé hason at baloldalon, to-
jasnyi megkotott resistentiat talaltak. Pulsus 120/min.
onnyen elnyomhat6. Boltozati szUrcsapolassal lakk-
szer(i alvadékfoszlanyt tartalmaz6 punctatumot kap-
tak a resistentiabdl. Inveteralt exrauterin graviditas
diagnosisaval mdtétre készitették el6 a beteget (infu-
siok, bedntésre széklet). Masnap reggel a matét eldtti
bedntés alkalmaval bdzos, hig, véres széklettel lecsu-
paszitott magzati csdves csontok és evesen szétesd
dionyi lepényszovet tavozott. Kétseégtelenné valt, hogy
az elgennyedt méhenkivili terhesseg a végbélbe tort
at. Ezért a hasmetszéstdl elalltak és a IlI—IIl. honapos
fert6zott méhenkiviili  terhesség kilritését hataroztak
el, a mar meglevd rectalis perforatiés nyilason at.

A sphincter digitalis tagitasa utan kis hivelylapo-
cokkal tartak fel a végbelet és a kb. 6—8 cm-re levd
perforatiés nyilason at gorbe abortusfogéval rendki-
vil Ovatosan tovabbi magzati- és peterészeket tavoli-
tottak el. A visszamarado kurtzsdkot a rectum felé

Gyors compensalasra hatasos Uj készitmény a

jodoformos gézcsikkal szadoltdk, melyet két nap
mulva tavolitottak el. Mdtét utan folyékony, pépes
étrend, Opiumcseppek, Priessnitz, Ultraseptyl kura,
hypodermo.aysis sto. Néhany napi 3o—-id ” 16k hé-
mérséklet utan laztalanna valt a beteg. A 4. napon
keserdvizre hig széklete volt. A perforatios nyilas
spontan zarodott. Két hét malva laztalanul, 1ényegeben
panaszmentesen bocsatottak haza, lobellenes, keés6bb
flglfzivaté kezelésre és étrendre vonatkozé utasitdsok-
al.

Ezen esemény utan az asszony még kétszer
esett teherbe, azokat ki is viselte és szllései zavar-
talanul folytak le. Legutébb 1956 szeptemberében
fekadt klinikdnkon, amikor is ll—IIl. honapos
incomplet vetélését fejeztilk be. A 10 évvel ezel6tt
végbélen at megoldott méhenkivili terhesség ko-
vetkezményeképpen csupan a hatsé parameiriumot
taldltuk kérgesnek, merevnek, vaskosnak, a ha-
tulrol megkd 6tt méh kornyezetében resistentia
nem maradt vissza.

osszefoglalas: Elgennyedt méhenkivili terhes-
ség spontan végbélbe torését ismertettilk. Az eset
érdekességéhez tartozik, hogy a perforatios nyilas
beavatkozds nélkdl spontan zarddott s ezen ese-
mény utan az asszony haromszor esett teherbe és
két normadlis szlilése volt.

IRODALOM: 1. Patel J. B.: Brit. med. Journal.
1937. 1, 1159. — 2. King G.: Am. Journal 1956. No. 5.
1143. — 3. Stock F. E.: Brit. med. Journal. 1944. 2,
661. — 4. Preston F. E.: Brit. med. Journal 1937. 246.
— 5. Bamett: Brit. med. Journal. 1951. 2, 1385. — 6.
Masterson: cit.: King G. — 7. Gould and Pyle: cit.:
Barnett.

i Nj.
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Az elmélet és a gyakorlat az arab
orvostudomanyban

Medicina dividitur in duas partes,
id est in theoricam et practicam.

Az orvostudomany két férészre oszlik: gyakor-
latra és elméletre. Ezekkel a rovid és vel8s sorok-
kal kezd6dik az orvosi tudomanyokba bevezetd ko-
zépkori iras. Arabbdl latin nyelvre valo fordités-
ban maradt reank; az Okor szellemébdl sziletett.
Evszazadokon &t ez a szoveg szolgalt — Keleten is
Nyugaton is — vezérfonalul az orvosi tanulma-
nyokhoz. A bevezetés cime: lIsagoge in artem par-
vam Galeni. (Galenus kis m(ivészetébe valo beava-
tds.) Szerz6je Johannitus vagy Hunain ben Ishaq
keresztény arab, aki a IX. szdzad koOzepe tajan a
bagdadi kalifa udvardban élt és orvostudomanyi
munkékat forditott gérogbdl arabra, tébbnyire a
szir nyelv kozvetitésével.

Tételinket, hogy az elmélet és a gyakorlat
egylttesen alkotja az orvostudoméanyt, nem taldl-
juk meg mindig s az arab kdzépkor minden egyes
korszakaban. S6t ellenkez6leg, az egyes korszakok-
ban jellegzetes ellentétekkel és atmenetekkel talal-
kozunk. A korai id6k teljesen empirikus és gya-
korlati beallitdstak. Csak a IX. szdzad masodik fe-
lében, a hellenisztikus szellem 6rokségeképpen
aramlanak belé tudomanyos principiumok. Ennek
a humanisztikus befogad6 iranyzatnak a kezdeme-
nyezéje Hunain ben Ishag Introductio in medici-
nam (Bevezetés az orvostudomanyba) c. munkdja-
val.

Csak most, az arab kultira e korai szakaban
érik be igazdban a kés6 Okor alexandriai iairo-
sophistainak (orvosfilozofusainak) nagyszabasu tel-
jesitménye. Ok voltak azok, akik a Galenus
altal képviselt hippokratismus gazdag anyagabdl az
orvostudomany lezart kanonat (szabalyzatat) rogzi-
telték. Ezi, a mar rendezett Corpus , e modszeresen
lefektetett, didaktikusan tagolt, egy hosszu életd
hagyomany fejl6dési Gtja szdmara igen alkalmas
térvénykonyvet mar at lehetett venni.

Ezekkel a humanisztikus aramlatokkal szem-
benallva, a nagy klinikus, Rhases Kitartott a maga
gyakorlati orvoslasa mellett. Csak Ovatosan, tapo-
gatodzva tesz Kisérletet az empiria és a természet-
filozofia egyensulyba allitasara. Ennek az iranynak
a képvisel6je volt annak idején Galenus és Ariszto-
telész. Amikor ez a tapasztalt gyakorl6é orvos elmé-
letr6l beszél, sehol sincs nadla nyoma a spekulacio-
nak, az Ures okoskodasnak. Ezt szépen példazza a
megvakult Rhasesr6l szolo torténet. Miel6tt rajta
a sebész a szemevilagat visszaadd halyogmetszést

Szerkeszti: dr. Bemdnrfer Alfréd és dr. Székely Sandor 19
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végrehajthatta volna, Rhases megkérdezte t6le,
hany hartyaja van a szemnek. A sebész nem tudott
a kérdésre megfelelni, mire a nagy orvos igy szolt:
»Aki ezt nem tudja, az ne nyudljon mdszerével a
szememhez!” A gyakorlati kérdések vannak tal-
sulyban Rhases fémivében, az Al Haviban annak
ellenére, hogy a tulajdonképpeni cime Continens
vagy Comprehensor, ami az orvostudomany 0ssze-
ségének a tartdlyat akarja jelenteni. Az a gyégy-
eljards, amelyet a kényv hagyoméanyképpen éatad,
Rhases szemében mélyen alatta &ll egy ugyes —
igéz, azt is hozzaflizi —, egy gondolkodd orvos gya-
korlati tapasztalatainak.

A X. szazad kozepe tdjan az orvostudomany-
nak meg van mar a maga szilard és biztos helye a
tudomanyok rendszerében. Az elmélet funkcidja
ezzel biztositva van. Ennek az arab teolégiara és
filizéfiara nézve is fontos szellemi mozgalomnak
képvisel6je Al Farabi (megh. 950 i. u.), az ariszto-
telészi rendszer és az elméleti orvostudomany ki-
valé ismer6je. A tokéletes orvostudomanyroél alko-
tott eszménye az altala szerkesztett Tudomanyos
Katalégusaban van lefektetve.

E szerint a Liber de scientiis (Tudomanyok
Kényve) szerint mint minden tudomany, az orvos-
tudomany is két részb6l all, az ars actiuabdl és az
ars speculativabdl (gyakorlati és elméleti rész).
Theoria itt annyit jelent, mint tantétel vagy elmél-
kedés. Gyakorlat pedig a mesterségbeli eljarasokat
jelenti, mindkett6 egyuttesen alkotja az egészet, a
regulat, a ganunt.

Ennek a mi arab gondolkoddénknak viladgos és
kovetkezetes gondolatf(izésére vall, hogy nem
nyugtatja meg. ha az elméletet mint egy fajta
studium generdalét kiegésziésképpen vagy dekora-
ciéul allitsdk oda a gyakorlat mellé. S6t éppen
meg akarja mutatni, hogyan tevédik &t az elmé-*
létbdl egy kildnleges formal6 erd a cselekvésre, ez
a virtus, amely minden gyakorlati tertletnek for-
mat ad.

Aki ezt be nem latja — fejezi be roviden és ha-
tarozottan Al Farabi a fejtegetéseit —, Ugy visel-
kedik, mint a lignator noctis, az éjszakai favago.
A XIl. szazadbd6l fennmaradt latin forditasnal
szemléletesebben fejezi ki ezt az arab szdveg,
amely igy bhangzik: ,,mint valaki, aki éjszaka fat
szed Ossze, vagyis latatlanban és minden valogatas
nélkil osszepakolja, ami a kezébe kerul.” Ez a ki-
élezett fogalmazas ugy értelmezhetd, hogy az or-
vostudomany gyakorlati része is elméletnek fogha-
té fel, hogy csak a tudoméanyossag tesz valakit or-
vossa, hogy csak a kutatd felel meg az orvosi ethos
kovetelményeinek. Ezzel a felfogassal nem Kkisebb
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személyiség kerll szembe, mint Avicenna, mégpe-
dig a Canon bevezet§ szavaiban.

»Szivemnek nagy gondja volt — igy kezdi
Unnepélyes patosszal a princeps medicorum, az or-
vosok fejedelme —, hogy felemeljem szavamat

mindenekel6tt az orvostudomany mindkét része-
nek, vagyis az elméletnek és a gyakorlatnak alta-
lanos és kozos elvei mellett.” Avicenna azutdn az
orvosi munkat tudomanynak mindsiti és rogton
szemben taldlja magat Al Farabi fentebb idézett
éles és tulhajtott felfogasaval. Avicenna elismeri,
hogy szemére vethetik, amiért ezzel a meghatéaro-
zassal az orvoslast tudomanynak mindsitette, ho-
lott a hagyoméany egyértelmien azt vallja: medici-
na dividitur in theoricam et practicam! Ehhez fizi
a dialektikusan kiélezett valaszat: mindkettd egy-
egy része az egésznek, az elmélet az egyik rész, a
gyakorlat a masik — a filozofia analdgidjara, ahol
a gyakorlat magaban foglalja az etikat, a gazdasag-
tant, a politikat is.

Ezt a perspektivat azért tartja olyan fontos-
nak, hogy a fiatal orvossal megérttesse, sziiksége
van ugyan a metafizika sarkigazsagaira, de a ter-
mészettudomany megallapitasainak is hitelt adhat.
»Medicus physico credere debet.” (Az orvos hinni
tartozik a természettuddsnak.) Ezzel a mondassal
mivének sok helyén talalkozunk. Hatalmas miive
megirasa kozben azonban elég hamar leszall az el-
méleti magaslatokrol. El6térbe keril a gyakorlati
jézan ész, amely a medicus in quantum medicus-
hoz, orvoshoz mint orvos szol, aki a maga teriletén
a meg nem oldott kérdéseket a philosophusnak és
a physicusnak kell, hogy atengedje. A gyakorlati
embernek szabadsagaban all és kotelessége is, hogy
hivatdsa problematikajat — igy mondanank ma —
athéaritsa az elméleti kutatasra.

Az arab orvostudomanynak ez a viragkora, a
maga klasszikus egyensulyaval csak rovid ideig
tarté tetépont. A humanisztikus m(ivel6dés torté-
netében elfoglalt kulcspozicioja ellenére majdnem
hogy torténelmi kivételnek szamit. Minden kor-
szakban, igy ebben a val6ban klasszicizalo XI. sza-
zadban is a tisztan szakmai felvilagositasokat
nyujté tractatusok dominalnak, de azért talalko-
zunk elméletekkel is, segédeszkdzill az oktatas
vagy a tudds korok disputacidihoz.

Még Abu’l Kaszim klasszikus sebészeti kézi-
kdnyve is 15—15 kotettel egyenld helyet bisztositott
a Theorica és a Practicanak, olyan igazsagos meg-
osztassal, amely igazsdgossagot az arab udul sz0
igy értelmez: ,egyik fele a rakomanyt egyensuly-
ban tartd két résznek az igavond allat hatan.” Egy,
a korai id6kb6l szarmazé forditds ebb6l az ugy
egyensulyban tartott sebészetbdl kiragadta az el-
méleti részt, a korszer(i kiadas pedig csak a gya-
korlati részt kozli. A kovetkezd id6kben az egyes
kalénallo traktatusok mellett egyre s(ribben je-
lennek meg a Compendiumok (kivonatos kézikony-
vek), és Kommentarok (szévegmagyarazatok),
amelyek csak hagyomanybdl foglalkoznak a
TheoriavsX. Egyetlen kivétel a XIIl. szazadban Ibn
An Nafisz, ez az univerzalis mdveltségl tudoés fér-
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fid, akit egyedil Aviccennaval lehet 6sszemérni.
Nagy mf(ive, az Universalis, nem maradt fenn,
Compendium Medicinaeje négy nagy fejezetbdl all,
az elsé cime: De medicinae theoreticae et practicae
principiis generalibus (az elméleti és gyakorlati or-
vostudomany altalanos elveirél). Szdval megint a
hagyomanyos séma.

Ennél az inkabb tdrténeti vazlatnal fontosabb
ennek a hagyomanynak a targyi tartalma, a tény-
leges hataskore, elterjedettsége. Mar a Xl. szazad-
ban ismerik a salernoi és chartresi iskolakban
Johannitus Isagogejat. Es ez a tantervekben benne
is maradt egészen a XVI. szdzad kozepéig. Tobb
mint egy fél évezreden &t az orvos is ezzel a jeligé-
vel indult el az orvosi tanulmanyok dtjan: Medici-
na dividitur in partes duas, id est in theoricam et
practicam.

Koénnyld megérezni, mit értettek akkor gyakor-
lat alatt. Gyakorlat: a gyogyitd orvos egész tevé-
kenységi tara, kezelései és recepturdja. Beletarto-
zik a sebészet és a szlilészet, valamint egyes specia-
lis terlletek: mindenekel6tt a szemészet, mar az
elmegydgyaszat is. Vele a materia medica széles te-
rulete, tehat a pharmakologia, pharmakognosis és
pharmazeutika. A Practica magaban foglalja a bo-
tanika, az anatdmia és a zoologia nagy terileteit,
s6t még az altalanos fiziologiat is. Egyszéval mind-
azt, ami még napjainkban is az orvosképzés tanul-
manyi anyaga.

De vajon mi a Theorica, a masik egyenl6 sulyu
meérlegtanyér?

Zavarba jonnénk, ha ezt a teriiletet a mai mo-
dem terminoldgiaval kellene részletesen jellemez-
nink. Ez az anyag a kés6bbi szazadokban egyre
jobban kimarad az egyetemi tantervekbél. Es mé-
gis ez az elmélet volt az, ami a beteg emberr6l valo
tudasunkat egyetemi szinvonalra emelte, és mindig
is emelni fogja. Azt vallja, hogy tudast kell szerez-
nink, kizarolag énmagaért, fuggetlenil a céljatal,
tekintet nélkil alkalmazhatésagara, s tekintet nél-
kil arra, hogy szadrmazik-e bel6le gyakorlati ha-
szon. Nem egyéb ez, mint a gorogok klasszikus
theoriaja, a valdsag érdek nélkili szabad megisme-
rése és szemlélete. Mar Alkaionnal és Hérakleitosz-
nal is megtalaljuk ezt a gondolkodd és tiikroz6
szemlél6dést.

Ennek a theoricdnak természetesen nem volt
semmi gyakorlati jelent6sége. Soha nem jart sem-
mi haszonnal. Tudasa nem jelent hatalmat, bar a
nem akadémikus Francis Bacon hatalomnak tartot-
ta. Nem A&ll fenn az sem, amit Descartes vallott,
hogy ti. a természet urava és parancsolojava tesz.
Mindamellett iranyitd kultdrhatalom, minden mu-
veltség alkotd elemévé lett mind az antik gorog
vildgban, mind az arab magaskultira reneszansza
idején.

Ezzel szemben éppen a mi reneszanszunk hu-
manistai hagytdk el az orvostudomanynak ezt az
antik hagyomanyat és a gyogyitd tudomanyt csak
a maga szakmai lezartsagaban engedték érvénye-
sulni.

Ha most mar az elmélet egyes szaktudomany-



agai utan kutatunk, azoknak csak a hatarozatlan
korvonalait tudjuk felrajzolni. Ide tartozik a rész-
letes és alapos terminologia, mint a tudomanyel-
meéletébe vald bevezetés, vagyis a propedeutika. Az
orvosi hivatastan és pedagégia, mellettik az arisz-
totelészi gondolatrendszer, vagyis nagyjaban az,
ami a korai skolasztika triviumanak: a grammati-
ka, retorika és dialektika szaktargyaibol alld elsd
tanulmanyi szakasznak felel meg. A grammatika-
nak, a ,,tudomany séjanak” az ismerete mar egy-
magaban is mélyelméjd tudossd tehette az arab
embert és még ma is azza teszi. Szamunkra meg-
lepd, hogy ezekben a kifejezetten tankonyv jellegd
mivekben olyan kevés sz0 esik az értelmi nevelés-
rél, vagy reprodukalhat6 tudasrol, ehelyett annal
tobb az igazsag egyensulyanak eszményképérdl, és
az orvostudomany egyéb erkolcsi értékeir6l. Ep-
pen ez a lényege az elméletnek, amely megfontol-
tan és szabadon meg akar maradni a maga targya-
nal, el akar juttatni a helyes itéletalkotashoz.

Mindez Hippokrateszre megy vissza, aki sze-
rint minden mesterségbeli megnyilatkozasnak el-
meéleten kell alapulnia, és Osszefliggésben kell all-
nia egyik masik filozéfiai rendszerrel.

Még Paracelsus is, ez a mind az arab, mind a
gorog hagyomanyokkal szembehelyezkedd szellemi-
ség a theorica hivének kellett hogy vallja magat,
amikor azt mondja: ,,hogy én filoz6fus vagyok, és-
pedig a ti lantolastok és hegediléstek nélkil, az
igaz.”

Mefisztdi gondolat — kar, hogy errél sokszor
megfeledkeziink — az elméletet sziirkének nevez-
ni és vele szembeadllitani az élet zoldell6 aranyfajat.
Valdjdban mindaz ami igaz, és mindaz ami termé-
keny, csak a theorica és a practica egyUttesébdl vi-
rulhat ki. Nem kell csodalkoznunk, hogy az arab
szellemi viragzas medicus perfectusa egyszer(ien
hozzatartozott a tarsadalom természetes, egészséges
életfeltételeihez, épplgy mint a tisztességes allam-
vitel és az egészségiigyi kormanyzat. At Tarabi a
,,Bolcseség paradicsoma”-ban ezzel az egyszer(
mondattal fejezi ezt ki: ,,Ne éljink olyan orszag-
ban, ahol négy dolog hianyzik: igazsagos kormany-
zat, hasznavehet6 gydgyszerek, folyo viz és jol kép-

zett orvos.”
(H. Schipperges cikke nyoman,
Sudhoff’s Archiv, 1959. 4. sz.

A salernoi ,,Regimen sanitatis”

Az utdbbi évek orvostdrténeti kutatasai Uj fényt
vetnek az eddig ,,sotét™-nek tartott kozépkorra.
Ebben az 0j megvilagitasban mas értelmezést nyer
a kozépkor orvosi irodalma. Az eredeti munkak
gondos tanulmanyozésa lehet6vé teszi, hogy meg-
ismerjuk a nem egyszer meglepéen ,,modem”
szemlélet(i kdzépkori orvosi fejtegetések irodalmat,
masrészt ettdl elkulonitsiik az ebbdl fakadt, de mar
eltorzult népszer( orvosirodalmi mdveket. Utéb-
biakat ugyan eredetileg tobbnyire neves és valé-
ban tudds orvosok irtdk, szdmos kiadasuk azonban
az id6k folyaman csaknem a felismerhetetlenségig
elvaltozott. Minthogy ezeket a népszerd valtoza-
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tokat nem ritk&n orvosi szakmunkénak tekintették,
érthet6 mddon sok téves kovetkeztetésre adtak al-
kalmat.

Kilonésen sokat' valtoztak azok az egészség-
Ugy-diaetetikai rendszabalyokat tartalmazo kézira-
tok (regimina sanitatis), melyeknek célja az volt,
hogy az embereket a helyes életmddra és ezzel a

betegségek lehet6 megel6zésére nevelje. A profi-
laxis és a prevencié gondolata éppen a kdzépkor-
ban élte els6 viragzasat!

Amidta a Nagy Sandorhoz irt ,,De conserva-
tione sanitatis” Pseudoaristoteles-levélet Toledoi
Janos a 12. szdzadban latinra forditotta, valamint
a civitas Hippocratica, Salemo orvosai makrobio-
tikai és diaetetikai ismereteiket versbeszedték,
ezek az egészségugyi szabalyok szamos példany-
ban, sok nyelven forogtak kozkézen.

A Regimen sanitatis Salernitanum leoninusok-
ban irt diaetetikai-makrobiotikai szabalygydjte-
mény, melyet ajanlasa szerint a salernéi orvosi f6-
iskola Anglia kirdlya szaméara készitett (,,Anglo-
rum regi scripsit schola Salerni”). Val6jdban Ro-
bert normandiai hercegnek, Hédité Vilmos fianak
frtak, amikor Palesztinbdl visszatérve — karséri-
lését gydgyittatva — Salernéban idézétt, ahonnan
batyjanak, Il. Vilmosnak 1100-ban bekdvetkezett
haldla utan Anglidba késziilt abban a reményben,
hogy 6vé lesz az angol trén. Valoszinileg elutaza-
sakor nyujtottak at neki Salerno orvosai e tankél-
teményt. Igy magyarazhato, hogy Anglia kiralya-
nak szolitjdk az ajanlasban, noha nem lett ural-
kodo.

A Regimen szerz6jének neve ismeretlen, a kol-
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teményt Salerno valamennyi orvosanak collegiuma
nevében adtdk at. Eredeti formajaban a kor orvosi
ismereteit rdviden, de vilagosan és kdzérthet6en
Osszefoglald6 munka. Anatémiai, élettani, patoldgiai
és terapias rovidebb részek utan a diaetetikai uta-
sitdsok és a helyes életmddra vonatkozé valdban

megszivlelendé tanacsok olvashaték, majd egy
gyogyszertani kapitulus utan egy fejezet kdvetke-
zik az ,,orvosi mdvészetrél”, amely az orvosi tech-
nika eljarasainak a felsoroldsa mellett féleg a
pszichoterdpia problémaival foglalkozik.

Nem véletlen, hogy a Regimen megirdsa a sa-
lemoi iskola viragkoranak idejére esik. Constanti-
nus Africanus (1018—1087) a gorog felvilagosodas
tudoméanyaval, az i. e. IV—V. szazad legnagyobb
orvosi mdveivel ismerteti meg a Nyugatot a gorog
munkak arab kéziratainak latinra forditdsaval. Ezt
a munkat folytatja tobbek kozott Gerardus de Cre-
mona, a Xll. szazad toledoi orvosi iskolajanak leg-
nevesebb képvisel6je, aki kiléndsen az anatomiai
munkak latinra atlltetésével adott Osztonzést a
kutaté orvosi munkénak.

Evszazados sziinet utan Salerndban indul meg
Ujra az anatomiai vizsgalodas. Elébb féleg allat-
boncolasokat végeznek, de rovidesen az emberi te-
temek boncolasa is rendszeressé valik. Il. Frigyes
csaszar hires rendelete mar el6irja a kotelez6 bon-
coldsokat. Ett6l kezdve sebészi gyakorlatot csak az
folytathat, aki emberi anatomiai tanulmanyokat is
végzett. Az orvosi gyakorlat vizsgahoz kotését, az
allam ilyenirdnyd ellenérzését mar szaz évvel ezt
megel6z8en, 1140-ben szabalyozza Roger Kkiraly.
1270-ben Gulielmo da Saliceto, tudds orvos és nagy
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gyakorlatl sebész (ami a korakdzépkorban még
nem volt ellentmondas, mint a kés6kozépkori medi-
cindban), megirja sebészeti kdnyve részeként az el-
s6 tajbonctani munkat. Az anatémiai tudas fontos-
sigara igy érthet6 mddon a Regimen is ramutat,
mintegy 30 versben sorolva fel a nélkilozhetetlen
anatomiai ismereteket.

A koltemény egészének legrégibb valtozata
364 versbdl all. Nem szabad elfelejteni, hogy a Re-
gimen — s annak késdbbi valtozatai — a laikusok-
nak széltak s nem az orvosoknak. Ezekb6l itélni
meg a kodzépkori orvosi tudast tévedés volna, mint-
ahogy egy mai népszer(sitd brosurabdl sem nyer-
hetlink betekintést a valodi orvosi problematikaba.
A legnagyobb és legtudosabb orvosoknak a Regi-
menhez irt magyarazatai is csak a ,,mdvelt laikus”
szdmara készlltek, lett légyen az kiraly vagy pol-
gar.

Az anatomiai, élettani és patologiai ismeretek
kozlése is csak azt a célt szolgalta, hogy a hosszan
és kimerit6en targyalt higiénés és diaetetikus fejte-
getéseknek alapja legyen. Utdbbiakra pedig az or-
vosokban nem bdévelkedd kozépkorban ugyancsak
szlikség volt.

A salernéi tankoélteményhez mar a kozépkor-
ban szdmos kommentart irtak. Leghiresebbek és

EST

egyben legnépszer(ibbek Arnaldus de Villanova
(1235—1312) magyaréazatai, melyekben — a sko-
lasztika szellemének megfeleléen — az egyes orvosi
szabalyokat nagyhir(i arab orvosok, tovabba
Hippokrates, Galenus mondésaival egésziti ki és in-
dokolja. Az Arnaldus Villanovanus altal kommen-



talt Regimen sanitatis mar a kényvnyomtatas bol-
cs6koraban kiadasra kerult. Legelterjedtebb 6s-
nyomtatvanya a Bdmler-iéle augsburgi kiadasu in-
kunabulum (1472), melyet 1500-ig kilenc alkalom-
mal adtak ki Ujra.

Az Arnaldus-féle kommentart nem
Osszetéveszteni Arnaldus Villanovanus

szabad
egyéb, a

salemdi Regimentdi teljesen fliggetlendl irt diaete-
tikus el6irasaival, melyek azonban ugyancsak a
.regimen sanitatis” cimet viselik.

A nagynevld Salerno-kutaté Charles-Victor
Daremberg (1817—1872) azt irja. hogy a vallasos
kényveken kivil nincs még egy munka a vilagiro-
dalomban, mely az emberek életmodjat évszazado-
kon keresztil oly nagy mértékben befolyasolta
volna, mint a Regimen sanitatis Salernitanum
Tény, hogy mar a XIV. szdzadban megkezd&dott a
nemzeti nyelvekre valé forditdsa. Kiuldnodsen az
Arnaldus de Villanova-féle atdolgozas volt igen
népszerd német nyelven.

A kulonféle kéziratoknak — majd késébb
nyomtatvanyoknak — szamos, kiilénbdz8 terjedel-
m( verzidja ismeretes. Az orvos'.0rténelmi iroda-
lom 140 eltéré kiadast tart szamon. Népszer(isé-
gukre jellemz8, hogy 1869-ben, tehat toébb mint
400 évvel az elsé kiadas utan J. Biicheler Ujra meg-
jelentette. Da Remi pedig egyesitette az 0sszes
fellelhe'6 verseket a Collectio Salernitanaban (Na-
poly, 1851): ez 3526 vers, az eredetinek tizszerese!

A Regimen diaetetikus-higiénés rendszabalyai
nemcsak mint 6nallé kéziratos konyvek terjedtek
el, hanem a kozépkor egyéb orvosi miveinek is ré-
szeivé valtak. Ezek azonban mar nagyobb igény
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munkék. Megtalalhaték hazai kozépkori szerzink
egyes munkaiban, igy Zsigmond Kkiraly orvosa,
Sigismundus Albicus mdveiben is, amint arrdl az
Orvostorténeti Koézlemények 18. szdméban besza-
moltam.

A Schola Salernitana irodalma a legelterjed-
tebb talan a XVI. szazadban volt. A Regimen la-
tinnyelv(, illusztralt kiadasai ez idében rendkivil
keresettek. Manapsadg mar bibliofil ritkasagnak
szamitanak. Kulondsen nagyra értékelték a J. Cu-
rio (1497—1572) heidelbergi orvosprofesszor gondo-
zasdban Frankfurtban megjelent kiadasokat. A
mellékelt abrdkon az 1551. évi frankfurti kiadas né-
hany szép fame'széfét mutatjuk be. Ezt a kiadast a
XIl. szazadban élt Cremonai Othonak az egyszer(
és Osszetett gyogyszerekrdl irt mlvecskéje egésziti
ki. Ezzel egybekodtve taldljuk a XVI. szizad egyik
legsokoldalibb humanistdjanak Eobanus Hessus-
nak (1488—1540) az egészség megovasarol, a beteg-
ség megel6zésérdl irt munkajat, melyet egy masik
humanista orvos, Johannes Placotomus (1514—
1576) latott el magyarazatokkal. Ezekbdl a kom-
mentarokbol is kicsendul a Schola Salernitana
alapvet6é allasfoglalasa: ,,consule naturam™!

Schultheisz Emil dr.

Petr Orahovac

Petr Orahovac (1857—1922) a bolgar szocial-
higiéne kivalé mvel6je és a bolgar-orosz barat-
sag €él6 megtestesitéje volt.

Montenegrobdl szarmazott, de életének alko-
té id6szakat Bulgariaban élte le. Azért koltozott
ide, mert demokratikus és antimonarchista néze-
tei miatt hazajabdl, Montenegrobol elildozték.

Azonban a szazadforduldé idején a burzsoa demo-
kratikus Bulgaria sem volt valami csendes mene-
dékhely a politikai szam(izott részére. A torok ka-
tonai feudalis elnyoméas aldl felszabadité 1877—
1878-as hé&boru utdn a kapitalista fejl6dés atjara
lép6 Bulgaridban politikai viharok dultak. A
fiatal orvos az egyik, abban az idében széls6 bal-
oldalinak szamitd kispolgari parthoz, Karavelov
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ugynevezett demokratikus partjahoz csatlakozott.
Ez a part a kispolgarsag, az iparosok és a paraszt-
sag, tovdbba a hatalomra térekvé nagykereskeddk
és nagyiparosok érdekeit képviselte. Karavelov
partja alkotta meg a felszabadult orszag alkotma-
nyos-demokratikus rendjét. Ez a torténelmi ér-
deme, fliggetlenil a kés6bbiekben mutatkozé osz-
talykorlatozottsdgatél és politikai kovetkezetlen-
ségétol.

Orahovac Karavelov munkatarsa volt, részt-
vett a demokratikus part vezetésében. irdsai meg-
jelentek a partsajtoban és cikkeit az olvasdk
gyakran Karavelov cikkeinek tekintették. Kara-
veiov haldla utan Orahovac dolgozta ki a part
programjait.

Petr Orahovac az egyik montenegroi
vezérének a csaladjabol szarmazott, a csalad
régd’.a harcolt a torok elnyomok ellen. Petrt a
testvéri nagy orosz nép korébe kuldték tizenha-
roméves kordban tanulni. Itt végezte el 1883-ban
a moszkvai egyetem orvosi fakultasat.

Orvostanhallgaté kordban kétizben utazott
Moszkvabdl a Balkanra, hogy 1875-ben a monte-
negroiak és 1876-ban a szerbek oldalan kizdjon
a torokok ellen. Az onkéntes orosz egészségugyi
brigad allomanyaba tartozott. Megsebesilt, €s
a harcokban tanusitott batorsagaért az orosz ka-
tonai parancsnoksdg Kitlintetésben részesitette.
Diplomajanak megszerzése utdn Bulgaridban te-
lepedett le, a szerb-bolgar habori alatt (1885) a
szofiai kdzponti koérhazban dolgozott.

A Klasszikus orosz klinikai iskola mélt6 ta-
nitvanya volt, nagy figyelmet forditott a korhaz-
Ugy rendezésére, rendet és fegyelmet teremtett
az osztalyan. Lényegében mar akkor (1885-ben)
bevezette a betegek ellatdsdnak két fazisos rend-
szerét, amelyet azel6tt az orosz sebészek nagy ta-
nitd mestere Pirogov alkalmazott a szebasztopol
habor( idején.

Orahovac kezdeményézésére épult fel a bur-
zsoa Bulgéaria legjobb allami kérhazai kozé tarto-
z6 lovcsani (200 agyas) és trojani kdrhaz.

Orahovac a palyafutasa soran végighaladt a
kbzegészségugyi funkciok egész soran: volt kor-
zeti orvos, jarasi orvos, tobb nagy allami kérhaz
f6orvosa, a févaros egészségiigyi szolgalatanak a
vezet6je, majd — rovid ideig — az orszag koz-
egészseégligyének az iranyitdja.

Tudomanyos 6roksége gazdag és sokoldalu, a
kbdzegészséglggyel és az egészségiigyi statisztika-
val foglalkozd dolgozatai képezik tudomanyos
munkassaganak tdlnyomo6 részét. Szamos uta-
sitast, rendeletet, szabdalyzatot, térvénytervezetet
6 allitott dssze, vagy az 6 részvételével késziilt. E
tervezetek nagy része, ambar a kdzvélemény
élénken tdmogatta, a burzsod allamban nem val6-
sult meg. Az a néhany pedig, amelyet a munkas-
mozgalom nyomasara mégis térvényerére emel-
tek, végeredményben csak papiron maradt.

Orahovac (1901, 1909 és 1919. évekbdl szarmazo)
torvénytervezetei az allami egészségiigy maxima-
lis kiterjesztését célozzak: felvetik az ingyenes
és mindenki szaméara hozzaférhet6, magas szinvo-
nald orvosi ellatds sziikségességét az egész lakos-

torzs
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sag, elsésorban a falusi lakossdg szamara; kovete-
lik a gyogyszertarak allamositasat; a megel6z6 or-
vosi szolgalat maximalis kifejlesztését. Ezeket a
kdveteléseket természetesen az uralkod6é bolgar
burzsoazia nem tamogatta.

Es mégis, az Orahovac altal szerkesztett do-
kumentumok, instrukciék, szabalyzatok kozul so-
kat elfogadtak. Ezek természetesen olyanok vol-
tak, amelyek a burzsoa rendszert kozvetlenil nem
sértették, s6t e rendszer szdmara is szlkségesnek
bizonyultak. llyen volt példaul: ,,A felcserek ma-
kodési szabalyzata”, ,,Szofia varos kozegészség-
Ugyi szolgalatanak szabdalyzata” stb. A korzeti, va-
rosi. tovabba az allami és kozlleti szolgalatban le-
v6 orvosok munkdjarol szolé évi kimutatds min-
tdja — amelyet Orahovac allitott dssze — alapul

szolgélt az egészséglgyi statisztika tudomanyos
feldolgozashoz. Orahovac kovet6i szivos harcot

folytattak az 6nallé egészséglgyi minisztérium lé-
tesitése érdekében, ami Kkifejezést nyert a kérdés
kiterjedt irodalmaban is. A bolgar orvosok siker-
rel alkalmaztak az orosz egészségigyi statisztika-
nak jol kidolgozott és ebben az id6ben mar toke-
letesitett mddszerét, amely az egészséglgyi sta-
tisztika 0j, szocialhigiénés iranyzatat jutatta kife-
jezésre. A bolgar orvosok kozegészséglgyi-statisz-
tikai munkai élesen leleplezték a dolgozok kedve-
z6tlen életviszonyait, noha e dolgozatoknak na-
rodnyik jellegik is van.

Az Orahovac altal szerkesztett folydiratok, a
»Medicina”, a ,,Bolgar Orvos” stb. a Manasszein
altal szerkesztett ,,Orvos”, majd az ,,Orosz Orvos”
cim( folyoiratok szellemét tukrozik.

Az orahovistak, mint magukat Orahovac ko-
vet8i nevezték, hosszU éveken &t engesztelhetetlen
harcot vivtak a reakcids nyugateurdpai egészség-
Ugy képvisel6ivel a kozegészségiigy alapveté gya-
korlati és elméleti kérdéseiben. Ebben a témakor-
ben sok irodalom all rendelkezésre — cikkek, a
tudomanyos tarsasagok (léseinek, kongresszusai-
nak jegyz6konyvei, tovabba brosirak. Orahovac
csoportjaban ott voltak a kilénb6z6 kispolgari par-
tok képvisel6i, Ugyszintén a bolgar szocialdemok-
rata part tagjai. Ez utobbiak az elméleti vitakban
a marxizmust képviselték. Harcos meg nem alku-
vasuk jotékony hatasu volt az egészséguigyi értel-
miségre. 1912-ben példaul, a bolgar orvosok tudo-
manyos tarsasdganak IX. kongresszusan haladd
jellegli kozegészséguigyi tervezetet fogadtak el. A
tervezet szerzG6i az orahovistak voltak. A tervezet
a kozegészséglgy irdnyitdsanak a decentralizalasat
tartja szlikségesnek, javasolja tovdbba a tarsada-
lom bevonasat a betegségek ellen és a telepiilés-
higiéne javitasaért folydo kizdelembe; felmeril az
onallé egészségigyi és munkaligyi minisztérium
felallitasara iranyuld kévetelmény; az allami anya-
és csecsemd@védelem megszervezésére, az egész la-
kossag ingyenes orvosi ellatasara, a gimdékor, a
vérbaj, a malaria és mas népbetegségek elleni
kiizdelem allami megszervezésére, s6t a gyogyszer-
tarak allamositasara iranyulé kovetelmény is.
Mindebben felismerhetjik az akkoriban Lenin al-
tal kidolgozott egészségligyi program vonasait.



Mindezeket a javaslatokat a bolgar szocialde-
mokrata part G. M. Dimitrov javaslatara a part
XIX. kongresszusanak hatarozatai kozé felvette
(1912). Az uralmon lev6 burzsoazia, amely ebben
az id6ben mar a nemzeti érdekek nyilt elarulasa-
nak (tjara lépett, természetesen vad dihvei fo-
gadta a javaslatokat.

A bolgar értelmiség — és koztik az egészség-
Ugyi értelmiség soraiban is — a Nagy Oktoberi
Szocialista Forradalom hatdsdra még élesebb osz-
talyelhatarolodas volt megfigyelheté. Az oraho-
vistak koréb6l 1919-ben kivalt a kommunista or-
vosok 0nallo csoportja, amely a legkdvetkezetesebb
harcot folytatta a szocialhigiéne, a megel6z6 orvos-
tudomany, a szovjet orvostudomany vivmanyainak
a bevezetése érdekében. A bolgar kommunista péart
éberen figyelte az értelmiség szellemi fejlédését és
mindig elismerte azoknak a becslletes kulturalis
tevékenységét is, akik a polgari taborba tartoztak.

A kommunista orvoscsoport sajtéja Orahovac
halala alkalméaval a kovetkez6ket irta: ,,Halala az
orvosi rendet erds jellemd és kivalé esz(i férfit6l
fosztotta meg... Egész életén at kiizdott az igaz-
sagtalansag és a hazugsag ellen. Kivald kozéleti
funkciondarius és kozegészségligyi szervez6 volt. A
régi vilag kévisel6i kozott Bulgariaban ritkan lehet
talalni ilyen hatdrozott tarsadalmi funkciona-
riust. Azonban mivel dr. Petr Orahovac a polgéri
(demokrata) partnak volt a tagja, nem volt képes
egészében attekinteni a szocialis igazsagtalansa-
got és igy nem tudta megérteni, hogy ez ellen fel-
tétlendl fel kell venni a harcot.”

A tovabbiakban, kiléndsen Orahovac haléla
utén, az orahovistdk kozil egy masodik csoport is
kivalt és a reakcios orvosokhoz csatlakozott. Ez
mar az osztalyharc tovabbi élesedésének, a fasiz-
mus megerdsddésének volt a jele.

A multbéli orvostudomany haladé eszméi és
tradicidi — kulondsképpen a szocialhigiéne terén
— folytatodtak és Uj alapokat nyertek a Bolgar
Népkoztarsasagban és jelentékeny mértékben meg-
hataroztak a kodzegészségligy szocialista atépitése-
nek a modjat.

V. F. Davidova (Széfia&gcikke nyoman
(Szov. Zdrav. 1959. 8. sz.)

Hufeland a beteg és az orvos viszonyarol

Christoph Wilhelm Hufeland (1762—1836) a
jénai egyetem hirneves orvosprofesszora volt, &
vezette be Németorszagban a himlg elleni védéol-
tdsokat valamint a kdrhézakhoz csatlakoz6 hulla-
hazak épitését. 1798-ban, az akadémia kdnyvesbolt
kiadasdban megjelent kdnyvében (Die Kunst das
menschliche Leben zu verlangern) igy ir az orvo-
sokrél és az orvosoknak a betegekhez valé viszo-
nyarol :

0. Az orvosssal szemben legylnk teljesen
6szinték. Mondjuk el neki az elmult id6k torténe-
tét, mar amennyiben vonatkozéasban all a beteg-
séggel, és ne feledjink el egyetlen jelenlegi kérl-
meényt sem, kiiléndsen, ha az érintkezés irasban
torténik. Kilénosképpen ovakodjunk attol, (ami
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pedig nagyon mindennapi hiba), hogy okoskodaso-
kat keverjunk az elbeszélésbe, vagy ennek — elé-
zetesen megalkotott vélemény alapjan — ilyen
vagy olyan beallitast adjunk, hanem csak azt
mondjuk el, amit érzékeinkkel megfigyeltiink,
olyan elfogulatlanul, amennyire csak lehetséges.

7. Csupan egyetlen orvost valasszunk, de
olyat, akihez bizalmunk van; ne olyat, aki arka-
numokkal (titkos szerekkel) kereskedik; ne olyat,
aki tdlsagosan fecseg6, vagy kivancsi; ne olyat.

6. CEjjen ten Sliji ftp man Billig aufvidjlig, «rjéfjlt
i« auch bic Cifdjichtc cetgnngner  Joién, in fu'fem
fie auf bie Krenijeit ®cjug babén fann, unb cergeffc feinen
gogeniBiktigen I'mjtanb,  »orjuglich in fdjriftliifow Stelas
(ionén.  Scfonbcré bltc man fid? (rcald ein febr gorodljr*
licber Rebler i(I) fein SRaifonreinent in bie arjablung ju
mifdjen, ebet ifjr nech einer eergefagten ®crjnung bie
ober jere (gteflung jn geben, fiaiban men crjdble nur
haB, mu fimligb [Iincrft rootben iz, fo unbefangen
Ihié ntbglich.

7. €Pan njdfile nur eiren Slrjt, jn tenp naii 3a*
(raven bal; feinen, bér mit Srcaren banbelt; fei»
neu, bet ju ocfcfjoAfjig ober reugierig iff; feiren,
ber Uber feire Kollegen aber anbte Sltrjte loRjiebt, unb ihre
{Jarblungen in ein jtrepbeutigcR Sielt ju feilen furfjt, (benn
bieg jeigt immer cingefrfjrnfic fienntnifft, ober ein tbfel
CrivilTen, ober etn t6fcC -Uicg);  feinen,  ber bloR bureb

I goB-

aki kartarsai, vagy mas orvosok ellen Kkikel és
cselekedeteiket kétes megvilagitasba probéalja he-
lyezni mert ez mindig korlatolt ismeretekre, vagj’
rossz lelkiismeretre vagy rosszindulatra vall; ne
olyat, aki csak nagy, dontShatasi eszkdzokkel sze-
ret operalni vagy — amint mondani szoktak —
,»aki életre-halalra gydgyit”; ne olyat, aki a bort
és a szerencse jatékokat szereti; ne olyat, aki két
pillanatnyi beszélgetés utan mar receptet ir. A jo
és egyben lelkiismeretes orvos egyik megbizhato
ismeretet6jele a beteg alapos és hosszU vizsgélata.

8 Kulonosképpen kerlljuk azt az orvost,
akinek a gyakorlatdban a legf6bb érdeke a pénz-
szerzés vagy a nagyratdrés. Az igazi orvosnak ne
legyen mas érdeke, mint betegeinek az egészsége
és élete. Minden mas eltériti az igaz Uttdl és a be-
tegek szamara leghatranyosabb koévetkezmények-
kel jarhat. Az ilyen orvosnak csak konfliktusba
kell kerilnie, amelyben vagy a hirneve vagy az
erszénye forogjon kockan, és inkdbb halni fogja
hagyni a betegét, ssmmint hirnevét veszitse el. Az
ilyen orvost a betegek csak annyiban fogjak érde-
kelni, amennyiben el6kel6ek vagy gazdagok.

9. Az a legjobb orvos, aki egyuttal barat is.
Az ilyen irant a legkénnyebb bizalmasnak és nyilt-
szivlinek lenni. Ismer és megfigyel benniinket
egészséges napjainkban is, ami nagyban hozzajarul
a beteg allapotban vald helyes kezeléshez. Az
ilyen orvos bens@séges részvéttel van allapotunk
irant, és Osszehasonlithatatlanul nagyobb buzga-
lommal és aldozattal fog megjavitasdn munkalkod-
ni, mint aki csak egy an. ,,érzéketlen orvos.” Tehét
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tegylink meg mindent, hogy egy ilyen gyengéd, ba-
rati érzésen alapuld koteléket létesitsiink és tart-
sunk fenn magunk és az orvos kozott, és ne zavar-
juk azt meg helytelen cselekedetekkel. llyenek: bi-
zalmatlansag, keménység, bliszkeség, és egyéb
megnyilvanulasok, amelyeket oly gyakran enge-
diink meg magunknak, de mindenkor inkabb a sa-
jat karunkra.

10. Gondosan keruljiuk az olyan orvost, aki
titkos szereket készit és ezekkel kereskedik. Mert
az ilyen vagy tudatlan vagy csal6 vagy haszonlesg,
akinek a profitja joval fontosabb, mint masnak az
élete és az egészsége. Mert, ha abban a titkos szer-
ben nincsen semmi, akkor egyetlen csal6 sem olyan
artalmas, mint emez, aki az embernek nemcsak a
pénzét csalja ki, hanem egyben az egészségét is
megkarosi ja, ha pedig a titkos szer valdban érté-
kes és hasznos az emberiség szamara, akkor az az
egész emberiség tulajdona és szerfolott erkolcste-
len cselekedet megvonni téle. Az illet6 egyuttal
sok ezer ember ellen vétkezik, akik ezt az anyagot
egyaltalan nem ismerik vagy nem észszer(ien hasz-
nalidk, mert nem ismeretes, hogy altalanosan hoz-
zaférhetd, és okos orvos altal egyaltalaban nem is
alkalmazhato.

11. Altaldban sehol sem kell oly sokat adni az
erkolcsosségre, mint az orvos megvalasztasanal.
Hol lenne erre nagyobb sziikség egyebitt? Az az
ember, akire vakon rabizzuk életiinket, akinek a
cselekede ei megitélésében sajat lelkiismere'én ki-
vil éppenséggel semmiféle birdsdg nem all felette,
és akinek a hivatasa tokéletes teljesitéséhez minden
élvezetét, s6t sajat egészségét és életét is fel kell
aldoznia, — ha az ilyen ember nem tiszta erkélcsi
alapelvek szerint cselekszik, hanem egy ugyneve-
zett politikat tesz meg cselekedetei indoka gya-
nant, — akkor a legfélelmetesebb és legveszedel-
mesebb emberek egyike, akitél jobban kell 6vakod-
ni, mint magéatol a be'egség’'6l. Egy orvos erkélcsi-
ség nélkul nemcsak képtelenség, hanem egyenesen
szorny(iség.

12. Ha azonban taldlunk egy tgyes és jéravalo
orvost, akkor bizzunk meg benne egészen. Ez meg-
nyugtatja a beteget és végtelentl megkdnnyiti az
orvos gyogyité tevékenységét. Némelyek azt gon-
doljak, hogy ha minél tébb orvost gy(jtenek ma-
guk koéré, anndl biztosabban kell ezeknek rajtuk
segitenilik. Ez azonban hatalmas tévedés. Tapaszta-
latbdl beszélek. Egy orvos jobb, mint kett6, két or-
vos jobb, mint harom, és igy tovabb. Az orvosok
szamanak a gyarapodéasaval a gyogyulas valdszi-
nlsége egyre csokken, és azt hiszem, az orvosok-
kal val6 talterhelés elér egy olyan pontot, amikor
a gyogyulas fizikailag lehetetlen. Ha olyan esetek
fordulnak el6, — amelyek azonban ténylegesen ke-
vésszamunak — ahol egy nagyon rejtett vagy bo-
nyolult betegség tébbek megitélését igényli, akkor
hivjanak 0ssze tobb orvost, de csak olyanokat,
akikrdl tudjak, hogy ésszhangban vannak és mélta-
nyosak. llyenkor is azonban a tanacskozokat csu-
pan a betegség felismeréséhez és megitéléséhez,
valamint a gyoégyitasi terv kidolgozdsdhoz hivjak
egybe. Magat a tovabbi gydgykezelést mindig en-
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gedjék at egynek, annak, aki irant a legtobb biza-
lom nyilvanul meg.”

A fentebb ismertetett gondolatok barmely je-
lenlegi orvos-etikai munka magvat képezhetnék,
annyival is inkabb, mert a bennok foglalt megalla-
pitasok régi tapasztalatok bolcs lesz(irésén alapul-
nak: mind az elmult idé6kben, mind pedig — mu-
tatis mutandis — a jov6ben hely'alléak és a beteg
és az orvos viszonyaban maradandé érvénydek.

Lovasz Tibor dr.

AVILAG MINDEN TAJAROL

Vérzéscsillapitas A tipusi hemofilia esetében. Erde-
kes tapasztalatot szerzett dr. H. Bruce zoolégus (USA)
kulénods véletlen soran. Bruce A tipusi hemofilidban
szenved. 1957-ben konnyd térdizileti trauma kovet-
keztében a szokasos bevérzés, fajdalom, stb lépett fel.
Ez(ttal mégsem alkalmazta a szokasos terapiat (vér-
és plazmatranszfuzié stb), hanem varakoz6 allaspontra
helyezkedett. Legnagyobb meglepetésére a vérzés és a
fajdalom az egyik reggelre szinte teljesen megsz(nt.
Atgondolta, hogy miben kilénbozott el6z6 napjanak
napirendje az eddigiekétél és egy eltérést talalt csu-
pan: egy maroknyi féldimogyorot evett. Ebbél arra
kovetkeztetett, hogy talan a foldimogyorénak van ked-
vez6 hatasa a betegség tilineteinek gyogyitdsara. Most
mar tudatosan prébalta ki a foldimogyorét és valéban
azt tapasztalta, hogy a foldimogyoré minden formaja-
ban (akar nyersen, akar porkolve vagy mogyorovaj
formajaban) fogyasztva gyorsan megszlnteti a hemo-
filids vérzést minden egyeb terapia nélkil is. Javasla-
tdra ot tovabbi betegen probaltdk ki a féldimogyoré
hatasat, és azonos eredményre jutottak. Ezek utan hoz-
zafogtak a hatéanyag el6allitasahoz. A fdldimogyoro
lisztbél 90%-o0s alkohollal kivonatot készitettek. 450
gramm mogyordbél 14 gramm Kkivonat készilt. Ez egy-
ben az az empirikus napi adag, amely egy-két nap alait
megszlinteti az A tipusd hemofilia kovetkeztében fel-
16p6 vérzéseket.

Kevesebb volt a himl§ 1959-ben. Amint arr6l mai
hirt adtunk, 1958-ban meglehetésen sok himl§ esetrdl
szamoltak be a nemzetkdzi jelentések: kereken 242 000
megbetegedés volt abban az évben. Az EVSZ jelentése
szerint 1959-ben a helyzet lényegesen javult, kereken
72 000 himl6 esetet jelentettek. (Ebben a szdmban nem
foglaltatik a Népi Kina, ahonnan nem érkezett jelen-
tés.) A lényeges javulas oka az, hogy Indiaban és Kelet-
Pakisztanban jelent6sen csokkent a megbetegedések
szama. Mig Indidban példaul 1958-ban 163 000 himl§
eset volt, 1959-ben mar csak 43 000 megbetegedést jelen-
tettek. Ez a szam is azt mutatja, hogy az 1959. évi ese-
tek legnagyobb része Indidban volt, a fennmaradd
29 000 eset nagy része is a délkelet-azsiai orszagokban
fordult el6. Néhany esetet jelentettek Afrika és Dél-
Amerika kikot6ib6l is. Brazilidban, Kolombidban és
Equadorban &sszesen 3000 esetet allapitottak meg.

250 éves a berlini Charité. A berlini Humboldt egye-
tem 150 éves fennalladsaval kapcsolatban az idén Unnep-
Uk az egyetem klinikainak, az eredetileg katonai célok-
ra épitett Charité koérhdznak a 250 esztend8s fennalla-
sat is. Ezzel kapcsolatosan tobb tudomanyos lés zaj-
lik majd le, kdzottik egy tbc symposium, hiszen Robert
Koch haladlanak is az idén van 50 esztendeje, Nagy ér-
deklédésre szamithat az a masik symposium is, amely
a filozofia és az orvostudomény problémaival fog fog-
lalkozni. A Humboldt egyetemen egyébként 60 pro-
fesszor és docens, kereken 500 orvos és tudomanyos
kutaté mikdodik. A Chariténak jelenleg 2633 agya van,
az évi betegforgalma 27 000 kéril van. Az ambulancia-
kon 390000 beteget vizsgaltak illetve kezeltek. Az or-
vosi karon 3000 hallgaté tanul.



KONYVISMERTETES

Joachim Brugsch: Porphyrine. 2. kiadas. J. Ambro-
sius Barth. Leipzig, 1959. 221 o.

Brugsch konyve masodik kiadasaban terjedelem-
ben és tartalomban nagyobb az els6nél, mely 1952-ben
jelent meg. A tartalmi kiegészitést mutatja a 671 iro-
dalmi adat, szemben az els6 kiadas alig fele ennyi
irodalmi idézetével. Ez egyben tantsag amellett, hogy
kilfoldon e kutatasi irany mennyire intenziv és mind-
inkabb helyet kap a kilonb6zé nyelvi folydiratok ha-
sabjain mind elméleti részében, mind gyakorlati alkal-
mazéasaban.

Az egyes fejezetek Ujonnan val6 elhatarolasa sze-
rencsésen és sikeresen oldja meg e targykér nehéz
roblémait is; ilyen pl a normalis porphyrin anyag-

orgalom kiilon fejezetben valé ismertetése mely az
elsG kiadasbol osszefoglalban még hianyzott. Nagy-
mértekben emeli a munka értékét az a meglehetGsen
nagy sajat be'eganyag, melynek feldolgozasa szerz6
egyeni vélemenyeit es tapasztalatait csak sulyosabba
teszi, 0sszesen 62 kulonféle porphyrin-esetet dolgoz
fel. A Klinikai felosztasban, bar nem koveti teljesen
az Ujabban nagyrészt mindenitt elfogadott Schwarz—
Watson-féle felosztast, lényegében azonban az elsd ki-
adas'ol el ér6én atveszi azt, kibdvitve olyan porphyrin-
formakkal, melyek szerz6 és munkatarsai sajat kuta-
tasaibdl erednek: pl. melanodermia porphyria A prae-
porphyrineknek és leucoporphyrineknek mint beosz-
tasi principiumoknak sziikségessége viszont nem eléggé
kézenfekvao.

A haemsyntesis kutatasanak uUjabb eredményeit
maradéktalanul ismerteti mind a porphyrinanyag-
forgalom, mind a Kklinikai megitélés szemszdgebdl.
A ma mar elengedhelellentll sziikséges meghatarozasi
eljarasokat melyek féként a P. el6fokainak el6fordu-
lasat tisztaztak a kiilonb6z6 porphyridkban és azok
alapjan e korformak vilagosabb elhatarolasat és ko-
rulirasat  célozzak, kimeritGen ismerteti, Kiegészitve
szerz6 sajat maga altal Kkidolgozott eljarasokkal
A porphyriak Klinikai diagnoézisaban régebben szere-
pet nem jatszhatd ejarasokat: majbiopsia in vivo,
elek”~rophoresis, _chromatographia kiilonbdzé forméi,
természetesen mind targyalja. Az igazi porphyriakon
kival a symptomas és toxikus porphyriak is b6 teret
kapnak, uayszin'én a porphyrin anyagcsere masodla-
gos zavarai, mint amilyenek a majbetegségek, haemo-
chromatosis vérbete segek stb.

A koényv els6sor%an klinikusok szamara irédott, s
azok ugyszolvdn maradéktalanul megtalalnak benne
mindent, ami szamukra fontos, jollehet a vizanyag-
csere extrarenalis vonatozasai, electrolyt eltolodasok
targyalasa igazi valamint symptomas és toxikus por-
phyridkban kimaradt, s ez t6bb-kevesebb joggal hia-
nyolhatd. Mindez azonban a monographia eérlékébdl
semmit sem von le, s mindenkinek ajanlhaté a konyv,
aki e targykérrel foglalkozik.

R6th Imre dr.

*

R. Zuckermann: Grundriss und Atlas der Elektro-
kardiographie. Dritte Auflage. VEB G. Thieme, Leip-
zig, 1959. 660 0. 620 abra.

A kardiolégia rohamléptekkel torténd fejlédése-
nek szikségszer(i velejaréja irodalmanak es ezen
belul az EKG irodalomnak szinte attekinthetetlen bg-
sége. Eppen ezért a kardiolégus d6rommel vesz kézbe
Uj szakkonyvet azzal, hogy ebben s(ritve, s bizonyos
mértékben mar szelektalva kapja a legjabb ismerete-
ket. Zuckermann kényvét nyugodtan lehet ezzel a tu-
dattal tanulmanyozni.

A 660 oldal terjedelmli munkanak nem egészen
harmadrésze, 190 oldal, az EKG alapvonalait targyalja.
Ily viszonylag kis terjedelemben ez komoly nehézséget
jelent, ha a szerz6 korszer(i igényeket kielégité anya-
got akar az olvasénak nyujtani. Zuckermann lekizdi
ezt a nehézséget. A konyvnek az elsd része a leglénye-
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gesebb ismereteket az EKG mai allasanak megfeleld
beallitasban, tomor osszefoglalasban kozli. Ez a tomor-
ség viszont ‘azzal jar, hogy a konyvet haszonnal tény-
legesen az forgathatja, aki az EKG-ban hatarozott jar-
tassaggal rendelkezik.

A munka egyik jellegzetessége, hogy szerz6 kdny-
vének ezt a harmadik kiadasat a vektorialis szemlélet
alapjan atdolgozta: mind az elméleti részben, mind az
atlaszban ez a nézépont az uralkodo.

Kalén ki kell emelni a b6séges, igen szellemes,
rendkivul instruktiv abrakat, sémaéakat, tablazatokat,
melyek sok helyen pétoljak a szoveg tomorségét, meg-
konnyitik az olvasé tajékozédasat, az anyag megérteé-
sét.

Az els6 rész az altalaban szokasos beosztas szerint
Ioglajanak korszer(i, de nem szlikreszabott ismerteté-
sével kezddédik. Ezt kdveti a jelenleg hasznalatos elve-
zetésekkel, rendszerekkel foglalkozo fejezet, mely a
tovabbi targyalasok elméleti alapjaul szolgal. Viszony-
lég nagyobb teret szentel a vektorkardiographianak,
jollehet a kés6bbiekben erre keveset utal.

Elvezetes modon targyalja az EKG-t alkoté ele-
meket (hullamok, szegmentek, |ntervallumok) azok
morphologidjat. nagysag és |dobeI| viszony it Kulon
fejezetet szentel a ,,gyermeki EKG” ismertetésének.

A kovetkez6kben a leggyakoribb tKG-synaroma-
kat targyalja. A kamramegnagyobbodas cimU fejezet-
ben a kamra hypertrophia, dilatatio EKG morphol6-
giajaval foglalkozik. Itt a vektor szemlélet alapjan
trglalja a sziv kilonbdz6 tengelye kérili mozgasanak
ez EFG-kép kialakitasara gyakoroh szerepét  hpiv/i;
foglalkozik a belsé athajlasi pont (intrinsic deflection)
jelent6ségével. Kulon, viszonylag rovid fejezetben tar-
yalja a kamrai blokkot, ezek kozdtt a kétoldali szar-
blokkot. Itt tesz emlitést az elektromos alternansrol
is. Sikerult a konyvnek a szivizom-infarctust targyalo
része. E megdllapitas ellenére az az érzése az olvaso-
nak, hogy ez a fejezet a kérdés egyre novekvd iddsze-
rl’jségénél fogva tobbet érdemelt volna 13 oldalnyi ter-
jedelemnél, melynek jelentds részét a kilénben igen
hasznos, szellemes abrak, tablazatok, sémak -"lkotiak.

Rovid fejezetekben targyalja a pericarditisben, cor
pulmonale ehr. és acutu~bfm fellép§ ev Gs nro~' -
kat. A congenitalis kardiopathiak cim( fejezetben a Vi
elvezetés rrorphologidja alapjan elkulonitésre alkal-
mas csoportok kialakitasat kisérli meg, bar sajat maga
is irja, hogy a QRS megvaltozasa Vi-ben sokrétd, ere-
dete problematikus, csonortosit#sa éonen ezért « 'k
provizorikus lehet. A gydgyszerek altal okozott EKG-
syndromak kozil a digitalis EKG-t targyalja, az elek-
trolytzavarok kozil pedig érdeme szerint a kalium-ion-
eltolodas altal okozatiakat emeli ki. Az ingerképzési
és ingerllet-terjedési zavarok nagyjaban az EKG-iro-
dalomban szokasos modon valé fejtegetése utdn a
WPW-syndromaval fejez6dik be a konyv elsd része.

Zuckermann konyvének els§ kiadasa cimében és
lIényegét tekintve EKG atlasz volt és csak a kdvetkezd
kiadasokban bévult elméleti résszel. A 3. kiadas érté-
két is els6sorban az EKG-atlasz képviseli. Ebben az
EKG-k csoportositasa szorosan koveti az elméleti rész
beosztasat, de néhany fedezettel bévil imvomrditis,
fibroelastosis myocardii, sth.). A konyv els6 részének
tomorségéért bdségesen karpdétolja az olvasot az at-
lasznak az elméleti részt szervesen kiegészitd gazdag
abraanyaga, és annak elemzése.

Az EKG-k elemzése a mar bizonyos alapismere-
tekkel rendelkezd olvasét sziikségszerlien vektoralis
szemléletre vezeti. Az EKG alkot6é részeit azok vekto-
rainak fokokban Kkifejezett allasaval jellemzi (AP,
AQRS, AST-T, AT). Minden esetben kiemeli az adott
EKG-nak a normalistél eltérd morphologiaju elemeit.
Ezt kdveti a megbeszélés, amely szigor( logikaval don-
téen a vektorszemlélet alapjan differencialja a szami-
tasba jovO lehet6ségeket. Szinessé és él6vé teszi a tag-
lalast az, hogy az esetek jelent6s részében nem izo-
laltan targyalja az EKG-képeket, hanem az adott eset
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kapcsan annak klinikumahoz illeszti. Pl. a mitral-
stenosis EKG-syndromajanak megbeszélésekor (214—
215. old.) a mitralis billenty( illetve szajadék anato-
miai valtozasat, haemodynamikajat targyalja ,és ezzel
kapcsolatban az EKG-valtozasokat.

Ter&edelemben is el6kel6 helyet biztosit a conge-
nitalis ardlopathlak EKG elemzésének. Megtalaljuk
itt a ma mar ,,hetkoznapl congenitalis  vitiumok
mellett a ritkdbb ill. igen ritka formakat is. (pitvari és
kamrasovényhiany, Fallot trilogia, tetralogia, Canalis
atrioventricularis communis, atresiak, stb.). Ezekben
az esetekben a klinikai adatok kozott szerepel réntgen,
szivkatheteres vizsgalat, phonokardiographia, angio-
kardiographia, melyek egyikét masikat szivesen ven-
nénk mas fejezetek EKG-janak targyalasanal is.

Szorosan vett EKG szempontbol legérdekesebb a
rhythmuszavarokat tartalmazo rész. Teljesnek ugyan
nem mondhatéd (ezt a célt a rendkivil nagy valtoza-
tossag miatt nem is lehet kitlizni), azonban a kit(inéen
elemzett esetek valogatottak, érdekesek, nem egy ko-
zuluk irodalmi ritkasag (inter és intraventricularis dis-
sociatio). Az atlaszt az allatvilAg korébdl készitett
EKG-k zarjak, ami alapul szolgalhat az allatkisérlet-
tel foglalkozd kutatoknak, b@séges irodalom egésziti
ki az egyes fejezeteket.

onyv els6 kiadasa 1955-ben jelent meg. Erté-
két, népszer(iségét mi sem bizonyitja jobban, mint az,
hogy rovid négy év utdn 1959-ben mar a harmadik
kiadas sziiksége mutatkozott.

A konyvet minden kardiologus és EKG alapisme-
retekkel rendelkez8 orvos élvezettel és haszonnal for-
gathatja. Rochlitz Karoly dr.

H I R E K

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete
Sportorvosi Szakcsoportjanak

NAGYGYULESERE
1960. szeptember 23—24
A nagygy(les f6 témaja: Az iskolai testnevelés élet-
tani alapjanak kérdései. A nagygy(lés helye: Budapest,
Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete, Weil-
terem (V., Nador utca 32)

Targysorozat
. nap, 1960. szeptember ho 23-an, pénteken de, 9 ora-
kor Unnepi megnyit6. Prof. Dr. Lissak Kalman aka-
démikus, a Testnevelési Tudomanyos Tanacs elndke.

Uléselnok: Hajda Ferenc dr. OTSI igazgato-forvos.
El6adasok: Aratdé Emil dr. (BTSI): Az iskolai test-
nevelés élettananak alapveté kérdései. Prof. Dr. Jiri

Kral (Praga): Adatok az iskolai testnevelés élettani
alapjaihoz. Prof. Dr. Bindo Riccioni (Réma): Test-
nevelés az iskoldban. — Sziinet. — Uléselndk: Kereszty
Alfonz dr., az orvostudomanyok kandidatusa, TF tan-
székvezet6 tanar. Korreferatumok: Prof. Dr. Csinady
Jen6 (OTSI) — Szakasist dr. — DoroszIl6i Gydrgyné
(OTSI): Adatok a testgyakorlatok mozgasélettani ta-
nulmanyozaséhoz. Malomsoki Jen6 vegyészmérnok
(OTSI): Testnevelési 6raval kapcsolatos vizeletvizsga-
lataink eredményei. Grubich Vilmos dr. (OTSI): Funk-
cionalis probak iskolia tanuldknal. — Vita.

1960. szeptember 23-a4n, pénteken du. fél 4 orakor:
Uléselnok: Nemessiiri Mihaly dr. OTSI tudomanyos
igazgaté. — El6adasok: Palik Ibolya dr. (Budapest):

A testnevelés élettani problémai. Prof. Sz. P. Letunov
(Moszkva). Korreferatumok: Dr. Fritz Ludwig Schmidt
(Berlin): A keringésszabalyozas iskolas gyermekeknél
hosszabb megterhelés alatt. Eiben Ott6 antropologus
(Szombathely()J A_gyermek novekedése és fizikai tel-
jesitménye. — Vita.

nap. 1960. szeptember ho 24-én. szombaton de. 9
orakor Uléselndk: Araté Emil dr. BTSI igazgato-
féorvos. El6adasok: Nemessiiri Mihaly dr. (OTSI):
Iskolai testnevelésiink néhany élettani kérdése. Prof.
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Dr. Hans Grimm (Berlin), Dr. Jaromir Fric, Dr. B.
Kral és Dr. Z. Formanek (Hradec Kralove); Tapaszta-
lataink iskolai tanulék specializalédasa terén Kkosar-
labdaban. — Sziinet. — Uléselnok: Lajké Pal dr.
OTSI igazgaté-féorvos helyettes. Korreferatumok:
Kolba Vilmos dr. (OTSI): Az orrlégzés jelentGsége a
gyermek fejlédése és az iskolai testnevelés idején.
Stadler Egon dr. (OTSI)—Moldovanyi Istvanna (OTSI):
Az iskolai testnevelés orvosi ellen6rzésére kidolgozott
modszereink. Bugyi Balazs dr. (Bpest): Id6sebb isko-
lasok csontosodasanak vizsgalata. Prof. Dr. Sztaniszlav
Gorny (Wroclav). Dr. Jaroslav Urbanek (Praga):
A rendszeres sportspecializalodas befolyasa az ifjdsag
alkatara és egyes morfologiai és élettani értékek fej-
I6désére. — Vita. — (Vetitési lehet6ség van.)

*

a kozponti Allami kérhaz vezetbsége

a korhaz tizéves fennallasa alkalméabdél

1960. évi szeptember hé 23—24-én
JUBILEUMI UNNEPSEGET RENDEZ
A tudoméanyos Ulés programja
1960. szeptember 23-an, pénteken 8.30-t6l 13 oraig

1. Nagy Gyula dr.. Mike Terézia dr., Bir6 Sandor dr.:
A szivinfarctusrol. (A kérhaz 10 éves infarctus anya-
ganak feldolgozédsa.) 2. Fiala Ervin dr.. Kovacs Géza
dr.: Magyar fogyasztoészer: a Gracidin. 2/a Kovacs
Géza dr.: Sulyos arsenhydrogen mérgezés gyogyult
esete. 3. Laszlo Andras dr., Halla llona dr., Antény
Miklés dr.: Acut porphyria esete. 4. Szinetar Erng dr.:
Klinikai psychotherapia. 5 Antony Miklos dr.: Ujabb
adatok a cervicalis gerincoszlop

6. Boris Alfréd dr., Sill6 Ferenc dr.: Peroralis cholan-
giographia. 7. Rohny Béla dr.. Lengyel Zoltan: A fe-
hérjéhez kotott serumjod meghatdrozésa a stabil bru-
cencerium szinreactio alkalmazésaval. 8 Moharos J&-
nos dr.. Xanthoprotein reaction alapulé fibrinogen
meghatarozas. 9. Bizza Piroska dr.: 1000 majpunctios
vizsgalat kapcsan szerzett tapasztalatok. 10. Kozma

Lajos dr., Schneider Agnes: A mi(tét utani gennye-
dések. 11. Magyary Ferenc dr.: Recidivalt jejunalis
fekély gastrocolicus fistulaval szovédott esete. —

Sziinet. — 1960. szeptember 23-an, pénteken 14.30-t6l
17 oraig: 12. Toérok Istvan dr., Majos Zsuzsanna dr.:
Vesemedence-tagulatok conservativ-muitéti kezelése.
13. Pozsgay Jozsef dr., Heckenast Ott6 dr., Vincze
Laszl6 dr.: Rejtett mellékiireg-gyulladasok szerepe a
fil-orr-gégészeti megbetegedésekben. 14. Pozsgay Jo-
zsef dr., Heckenast Otté dr., Vincze Lé&szl6 dr.: Orr-
bemeneti cystak. 15. Ondrejka Jend dr.. M{tétes szu-
léseink kiértékelése. 16. Pomozi Sandor dr.: Hyper-
ostosis frontalis klinikai jelent6sége a ndégyogyaszai-
ban. 17. Viczian Mihaly dr.: Pfannenstiel-metszésben
végzett mitéteink. 18. SOmjén Ivan dr.: Uj eljaras szaj-
nyalkahartya érzéstelenitésére tulnyomassal. 19. Sipos
Stefania dr.: A szaj-hygiene szerepe a preventidban.
20. Németh Béla dr. kandidatus: LA&toterek a tractus-
taj érelvaltozasainal.
Az Egészséglgyi Minisztérium tajékoztatdja az orszag

1960. janius havi jarvanyigyi helyzetérdl

A hdnap folyaman a jarvanyugyi helyzet alta-
laban kedvezéen alakult. A poliomyelitis bejelen-
tések szama minddssze 7 volt, tehat Iényegesen ke-
vesebb, mint a megel6z6 jarvanyos és jarvanymen-
tes esztend6k barmelyikének junius havaban.
Vaéltozatlanul igen alacsony szinten maradt a per-
tussis-esetek szama és jelent6s mértékben veszitett
erejébdl a kanyaro-jarvany, amely az orszag egyes
tertiletein néhany honap 6ta tart.

Emlitést érdemlé emelkedés minddssze a para-
tifusz-megbetegedések szdmaban jelentkezett. Az



esetek nagyobb felét ezUttal Baranya megyébdl je-
lentették, ahol Sikléson fordult el paratifusz B
bacilus okozta ivoviz-eredet( helyi jarvany. A Kis-
Ujszallasi paratifusz-jarvany ezzel szemben a honap
folyaman megsz(int.

A bejelentésre kotelezett tobbi fert6z6 betegség
jarvanygorbéje altaldban az évszaknak megfeleld
szinten mozgott. A szamszer({ adatokat az alabbi két
tablazat tunteti fel.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1955—1960. junius héban

Betegség 1955 1956 1957 1958 1959  1960*
Typhus abdo-

minalis ........ 57 65 61 48 2 42
Paratyphus ... 41 29 43 2 15 102
Salmonellosis
gastroenteritica » 60 99
Dysenteria .... 1018 1lia 789 935 898 927
Hepatitis

epidemica .. 981 1286 1121 1044 1056 1089
Poliomyelitis

ant. ac......... 50 61 361 23 71 7
Diphtheria .... 74 69 68 38 28 29
Scarlatina .... 919 1494 1087 1069 1294 789
Morbilli .......... 6874 4873 6529 4013 3909 5973
Pertussis ........ 1072 1131 1627 1524 281 181
Influenza

complicata .. 13 3 9 19 33 il
Meningitis

cer. epid. ... 28 27 41 2 24 2
Meningitis

serosa ... 12 160 116 97 107 61
Leptospirosis .. 3 1
Encephalitis

epid....co....... 19 9 35 ik 5 16
Malaria .......... 4 8 2 1 - 2
Typhus exan-

thematicus ..
Anthrax.......... 4 3 6 6 6 3
Brucellosis .... 8 5 1 3 3 2
Tetanus .......... 49 45 34 46 19 23

* El6zetes, részben tisztitott adatok.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1960. aprilis—junius hoban
(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség Aprilis Mé&jus Janius

Typhus abdominalis.....c.ccccorvvvnnnnnn. 37 34 42
Paratyphus ..o 25 48 102
Salmonellosis gastroenteritica............ 52 77 99
DySenteria .....cceveiervvrsreernriecesesneens 896 876 927
Hepatitis epidemica....... cooevevennee 1158 959 1089
Poliomyelitis ant. ac..........cc.ccccevueeuene. 1 4 7
Diphtheria ..o 36 32 29
Scarlatind ..o 944 930 789
MOFDIllT e 8362 9018 5973
PErtUSSIS ooviveieiiiereeceece e 86 161 181
Influenza complicata ........ccoceeerviviienene 270 55 1
Meningitis cer. epid.......ccccoorirrninenne 25 26 22
Meningitis SErosa .......cocvvveriivrnenns 39 39 61
LeptoSpiroSiS ....ccceveerirrceerriecnsisieeenns — — 1
Encephalitis epid......cccoconervinnncnn. 9 7 16
Maalaria.. ..o e — 2 2
Typhus exanthematicus .........c......... — - —
ANEAFAX oo, 2 1 3
Brucellosis ... 1 2 2
TeLANUS oo 14 13 23
Meghivd a Magyar Dermatolégiai Tarsulat, mint
az Orvos-Egészségligyi  Szakszervezet Bdrgydgyasz

Szakcsoportja 1960. szép. 24-én, szombaton du. 6 6ra-
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kor a Fogaszati Klinika (Budapest VIII., Maria u. 52)
tantermében tartand6 tudoméanyos (lésére.
1 Betegbemutatas. 2."Nékam Lajos: Az antibiotikum-
rezisztencia egyes kisérleti vonatkozasairdl.

*

A Belgybgyasz Szakcsoport
1960. november 23—26-ig
BELGYOGYASZ KONGRESSZUST RENDEZ
Budapesten, kulféldi meghivottak részvételével.

A Kongresszus témaja a vesepathologia. EI6-
zetes tudomanyos program (1960. jalius 15-ig beérke-
zett bejelentések alapjan): 1. Referatum. Gomori Pal
dr. (Budapest): Az acut veseelégtelenség. Correfera-
tum: Endes Pongracz dr. (Debrecen). Csatlakoz6 el6-
adasok: Fischer Antal dr. (Budapest): Az isosthenuria
pathomechanizmusa. Kerpél-Fronius Odon dr. (Pécs):
Kalium, illetve natriumhiany okozta nephropathia
elkilonitése. Felkért hozzaszolé: Romlianyi Gydrgy
dr. (Pécs). 2. Referatum: Dr. N. Alwall (Lund): Thera-
pids és diagnosztikus problémak anuria-oliguriaban.
Tapasztalatok 1946—60-i1g (1500 eset kezelése mdivesé-
vel). Felkért hozzaszélok: Dr. M. Chytil (Praga),
Dr. H. Dutz (Rostock), Dr. H. Sarre (Freiburg i. Br.).
Magyar tapasztalatok (Petri dr., Szeged). 3. Referatum:
Dr. H. Sarre (Freiburg i. Br.): A renalis hypertonia
pathomechanizmusa. Csatlakozé el6adasok: Szabo Zol-
tdn dr. (Budapest): Antihypertensiv szerek hatas-
mechanizmusa. Paunz Lajos dr. (Budapest): Experi-
mentalis histotoxicus nephritis és nephrosis. 4. Refe-
ratum: Dr. J. Brod (Praga): A chronicus pyelonephri-
tis. Csatlakozd el6adasok: Foldi Mihaly dr. (Budapest):
A vesenyirokkeringés klinikai jelent6sége. Dr. H.
Bucht (Stockholm). Symposion: A vesevérkeringés és
glomerulusfiltracio mérésérél. Vitavezet6: Dr. E. Jo-
sephson (Stockholm). Referens: Balint Péter dr. (Bu-
dapest). Titkar: Szabé Gyodrgy dr. (Budapest). A sym-
posion résztvevéi a kongresszusnak az elndkség altal
felkért kalfoldi és belfoldi résztvev6i. A kongresz-
szusra csakis a kongresszusi témahoz, elssorban a re-
feratumokhoz kapcsolédo, eredeti kutatasok eredmé-
nyeit tartalmazo, meég nem kozolt el6adasok jelenthe-
tok be. Az el6adasokat 1960. szept. 15-ig kell bejelen-
teni a Kongresszus Titkarsaganak (Budapest VIII.,
Szentkiralyi u. 46. Il. sz. Belklinika, Graf Ferenc dr.
fétitkar). Az el6adasok provizérikus teljes szovegét,
valamint azok legfeljebb 200 szavas Gsszefoglalasat —s

ez utobbit 3 gépelt példanyban — legkésobb szept.
25-ig ugyancsak a Kongresszus Titkarsaganak kell
megkuldeni. *

MEGHIVO

az Orvos-Egészségigyi Dolgozék Szakszervezete NG6-
gyogyasz Szakcsoportja €s az Eszak-Magyarorszagi
NGgyogyasz Szakcsoport f. évi szeptember hé 23-an,
pénteken, az egri Megyei Kérhaz alapitasanak 10 éves
Jjubileuma alkalmabol Egerben, a Megyei Koérhaz
mdvel6dési termében (Eger, Széchenyi utca 27. szam)

9 o6rakor kezd6dé
VANDORGYULESERE

Napirend: Osvath Gabor dr. korhazigazgaté-féorvos
(Eger): Megnyit6. Bukovinszky Lé&szlé6 dr. (Eger): Nép-
szaporodas és tarsadalmi rendszer. Referdtum (35
perc). Lakatos Istvan dr.—Szendi Balazs dr. (Gyula):
A szocialista atalakulas 10 évi hatdsa az anyai hala-
lozadsra Békés megyében (15 perc). Péter Zoltdn dr.—
Kovacs Jdzsef dr. (Miskolc): Anyai és magzati morta-
litas a terhestanacsadas 10 esztendejének tikrében
nagy-Miskolcon (15 perc). Kovacs Jozsef dr.—Péter
Zoltan dr. (Miskolc): A septikus abortusok szamanak
és anyai mortalitasanak alakulasa az abortus rendelet
hatasara nagy-Miskolcon (15 perc). Felkért hozzaszolok
a referatumhoz: Vadas Zoltan dr., az El. Minisztérium
Anya- és Csecsem@védelmi f6osztalyanak vezetdje,
Hahn Géza dr. kandidatus, az ElU. Minisztérium Sta-
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tisztikai Osztalyanak vezetGje, Zoltan Imre dr. egye-
temi tanar, a budapesti Il. sz. n6éi klinika igazgatoja,
szombaton a déleléttét magaban foglal6 id6tartammal
Hozzészolasok, utana szinet. Pocsi Gy6z6 dr.—Ne-
mecskay Tivadar (Miskolc): ~Ujabb gyogyszerek és
gyogyeljarasok a szllészet-négyogyaszatban. Refera-
tum (35 perc). Agoston Janos dr.— Szlepka Géza dr.
(Bpest, I sz. NGi Klinika): Gastrobamat alkalmazasa
praemenstrualis syndromanal (10 perc). Varjasi Fe-
renc dr.—Treit Sdndor dr. (Bpest, I. sz. N&i Klinika):
A méhnyak cervicalisatio (ektopia) kezelésével kapcso-
latos tapasztalataink (15 perc). Nemes Janos dr. (Pasz-
td): Tapasztalataink a PH 203-mal potentialt és My 301
kombindlt intravénas narcosisdkkal (15 perc). — Ebéd-
sziinet. — Délutan 15 o6ra 30 perckor: Pazmanyt Ja-
nos dr. (Satoraljadjhely): A potencialt fajdalomcsilla-
pitds variatiés formai a szulészet-n6gydgyaszatban (15
perc). Gergely Imre dr.—Agoston Janos dr. (Bpest, I.
sz. NG6i Klinika): Andaxin alkalmazasa a szulészet-
négyogyaszatban (15 perc). Oppe Emil dr. (Balassa-
gyarmat): Ujabb adatok a szdlésmeginditas kérdésé-
hez tdlihordas esetén (15 perc). Varnay Alfonz dr. (Sa-
rospatak): A Trilen és Largactil egyuttes alkalmaza-
saval szerzett tapasztalataink a szllés alatti fajdalom-
csillapitasban (15 perc). Stangl Jézsef dr. (Kisvarda):
Synthetikus oxytocinnal szerzett tapasztalataink (15
perc). Maitolay Gyula dr. (Sziksz0): A n6gyogyaszati
mitétek utani thrombosis és embolia megelGzésének
kérdésér6l (15 perc). Hatala Istvan dr.—Tamas Antal

(Nyiregyhaza): Az eklampsia gydgyszeres kezelése
osztalyunkon (15 perc). — Bemutatasok: Ebergényi
Sandor dr.—Held Kalman dr.—Sétonyi Gabor dr. (Mis-
kolc): Hypophysis necrosissal jaro terhességi toxicosis
ritka esete (5 perc). Institoris Istvan dr. (Kazincbarci-
ka): Sikeres konzervativ myoma-mdtét terhesség alatt
(5 perc). Hozzaszolasok, vita. — Felhivas! Kérjik a
résztvevéket, hogy ebedlgenyuket Bukovinszky LaszIo
dr. adjunktusnak (Eger, Megyei Korhaz, Sziilészet)
legkésobb szeptember 18-ig bejelenteni szweskedjenek
Ebéd helye: Park Szallo, Eger (a la carte, vagy menu).

*

A f6varosi Laszl6 Kdrhéz a heveny fert6z6 klini-
kum aktualis elméleti és gyakorlati témairol, valamint
az 0Osszefliggé megel6zési kérdésekrdl 1960. oktdber

14-én, pénteken délel6ttot és délutant, oktober 15-én,
el6adassorozatot tart az OKI Budapest Nagyvarad téri
nagy el6adétermében. Az el6adassorozatra a févarosi

és vidéki érdeklédd Kklinikusokat-epidemiolégusokat
ezen el6zetes kozlés atjan is meghivja. Reszletes
programot tartalmazé meghivot késGbbi id6pontban

ad ki a korhaz. Erdeklédoknek el6zetes tajékoztatast

és a programrol felvilagositast készséggel ad az
igazgatosag.
PALYAZATI HIRDETMENYEK
(867)
Somogy megyei Tandacs kaposvari korhazanak igazgat6-
féorvosa péalyazatot hirdet az Ujonnan szervezett Il. szamu

belgy6gyaszati osztaly E. 109. kulcsszdamU masodik féorvosi
allasara. A 135/1955. Eu. M. szamu utasitdsban meghatarozott
okmanyokkal felszerelt paIYazati kérvényeket a kozzétételtdl
szamitott 30 napon belul kell a kérhazigazgatéhoz benydjtani.

Araté Miklés dr. kérhazigazgaté-féorvos

Somogy megyei Tandacs kaposvari kérhazanak igazgatdja
Ealyazatot hirdet a vérellato alkézpontnal szervezett E. 502
ulcsszamu vegyész 1l. allasra. Az allas, amellyel 30% veszé-
lyességi potlék jar, azonnal elfoglalhato Csak azok palyaz-
hatnak, akik a ‘tudomanyegyetem megfelel6 szakan vegyész
vagy blologus oklevelet szereztek. A kell6en felszerelt pa-
lyazati kérvényeket a kozzétételtél szamitott 15 napon belul
a kérhazigazgatéhoz kell benydjtani.

Arat6 Miklés dr. kérhazigazgato

Budapest Févaros Tandacsa Végrehajté Bizottsdga
XI11. Egészséglgyi Osztalya

Palyazatot hirdetek a Janos Koérhaz szemészeti osztalyan
meglresedett E. 108. kulcsszamu és a Heim Pal Gyermekkor-
haz korbonctani osztalyan y E. 109. kulcsszamu osztaly-
vezetd féorvosi allasra.”A szu etési adatokat és csaladi kérdl-
ményeket feltiintet6 kérelemhez csatolni kell az orvosi okle-
velet, az 4llas elnyeréséhez szukséges szakképesitést igazoléd
blzonyltvanyt a tudomanyos munkassagra vonatkozo irato-
kat, Ujkeletl hatésagi erkdlcsi blzon?/ltvanyt a palyazo koz-
szolga atra val6 alkalmassagat igazolé ujkeletd hatésagi or-
vosi bizonyitvanyt, valamint a részletes 6néletrajzot. A sza-
béalyszerien felszerelt palyazati kérelmet az Orvosi Hetilap-
ban tortént kozzétételtdl szamitott 15 napon belil a Budapest
Févaros Tandacsanak Vegrehaito Blzottsaga E(I;(eszsegugyl Osz-
talyanal (V. Varoshaz u . ell oenydjtani.
Kozszolgalatban all6 orvosok palyazatukat alkalmazo hatésa-
guk atjan adjak be.

(869)

Fodor Ferenc dr. févarosi vezeté féorvos

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely ld6pont Rendez6 Targy
1960. Orsz. Kozegészség- délutan Az Intézet tudoma- 1. Szabé Janos Barna dr. A dunai vizallas ingadozasainak
szept. 20. tgyi Intézet, 2 oOra nyos dolgoz6i szerepe a csip6szinyog probléma kezelésében.
kedd nagy tanterem, 2. Vitéz Istvan dr. :” Egy Ujonnan bevezetett dezinficiens, a hexa-
IX."Gyali ut 2/6., klorofén vizsgalata és alkalmazasa.
A-ép.
1960. Orsz. Orvostorténeti  délutan Orsz. Orvostérténeti Varga Lajos dr. : FIor Ferenc.
szept. 22. Konyvtar. 8 ora Kényvtar és az Orvos-
csutortok Il. Torok u. 12. Gyo6gyszerésztorténeti
Szakcsoport
1960. Semmelweis-terem. delutan Budapesti Orvos- El6adasok. Juhasz Jen6 dr. : Az atherosclerosis kapcsan keletkez6
szept. 23. VI1II. Szentkiralviu. 5 éra tudomanyi Egyetem cholesterinkristaly embolia pathomorphologidja és klinikai jelen-
péntek 21. tésége.
Vita, 2. Kadar Ferenc dr. : A sziv artérias és vénéas szdjadékainak
nyitasi és zarasi mechanizmusa.
1960. I. sz. Sebészeti délutan Sebész Szakcsoport Bemutatas. Temesvari A., Borscz L. és Palos L. : Csillapithatatlan
szept. 29. Klinika. 6 oOra oesophagus varix-vérzés és oesophago, gastrostomia. El6adéasok.
csutdrtok VI Ulgi at 78. G. Willig (Berlin): Tumorimmunitatsfragen aus chirurgischer
Sicht. Kubanyi E. : Beszamol6 a Semmelweis kérhaz ,,szervbank”-
L] janak mu(ikédésérsl (fumbemutatassal). Méritz P.: Koponya
csontok cystds daganatai.
Felel6s kiad6: a Medicina Egészségugyi Konyvkiado lgazgatéja. — Megjelent 11 800 példanyban.
Kiadéhivatal: Medicina Egeszsegugyl Konyvkiado, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.
N. B. egyszamlaszam 69915272—46
60.3083 Athenaeum nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizetheté a Posta Kozponti Hirlapirodajanal (Budapest V. kér., Joézsef nador tér 1) és barmely

postahivatalnal. El&fizetési dij V. évre 30.— Ft.

Csekkszamlaszam:

egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy atutalds a MNB 47. sz.

folyészamlajara).

Szerkesztéség: Budapest V., Nador u. 32. X Telefon: 121—804, ha nem felel:
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Egyenletes felszivodasu, erds és tartds hatadsu, szajon &t adhatd
Uj ganglionbénité készitmény a

A tabletta 2,5 mg 3-methylaminoisocamphan hydrocloridot tartalmaz

Javallatok: Forgalomba kerul:
a hipertonia betegség 0sszes 50 és 250 tablettat tartal-
forméaja, beleértve a kdzép- mazé dobozban. SZTK ter-
sulyos és sulyos eseteket. hére szabadon rendelhet6.

Gyéartja: Kébanyai Gydgyszerarugyar, Budapest, X.

ORVOSI SZAKKONYV-UJDONSAG

Dr. VACZY LASZLO:
A MEHTESTRAK KULONOS TEKINTETTEL AZ AETIOLO G IARA
142 oldal, 23 &bra Ara kotve 26,20 Ft

MEGJELENT!

Dr. Zoltan Jéanos:

A FELVASTAG BOR SZABAD ATULTETESE

E kdnyv a bdr szabad atiiltetésének legkorszer(ibb moédszerét targyalja.

A konyvet és a szerz6t altalaban jellemzi, hogy széles és korszer( vilagirodalmi at-
tekintést ad, de minden kérdésben hatarozott sajat allaspontot ismertet; beszamol Uj
mitéti eljarasairol, médositasairdl.

A szerz6 feladataul tlizte ki, hogy a mitéti szakmak orvosainak lehetévé tegye a
szabad bdratiltetés e korszer(i modszerének elméleti és gyakorlati elsajatitasat.

A mivet 93 darab rajz, 195 fénykép és 58 szines fénykép illusztrélja.

Ara kotve Ft 95—

Megrendelhetd:

A ,SEMMELWEIS” ORVOSI SZAKKONYVESBOLTBAN
BUDAPEST VIII., BAROSS UTCA 21 és valamennyi kdnyvesboltban



UJDONSAG!

DR. FRIEDRICH LASZLO:

GASTROSKOPIA

(5000 vizsgalat kiértékelése)

A szerz6 — a hazai gyomortikrozés egyik legels6é uttéréje — sajat 5000 vizs-
gélata alapjan szlrte le nézeteit és felfogasat.

Ismeretes, hogy Friedrich Laszlo els6sorban belgy6gyasz volt és gastroentero-
légiai, majd ennek kapcsan gastroskopos munkassagat is a belgyogyasz ref-
lektorfényében fejtette Kki.

A monogréfiat haszonnal forgathatja nemcsak az, aki gyomortikrozéssel akar
foglalkozni, de minden orvos — belgydgyasz, sebész, onkologus, patholdgus
vagy radiolégus, — akinek a gyomorbetegekkel van kapcsolata.

A kitlind abrak egy-egy korkép legjellemzébb sajatsagait tintetik fel, és
alapjat képezik a gastroskopos k(épolvasés elsajatitasanak. %
KAPHATO A KONYVESBOLTOKBAN. ARA: 80, —FT

AZ

az orvostovabbképzés folydirata

MEGJELENIK NEGYEDEVENKENT

El6fizetési dij egy évre : 64,—Ft

El6fizetéseket felvesz a Posta Kozponti Hirlapiroda,
Budapest V. Jozsef nador tér 1.
MNB szdmlaszdm: 61.299



ORVOSI HETILAP
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TARTALOMJEGYZEK

Zoltai Nandor dr. és Janké Maéria dr.. A magyarorszagi
Entamoeba histolytica tdrzsek pathologiai szerepérdl 1369

KLINIKAl TANULMANYOK
Bader Andor dr.. GUmd6koér miatt végzett tid6csonkold

matétek utani szilési eseteink ..ccococeevnivviniennene. 1375
Medgyes Arpad dr. és Dénes Zoltanné dr.. A lapa-

roscopia és a célzott majpunctio veszélyeirél .. .. 1378
Miller Harald dr.: Elfekvé idegen testek az als6 lég-

UAKDAN e 1381

EREDETI KOZLEMENYEK

Hutas Imre dr.: Kés6i légzési karosodasok gatloszerek
nélkil végzett légmell kezelések utan ... 1384

Kovacs Pal dr. és Gerendas Mihaly dr.: Arthroplastica
coxitis thc-ben fibrinkupakkal (3 éves tapasztalatok) 1387
DIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK
Méritz Pal dr.: Hasi tuneteket okozd gerincoszlopi és
gerincvel6i megbetegedések .o 1390
A GYAKORLAT

Horvath Mihaly dr.: A csecsem6 haldlozas elleni kizde-
lem problémai: ciganycsecsem6k egy része egészség-
tgyi helyzetének f6bb sajatossdgal ........ccccvceinnne 1393

KAZUISZTIKA

Simonyi Janos dr. és Liebermann Taédor dr.: Klebsiellla
okozta otogén meningitis isolalt sinus transversus
thrombosissal ..o 1395

Fekete Tamas dr. és Cseley Marton dr.. Konzervativ
maddon sikeresen kezelt Entamoeba histolytica altal

0K0zott MAJLAIYOQ oo 1396
Zangel Vera dr.: Werlhof-kérral kombinalédott phenol-
phtalein-toxicoderma . . 1398
SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY
»reddyboysia Britannica” .. 1400
KErdés—VAlaSZ ittt et 1401

Levelek a szerkeszt6hoz
Haemolytikus shock és anuria oldasa paravertebralis

novocain infiltratioval ..., . 1401
KONYVISMEITELES  ovicieeieeiecie e see e s e e ste et ste e e e e reesneennes 1402
H B ettt e e e et s e st e et e e e aa e e et e e e ebee e saaeeearaean 1403
Palyazati hirdetmeénYeK oo 1404
EI16adasok, UIESEK e 1404

1369—1404 oldal Budapest, 1960. szeptember 25.

El6fizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany ara 3,— Ft



OSSZETETELE:

ADAGOLASA:

MELLEKHATASOK:

CSOMAGOLASA:

Chinoin Gyag

(Primidon)
Antiepileptikum

Tablettanként 0,125 g 5-phenyl-5-aethyl-hexahydropy-
rimidin-4,6-diont tartalmaz.

A Sertan tabletta az epilepszids gércsrohamokat gatolja,
intenziven csokkenti az agykéreg motorikus terlletei-
nek ingerlékenységét. Anticonvulsans hatdsa kildndsen
értékes az epilepszia grand mal, Jackson és pszicho-
motoros gorcs kérforméinak eseteiben.

Gorcsgatlé tulajdonsaga mellett el6nye, hogy nincs
depressziv hatdsa, a Sertan-klUra alatt a betegek koz-
érzete javul, a rohamok szama fokozatosan csdkken.
A Sertan szlkség esetén hydantoin készitményekkel
kombinalhat6. Phenobarbituratokkal valé egyittes ada-
goldsa kevésbé ajanlott, mivel almossag, szédilés kisér-
heti a karat.

A Sertan tabletta egyénileg hat a betegekre, adagolasa
individualisan torténjék.

Atlagos napi kezdeti adagja 8 éves életkorig 0,125 g
(1 tabletta), 8 évesnél idésebbeknél napi 0,25 g (2 tab-
letta). A napi adagot az egyéni optimalis adag eléréséig
(ez feln6tteknél 0,75—1—1,5 g) 2—3 naponként két
tablettdval (gyermekeknél 1 tablettdval) lehet emelni.
Terdpids adag maximuma feln&tteknek napi 2 g. A
Sertan tabletta adagoldsanak megsziintetése vagy, .mas
antiepileptikumra val6 Aattérés fokozatosan torténjék.

SzoOrvanyosan” atmeneti, nem Kkivanatos tiinetek kelet-
kezhetnek. Ezek (bérkiltés, enyhe héanyinger, bélmiko-
dési zavarok, szédulés, apathia) A&ltalaban a Kkezelés
megszakitasa nélkil elmulnak.

50x0,125 34,10 Ft
500x0,125 g 309,50 Ft

SZTK terhére szabadon rendelheté6

yszer és Vegyeszeti Termekek Gyara
Budapest, IV, To-u. 1-5.
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Orszagos Kozegészségugyi Intézet, Parazitolégiai Osztaly

A magyarorszagi Entamoeba histolytica torzsek pathologiai szerepérél
irta: Z OLTAI NANDOR &. é& JANKO MARIA &

Annak, hogy a hazai Entamoeba histolytica
torzsek pathologiai szerepét tisztazzuk, nemcsak
gyakorlati, hanem elméleti jelent8sége is van, neve-
zetesen a mérsékelt égovi histolytica torzsek patho-
genitasanak a megitélése szempontjabdl. A kulén-
b6z szerz6k ugyanis eltér, sokszor merdében ellen-
tétes allaspontot foglalnak el e kérdést illetéleg.

A szerz6k egyik csoportja, élén Brumpttal (1949)
azt vallja, hogy a mérsékelt égov alatt csak az un.
kiscystaju torzsek fordulnak eld, amelyek tulajdonkép-
pen mas fajhoz is tartoznak (Entamoeba dispar, Ent-
amoeba hartmanni) és obiigat apathogenek. Ezzel
szemben Craig és Faust (1945), valamint kovetdinek vé-
leménye szerint a mérsékelt egovi histolytica torzsek is
az Entamoeba histolytica fajhoz tartoznak, és obiigat
pathogenek, mivel obiigat szoveti parazitak. A szerzék
harmadik csoportja (Walker és Sellards, Westphal (1937)
stb.) tagadja mindket allaspontot, amennyiben az Ent-
amoeba histolyticat fakultative pathogennek tartja,
mind a tropusokon, mind a mérsékelt égov alatt.

Hazai viszonylatban az Entamoeba histolytica
torzsek pathogenitdsanak a kérdésével behatobban
még nem foglalkoztak. Néhany, féként felszabadu-
las el6tti adat (L6érincz, 1934; Makara és Almassy,
1937; Makara és Bodrogi, 1938; Véghelyi, 1938; Ma-
kara, Varga és Zoltai, 1941) és sajat észlelések (1955)
sejteni engedte mar, hogy a mi térzseinknél aligha
lehet sz6 akar obiigat apathogenitasrol, akar obii-
gat pathogenitasrél, azonban a biztos allasfoglalas-
hoz nem voltak elegendék és a probléma méreteire
s igy gyakorlati jelentéségére vonatkozélag sem ad-
tak felvilagositast.

E kérdés tisztazasara iranyuld és 1952-ben el-
kezdett vizsgalatsorozatunkban mindenekel6tt az E
histolytica fert6zottség hazai elterjedtségérdl kivan-
tunk tajékozodni.

Az elvégzett szlir6vizsgalatok szerint az Entamoeba
histolytica fert6zottség iskolasgyermekek kozott Buda-

pesten 0,5%-ban, videki varosokban és falun egyarant
4%-ban fordul el6. Mivel a vizsgalatokat egyszeri nativ

nus

vizsgalattal végeztiik, amely kdéztudomas szerint a tény-
leges fen6zottségeknek csak mintegy 1/3-at fedi fel, az
elébbi eredmények valéjaban budapesti viszonylatban
kb. 1,5%-0s, vidéki viszonylatban pedig 10—12%0-0s
fert6zottségi aranyt jelentenek. llyen merték( el6for-
duléds lattan feltétlendl indokoltnak tartottuk e fert-
zottség pathologiai vonatkozasainak behatobb vizsga-
latat.

A tovabbiakban az Entamoeba histolytica kli-
nikailag dysenterias betegekben és krénikus coliti-
sesekben valé el6fordulasat kivantuk vizsgélat tar-
gyava tenni. Ehhez a fert6zottség leheté maradékta-
lan kimutatasara volt sziikség. Ezért megvizsgaltuk
atenyésztés hasznalhatdsagat. E vizsgalataink soran
megallapitottuk, hogy az Entamoeba histolytica fer-
t6zottség kimutatasara a megfelelé kautéldk betar-
tésaval végzett tenyésztéses vizsgalat a legmegbiz-
hatobb. A hazai torzsek tenyésztésére a Boeck—
Drbohlav-iéle taptalaj a legalkalmasabb. Negativ
eredményt azonban csak a masodik subcultura 48
oras vizsgalata utan szabad kimondani.

A tenyésztéses vizsgalat kb. harom-négyszere-
sére emeli a kimutatas biztonsagat. Megallapitot-
tuk azonban, hogy — ha ritkdn is — de vannak
torzsek, amelyek nehezen, vagy egyaltalan nem te-
nyésztheték. Ezért sziikséges a tenyésztéses vizsga-
lat mellett minden esetben a nativ vizsgalatot is el-
végezni.

A megfelel§ kimutatasi mdd birtokdban kezd-
tink hozzd annak a kérdésnek a vizsgalatahoz,
hogy el6fordul-e a histolytica fert6zottség klinikai-
lag dysenterias betegekben és van-e szerepe a kli-
nikai kép el6idézésében.

Az Entamoeba histolytica szerepe az akut

és kronikus dysenteridban.

E kérdés megvalaszolasara iranyul6 vizsgala-
tainkat a La&szld-korhaz dysenterids beteganyagan
végeztik harom éven at (1953—1955). Tekintettel a
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korabbi hasonlé, de negativ eredménnyel jaré ki-
sérletre (LOrincz, 1934), ezeknél a vizsgalatoknal
felhasznaltuk minden el6z8 tapasztalatunkat is,
hogy a sikert biztositsuk. A histolytica amoebak
leh(lés irant tapasztalt erds érzékenységére valo
tekintettel a kérhaz kdzelsége ellenére a nativ vizs-
galatokat és a tenyésztésre vald leoltasokat a hely-
szinen végeztlk, szinte a betegdgy mellett. A szék-
letek az Uritést6l szamitott 15 percen belll vizsgéa-
latra, illetve leoltasra keriltek. Minden székletet
megvizsgaltunk nativan is és leoltottunk tenyész-
tésre is. A tenyésztést negativ esetben a maésodik
subcultiiraig, illetve annak 48 0réas vizsgalataig
folytattuk. A vizsgalatokat, illetve leoltasokat ther-
mostatban el6melegitett eszkdzokkel végeztik.

A vizsgalatok szamszerd eredményeit a kovet-
kez6 tablazatban foglaltuk ossze.

z6k kozil els6 helyen tobbnyire a bakterialis és
ezek kozott kiilonosen a shigellds bélfert6zéseket
emlitik, érdemesnek tartottuk azt is megnézni,
hogy az el6fordult Shigella-fajok kozil nem tar-
sult-e valamelyik dominansan az Entamoeba histo-
lytica fert6zottséghez.

A tablazat adatai szerint a kilénbéz8 Shigella-
fajok énmagukban lényegében ugyanolyan arany-
ban fordulnak el§, mint az Entamoeba histolytica-
val egyutt.

Eszerint nagy a valészin(isége annak, hogy k-
Ionleges aktivizaldo hatasa egyik Shigella-fajnak
sincs. Az aktivizalé hatas, ha van, nyilvadnvaldéan a
baktériumos fert6zésnek, mint olyannak, bélfal-
gyulladéast el6idéz6 és igy locus minoris resisten-
tiaet teremt6 hatasaban rejlik. Aktivizalo hatas
pedig van, amint az a kés6bbiekben kiderilt, a la-

/. téblézat

Klinikailag dysenterids betegek protozooldgiai és bakterioldgiai vizsgalatdnak eredményei

Ese- Csak E. hist, E. hist, és 0sszes E. Csak bakt. Negativ
Ev tek pozitiv bakt. pozitiv  hist. p6z. pozitiv
szama
szam %  Sszam % szam % m Szam % szam %
105 15 14,3 19 18,1 34 32,3 41 39,0 30 28,6
105 7 6,7 7 6,7 14 13,2 36 34,2 55 52,4
140 7 5,0 16 11,4 23 16,4 76 54,3 41 29,3
1953—1955
egYiittlh e, 350 29 83 42 120 71 203 153 437 126 360
A tablazat adataib6l megéllapithatd, hogy a  boratériumi leletek és a klinikai lefolyas sulyossa-

harom év alatt dsszesen megvizsgalt 350 beteg ko-
zil 71-bél, tehat a betegek 20,3°/0-abdl sikerilt az
Entamoeba histolytica fert6zottséget kimutatni. (A
részletadatok kozul kiemelkedik az 1953. évi, ami-
kor 32,3%-0s volt a histolytica pozitivitds.) A histo-
Iytica fert6zottségek kereken kétharmadahoz (42)
valamilyen Shigella fert6zottség is tarsult, kereken
egyharmadaban (29) viszont Shigella fert6zottséget
egyaltalan nem sikerilt kimutatni. (A bakteriolo-
giai eredmények szives rendelkezésre bocsatasaért
és a korhazi laboratériumban végzett munkank le-
hetévé tételéért dr. Steinert Gyula f6orvos urat
illeti halds kdszonetiink.)

Mivel az Entamoeba histolytica fakultativ
pathogenitasat valld szerzék (Deschiens, 1937; West-
phal, 1937; Bonnin, 1950; Miller, 1952; Doflein—
Reichenow, 1952; stb.) a histolyticat aktivalo ténye-

ganak osszevetésekor.

Miutan feltett kérdésiink els6é felére, hogy ti.
eléfordul-e Entamoeba histolytica fert6zottség kli-
nikailag dysenteriasok kozott msszamunkra is meg-
lep6 mértékben igenl6 valaszt kaptunk, kdvetkezett
a masik, nem koénnyebb feladat: megallapitani, hogy
milyen szerepe lehetett az Entamoeba histolytica-
nak a dysenterids kérképek el6idézésében. Erre a
kérdésre a legexaktabb vélaszt a histolyticaval fer-
tézottek korbonctani, illetve korszdvettani vizsga-
lata adta volna. Erre azonban egyel6re nem volt
mod. mivel — szerencsére — ma mar nalunk dvsen-
teridban (kiléndsen nagyobb gyermekek és feln6t-
tek) igen ritkan halnak meg, illetve keriilnek bon-
colasra. Ezért kozvetett bizonyitékokat probaltunk
szerezni a kovetkezdk megvizsgalasaval:

a) Van-e értékelhet6 dsszefiiggés a histolytica

I1. tablazat
Shigella fajok el6fordulasi aranyanak osszevetése az Entamoeba histolyticaval valo tarsuldsok aranyaval
Csoportositas Fert6zottség Széam %
S. flexneri 107 69,9
Csak bakt. pozitiv S. sonnei 45 29,4
S. dysent. (S. schmitzi) 1 0,7
Csak bakt. pozitiv 6sszesen 153 100,0
E. hist. + S. flexneri 31 73,8
E. hist. + bakt. pozitiv E. hist, -j- S. sonnei 10 23,8
E. hist. 4j~S. dysenteriae 1 2,4
(S. schmitzi)
E. hist. + bakt. pozitiv 6sszesen 42 100,0
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fertézottség és a klinikai lefolyds sulyossaga ko-
z0ott?

b) A volt dysenteridsokban megmarad-e to-
vabbra is a histolytica fert6zottség és ha igen.
okoz-e tuneteket?

c) Milyen a normal fert6zottség mértéke egész-
séges feln6ttek kozott azon a terileten, ahonnan a
Laszlo-kérhaz betegei rekrutalédnak?

d) Okoznak-e a hazai torzsek Kkisérleti alla-
tokban pathologias elvaltozasokat?

ad a) Az Entamoeba histolytica fert6zottség és
a klinikai lefolyas sulyossaga kozotti osszefliggést
az aldbbi oOsszealhtds alapjan kiséreltik megalla-

pitani
1. tablazat

A laboratériumi lelet és a klinikai lefolwas kozotti dsszefiiggés

Lelet Ese- Apolas at-  Sulyos eset
tek lagos tarta-

hIiEs.t. Bakt. széma ™M@ Q:r?()k- szam %

85 71 2 2

+ - 22 7,4 7 32

+ 77 9,8 2 3

+ + 26 10,7 6 23

0sszesen 210 8,5 17 8

Ebbdl :
+ 48 9,0 13 27
+ 103 10,0 8 8

i

A fert6zottség mibenléte és a korhazi apolas atla-
gos tartama csak igen dvatosan és erds fenntartassal
vethet§ egybe, mivel az apolas tartama jelent6s mér-
tékben fligg attdl is, hogy a beteg betegségének melyik
szakaban kerilt a kérhazba. A fenti adatok alapjan
azonban bizonyos 0sszefiiggés még igy is megallapit-
haté. Legkevesebb, 7,1 nap volt a teljesen negativ be-
tegek csoportjanak az apolasi nap atlaga’. A csak his-
tolytica pozitiveknél ennél valamivel nagyobb (7,4), a
csak bakterioldgiailag pozitiveknél még nagyobb érté-
ket (9,8) kaptunk. A legnagyobb értéket, a 10,7 napot
az Entamoeba histolyticara és Shigellara egyarant po-
zitiv betegek csoportjaban taldljuk. Ez megegyezik az
irodalmi adatokkal is, amelyek szerint az amoebas
dysenteriak kozil mindi% a Shigella-fert6zottséggel
kombinaltak a legsilyosabbak (Craig és Faust, 1945;
Fischer és Reichenow, 1952; Miller 1952).

A laboratériumi lelet és a klinikai kép sulyos-
siga kozott sokkal vilagosabb és hatarozottabb 6sz-
szefliggés allapithatd meg, mint a lelet és az apo-
las atlagos tartama kozott, dsszesen 17, klinikailag
sulyos esetb6l 7-ben csak Entamoeba histolytica
fert6zottséget lehetett megallapitani, tovabbi t
pedig Entamoeba histolyticaval és Shigellaval egy-
arant fert6zottnek bizonyult. A csak Shigella-pozi-
tiv esetek csoportjaban csupan 2 sulyos eset fordult
eld. vagyis ugyanannyi, mint a negativ laborato-
riumi lelet(i betegek kdzdtt. Az Entamoeba histoly-
ticaval osszesen fert6zott 48 beteg kozil 13-nak,
tehat kereken 27°/0-nalc a betegsége volt sulyos le-
folyasu, mig a bakterioldgiailag pozitiv 6sszesen 103
beteg kozll minddssze 8-é, tehat kereken 8%-¢ volt
hasonlé lefolydsu. Ez a kilonbség statisztikailag is
erdsen szignifikans. Kiiléndsen meggy6z6 volt sza-
munkra ez a kilonbség, ha figyelembe vettik egy-
részrél azt, hogy a bakterioldgiailag pozitiv 8 stlyos
eset kozll is 6-ban histolytica tarsfert6zottség allott
fenn, tehat tisztan a Shigelldk rovasara irhaté su-
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lyos esetek ardnya tulajdonképpen 2%, masrészrol,
hogy a sulyos sensorium zavarokkal, néha tébb
napos eszméletlenséggel jar6 megbetegedések kiveé-
tel nélkil az Entamoeba histolytica fert6zottek ko-
zott fordultak el6.

ad b) Az Entamoeba histolytica fert6zottek to-
vabbi sorsardl Ugy prébaltunk tdjékozodni, hogy
betegségik utan egy évvel berendeltiik 6ket kont-
rollvizsgalatra.

Mindossze 12 beteg jelentkezett, akik kozul 9-
tél sikerult friss székletet kapnunk vizsgalatra, mig
a masik haromtol csak postan kaptunk anyagot. A
9 frissen vizsgalt kozil 7-et még mindig histolytica
pozitivnak talaltunk. E 7 kozll 4 cystalrité volt, 3
viszont vegetativ amoebakat Uritett. Valamennyi
fertdzottnek az volt a panasza, hogy heveny dysen-
terigjuk elmulasa 6ta is Gjra és Ujra visszatérd bél-
zavarokkal kizdenek, amelyek f6ként székrekedés
és hasmenés allandé véltakozdsaban nyilvanulnak.

Mivel korabbi, néhany észlelés alapjan gya-
ndnk volt arra, hogy a histolytica fert6zottség fa-
miliaris jellegl lehet, két betegnél komyezetvizs-
galatot is végeztiink. Az egyik esetben, ahol a férj
volt eredetileg histolyticés, a feleségét is cystalirit6-
nek taldltuk. A masik esetben, ahol viszont a fele-
ség fertézottsége nyoman tortént a sz(irdvizsgalat,
a két gyermeket vegetativ dritének talaltuk, mig a
férj negativnak bizonyult. A két gyermeknél is
fennallottak hosszabb id6re visszanyuld hasmenéses
panaszok.

E vizsgalatainkbdl azok tajékozddd jellege és
csekély szama miatt nem lehet ugyan'messzemend
kovetkeztetéseket levonni, azonban eredményei va-
l6szinGsitik azt, hogy a hazai Entamoeba histolytica
fert6zottség nemcsak az akut dysenterias korkép
el6idézésében jatszik szerepet, hanem a specifikus
therapia hijan ez a fert6zottség meg hosszu ideig
fennmaradhat a bakteriologiai gydgyulds utan is
és a krdnikus amoebas dysenterianak megfeleld ti-
neteket idézheti eld. Alaposnak latszik a gyanu az
Entamoeba histolytica fert§zottseg familiaris jelle-
gét illeten is.

ad c) A budapesti és Budapest kornyéki felngtt-
kori ,,normdl” Entamoeba histolytica fert6zottség
mértékérdl az OKI dejectoriumos anyaganak a vizs-
galataval kivantunk tajékozdédni. A vizsgalatokat
nativ vizsgalattal végeztiik, de Ugy, hogy a gyanus
esetekben mindig tenyésztést is végeztink. llyen
mddon a ténylegesen fennallo fertdzottséget na-
gyobb megkdzelitéssel sikerilt megallapitanunk,
mint egyszeri nativ vizsgalattal.

Vizsgalataink eredményeit a IV. tablazat tartal-
mazza (az egyeéb pro'ozoon fert6zottségeket csak
a teljesség kedvéért tuntettik fel).

A Lészl6-kérhdz beteganyaga Budapestrél és a
kornyezd vidéki telepuilésekbdl rekrutalddik, tehat
Osszehasonlitasi alapul itt i™a budapesti és kornyeéki
Osszesitett fert6zottségi aranyt, a 4,4%-ot vehetjik.
Ha ezt 6sszevetjik a klinikailag dysenterias betegek
20,3%-0s atlagfert6zottségével, akkor egy megkoze-
lit6leg OtszOrds tomordlését latjuk az Entamoeba
histolytica fert6zdttségnek a klinikailag dysenterias
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1 V. tablazat
Budapesti és Budapest-kdrnijéki egészséges felngttek bélprctozocn jcrt6zottscge

e lati Vizsga-
V'erg&lat' latok Negativ
szama
szam 1 %
.Budapest........... 210 146 69,5
Bp. kornyéke ... 65 34 1 523
Osszesen ... 275 180 65,3

beteganyagban, ami valésziniileg nem véletlen, ha-
nem osszefliggésben van a betegségi allapottal.

ad d) A kisérleti allaton okozott pathologiéas el-
valtozasok vizsgalatdhoz fiatal macskédkat hasznal-
tunk fel. Az el6bb ismertetett vizsgalatok soran
dysenteriasokbdl, krdnikus colitisesekbdl, s6t tlinet-
mentes cystalirit6'kb6l izolalt térzsekkel fert6ztiink
osszesen 25 macskat. A fertézést vegetativ amoeba-
kat tartalmaz6 tenyészettel, nagyobbrészt m{itéti-
leg, intracoecalisan végeztiik, mivel ez joval meg-
bizhatobbnak bizonyult, mint az el6z6leg kiprébalt
per os illetve per rectum fert6zés. 12 esetben bizo-
nyult a fert6zés sikeresnek, kozottik olyan esetek-
ben is, amikor a torzs tlnetmentes cystalrit6bél
szarmazott.

A sikeres fert6zési esetekben a macskdk 3—4
napos incubatio utan fokoz6dd hasmenéses tlinete-
ket mutattak, étvagytalanokka valtak és er6sen le-
romlottak. Frissen Uritett székletliikb6l a vegetativ
amoebakat a legtdbb esetben mas egyszer( nativ
vizsgdlattal is ki lehetett mutatni.

A 2—4 hét utan, rendszerint in ultimis ledlt
macskdk coecumanak és rectuménak nyalkahar-
tyaja kilénboézd fokban gyulladtalak latszott. He-
lyenként kordlirt plakkszerd duzzanatokat figyel-
hettiink meg. Makroszkdpos fekélyt ez ideig még
nem lattunk. Mikroszkoposan viszont a bél nyalka-
hartydjanak kilonbdz6 foku, sokszor a muscularis
mucosae-ig terjed6 destructidja volt észlelhetd, az
amoebak egyidej(i el6rehatolasaval.

(A kérszovettani feldolgozasért és az értékelésben
nydjtott szives segitségeéért vizsgalataink e szakasza-
ban dr. Széki Autoinak, az Orszagos Allategészségiigyi
Intézet osztalyvezet6jének mondunk héalas koszonetét.
Az OKI pathohistologiai laboratériumaval, illetve an-
nak vezet6jével, dr. Bakacs Tibor féigazgatéval egyiitt-
mikddésben végzett Ujabb és jelenle? még folyd allat-
pathogenitasi vizsgalatainkrol — amelyeknek soran mar
az E. histolytica pathogenitasat befolyasold tényezdéket
is kutatjuk — kulon kézleményben torténik beszamolo).

A hazai E. histolytica tdrzsek szévetinvazios
képessége tehat kétségkivil beigazolédott. Ez pedig
gyakorlatilag azonos a pathogenetikus képességgel.

Végeredményben az e pontban feltett probleé-
mékra vonatkozo vizsgélataink pozitiv valaszt adtak
a kérdésekre. Kétségen felil megéllapitast nyert,
hogy a klinikailag dysenterias betegek kozott jelen-
t6s mértékben eléfordul az Entamoeba histolytica
fert6zottség. A fertdzottség és a klinikai lefolyas
sulyossaganak 0Osszevetése, a bakterioldgiailag gyo6-
gyult betegek kés6bbi vizsgalata, valamint az egész-
séges felndttek histolytica fert6zottsége és az ugyan-
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Vizsgédlatieredmények

Pathogen protozoonok Apathogen
E. histolytica Giardia 1 protozoonok
szam % szdm % szam %
5 2.5 .13 61 46 21,9
7 108 2 31 2 33,8
iV 4.4 15 55 68 24,8

azon teriletr6l szarmazé klinikailag dysenterias
beteganyagban észlelt fert6zottség kozotti kb. o6t-
szords kilonbség, és végll a kisérletes allatfertdzé-
sekkel bebizonyosodott szdvetinvazids képessége r
hazai histolytica torzseknek, egyarant erdsen valo-
szinlsiti azt, hogy a hazai Entamoeba histolytica
torzseknek van szerepe akut dysenterids megbete-
gedések elidézésében, illetve ilyen megbetegedések
sulyoshitdsaban. Alapos a gyanua arra is, hogy a
bakteriolégiai gyogyulds utan az Entamoeba histo-
lyticaval fert6zott betegek egy részében tartdsan
fennmarad ez a fertdzottség és kronikus amoebas
dysenterianak, illetve krénikus colitisnek megfeleld
tineteket tart fenn.

Az Entamoeba histolytica szerepe a krénikus:
colitisekben.

A kronikus colitisesek kozotti tajékozodo szi-
révizsgalatra részint régebbi egyedi tapasztalatok
(Zoltai, 1955), részint a bakteriolégiailag gyégyult
dysenterids betegek kés6bbi vizsgalataval kapcso-
latban szerzett tapasztalataink inditottak benniin-
ket. Tudoméasunk volt arrdl is, hogy a kronikus co-
litisben szenveddk jelent6s hanyadaban a kliniku-
sok semmi objektiv okot nem tudnak kimutatni és
neurogen eredetlinek konyvelik el a kdrképet, amin
Iényegesen javitani nem lehet.

Vizsgalatainkat az SZTK rektoszképos vizsgaldja-
val egyuttmiikodésben veégeztik. (E helyutt is koszone-
tét mondunk az ambulancian mdkod6 Barasz dr.-nak
a colitises betegek hozzank iranyitasaval, majd kezelé-
sével kapcsolatban kifejtett értékes kozrem(ikddéséért.)
A betegek bejottek az Intézetbe és igy minden esetben
mddunk volt arra, hogy a széklet vizsgalatat azonnal
az Urités utan frissen veégezziik el. Minden esetben vé-
geztiink nativ és tenyészetes vizsgalatot is.

dsszesen 225 kroénikus colitisben szenvedd be-
teg kerdlt vizsgalatra, akik kozil 76, tehat kereken
33% bizonyult histolytica fert6zéttnek. Ez a fertd-
zOttségi arany meglepéen egyezik a La&szlé-korhaz
klinikailag dysenterids beteganyagan 1955-ben vég-
zett vizsgalatok eredményével. Ha ezt a 33%-0a
aranyt Osszevetjik az egészséges feln6ttek 4,4%-0s
fert6zottségi ardnyaval, akkor kereken nyolcszoros
tomorulését latjuk a fert6zottségnek, ami még im-
presszionalébb, mint a dysenteriasoknal észlelt 6t-
sz0ros tomortlés.

Jelentds kilonbséget észleltiink a dysenterias vizs-
galatokhoz képest a fert6zottség kimutathatésagaban
iIs. Mig a dysenterias vizsgalatok alkalméval a nativ

vizsgélattal a fert6zottségnek alig 1/3-at sikerult ki-
mutatni, addig itt 54 ilyen értelm( felbontasra alkal-



mas fert6zottség kozil 39-et, tehat a fert6zottségek
74%-at kaptuk meg mar a nativ vizsgalat alkalmaval.
Ez a korilmény két szempontbdl jelentés. Egyrészt a
fert6zottség nagyobbrészt massziv voltara utal, mas-
részt azt mutatja’, hogy a krénikus colitiseseknél —
friss széklet vizsgalata esetén — j6 hatasfokkal alkal-
mazhat6 a nativ vizsgalat is. Ez azt jelenti a_gyakorlat
szdméra, hogy a kroénikus eolitisesek Entamoeba
histolytica kimutatasara irén?/ulé vizsgalatat olyan la-
boratoriumban is komoly eséllyel lehet elvégezni, ahol
a nagyobb gyakorlatot és szakértelmet kivané tenyész-
tést még nem sikerilt bedllitani. A tenyésztés fpérhuza-
mos végzésére azért torekedni kell, mivel a fert6zott-
ségek 1/4-ét még itt is csak a tenyésztéssel lehetett fel-
deriteni. Itt is all ezen belul az a szabaly, hogy ne(r;atl’v
esetben a Il. subcultura 48 6ras vizsgalataig kell el-
menni, mivel 4 fert6zottséget, tehat az dsszes fert6zott-
ségeknek kb. 7%-at ezen a modon tudtuk csak kimu-
tatni.

Vizsgélataink alapjan megalapozottnak bizo-
nyult tehat az a gyandnk, hogy az Entamoeba his-
tolytica fert6zottség a kronikus colitisek kozott
joval nagyobb mértékben talalhaté meg, mint az az
atlagos el6forduldas mértékének megfelelne. Az a
tény, hogy ez a kiilénbség sokszoros, ugyancsak er6-
sen valoOszindsiti azt, hogy a colitises allapot létre-
jottéhez, illetve fenntartdsdhoz koze van az Ent-
amoeba histolyticanak. Ennek az észleletnek ko-
moly gyakorlati jelent6sége van a gyogyithatatlan-
nak elkényvelt kronikus colitisek nagy szama miatt.
Az is figyelemre méltd, és alatdmasztja a histoly-
tica fert6zottségek szerepének valdszinliségét —
legalabbis az esetek egy részében — hogy el6zéleg
semmi mas modon nem befolyasolhaté kronikus
colitisek specifikus kezelésre (Yatren, Emetin, Mili-
bis, Resochin) hatarozott javulast mutattak, st egy

részik meg is gyogyult.

A hazai Entamoeba histolyticatdrzsek cysta-
nagysaga, és ennek osszefliggése a pathogenitassal.

A gyermekkori Entamoeba histolytica fert6zott-
ségek klinikai vonatkozasaira iranyul6 vizsgélatok-
rdl klinikus kollaboransainkkal egyitt kulon kozle-
ményben szdmolunk be. Ezekkel a vizsgalatokkal
kapcsolatban azonban megkiséreltiink adatokat
szerezni arra a sokat vitatott  kérdésre
vonatkozdlag is, hogy van-e valami 0sszefliggés

a cystanagysag és a pathogenitdés foka
kozott. Mint mar emlitettiik, egyes szerzék

szerint a kis cystaju torzsek apathogenek, a nagy
cystajuak pathogenek lennének. Minden esetben,
amikor ez lehetséges volt, megmértiik a kimutatott
torzs cystanagysagat is, majd azt Osszevetettik a
torzs altal okozott klinikai képpel. A klinikai képet
Craig és Faust (1945) szerint négy fokozatba sorol-
tuk: I. tiinetmentes cystatriték, Il. cystaiirit6k id6-
szakos tunetekkel, I1l. amoebds colitis, 1V. amoebés
dysenteria. Az igy nyert adatokat az alabbi tabla-
zatban tuntettik fel. Megjegyezzik, hogy a tabla-
zat adatai kozott az amoebds gyermekek otthoni
koérnyezetében végzett vizsgalatok soran Entamoeba
histolytica fert6zottnek talalt felnéttek néhany ada-
ta is szerepel.

Mint a tablazat els6 fligg6leges rovatabol lat-
haté, az esetek j6 részében (kb. I/3-4ban) ugyan-
azon betegnél kétféle cystanagysagot is mértiink.
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Ez vagy arra utal, hogy egyidejlleg két térzzsel al-
lott fenn fert6zottség, vagy arra, hogy ugyanazon
térzs tobbféle nagysagu cystat produkal. Az el6bbi
verzi6 a val6szinlibb, mivel arra tébb irodalmi adat
is van (pl. Dobell és Jepps, 1918; Craig, 1934), mig

V. tablazat
Cystanagysag és a klinikai kép sUlyossdga kozotti ésszefuggés

Cystanagysag Ossze-

mikronban I i1 vV sen
(1 T 5 1 5
13 165 i, 3 3
13 20 o, 1 3
1B 23 e, 2’ 1 1 3
165 e, 4 8 1 13
165 20 2 9 n
20 i 10 6 ; i 2 19
20 23 e, 2 1 3
23 s 1 1
0SSZESeN...cccuveeerennne. 16 % 1 3 6 61

az utébbira csak egy irodalmi adatot talaltunk
(Wenyon és O’Connor, 1917).

Az esetek kis szama miatt ebbdl az dsszealli-
tasbol nem lehet messzemend kovetkeztetéseket le-
vonni. Van azonban néhéany feltdnd dolog, ami to-
vabbi behatdbb tisztdzast érdemel az el6bb emlitett
cysta probléman kivdl is.

Mindenekel6tt az allapithaté meg, hogy eddig
10 mikron alatti cystaméretet egy esetben sem ész-
leltlink, ami szoges ellentétben all a Brumpt iskola
azon allitadsaval, hogy a mérsékelt égov alatt f6ként
ilyen, 10—12 mikron alatti cystakat produkal6 tor-
zsek vannak. Felt(in az is, hogy éppen az észlelt
legkisebb cystdju toérzsek nem jartak egy esetben
sem tlnetmentes cystalritéssel.

A cystdk zome (43 a 61 kozil) 16,5—20 mik-
ronig terjed6 nagysagu, amelyek Brumpt (1949) és
iskoldja szerint csak a tropusokon fordulnak el6. Az
e torzsekkel okozott fert6zottségnek durvan 2/3-a
klinikai tunetekkel jart, és csak 1/3-a jart tinet-
mentes cystalritéssel. A tlinetmentes cystalrit6k
alacsony ardnya azonban nyilvadnvaldéan abbol adé-
dik, hogy itt tdlnyomorészt korhazi beteganyag
keriilt vizsgalatra, mégpedig részben mar eleve
amoebiasis gyanujaval felvett betegekbdl all6 be-
teganyag.

A klinikai kép az esetek tUlnyomd részében a
Craig és Faust féle Il. kategdrianak felel meg, bar-
melyik cystanagysagrol van is sz6. Ennél sulyosabb
képet csak néhany esetben észleltiink, azonban, ezek
se szoritkoznak a nagyobb cystaju torzsekre.

Mindent Osszevéve, tapasztalataink — legalabb-
is ez ideig — nem azt mutatjak, hogy a torzsek
pathogenitdsa és a cystanagysag ko0z6tt egyenes
arany(, hatarozott Osszefiiggés volna. Eszlelésiink
minden esetre Wenyon (1926), Meleney és Frye
(1933), valamint Craig és Faust (1945) véleményé-
vel vag 0ssze, akik egyarant tagadjak, hogy kiilénb-
ség volna a torzsek pathogenitdsaban a cystak
nagysaga szerint. Ez mar csak azért sem valoszin(,
mert — mint mar emlitettik — van arra is adat,
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hogy ugyanazon torzs kiilonb6z8 nagysagu cystakat
is produkalhat egyidejlleg, masrészt pedig kozis-
mert tény, hogy a bélfalban él6skédd (tehat valo-
ban pathogen) dn. >*magna«-formék nem képeznek
cystakat.

Valoszinlinek latszik, hogy nalunk a kozepes-
nél nagyobb cystaméretli torzsek dominalnak, és
ezek nagyobbrészt id6szakos tiinetekkel jaro cysta-
Uritést okoznak. Kisebb részben azonban felelések
lehetnek ennél sulyosabb kdrképek, akar amoebas
dysenteria el6idézéséért is.

Végkovetkeztetések:

Végeredményben a hazai Entamoeba histoly-
tica torzseket fakultative pathogeneknek tartjuk.
Csatlakozunk azok véleményéhez, akik szerint a
histolytica szokvanyosdn commensalista mddjara él
a bélben, bar alapjdban véve rendelkezik histolyti-
kus képességgel. A gazdaszervezet altalanos, vagy
helyi ellenalléképességének egyéb artalom folytan
valé meggyengilése teszi lehetévé a szdvetinvaziot,
és igy a pathogenné valast, mégpedig annal hama-
rabb, minél nagyobb aktualisan a térzs virulencigja.
A virulencia viszont nem genuin tulajdonsaga egyes
torzseknek, hanem aktualis allapota, ami a térzs to-
vabbpasszalodasi kérilményei szerint er6sodik, vagy
gyengil. Véleményink szerint mindez nemcsak a
meérsékelt égovi torzsekre érvényes, hanem nagy
val6szin(iséggel a trépusi térzsekre is.

A virulenciat és a pathogenitast befolyasold
gazdaszervezeti tényez6k felderitése még tovabbi
behato kutatdé munkat igényel. Hasonloképpen tisz-
tazni kell a hazai fert6zottségek megsziintetésének
legalkalmasabb maédjat is. Histolytica fertézottek
sectios, pathohistologiai vizsgalataval kozvetlen bi-
zonyitékok szerzésére is torekedni kell a pathogeni-
tast illetGen.

Le kell vonni az eddigi vizsgalati eredmények
gyakorlati konzekvenciait is. Ezek kozll a leglé-
nyegesebb a fert6zottek minél szélesebbkoérd felde-
ritése diagnosztikai és sz(irévizsgalatokkal, fé6ként a
dysenteriasok és kronikus colitisesek kozott, vala-
mint olyan embercsoportokban, ahol a fert6zottség
magas, és kulondsen karos (pl. gyermekek), vagy
ahol azt epidemiolégiai megfontolasok kuléndsen
indokoljak (pl. élelmezésipari dolgozdk). A felderi-
tett fert6zottsegeket minden esetben meg kell sziin-
tetni, flggetlendl attol, hogy klinikai esetr6l, vagy
tinetmentes cystalritésrél van szo.

1374

Osszefoglalds. 1. Az Entamoeba histolytica fert6-
zOttség az egyszeri nativ vizsgalattal elvégzett sz(irg-
vizsgalatok szerint iskolasgyermekek kozott Budapes-
ten 0,5%-osnak, vidéken 4%-osnak (valéjaban tehat kb.
15 illetve 10—12%-o0snak) bizonyult. A feln6ttek fer-
t6zottségi aranya Budapesten 2,5%, Budapest kérnyékén
10,8%.

2. A hazai histolytica' fert6zottségek kimutatasaban
a megfeleld eljarassal végzett tenyésztés kb. 3—4-sze-
resére emeli a kimutatas biztonsagat.

3. Klinikailag dysenterias betegek 20,3%-&ban az E
histolytica fert6zottség tenyésztéssel kimutathato volt.
Ez otszOrose volt az azonos teriileti normal lakossag
atlag fertézottségi aranyanak. Az E. histolytica pozitiv
esetek 1/3-a bakteriolédgiaila'g negativ volt.

4. Az E. histolyticaval fert6zott betegek 27%-anak
volt sulyos lefolyasd a betegsége, mig a bakteriold-
giailag pozitiv eseteknek csak 8%-a' volt sulyos lefo-
lyasu. A sulyos sensorium zavarokkal, néha tébb napos
eszméletlenséggel jar6 megbetegedések Kkivétel nélkul
alz” Entamoeba histolytica fert6zottek kézott fordultak
eld.

5. Krdnikus colitisben szenved6k kozott 33%-0s
histolytica fert6zottséget talaltunk. Szerepet jatszik az
E. histolytica kronikus dysenteria fenntartasaban is.

6. A hazai histolytica torzsek tébbségének cysta-
nagysaga 16,5—20 mikron kozétt mozog. A cystanagy-
sag és a pathogenitas kozott nincs hatarozott, egyenes
aranyl osszefligges.

7. Allatkisérletekkel is igazolhaté a hazai histoly-
tica torzsek pathogenitasa.

8 Fentiek alapjan a hazai Entamoeba histolytica
torzseket fakultative pathogeneknek tartjuk. Emiatt
sziikséges a fert6zottségek laboratériumi kimutatasanak
és a fert6zottségek megsziintetésének biztositasa, a pil-
lanatnyilag tlinetmentes cystalirit6knél is.
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Allami Sziilészn6képz6 Intézet

Gumdékdér miatt végzett tidéecsonkold mitétek utani szulési eseteink
irta: RADER ANDOR 4.

A nb6k fogamzdképességét a tlidégliimékdrnak
(tbc.) aranylag sulyos kdrformai sem csokkentik
lényegesen, és igy érthetd, hogy a tid&tbc.-vel sz6-
v6dott terhesség problémai a tiid6gyogyaszok és
szlilészek érdekl6désének allandéan a kozéppont-
jaban allnak. Fokozza az érdeklédést, hogy az utob-
bi években a tbc. gyogykezelésében és igy korjds-
latdban is kedvezd fordulat allt be. Ennek kovet-
kezménye lehet, hogy mig intézetiink anyagéban az
elmualt évtizedekben csak 0,5—1,5%-ban fordult
el6 tbc.-vel szév6dott sziilés, szdmuk az utdbbi évek-
ben fokozatosan emelkedik. 1957—1958-ban — el-
s6sorban a Koranyi Thc. Gyogyintézettel valo szak-
mai egyuttm(ikodés eredményeképpen — részben
(mint azt kozleménylink anyaga is mutatja) a
mar sebészi therapian is atesett tiid6tbc.-sek szlilése
elérte a 3,7%-ot.

Nagyrészt a fent emlitett egyuttmiikodés ered-
ménye, hogy az utobbi harom évben (1957—1959)
tizenegy tlddcsonkitd mutéttel kapcsolatos sziilést
észleltink.* Ezek ismertetését azért tartjuk indo-
koltnak, mert — eltekintve attdl, hogy a hazai
irodalomban ilyen targyd kozleményrdl nincs tu-
domésunk** — a mi adataink is aldtamasztjak a
kalfoldi szerz6k véleményét, hogy e miutétekkel
kapcsolatos sziilések sem nem hatranyosak, sem
nem kockézatosak a tbc-sekre. De tanulsadgosak e
tapasztalatok a magzatok szempontjabdl is, ameny-
nyiben azok — az anyai vér nagymértéki ventil-
latios oxygén hianya ellenére — sem sinylették
meg a csonkitd tidém(tétet: nem Ilépett fel sem
méhen beluli hypoxaemia, sem sziilés alatti, illetve
utdni asphyxia.

Mint tablazatunkbol Kitlnik, anyagunkban: 6
lobektomia (2, 3,, 4., 7., 8., 10. esetek); 2 segment-
resectio (5, 9); 1 lobektomia + pulmonektomia +
thoracoplastica (1); 1 segmentresectio-j-pulmonek-
tomia(6) és 1 pulmonektomia (11) utani szilés for-
dult el6. Ebb6l 10 m(tét a terhességet megelézden,
1 pedig (11.) a terhesség V. havaban tortént.

Tizenegy esetlinkbdl 10 I. P., egy pedig (10.)
M. P. Ennek megel6z8 sziilése is a tidém(itét utan
zajlott le, zavartalanul. A sziilések kozil hétnél az
altalunk észlelt terhesség volt az els6, négynél mar

* CikkUnk lezarasa ota harom Gjabb lobektomia-
val kapcsolatos szulésiink volt. A mitét kett6nél a
szUlés el6tt 2 (168/154—1960), illetve 1 évvel (317/302—
1960), egy pedig (334/315—1960) a terhesség VI. hava-
ban tortént. Magzati veszteségiink nem volt, a szilés
az anya tiddallapotat nem Kkarositotta.

** Bagoly és Szalay cikke (O. H. 1960. 101, 721)
jelen kozleményinknek a szerkeszt6ségbe kildése
utan jelent meg.

tobb vetélés zajlott le a betegek allapotanak rosz-
szabbodéasa nélkul.

A szilés 10 esetben zavar nélkil folyt le, él6,
egészséges magzatokkal. Egyik esetiinkben (9) a
farfekvésben Iév6 magzatnal koldokzsindrelGesés és
hirtelen romlé magzati szivhangok miatt a magzat
extractiojara kényszerultink. A magzat szivm(ko-
dés nélkll sziletett, pusztulasa tisztan szilészeti
okok miatt kovetkezett be. A boncolas aspiration
kivil nem mutatott eltérést.

A gyermekagy minden esetben zavartalan volt.
A gyermekagyasokat — egy kivételével — a tidé-
gy6gyaszok utasitasara nem engedtik szoptatni.

A magzatok kozll 9 érett és 2 koraszilott. Eze-
ket — 8. esetiink kivételével — azonnal &atmeneti
otthonba helyeztik és BCG oltassal lattuk el. Csa-
ladjahoz a csecsemd csak akkor kerult vissza, mi-
kor az anya tiid6folyamata — tébbszori ellendrzés
utdn — inactivnak bizonyult és a gyermek BCG
allergidja mar kifejlédott.

Megbeszélés

A harmincas évek 6ta — bar activ tbc. esetén
sokan tovabbra is a feltétlen terhességmegszakitas
hivei — egyre tdbben hangoztatjak, hogy a thc.-s
nd terhességét legtdbbszor Kiviselheti, mert a »ter-
hesség és a gimo6kdr nem allanak ellenséges biolo-
giai folyamatokként egymaéssal szemben« (Philipp).
Megszakitasra inkdbb csak Kkivételes esetekben
(diabétesszel szovddott the.; régi, kiterjedt, kétoldali
cavernads folyamat; a cardiopulmonalis rendszer
nagyfokl miikddészavara; makacs terhességi ha-
nyas tbc.-s nénél stb.) van sziikség.

Az Ujabb felfogas Uttor6i kdzott Koranyi S. mar
1935-ben hirdette, hogy »... akik utdnunk jonnek,
nem fogjak a tbc-t a terhességmagszakitast jogo-
sultta tev6 megbetegedések kozé sorolni.« Kovécs F.
pedig nemcsak azt tartja vitathaténak, hogy kiza-
rélag csak orvosi megfontolas alapjan a terhességet
tid6tbc. miatt megszakitani egyaltalaban jogosult-e
(természetesen ezen kérdésnél tekintetbe veendék a
szocialis- gazdasagi korulmények is), hanem véle-
ménye szerint a gimo6kadros betegség lefolyasat a
terhesség a IV. hénaptol kezdve inkdbb kedvezéen
befolyasolja, amennyiben a tbc-s terhes tid6baja-
nak megfelel6 kezelésben és kiméletben részesil.
Ezt a véleményt a klinikai tapasztalatok mellett,
biologiai megfontolasok is alatdmasztjak. A terhes-
ség ugyanis fokozza a szervezet védekez8képességét,
anyagcseréjét stb. (Kovacs F.).

A terhességmegszakitas sem mentesiti a néket
a tbc. sulyosabb kovetkezményei al6l. A rosszabbo-
dast nem a terhesség, hanem a terhességgel kapcso-
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latos bioldgiai véaltozasok hirtelen abbamaradasa,
tehat maga a megszakitas altal el6idézett bioldgiai
megrazkodtatas okozza. Ezt igazolja Mikulecz— Ra-
decki és Nevinny—Stickel gry(jt6statisztikaja (1955):

Kor,

Sor- j ter-
szam, i hes-
fej-  1ségek
lap és
szam sziilé-
sek

1 29 é.
202/181 11

1957

2. 25 6,
351/320 11

1957
3. 22 6.
62/53 "n
1958
4. 23 &
81/71 211
1958
5, 25 &
633/577 41
1958

6. 23 &
754/710 1
1958

7. 22 &
882/812 171
1958
8. 27 &
327/301 171
1959
9. 29,
586/556 31
1959
10. 26 6. !
610/577  5/11
1959
11 28 é.
690/647 11
1959
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M (itét neme és
idépontja

Lobektomia
lob. sip. 1 s.
1951. IX.
Pulmonekt. 1 s.
+ thorakoplast.
1956. 11

Lobektomia
lob. inf. 1 s
1955. 1.

Lobektomia
lob. sup. 1 d
1954. IV.
Thorakoplast.
1955. IX.

Lobektomia
lob. sup. 1 s.
1955. V.

J. als6 segment
resectio
1954. XII.

B. cslcs segment
resectio

1954. IX.
Pulmonekt. 1 s.
1956. 1V.

Lobektomia
lob. inf. 1 s
1957. 111.

Lobektomia
lob. sup. 1 s.
1954. 11I.

J. fels6 cslcs
seg. resectio
1954. I11.

Lobektomia
lob. inf. 1 d
1954. 1X.

Pulmonektomia
1 s 1959. VI

Szilés idé-
pontja és a
mtéttél a
szlilésig
eltelt id6

1957, IV.
(14 ho)

1957. VI.
@ év)

1958, .
@ év)

1958, II.
3 év)

1958. IX.
4 év)

1958. X
(2 &s fél 6v)

1958, XII.
(L és fél év)

1959, V.
G év)

1959, IX.
5 &v)

1959. X.

5 &)

Terh. V.
havaban

T ablazat

Sziilés lefolyasa, a
magzat életviszonyai,
szoptatas

.Spontan,

él6, érett.
3100 g
nem szoptat '

Spontan,

élé, érett,
3500 g

nem szoptat

Spontan,

él6, kora,
2000 ¢

nem szoptat

Spontan,

él6, érett,
3000 g

nem szoptat

Spontan,

él6, érett,
3300 ¢

nem szoptat

Spontan,

él6, kora,
2200 g

nem szoptat

Spontan,

él6, érett,
2900 g

nem szoptat

Spontan,
élé, érett,
2800 ¢
szoptat

Mcd. fekv. kzs.
elées. Extract,
h. érett, 2800 g

Spontan,
él6, érett,
3450 g

nem szoptat

Spontan,

élé, érett,
3500 g

nem szoptat

2602 terhességmegszakitas
nék 10,2%-a halt meg aranylag révid id6 alatt,
40,5%-nak pedig romlott az allapota; ezzel szem-
ben 12544 sziilés utan csak 59% halt meg és 20%-

utani

A tudd allapota
sziléskor és
ellenérzéskor

Activitasra utalo jel :

0. Vitalcap :

1300 ml.

1958. Il. Vitalcap :
1100 ml.

Activitasra utalo

jel : 0. Vitalcap :
1500 ml.
1958. I1I.: O

Terh. alatt munka-
dyspnoe. Act. utald
jel : 0. Vitalcap :
1200 ml.

1958. XIl.: 0

Activitasra utalo

jel : 0. Vitéalcap :
1800 ml.

Activitasra utalo

jel : 0. Vitalcap :
1800 ml.
1959. 1l.: O

Activitasra utalo

jel: 0. Vitalcap :
1680 ml.
1959. I.: 0O

Terhesség elején még
nem megnyugodott.
Terh. alatt inaktivva
valt.

Vitalcap : 2400 ml.
1959. II.: O

Teljesen megnyugo-
dott folyamat

3 év Ota megnyugo-
dott folyamat.
Vitalcap : 1860 ml.

Activitasra utalo
jel : 0. Vitalcap :
1300 ml.

1959. XI. 6. szilt,
jelenleg szanatérium-
ban

esetben a thc.-s

Megjegyzés

Szanatériumi
apolasi id6tartam :
4 és fél év

| |

Szanatériumi
apolasi id6 :
2 év

L. leirést.

M(itét utén
vitalcap :

880 ml.

Apolési id6 : 4 év

1955, XII.

ab. sp. m. I1—II1.
Apolasi id6 :

21 ho

1956- ban 1;
1957-ben 2

ab. artef.
Apolési id6 :

3 és fél év

L. leirast.
Apolasi id6 : 6 év

3 év apolasi id6

2 év apolasi id6

Apolasi id6 : 21 hé

3 éven belul
3 ab. artef. -j-
1rendes sziilés.
Apolasi id6 :
18 hé

Eddigi apolasi
id6 : 2 év



nak romlott a tiddallapota. A kilénbség azok ja-
vara, akik terhességiiket kihordtak, még akkor is
felt(ing, ha feltételezzilk — mint ahogy valészin(
— hogy a megszakitasos esetek sulyosabbak voltak.

A tld6tbc. és szlilés kapcsolatanak kedvez6bb
klinikai megitélésében még sok mas — legnagyobb-
részt ma mar kdézhasznalati — gyogytényezének
van fontos szerepe. A tuberculostaticus gydgysze-
rekrdl feltételezhet6, hogy éppen a terhesség alatti
biolégiai valtozasok (a szervek bévebb vérataram-
lasa, nagyobb védekez6képesség stb.) kovetkezté-
ben, kedvez6bb hatast fejtenek ki a terhesség alatt,
mint nem terhes allapotban és a szerzék t6bbsége
szerint nem karositjadk a magzatot.

Az antituberculoticumoknak kdszénheté — az
Uj érzéstelenitd eljarasok és shock elleni szerek
mellett — az is, hogy az ezel6tt »rizikdmdtétnek«
tekintett, a beteg tid6részeket csonkité nagy intra-
thoracalis beavatkozdsok aranylag kis kockazattal
végezhet6k el. Az ilyen mitéteket (segmentresectio,
lobektomia, pulmonektumia) izolalt tiid6folyama-
toknal az utdbbi tiz évben egyre nagyobb szdmban
végzik és igy mind gyakrabban merl fel a kérdés,
hogy elvégezhet6-e a terhesség alatt is, illetve, hogy
szulhetnek-e az ezen m(itéteken atesett asszonyok.

Altalanos tapasztalat, hogy kisebb tiidégyogya-
szati beavatkozdsokat még a terhesség vége felé is
jol tlirik az allapotos n6k. Jansen mar 1929-ben is-
mertet tid6plastica utani szlilést, Saye pedig 1934-
ben terhes nén végez ilyen mitétet. A tiid6csonkito
mtétekkel kapcsolatos terhességek szama még
nem nagy, de allandéan novekszik: 1952-ig csak 42
esetet kozoltek; 1956-ban méar 47 tudéesonkitd mu-
tét utani szilés és 18 terhesség alatt végzett intra-
thoracalis beavatkozas valt ismertté (Klees). Laros
pedig 1958-ban mar 64 tid6csonkitdé mtéttel kap-
csolatos 76 szulésrél tesz emlitést Hollandia terile-
térdl.

E mi(itétek utan a sziilések zavartalanul zajlot-
tak le és az asszonyok kés6bbi sorsa jobb volt, mint
azoké a hasonlo tud6folyamat( tbc.-s terheseké,
akiknél mitét nem tortént.

A mi észleléseink is meger6sitik a hasonl6 ta-
pasztalatokkal rendelkezd szerz6knek azt az egy-
ontetd véleményét, hogy a tid6csonkolassal jaro
mdtétek utdn — ha mas ellenjavallat nincs — a
nék terhességiiket tidéfolyamatuk actualis Kidjula-
sanak veszélye nélkil viselhetik ki. S6t 7. esetiink
alatdmasztani latszik Kovacs F. és Jentgens felfoga-
sat, hogy a sebészeti beavatkozas utan bekdvetkez6
terhesség a folyamat gyogyuldsat nem hatraltatja,
hanem inkabb el6segiti. A terhességnek ez a felté-
telezett kedvez6 hatdsa taldn azokkal a biologiai
véaltozasokkal, rejuvenatios jelleg(i atalakulasokkal
(Kovéacs F.) volna megmagyarazhat6é, melyek a ter-
hességet kisérik. A bioldgiai valtozasokon kivil fel-
tehet6en elénydsen befolyasolja a tidétbc.-t — bar
ebben a tlidégydgyaszok véleménye nem egységes
— a méh megnagyobbodasaval parhuzamosan né-
vekv6 has(iri nyomas, ami élettani pneumoperito-
neumnak felel meg.

Eseteinkbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le,
hogy sulyos lefolyasu, szévédményes mitéti esetek
utdn még abban az esetben is megengedhet6 a szl-
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Iés, ha a spirometriai vizsgalatok a tudéfunctiok
lényeges besz(kilését mutatjak. Ennek igazolasara
két esetiinket ismertetjik részletesebben:

3. sz. esetiinkben a j. fels6é lebenyben, gatlészeres ke- ¢
zelés ellenére, driascaverna fejl6dott. Lobektomia
lobi sup. 1 d. utan Gjabb vizsgalat empyema 1. s.-t és
a feltagult j. alsé lebenycsics cavemajat mutatja ki,
melyhez hepatitis tarsul. Javulas az intenziv kezelés
ellenére sem kovetkezik be. A lazas, toxicus beteg-
nél kétszakaszos thoracoplasticat végeznek, mely utan
atelektasia és keringési elégtelenség alakul ki, a b.
alsé tudémez6 Kiterjedt szorasaval. Masfél évi keze-
lés utan allapota fokozatos javulast mutat. Vitalcapa-
citas: 880 ml. Hasonléan alacsony vitalcapacitasi érték
utani szilést csak egyet taldltunk az irodalomban”™
(Corner—Nesbitt). Négy évi szanatoériumi apolas utan
betegsége sulyos karosodassal megoldottnak tekint-
het6. A mtét utan 3 évvel (a szanatériumi kibocsa-
tas utan 1 évvel) 2000 gm-os €16 magzatot szul. A szi-
lés alatt a légzés, vagy vérkeringés részérdl eltérés
nem volt. Ellenérz6é vizsgalatkor kidjulas nem észlel-
hetd. Vitalcapacitas: 1200 ml. Bar a magzati szivhan-
gok végig kifogastalanok voltak és az anyanal a ter-
hesség veégén, valamint a sziilés alatt sem volt cyano-
sis, a koraszllést esetleg az anya tidejének csokkent
vitalcapacitasaval hozhatjuk 0sszefliggésbe.

6. sz. esetiinkben b. tid&csucsban levé cavum
miatt apicalis segmentresectiot végeznek. A m{tét
utan izzadmany. Nyolc hénap mdulva lazas lesz. A b.
tudében ismét cavum és kiterjedt széras mutathato ki.
Pulmonektomia 1. s. m(itété utan bevérzés, shock, b.
mellkasfél haematoma, légzési és keringési elég-
telenség, sargasag. Egy éves kezelés utan 1680 ml-es
vitaikapacitassal, kielégit6 allapotban kibocsatas.
A pulmonektomia utdn maésfél évre 2200 g sulyu él6
magzatot szul. Sziilés alatt 1égzési vagy keringési elég-
telenségre utald tlnet nem jelentkezett. A magzati
szivlhangok is zavartalanok voltaik.

A csak kisebb tlid6részek (segment, lobus) el-
tavolitadsaval jaré mdtétek utén (2, 4., 5, 8, 9. és
10 esetek) — ha a tiid6 tobbi része egészséges — a
megmaradt tlic|6 az eltavolitott rész mikddéskiesé-
sét potolni tudja. Ezek a szlilés szempontjabdl
ugyanugy biralhaték el, mint akiknél m(itét nem
tortént.

A tbc.-ben szenved6 és nagy tidémdtéten at-
esett n6knél kiméletes sziilésvezetésre toreksziink,
de fogdt elvi okokbdl nem alkalmazunk. Tapaszta-
lataink is alatdmasztjak, hogy a tbc.-s nék aranylag
gyorsan és konnyen sziilnek: bar, egy kivételével,
IP. -&krdl volt sz6, a kitolasi szak fél éranal egyik-
nél sem volt hosszabb, és igy a fogdm(tét mar csak
az idd rovidsége miatt sem lett volna indokolt.

Ami a gyermekagyat illeti, Ggy latszik, hogy a
préselés és a rekesz hirtelen lejjebbszallasa okozta
bronchogén és haematogén szorodas veszélye —
melytél pedig eddig a legjobban féltiink —ma gatlo-
szerek hasznélata dta a minimalisra csokkent. Ezt
igazolja, hogy a gyermekagyban és az azt kovetd
id6ben kidjulasnak jelét egy esetben sem észleltiik.

A tbc.-s n6k szoptatasdnak kérdése még nincs
tisztazva. Bar tizenegy esetlink kozil tizben a tid6-
folyamat teljesen gyégyult, a tiidégyogyaszok csak
egy esetben nem emeltek kifogast a szoptatéas ellen.
Az a felfogasunk, hogy megfelel§ taplalas és ellen-
6rzés mellett, kulondsen teljesen megnyugodott fo-
lyamatoknal, a szoptatds nem jelent a szervezetre
kilénleges megterhelést, s6t az is feltételezhetd,
hogy a szoptatassal kapcsolatos bioldgiai véaltoza-

1377



ORVOSI HETILAP 1960. 39.

sok, anyagcserét élénkité folyamatok fokozzak a
szervezet ellenalloképességét is.

Feltlin6, hogy tizenegy kozil csupan a két leg-
sulyosabb lefolyast mutatd (3., 6.) megbetegedésnél
kovetkezett be koraszllés, akik kozil kulénésen az
egyiknél (3. sz.) szikiilt be nagymértékben a tidé-
functié. Ez ésszhangban volna azon Ujabb vizsgala-
tokkal (Assali és mtsai, Mc Clara Browne), melyek
szerint a szilés megindulasdnak oka a lepény Aéltal
torténd magzati oxygénellatas elégtelenné valasa
(»placental insufficiency-«). Az anyai légzésfuncti-
oknak két esetlinkben is észlelt nagymérték( meg-
kisebbedése a sziilés megindulasat kivaltdo hypoxae-
miahoz vezethet. ,

A kedvezd tapasztalatok hatasara a jovében a
tidétbe.-s nbk sziiléseinek novekedésére lehet sza-
mitani. Ezért a tbc.-s n6k terhességének és tlid6-
allapotanak ellendrzésére, sziléseinek és gyermek-
agyainak lebonyolitasara tapasztalatokat szerzett, a
kérdéssel tudomanyosan is foglalkozé — a szentesi-
hez hasonlé — szul6intézetek létesitése volna kiva-
natos, mint ahogy erre Kovacs F. legutébbi cikkeé-
ben mar ramutatott. A varhatéan minél gyakrabban
és korabban felismert és korszerlen gydgyitott ndi
genitalis tbc.-s esetekben is a jovében mind gyak-
rabban fog el6fordulni rendes, de esetleg elvetél6d6,
korasziil6, vagy azzal fenyeget6 terhesség. Ezek a
terhesek is feltétleniil fokozott, gondos szakellen-
Orzést és mind a terhesség alatt, mind a szllést
megel6z8en és kdvetben specidlis szilfintézeti ke-
zelést igényelnek. llyen szakintézet feladata volna
szdmos ezzel Osszefiiggd gyakorlatilag fontos kér-
dés tudomanyos vizsgalata is (szoptatas, spiromet-
rids vizsgalatok, a gatldszerek atjutdsa a lepényen
stb.).

Osszefoglalas. Szerz6 14 tbc miatt tid6csonkolé-
mitéten atesett asszony szuléseit ismerteti. A szllé-
sek zavartalanul folytak le. A tud6folyamat egy
esetben sem lobbant fel, az Gjszlléttek egészsége-
sen fejlédnek. A mitditeknél a thc.-nek a terhesség
és szilés kapcsan torténd fellobbanasatol kevéshé
kell tartanunk, mint azokndl, akik ilyen mdtéten
nem estek at. Ha a mitét a mikddési kapacitast
jelentékenyen csokkenti, a terhesség VIII. hénapja
kordl korasziilés kovetkezhet be. Megallapithatd,
hogy még az ismertetett silyos elézmények utan
sincs akaddlya a teherbejutasnak, a terhesség ki-
viselésének és a szilésnek. Az eredmények szako-
sitott szul@intézetek szervezése Utjan valoszindleg
javithatok lennének.

A kortorténeti el6zmények rendelkezésiinkre bo-
csatasaért koszonetiinket fejezzuk ki a Koranyi Thc
Gydgyintézet vezet6ségének.
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 Részletes
zésre a szerzd.

irodalommal készséggel all rendelke-

Budapest Févarosi Tanacs Balassa Janos Kérhaz, Belosztaly

A laparoscépia és a célzott majpunctio veszélyeirdl
irta: MED GYES ARPAD ar* és DENES ZOLTANNE 4.

A laparoscépia és célzott majpunctié az utébbi
években hazankban is bevonult a diagnosztikai
eszkdzok kozé. Ennek magyarézata az, hogy arany-
lag egyszer( és konnyen elvégezhet6 eljaras. A
maj ,,vakon” végzett punctidjaval hazankban téb-
ben foglalkoznak és tobb kdézleményben szamoltak
be tapasztalataikrél (Friedrich, Schill, Borbola
stb.).

Laparoscopos és célzott majpunctids vizsgala-
tainkkal mar foglalkoztunk (1, 2, 3, 4). A vizsgalat
szovédményeire utaltunk, de nem targyaltuk azo-
kalt_részletesen. E hianyossagot akarjuk most poé-
tolni.

400 laparoscopids és kdzel 100 célzott majpunc-
tios vizsgalatunk alapjan kivanunk e két vizsga-
lati mddszer szév6dményeivel foglalkozni.

* Jelenlegi munkahely: Orszagos Onkoldgiai Inté-
zet, Budapest.
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Laparoscopia szévédményei — amennyiben azt
biopsia nélkil végezziik —, rendkivdl ritkan for-
dulnak el6. Kilondsen azok, amelyek halallal vég-
z8dnek. Kaik (5) 2000 sajat vizsgalata kozll egy
esetben sem volt halalos szév6dmény.

Szév6dmény mar a pneumoperitoneum készi-
tése kozben keletkezhet, de a mar meglevé
pneumoperitoneum is kivalthatja. Harleib (6) két
esetében a pneumoperitoneum készitésekor a td a
megnagyobbodott j. majlebenybe kerilt és halalos
légemboliat okozott. Jernstrom (7) esetében a vé-
konybél serosa sériilésén keresztiil jutott a vénas
rendszerbe leveg6 és ez vezetett halalhoz.

A meglevé pneumoperitoneum okozhat alka-
lomadtan mediastinalis emphyseméat. Erie a sz6-
védményre az utdbbi id6ben tobben felhivtdk a
figyelmet [HOormann, Résner (8, 9)]. Spontadn pneu-
mothorax is csatlakozothat a pneumoperitoneum-



hoz. Ezek pathogenesisével kiiléndésen Wenderotk

(10) foglalkozott. Az erre vonatkozéd irodalmat
Steinberg (11) gydjtotte ossze. Gemsjager  (12),

Lingemann (13), Weiss és Siegfried (14) szintén ko-
z6lnek ebbdl kifolydélag halalos szév6dményeket-

A pneumoperitoneumhoz csatlakozé mediasti-
nalis emphyséma és ptx. a rekeszizom anatomiai
elvaltozasanak a kovetkezménye, valamint a has-
Uregben levé leveg6 nyomasanak a filiggvénye.
Ez utobbi kovetkezménye a vizsgalat utan keletke-
zett bOr- és scrotum emphyséma is. Ennek jelent6-
sége csekély és par nap alatt felszivodik. Hasonlo
oka van az ascitespunctidoval egybekotott laparos-
copidk utan keletkezett hasfali és scrotum oedema-
nah is, mely béralatti emphysémaval egyditt is el6-
fordul.

Az eddig elvégzett vizsgalataink kapcsan légem-
bélia*,  mediastinalis emphyséma és  pneumo-
thorax nem fordult el6. Ezzel kapcsolatban meg-
jegyezzik azt, hogy — a kalfoldi vizsgalokkal ellen-
tétben — nem hasznalunk 3—4 literes levegémennyisé-
get a pneumoperitoneum készitéséhez. Az esetek
nagy részében 15 liter levegénél tobbet nem adtunk és
2 litert is ritkan alkalmaztunk. A 2 literes mennyiséget
pedig csak akkor Iéptik tal, ha el6z6leg ascitespunctio
tortent és tobb liter folyadékot engedtiink le. Minden-
kor figyelembe vettik, hogy a beteg mikor jelezte a
has feszulését. A vizsgalat befejezésekor a hasiiregben
levd leveg6t a lehet6seghez képest kibocsatottuk. Ennek
ellenére mintegE\)/ 3—4%-ban észleltink bd&remphyse-
mat. Asciteses betegeink néhany esetben, ahol a fo-
lyadékot nem tudtuk jol lebocsatani, hasfali-, illetve
scrotum oedemat lattunk, részben b6remphysémaval
szov6dve. Ascitespunctié utan egyébként laparoscopia
nélkul is eléfordulnak hasfali- és scrotum oedemak.

Erek sériilése a hasfalban, valamint a hastireg
teriiletén mar a pneumoperitoneum készitése koz-
ben létrejéhetnek. A behatolds helyének pontos

megvalasztasaval az arteria epigastrica sérilése
elkerilhet6. Rendellenes lefutds esetén azonban

komoly vérzést okozhat. Birger (15) két esetet ko-
z06l, amikor a hasfalbdl a hastuireg felé térténd masz-
sziv vérzés volt a halal oka. Kaik. (5) mesenteridlis
ér sérulése kovetkeztében észlelt vérzést.

Egy beteglinknél laparoscoppal a belek kozott
mi is taldltunk kevés friss vért. Minden val6szi-
nlség szerint mesenterialis ér sérilésének kovet-
kezménye volt.. M(itéti feltarasra azonban nem volt
szilkség. Szabalynak tartand6é az, hogy a laparos-
cop eltavolitasa el6tt a behatolassal szemben levd
teriletet gondosan at kell tekinteni, hogy mesen-
teridlis sérilés nem tortént-e?

Kaik (5) monographigjdban Németorszag teri-
letér6l 3 halalos szév6dményt ismertet. Ezek kozil
egy arteria epigastrica sériilése kovetkeztében vér-
zett el. Egy esetben keringési elégtelenséget valtott
ki a pneumoperitoneum. Egy beteg halalat pedig
— kinél hernia diaphragmatica allott fenn — va-
gus shock okozta.

Bels6 szervek sérilései szintén létrejohetnek
mar a pneumoperitoneum készitése, vagy a lapa-
roscop trokarjanak bevezetése kozben. Kaik (5)

* A dolgozat megirasa utan egy légembolids szo-
védmeény el6fordult, melyr6l részletesen fogunk be-
szamolni.
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egy betegének peritonitis tuberculosa kovetkezté-
ben rdgzitett colon transversumaba vezette be az
optikat. Masik esetben a pneumoperitoneum készi-
tésekor a tlivel a sigma bélbe jutott és azt toltot-
te fel leveg6vel.

Szerencsés kimeneteld majsérulést okozott
egy beteglink esetében a laparoscép trokarjanak
a bevezetése. Hasonl6 sériilést a rendelkezésiinkre
allo irodalomban nem talaltunk és azért tartjuk
érdemesnek részletesebben ismertetni.

Sz. J.-né 56 éves n6beteg. Nagy maja és az epigast-
riumban tapinthaté resistentia {bal lebeny?) miatt
kildték osztalyunkra. Gyomor rtg. kéros elvaltozast
nem mutatott. Thymol, aranysol pozitiv értéket aaott,
bromsulfalein préba retenciét nem mutatott. Régebben
uterusat myoma miatt eltavolitottak. Cirrhosis hepa-
tis (?) klinikai diagnézissal kerilt laparoscopiara,
Pneumoperitoneumot a kdldék alatt bal oldalon ké-
szitettik el 1500 ml. leveg6vel. A laparoscop trokéarja-
nak a bevezetése is ugyanitt tortént. A bevezetés utan
feltlint, hogy a trokar hivelye nem mozog szabadon,
,.ko0tott”. A laparoscép optikajat bevezetni nem tudtuk,
megakadt és a beteg fajdalmat jelzett. A bevezetést
nem er@ltettik. Az optika kihuzéasa utan lattuk, hogy
annak vége véres. A trokdr hivelyén levegé nem
Uralt és tovabbra is kotétt. Azt mintegy 1 cm-re visz-
szahlzva, éreztuk, hogy vége felszabadult, kdnnyen
mozgathatdva valt és a kidramlo levegd friss vért ho-
zott magaval. A trokdr hivelyét eltavolitottuk és a
nyilast zartuk. A beteg kozérzete jo, fajdalom nincs
Pulzus, vérnyomas rendben.

A fentiek alapjan biztosra vettiik, hogy a lapa-
roscop trokdrja a hasuregben szervet sértett. Ennek
tisztazasa céljabol a laparoscoppal Ujra behatoltunk a
spina iliaca es a koldok kozti tavolsag kilsé és ko-
zéps6 harmadéanak hataran.

Laparoscopia: Az alsé med. laparatémianak megfe-
leléen adhaesiok lathatok, melyek a mellsé hasfalhoz
hazodnak. A j. majlebeny tetemesen megnagyobbodott,
barna szinG, fényl6. Feliletén finom rajzolat. Széle kp.
éles. A bal lebeny szintén nagyobbnak latszik, azon-
ban csak egy kis lateralis része lathat6, amely kils6-
leg a j. lebenyhez hasonld. A tébbi fedve van (csep-
lesz?). A gyomor mellsé falan, a lathat6 majszélnél
alvadt vércsomd és részben friss vér lathaté. Az el6z6
behatolasi hely megfelel ennek a teriiletnek. Hasfal-
bol a hasiireg felé vérzés a peritoneum nyilasan ke-
resztil nem észlelhetd.

Dg.: Cirrhosis hepatis? Perforatio?

Laparoscopia befejezése utan a beteg kozérzete
jo, f_eiljdalma nincs, pulzusa, vérnyomasa rendben.

ekintettel arra, hogy a haslireg teriiletén alvadt
és friss vér volt lathatd, amelynek eredetét Ujabb be-
hatolassal sem sikerdlt tisztdzni megnyugtatdan, lapa-
rotomiara hataroztuk el magunkat sebészi konzilium
alapjan. (Bar a klinikai kép alapjan a vérzés nem fo-
kozodott, s6t, me? is sz(inhetett!)

M(tét (Drexler Miklés dr. f6orvos): A bal maj-
lebeny nagy részét a cseplesz fedi. Ez alatt a maj fel-
szinén, annak szélétdl mintegy 3 cm-re, 8 mm hossza,
szUrt seb lathat6, melynek szélei ésszetapadnak. A fel-
emelt nagycsepleszen ugyancsak lathat6 a trokar altal
okozott folytonossagi hiany. A laparoscop altal leirt
helyen alvadt vércsomd van. Vérzés jelenleg nincs.
A szdrcsatorna mell6l szdvettani vizsgalatra kimet-
szést végzink.

Szévettan: Cirrhosis hepatis.

Utélag végiggondolva a torténteket, a maj séri-
lése a kovetkezOképpen jott létre:

A trokar bevezetése alkalmaval, a hasizomzat meg-
feszitésekor a beteg mély lélegzetet vett és mély bele-
legzésben maradt. Ennek kovetkeztében a megnagyob-
bodott majlebeny a koldok ala nyomult. A trokar mint-
egy 3 cm mélységig hatolt a maj allomanyaba és elta-
volitas utan annak huvelye mintegy 1 cm. mélységben

1379



ORVOSI HETILAP 1960. 39.

benne maradt és azt rogzitette. A bevezetett laparos-
cop ugyancsak a maj allomanyaba jutott és ott meg-
akadt. A laparoscop és a trokarhively eltavolitasa
utdn a majbdl kifolyd vér a gyomor mells§ falara
folyt és ott részben megalvadt. Kés6bb a vérzés maga-
tél megsz(nt.

Rosenbaum (16) kés6i laparoscopias szovdd-
ményként emliti a szdrcsatorndban sérv keletke-
z6sét.

Ugyancsak a vizsgalat szovédményei kozé
tartozik a fert6zés is, mely localisdlodhat a has-
falra és a hasiiregre. Kaik ezt sohasem észlelte
Az asepsis szabalyainak betartasa mellett, mint
sebészi beavatkozasnal, ez teljesen elharithaté. A?
optikat kif6zni, vagy magas héfokon fert6tlenite-
ni nem lehet, ezért a vizsgalatot antibiotikum vé-
delemben ajanlatos végezni.

Vizsgalataink kapcsan hasiiri fertdzést egy alka-
lommal sem észleltink. 6 betegen lépett fel hasfali
infiltratio (1,5%). Ezek kozil 2 kerilt feltarasra
(0,5%). Utdlag azonban mindig kiderilt a fert6zés oka.

Nem szabad azonban megfeledkezni azokrol
a muld, a betegre nézve kellemetlen jelenségekr6l
sem, melyek a vizsgalat alatt vagy utan fordul-
nak el6. Néhany esetben a vizsgalat alatt rovid
ideig tarté hanyinger és egy esetben héanyas is fel-
lépett. (JAl lathaté volt a gyomor contractidja.)
Nem mondhaté Mo. hatasnak, mert hamar meg-
sz(int és a vizsgalat folyaman Ujra nem jelentke-
zett. Peritonedlis izgalomnak kell tartani. Ha a la-
paroscop vége (égdé!) a peritoneumhoz ér, azon a
helyen a beteg szard fajdalmat jelez. Ez a laparos-
cop Ovatos vezetésével elkeriilhet6. A laparoscop
eltavolitasa utan, az esetek mintegy 7%-4dban a
hasizomban (feszes hasfalu egyéneknél) vandorld
jellegi gorcsos fajdalom  jelentkezhet, amely
Ujabb analgetikum adéasat teheti szlikségessé. A
hasuregben visszamaradt levegd még par napon
keresztil mindkét vallba kisugarzé fajdalmat
okozhat, amely a leveg6 felszivddasaval csokken,
illetve megszlnik. Ugyancsak par napon keresz-
til — mintegy 50%-ban — subfebrilitas 1éphet fel.

Amennyiben a laparoscopiat a maj biopsias
vizsgélataval egészitjuk ki, az eddigieken kivil, an-
nak veszélyeivel a szév6dményeivel is szdmolnunk
kell. Ennek mortalitasat Gallison és Skinner (17)
1950-ben megjelent kdézleménye 0,35%-ban, Terry
(18) 1952-ben 0,12%-ban, Ludin (19) pedig 18 8%4
eset kapcsan 0,17%-ban adja meg.

Célzott majpunctiénal az esetleges pleuritis,
vagy pneumothorax nem jon szamitasba. A phreni-
cus-fajdalom és a h6emelkedés nem irhato teljes
egészében a biopsia rovasara, mert az a laparosco-
pianak is kisérgje lehet.

Komoly szév6dmény a peritonitis és elvérzés.

Peritonitis keletkezésének lehet6sége fennall
mint a vakon, mint a célozva végzett punctional.
Hoffbauer (20) kozolt colon sériilés kovetkeztében
bacterialis peritonitist, amely a beteg halalat okoz-
ta. Hazankban Friedrich (21) koézolt infitialt epe al-
tal okozott peritonitist. Megpungalt majtalyogok
(akér célozva is) szintén fert6zéshez vezethetnek.

Az epeperitonitis kb. haromszor olyan gyakori,
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mint a bacterialis. Punctional a sértett epeutakbdl
— kilénésen ha elzarddasos icterus all fenn — a
nagyobb nyomas alatt lev6 epe a szUrcsatornan ke-
resztll a hasiregbe szivarog. Kaik szerint az elza-
rodasos icterus esetében a majnak jellegzetes zold
szine van. Choledochus elzarddas esetén ezenkivil
az epehdlyag feszesen telt, sotét-zoldeskék arnyala-
ta. Parenchymaés icterus (hepatitis) esetében a maj
piros, barnés-piros, az epehdlyag petyhtidt. Rosen-
baum (16) a maj szinével kapcsolatosan megfigyelé-
seket végzett és az elmondottakat nem minden eset-
ben er@sitette meg.

Harom beteglink laparoscépos képe elzarédasos ic-
terusmak megfelel6 zo6ld szin( majat mutatott. Ma-
tét kapcsan azonban az elzarédas nem igazolodott be.

Epeperitonitis azonban el6fordulhat elzardda-
sos icterus nélkil is punctié utdn. Ha a punctios td
nagyobb epeutat sért és a maj contractids képessé-
ge kotdszovet felszaporodasa miatt csokken, az epe
kiszivargasa konnyei lehetséges. Rosenbaum (16)
egyik betegnél atrophias cirrhosis punctidja utan
keletkezett epeperitonitis.

Egy betegiinknél célzott majpunctié utan peri-
tonitis, ileus és haemathemesis lépett fel. A kor-
torténet erre vonatkozd részét réviden ismertetjik:

L. F. 61 éves férfi. Egy évvel felvétele el6tt hepati-
tis infectiosa zajlott le. Bizonytalan hasi panaszokkal,
gyakori_puffadasokkal és bal bordaiv alatti fajdalmak-
kal kerilt felvételre. Vizsgalati leletei kdzul a kdvetke-
z6ket emlitjik meg: Gyomor-rtg: negativ. . v.
cholangiographia: sem epehdlyag, sem epelt tel6dést
nem mutat. Vizelet: ubg. norm., bilirubin positiv. Vér-

kép: vvs.: 4,5 millio, haemoglobln 88%, fvs.: 7100.
Tensio: 130/80 Hgmm. Serumbilirubin: 42 mg%.
Thymol: 2 E. Aranysol: negativ. Sérumdiastase: 32 W.

E. Vizeletdiastase: 256 W. E. Vérzést-,
thrombocytaszam: normalis.

Icterus differential diagnozisa miatt (tu. ?) laparos-
copiat végzink:

Laparoscépia: J. majlebeny kisebb a normalisnal,
nem éri el a {: bordaivet. Széles lekerekitett. Szurkes-
barna szinG. Fellilete kissé egyenetlen, szemcsés. A
bal lebeny megnagyobbodott, széle éles. Fellletén az
%yenetlenseg kifejezett. Szine a j. lebenynek megfe-
le . lebeny széle felemelkedik. Oholecysta nagy,
feszesen telt, fehéres szin(i. Lép nem lathaté. Bal le-

alvadéasi id6,

benybdl célzott punctiét végziink, mely utan kevés
vérzés lathatd.

Laparoscopos dg.: Cirrhosis hepatis.

Szovettani dg.: Hepatitis chr.

Punctié utan par ora mulva csuklas, laz (385) lép

fel, amelyhez 36 6ra mulva egy alkalommal massziv
verhanyas tarsult és ezt kovetdé napon pedig paralyti-
kus ileus képe (meteorismus, néma has, széklet, szelek
nem tavoznak) alakult ki.

A peritonealis jelenségeket (csuklast) és a kés6bb
kialakult paralytikus ileust a puncti6 utan fellépett
epeszivargas ~ kovetkezményének  kell  tartanunk.
Haematemesisét, mely oligaemias collapsushoz, majd
anaemiahoz (ws 2900 000) vezetett, — a meglevs
diagnoézis birtokdban —, varix ruptura kovetkezmenyé-
nek kell tuIaJdonltanunk

Ezen ido alatt antibiotikumokat (Streptomycin,
Penicillin,  Terramycin), cardiakumokat, = massziv
transzfl]ziékat, infl]ziékat, bedntéseket és Prostigmint
alkalmaztunk terapiasan. lleusa 24 6ra mulva meg-
szlint és melaenas székletet Uritett. J0 kozérzet mellett
melaenaja is megsz(int par nap alatt. (Sebész konzi-
lidrus: Drexler Miklés dr. féorvos.)

Tovabbiakban a beteg teljesen panaszmentes, majd
megfelel6 kezelés utan kibocsajtjuk. 4 hénap mulva



jelent meg ellenérzé vizsgalaton. Vizeletben ubg. eré-
sen fokozott, bilirubin positiv. Vérkép normalis. Sérum-
bilirubin: 2,7 mgr%, direct -pos. Aranysai: negativ.
Thymol: 4 E. Sérumdiastase: 32 W. E. Vizeletdiastase:
64 W. E. Gyomor rtg.: negativ. J. v. cholangiographia:
kérosat nem mutat.

A majpunctiék halalos szévédményeinek kh.
25%-a peritonitis és kb. 75%-a elvérzés. Ludin (19)
szerint az elvérzések 2/3-a vakon végzett punctiok
utdn kovetkeznek be. Punctio el6tt a vérzési,
alvadasi id6t meg kell hatarozni. Ugyancsak el kell
végezni a thrombocyta szamolast és a prothrombin-
szint meghatarozasat. Amennyiben a normalistdl el-
téré értéket kapunk, Ugy a punctiét nem szabad el-
végezni. Punctio esetén vércsoport meghatarozast
kell végezni és megfeleld vérrdl kell gondoskodni és
azt készenlétben tartani. A beteg punctié utan ki-
16n megfigyelésre szorul. Mindezeket még akkor is
meg kell csinalni, ha punctié célozva torténik.

Vakon végzett punctional szikségesnek tart-
juk a vérzéscsillapité szerek alkalmazasat. Ezzel
kapcsolatosan megfigyeléseinket kozéltik (4). La-
paroscopos célzott punctio alkalmaval a vérzést
csillapito szerek alkalmazasatol egyes esetekben el-
tekinthetlink. Az esetek mintegy 5%-aban azonban
még igy is alkalmaznunk Kkell.

Célzott punctidval elkertlhet6k a nagyobb erek
sérilése, a maj haemangiémainak punctioja. Raby
(22) vakon végzett puncti¢ alkalmaval a tdvel a vé-
na portae egyik agat sértette meg. Hazankban
Friedrich (21) is beszamolt egy elvérzéses halalrol.

Gemsjager (23) vak punctidja utan extrahepa-
ticus epecysta alakult ki, mely halalhoz vezetett.

Brown és Walsch (24) intercostalis (vak) punc-
ti6 utan epeemboliat irtak le. A punctids tl kozleke-
dést hozott létre egy epelt és majvéna kozott.
Egyedilallo szév6dmeény az eddigi irodalomban.
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Laparoscopia és célzott majpunctiék contra-
indicatioit Kaik (5) és Schmidt (25 munkaiban
megtalaljuk. Ezek figyelembevételével a szov6dmé-
nyek szamat csokkenteni tudjuk. Ezeket Kkuilén
nem ismertetjuk.

Osszefoglalds: A szerzb6k irodalmi adatok alap-
jan ismertetik a laparoscopia és majpunctiok szo-
védmeényeit. Ezzel kapcsolatosan beszamolnak sa-
jat szévédmeényeikrdl, koztik egy szerencsés Kki-
menetel(i majsérilésrol.
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Elfekvé idegentestek az alsd légutakban
irta: MULLER HARALD dr

A tracheobronchosképia mind szélesebb kord
alkalmazasaval egyre tébb olyan idegentest kerdl
napvilagra, amely régebb id§ 6ta van az alsé lég-
utakban és amelyeknek jelenlétér6l sem a beteg,
sem orvosa nem tudott. Szamos hazai (Kassay,
Kollar, Missura), és kalfoldi (Gittich, Lischer,
Damkov, Linton, Lemariey, Soulas) k&zleménybdl
kitlinik, hogy sok idegentest véletlendl kerdl fel-
fedezésre. Az ilyen elfekvd, ,,idllt” idegentest kor-
joslata rossz az el6bb-utébb kifejléd6 sulyos, gyak-
ran irreverzibilis szév6dményei miatt.

A légcs6 és horgbbe kertilt idegentest térfoga-
taval akadalyozhatja a légzést és fulladast okoz-
hat. Kisebb idegentest laryngospasmust, fulladast,
gorcsds kohogést, esetleg hanyast valt ki. Beéke-
I6dés utan a panaszok enyhiilnek, esetleg atmeneti-
leg teljesen megszlinhetnek. Alvas kozben, vagy

120*

ontudatlan &llapotban tortént aspiratio esetén a
heveny tiinetek teljesen hianyozhatnak, az idegen-
test lappangd (latens) maradhat és csak a kés6bb
mutatkoz6 klinikai tinetek, a ,manifest”-szak
utal idegentest lehet&ségére.

A beteg sorsa az idegentest nagysagatol, ming-
ségetdl és elhelyezkedésétdl fugg. A gégébe és Iég-
cs6be ékelt idegentest légszomjat és stridorosus
légzést okoz. A stridor legerésebben az idegentest
felett hallhat6; kohogés, rekedtség kiséri, fajdalom
nyelés és beszéd kdzben. Nagyobb idegentestek,
vagy hegyes véglek, megakadhatnak a légcsében,
vagy mar a hangrés alatt. A horg6be ékelt idegen-
test nagysagatdl és alakjatél fiiggéen akadalyozza
a légzést; minél nagyobb a légzésbdl kirekesztett
tadéfelalet, annal nagyobb a légszomj. A horgd fa-
lat izgatva kohogést, kohécselést okoz és a beteg
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szegycsontmogotti, vagy a hatba sugarzo fajdalmat
érez. Kilonosen rosszindulatiak a névényi mag-
vak, melyek a nedvességt6l gyorsan duzzadnak,
ezzel nagyobb tudé6feluletet zarnak el. A horgd
nyalkahartyaja az idegentest nyomasa kovetkezté-
ben séril, vérezhet és nekrotisalhat. A sérult
nyalkahartyajabol kiinduld reaktiv sarjadzas még
jobban szdkiti a horgé drterét. A lezart tuddrész
légtelenedik, fertézédik és gyulladasba jon. A
gyulladas szévédményeként talyog és gangraena
fejlédhet; a fert6zott, gennyes valadék a folyamat
tovabbterjedését konnyiti meg. A szovetelhalas
kdvetkeztében az idegentest kiszabadulhat helyé-
b6l és méashova ékel6dhet be; kikohdgése — mint
példaul Torok esetében —, ritka. Némelykor az
idegentest szelepes elzarddast okoz; leginkabb
exspiratorikus ventilstenosis fejlédik, amikor az
elzart taddérész felfuvédik és az alveolusok meg-
pattanhatnak, légmell és szdvetkdzti emphysema
johet létre.

Guttich az utolsé 30 év alatt kozolt 223
chronicus idegentest eseteinek kortérténetét gyfij-
totte dssze. Megallapitotta, hogy egy hdnapnal ro-
videbb ideig 13,7%-ban, egy honaptdl egy évig
46%-ban és egy éven tul 40,3%-ban volt az idegen-
test a légutakban. F&bb tiinetek voltak: kohogés
52,5%-ban, kohogés kopetlritéssel 22,75%-ban,
dyspnoe 6,75 szazalékban, vérzés 6 szazalékban,
laz 1,5%-ban, fajdalom 2lo-ban, egyéb 0,5%-ban.
Teljes tinetmentesség 8,2%-ban! Az idegentest
gyanuja csak 15%-ban merult fel, a tébbi esetben
majdnem minden tid6ben el6forduld betegség
szerepelt vélt kérisme gyanant.

Az als6 légutakba ékelt idegentest felismeré-
séhez a pontos korel6zmény és a klinikai tunetek
helyes értékelése dont6é jelent6ségld. A korlefolyas-
ban harom szakasz kilénboztethetd meg:

1. az aspiratiés heveny szak,
2. a lappangé (latens) szak,

3. a szbv6dményes szak.

Az aldbbiakban négy beteglink kivonatos kor-
rajzat ismertetem, akiknél az also légutak vizsga-
latakor elfekvd idegentestet fedeztiink fel.

1. N. Maria 9 éves. A szll6k elbeszélése szerint a
gyerek hat nappal ezel6tt hirtelen berekedt, zihalva
legzett és nyeléskor gégéjében fajdalmat érzett. Or-
voshoz vitték, aki gyogyszert rendelt. Roévid atmeneti
enyhilés utan zihalasa fokozddott, lazas lett. Masik or-
voshoz vitték, aki gégegyulladast allapitott meg és
osztalyunkra utalta.

Bejovetelkor a kozepesen fejlett és taplalt leany
stridorosusan légzik; a hérgés a gége felett leghango-
sabb. Arca nem szederjes. Altalanos vizsgalatkor 1é-
nyegesebb eltérés nem észlelhetd. Rtg: tudék tisztak.
A hangszalagok mozgasa rendes; a hangrés alatt a
nyalkahartya erésen duzzadt és beldvellt és ott sotét-
szin(i, nyadkkal bevont idegentestet pillantunk meg.

Aether-altatdsban a subglottisba ékelt idegen-
testet eltavolitjuk. Az idegentest 10 mm hosszu akac-
tiske. Eltavolitasa utan a stridorosus légzés azonnal
megsz(inik, tovabbi gydgyulasa zavartalan.

A szulék ismételt kérdésunkre sem emlékeznek
arra, hogy a gyermek tiiskét vett volna a szdjaba; a
gyermek azonban elmondja, hogy régebben ,tlskét
nyelt”.
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Epikrisis. A beteg korlefolyasa jellegzetes
példaja a gégében elakadt és elfekvd idegentest-
nek. Az els6 szakban jelentkez6 gégepanaszoknak
nem tulajdonitottak kell6 jelent6séget, mert a be-
teg (9 éves!) nem tett emlitést a ,lenyelt” tiiské-
rél. A hirtelen kezdet, a nehezitett légzés, a gége
felett legjobban hallhato stridor pedig vilagosan
utalt a gégébe ékelt idegentestre. A rovid ideig
tartd enyhiilés —s latentia — utan jelentkezd rosz-
szabbodas a subglottikus nyalkahartyaduzzanat és
laz mar a harmadik szak, a szov6dmény szaka
volt.

2. B. Erzsébet 60 éves. 6t hete evés kdzben neve-
tett és akkor ugy érezte, hogy csontdarab akadt meg
a gégéjében. Hirtelen elfulladt, kohogott és hanyt.
Erre Ugy érezte, hogy az idegentest elmozdult, majd le-
nyelte, de gyomorszaj tajan ismét megakadt. Azoéta
kéhécsel és a szegycsont alatt jobb oldalt szdrd faj-
dalmat érez.

Toébb orvosnal jart, tidejét tobbszér atvilagitot-
tdk. pépet is nyeleitek vele, azonban semmi korosat
nem talaltak.

Kérhazi felvételekor: kozepesen fejlett és taplalt
nébeteg. Az altalanos belvizsgalat és a mellkas atvi-
lagitas eltérést nem mutat.

Bronchoskopia: a jobb horg6térzsben nyakos-
gennyes valadék. A nyalkahartya er6sen duzzadt, be-
16vellt, vérzékeny; a basalis horgé sarjakkal kitoltott.
A sarjak kozott szinesgombostlifejnyi fehéres idegen-
test lathaté, melyet fogdval eltavolitunk. Az idegen-
test 6t mm nagysagu, szabdlytalan alakd lapos csont-
darab.

Egy hét mualva az ellenérzdvizsgalatkor a sarjak
zsugoroddban vannak és a valadék kevesebb. Harom
hét alatt teljesen gydgyult.

Epikrisis. A korel6zményben az 1 és 2 szak itt
is jol felismerhetd. A betegnek az az érzése, hogy
az aspiralt idegentestet kikdohogte és az a nyel6-
cs6ben akadt meg — téves volt; olyan idegentest,
amely a légutakbdl kikdhoghet6, aligha akad meg
ép nyel6cs6ben. A heveny tiinetek utani enyhiilés,
de még mindig fennallé kdhécselés és kopetlrités
a latens masodik stadium jellegzetes képe. A har-
madik szak a szov6dmények szaka — a gennyes
hoérgégyulladas — mar kialakuléban volt.

3. V. Istvan 66 éves. Harom hete rohamokban ko-
hog, sok gennyes, néha véres valadékot kdp. Utoébbi
idoben fullad, kozérzete rossz és napokig lazas is volt.
A szaraz étel gyomorszajanal gyakran megakad és ott
fajdalmat érez. Helyzetvaltozaskor erds csuklas fogja
el. Etvagytalan, 4—5 kg-ot fogyott. Evek oOta erdsen
rekedt.

Kozepesen fejlett és taplalt laztalan férfibeteg. A
jobb interscapularis tér also részén a kopogtatasi hang
rovidult. A jobb rekesz felett el6l és hatul tenyérnyi
tompulat. Tiid6szerte érdes Iégzés, sipolas és blugas hall-
hato;'a tompulat felett a légzés gyengult. Idilt gége-
hurut. Sillyedés: 25/mm 6; vvs.: 4000 000; fvs.: 8800
Mellkas rtg: a jobb alsé lebeny basalis része atelek-
tasids, a jobb rekesz nem differentialhaté. Mediasti-
num alsé szakasza fedett. A bal tudéfél szabad. A
rétegfelvételen két didnyi arnyék lathaté a tumor-
szeruen kiszélesedett hilusban.

Bronchoskopia: a légcs6 és horgék nyalkahar-
tyaja beldvellt; a jobb horg6torzs mélyébdl sok geny-
nyes valadék arul. Leszivas utan az alsélebeny hor-
gojét zar¢ szurkés képlet valik lathatova. Fogoval
érintve keménynek tinik, torik és végil egy szuvas
fogkoronat tavolitunk el harom darabban. A fog he-
lyen a nyalkahartya haragosvoros, sarjakkal bori-
tott, vérzékeny. Az idegentest eltavolitasa utan a



napi 200 ml gennyes kdpet hamarosan feltisztul és ha-
rom hét mulva 10 ml habos, viztiszta kopetté valto-
zik. A megismételt bronchoskopias vizsgalatkor a sar-
jak mar eltlintek, a bel6veltség minimalis és csak ke-
vés habos valadék uril az also tiiddszelvényekbdl.

Az idegentest eltavolitasa utan a beteg elmondja,
hogy két hénap el6tt almaban jobb alsé zapfoga le-
tért és azt hitte, hogy lenyelte.

Epikrisis. A beteg alméban aspiralta letoért fo-
gat és az els6, a heveny szak teljesen hidnyzik. A
latens és sz6védmény szakdban senki nem gondolt
idegentestre. A belgyogyaszati kezelés eredményte-
lensége rosszindulatd daganat gyanujat keltette,
amelyet a rtg.-vizsgalat is megerdsitett. A helyes
kérismézés csak bronchoskopiaval sikerilt és en-
nek alapjan a gyégyités is lehetévé valt.

4, Sz. Jozsefné 47 éves. Elmondja, hogy
éve, féleg éjjel kdhécsel. Néha arra ébred, hogy ful-
lad és valami nyomja a mellét. Fél éve sok a kopete.
Harom hoénapja tudé- és mellhartyagyulladasa volt.
azota kopete fokozdédott és gennyessé valt. Allando
kezelés ellenére allapota nem javult.

Felvételkor: kozepesen fejlett és taplalt ndbeteg.
A tid6 felett érdes légzés; a jobb alsd lebeny felett
kozepes és apréhdlyagli nedves szorcsdlés hallhato.
Mellkas rtg: emphysemdas mellkas, tid6k tisztak, hi-
lusok kotegesen megnagyobbodottak. Mindkét hilus-
ban szamos meszes, zsugorodott nyirokcsomé arnyék.
A jobb alsé lebenyben basalisan elhelyezkedd
bronchiektasia. A jobb rekesz tobbszérdsen lenétt; a
bal élesszéld, jol kitér.

Egy heti kezelés kdptet6kkel, asthmaellenes gyégy-
szerekkel, sulfonamidokkal és, antibiotikummal a be-
teg allapotan nem valtoztat.

Bronchosképia: a trachea és a jobb hdorg6torzs
nyalkahartyaja erésen beldvellt; errdl a teriletrél sok
gennyes, b(iz6s valadék dril. Leszivas utan a jobb
basalis f6horgében csontdarabot pillantunk meg, me-
lyet fogdval eltavolitunk. Meérete: 8 X6 mm lapos
csont.

Bronchosképia utan a beteget ismét kikérdezzik
aki azonban ekkor sem emlékszik a csont aspiran-
séra.

Egy hét utan a beteg panaszmentesen tavozik.

Epikrisis. Betegiink a csontdarabot bizonyéara

négy-ot éve aspirdlta és nem is emlékezett mar
az elsé szakra. A kis lapos csont id6vel gennyes

horghurutot, tiddégyulladast, mellhartyagyulladast
és hdrg6tagulatot okozott. Az antibiotikumok a ti-
dégyulladast meggyogyitottak, de az idilt horgd-
gyulladast megsziintetni nem tudtdk. Az idegentest
eltavolitasa utan azonban az idult folyamat gyor-
san rendbejott.
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Meg kell emliteni a rtg.-vizsgalat gyakran tul-
becsilt szerepét az alsd légutakban levé idegentest
kérismézésében. Az arnyékot add nagyobb idegen-
test jol lathato, azonban kisebb csont, vagy fog-
darab felismerhetetlen maradhat, vagy konnyen
Osszetéveszthetd meszes goccal. A tuddbe jutott
csont id6vel decalcindlddik és kontrasztot add tu-
lajdonsaga csokken. Az arnyékot nem ado idegen-
test csak indirekt rtg.-tlnetet jelez, mint példaul a
Holzknecht-tlinet, amikor az idegentest sz(kiti, vagy
elzarja a horgbnek egy részét és a mediastinum be-
légzéskor az idegentest oldalara tér ki. Koénnyen
elnézhet6, mert kis idegentestnél a levegé aramlasa
alig akadalyozott és igy a mediastinum Kkilengése
is minimalis, vagy egyaltalan nincs. A harmadik
szakban, amikor mar kialakult a szév6dmény, azt

nlégy-t'né rtg.-vizsgalat felismeri és az aetiologiai szem-

pontbdl hibasan korismézett tiud&folyamat még
inkdbb eltereli figyelminket a betegség eredeté-
rél.

Négy esetiink korlefolyasa azt a mind altala-
nosabba valé szabalyt bizonyitja, hogy dyspnoe,
dysphagia, elhtzédé kohogés s nagyobb mennyi-
ségl kopetlrités esetében a bronchoskopias vizs-
galat elengedhetetlen; nemcsak diagnostikai, ha-
nem therapias eljaras is az alsé légutakba jutott
idegentest eltavolitasara.

Osszefoglalas: Az alsd légutakba ékelt idegen-
test felismeréséhez a pontos kdrel6zmény és a Kli-
nikai tiinetek helyes értékelése dont6 jelentdségui.
A korlefolydsban harom szakasz kilénboztethet6
meg: 1 az aspiratio heveny szaka, 2. a lappang6
(latens) szak, 3. a szdév6dmények szaka. A szerz6
négy idegevagd esetét ismerteti, akik az idegentest
eltavolitdsa utdn meggydgyultak. Hangsulyozza a
bronchoskopias vizsgalat fontossdgat nemcsak
diagnosztikai, hanem therapias szempontbdl is.

IRODALOM: 1 Damkov J.: Zb. 1958. 2, 60. — 2
Guttich: H. N. O. 1955/56. 10, 5. — 3. Kassay D.: A
légutak cs6tikrozése. Egyet. Nyomda Bp. 1947. — 4.
Kollar D.: Orv. Hetil 1953. 17. — 5 Lemariey M.:
Ann._ D’Oto—Laryng. 1955. 4, 72. — 6. Liischer E.: Na-
sen-und Halsheilkunde. Springer, Wien 1956. — 7.
Missura T.: Orv. Hetil. 1952. 49. — 8. Soulas M.: Ann.
D,Oto—Laryng. 1955. 4. 72. — 9. Tordk L.: Orv. Hetil.
1957. 17.
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Kés6i légzési kadrosodasok gatloszer neélkul végzett Iégmell
kezelések utan

irta:

Forlanini zsenidlis therapias eljarasa, a tid6-
gimokor collapsus kezelése tébb mint fél évszaza-
dos alkalmazasa alatt tébb milli6 embernek hosz-
szabbitotta meg életét, vagy gydgyitotta meg vég-
legesen. 1949-ben még Hollandidban .az aktiv bete-
gek 44%-at kezelték légmellel, Svajcban kb. 2
részét. Kovats méar 1945-ben célozva a sz6-
védményes és erdszakolt légmellekre — a kovet-
kez6ket irja: ,,A gyakorlatban a Iégmell nagyobb
része artalmas és a betegnek nagyobb hasznara
volna, ha egyéltalaban nem tdltenék.”

Az utobbi években szaporodnak a kezelés hat-
ranyait taglalé kozlések, ritkan tlnik fel egy-egy
kodzlemény, mely tovabbi létjogosultsagat igyekszik
bizonyitani (Omodei—Zorini, Catta, Gosta, Birath,
Seri stb.). A tényez6k kozul, amelyek a népszer(
eljaras nagy visszaesését okoztak, elsd helyen kell
megemlékezniink a bekdvetkezd légzéskarosodas-
rol. A légmell bevezetése el6tt végzett antituber-
kulotikus kezelés, valamint a kezelés alatt adagolt
gumokaér elleni gyogyszerek nagymértékben le-
csOkkentették a légmell szov6dményének, az izzad-
manynak megjelenését, igy a légmelleket az esetek
jelent6s részében minimalis pleuralis maradvany-
nyal sikerilt befejezni. A géatloszerek el6tti kor-
szak légmellei ezzel szemiben jéval nagyobb Iégzési
karosodassal fejez6dtek be, mint azt régebben fel-
tételezték. A figyelmet erre el6szér Cournand és
Richards (1941), majd Pinner és Birath hivta fel.
Pontosabb eszkdzokkel vizsgaltak a toltés utan
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létrejott funkciondlis karosodast Bolt, Bucher és
Gltoor, J. Alix, C. Lorano, Schmidt, Wernli—Haes-
sig, Patiala és Karvonen.

Az emlitettek a légmellkezelés befejezése utan
viszonylag rovid id6vel végezték a vizsgalatokat.
Mi betegeink utanvizsgélatat a toltés befejezése
utan hosszd id6 mulva, 6—25 évvel végeztik, 6sz-
szesen 32 betegen végeztiink globdlis 1égzésvizsga-
latot és izolalt bronchospirometriat. Meghataroztuk
egylttesen a vitdlkapacitast, percventilaciot, lég-
zéshatart, mely az egy perc alatt kilégzett maxima-
lis levegémennyiséget jelenti, valamint kilon-kulon
mindkét oldal vitdlkapacitasat, percventilaciojat,
oxigénfogyasztadsat és mindezeknek a Cournand
képletébdl kiszamitott varhatd értékekhez val6 vi-
szonyat. A jobboldal kapacitasat 54%-nak, a bal-
oldalét 46%-nak vettik. A légzéshatar mellett a
tid6é rugalmassadganak érzékeny fokmérdje a Tif-
feneau-szam, mely kifejezi, hogy a beteg az els6
masodpercben a vitdlkapacitas hany szazalékat
fajta ki. Egészséges viszonyok mellett ez a szam
85, ez alatti értékek a tiid6 rugalmassaganak csok-
kenését bizonyitjak. Az esetek egy részében a
vizsgalatokat gazanalizissel, pulmonalis nyomas-
méréssel és bronchografiaval egészitettik ki.

Vizsgélatainkkal arra igyekeztiink valaszt
kapni, hogy a toltés befejezése utdn hosszabb id6-
vel — 14 esetben 6—10 évvel, 10 esetben 10—20
évvel, 8 esetben tobb mint 20 évvel — a tud6 ka-
pacitasa milyen mértékben csdkken.

I. tablazat. Légzésfunkcids vizsgalatok a kezelt oldalon aktiv giimds folyamattél mentes betegeken.

Nev VKMl 9 g‘;fuﬁ“ LH1 PVL VKmi
1 PE 200 5 64 384 70 400
5 S E 20 7 38 %2 98 60
3 SZ K 80 2% 63 14 96 30
4 KGy 250 55 6 480 96 90
5 K I 160 245 67 240 84 40
B 1G J 140 5 79 390 88 50
7 L3 250 5 3 204 67 80
8 INP 2550 & 7B 460 85 40
9 V. L 180 5 4 192 61 40
0 ME 2550 6 45 432 144 50
1 1P B 20 7. 5 363 60 750
2 GE 250 B B 430 96 50
3 LT 240 6 3B 288 96 50
M EG 10 4 3B 308 80 20
5] FE I 3B00:8 48 570 90 130
Atlagérték ... 2088 563 543 343 587
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PTX-s oldal Ellenoldal
f§g§ Vent fo%& Vent
. \ent. . Vent.
% . PV perd  Aequ. VKIml 90 PV perc  Aequ.
m /ml
, 18 80 22 150 690 52 206 25
X 2,7 70 38 120 90 35 200 18
! 28 8 35 30 268 30 10 20
, 54 300 18 1550 800 90 30 30
, 48 100 48 3N 151 35 10 3B
0 33 100 33 60 488 49 180 27
, 21 100 pal 1300 587 42 230 184
2,2 30 74 2100 1110 96 370 26
) 18 9D 20 800 494 40 200 20
, 6,5 70 93 10 810 133 400 33
22 180 14 100 770 30 250 ©
0 3,6 45 1220 970 48 200 24
0 22 70 31 70 810 74 250 29
2,6 20 10 90 489 99 180 55
) 1700 90,0
\ 221 682



Beteganyagunk vélogatottnak tekinthetd. Egy-
részt az”rt, mert vizsgalt betegeink légmell keze-
lés el6tt, illetve alatt, vagy egyaltaldn nem része-
sultek antituberkulotikus kezelésben, vagy ha
igen, nem Kkielégit6 mértékben, masrészt olyan be-
tegekrdl van sz6, akiknél a mdvi légmell-kezelés
befejezése utan a mellhartyan kéreg maradt visz-
sza. Igy adatainkbdl nem vonhat6 kdvetkeztetés a
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hossz(l id6 utdn nemcsak a kezelt oldal 1égzésfunk-
cigjat sz(ikitette be, hanem az aldbb vazolt okok-
bél a kezeletlen ellenoldal Iényeges ventilacios ka-
rosodasat is okozta. A 17 beteg koziil minddssze 3
— egyébként ép — ellenoldala érte el a kell érté-
ket és 2 esetben haladta meg a 90%-ot. Az ered-
ményeket kiilondsen rossznak kell tekinteni, ha
meggondoljuk, hogy ezt Cournand egyébként is

Il. tablazat. Légzésfunkcios vizsgalatok a kezelt oldalon aktiv giimds folyamatban szenved6 betegeken.

PTX-s oldal Ellenoldal
Tiffe- oy, Vet oy Vent
; I . Vent. ogy. Vent
Nev VKMl 9% gy, LH1 PVL VKMl 9 PVL p%, Acqu. VKM w6 PV perc/ Aect
6 H I 240 9 5 406 34 80 6 24 70 34 40 10 47 20 235
7 V.P 245 64 6 290 80 80 40 27 8 3B7 40 8 54 20 245
B RS 2600 8 66 3B5 8l U0 6 96 10 64 13X 12 96 200 48
9 VE 250 78 64 46 80 80 %5 18 50 ¥ 100 & 36 20 170
20 KFE 2950 6 48 420Q 108 80 34 33 5 6 1600 & 99 10 550
2 P'M 280 67/ 57 480 120 1080 47 64 160 40 1250 6 84 200 40
2 P.J 140 5 8 H2 70 40 R 16 0 2B 900 64 48 I 27
2B S'B 1K 55 ®B 456 85 20 165 15 &0 5 1200 9B 60 330 172
24 P.S. 290 [ 71 495 8L 700 3B5 31 70 4 180 10 84 40 2
% KB 10 58 5 28 90 10 90 12 - - 1200 8 83 20 R
26 N J 180 475 9B 546 126 220 M 18 _ - 160 7 96 30 274
27, G L 190 70 5 320 48 50 387 21 100 2 10 70 63 20 %
2 ML 2100 78 3% 216 72 70 48 70 40 50 10 @ 82 30 %
29 FE 250 78 7B 585 90 1% 665 35 60 8 1200 76 42 140 N
0. ME 20 5 % 330 84 40 23 30 5% 60 140 665 55 200 27
3. RJ 3B 76 6 510 90 700 324 24 5 48 180 9 96 20 384
2 KE 90 30 6 198 48 300 17 16 — — 60 405 32 1 2
33 Atlag-
érisk ... 2215 664 72 387 6389 376 1335 804

jo indikaciok mellett, gyogyszeres kezelés kisére-
tében végzett, rovid ideig fennallé légmellek funk-
cionalis kés6i eredményeire.

Eredményeinket az alabbi tablazatokban fog-
laltuk oOssze (lasd 1. és Il. tablazat).

Els§ tablazatunk betegein a légmellkezelésben
részesiilt oldalon jelenleg semmiféle aktiv elvalto-
zas nem észlelhet6, a masodik tablazatban szerep-
I6knél a kezelt oldalon jelenleg is van aktiv pa-
renchymas elvaltozas.

Az els6 csoportba tartoz6 betegek globalis
vitalkapacitasa 2033 ml, a ,kell” értéknek mind-
Ossze 56,3%-a. Az atlagos Tiffeneau-szam 54,3.
Alacsony a légzéshatar (34,1 ) kulondsen akkor,
ha azt nézzik, hogy 6 esetben a 30 1-es értéket
sem érte el. A kezelt oldalon az atlagos vitalkapa-
citas 587 ml, a kell érték 33,1%-a. Rossznak mond-
haté az ellenoldal 1221 ml-es atlagértéke, a kell
érték 68,2%-a.

Masodik tablazatunk betegeinek atlagos vital-
kapacitasa 2215 ml (64%), a légzéshatar 38,7 1, azaz
nincs lényeges kiilonbség az el6z8 csoporttal szem-
ben. Ugyancsak nem mutatnak nagy kilénbséget
izolalt bronchospirometriaval a légmellkezelt oldal
értékei: VK= 6389 ml (37,6%). Tehat a légzés-
funkcié beszikulését kevésbé befolyasolta a paren-
chymaés elvaltozas a tid6ben, mint a mellhartya
Osszenovésének és zsugorodasanak mértéke. Az ép
ellenoldal atlagos vitdlkapacitasa is alig éri el a
kell érték 809%-at (80,4%), 13235 ml-t. A légmell

elég alacsony adatokat szolgaltatd formulajabdl
szamitottuk Ki.

A géazdiffusiot a tud6ben a ventilacié és per-
fusio viszonya szabja meg. Az emlitett adatok csak
a ventilaciéos mechanizmusba adnak némi bepillan-
tadst, de nem mondanak semmit a gazdiffaziorol.
Err6l jo képet kapunk, ha vizsgaljuk a ventilacios
hanyadost, a percventilacio és oxygenfelvétel ara-
nyat. A normalis érték 21 korul van, ha magasabb,
rossz oxygenfelhasznalasra — alacsony ventilacids
effektusra mutat. Oka az, hogy a ventilacioval a
tid6be bekerult levegének csak egy része jut a
gazcserébe, masik része a kapillaris haldzat, illetve
az alveolaris rendszer pusztuldsa kovetkeztében
ugynevezett holttérbe kertll és az oxygenfelvétel-
bél kiesik. A kéreg oldalan altaldban igen magas
—50—60 korali —hanyadost talaltunk, s6t, néhany
esetben a 100-at kozelitette meg, ami azt jelentette,
hogy a belégzett leveg6nek minddssze 1%-at tudta
hasznositani a beteg oldal.

Megbeszélés

A légmellkezelés befejezése utan bekdvetkez6
légzésfunkcio-csokkenés tébb okra vezethet§ visz-
sza. Ezek egy része a befejezés utan rovid id6vel
létrejon, mas részik kialakuldsahoz hosszabb id6
szlikséges.

A koran kialakuld légzéskarosodasok kozil az
elsd tisztan mechanikus jellegi. A rekesz lendvése
és a pleurdk 0Osszendvése kovetkeztében a légzési
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kitérések csokkennek, ami azutan a vitaikapacitas
és a légzéshatar csokkenésével bizonyithato. A he-
gesedés nemcsak a mellhartyalemezekre terjed ki,
hanem a kezelés id6tartamatél és a beteg egyéni
hajlamatol fuggéen raterjed a tid6 kotészdvetére
és az interstitium megvastagodasaval lényegesen
rontja a tid6 rugalmassagat. Pleuritis exsudativa-
ban kisebb mértékben fejlédik ki kéreg (Btage,
Kertész, Rényi, Trencséni). Hertz szerint befeje-
zett légmellkezelés utan gyakrabban taldlunk csok-
kent véroxygén telitettséget, mint a mellhartyalob
utdn. Nagy jelent8sége van a gézcsere szempont-
jabdl a kapillaris halozat beszlkilésének (Tanner,
Cicero, Carvalho). Véleményiunk szerint fibrotho-
rax esetén a kéreg alatt kialakult pulmonalis
hypertensio tartés fennalldsa vezet az arterioldk-
ban arteriosclerotikus jelenségekhez, melyek az
intimat megvastagitjdk, az érlument besz(ikitik,
tehat irreversibilis kdrosodashoz vezetnek. A ka-
pillaris halozat besz(ikiilése egyrészt a tidd hae-
modynamikai viszonyainak romlasat, masrészt az
alveolaris gazcsere — f6leg oxygenfelvétel —
nagymérték( csdkkenését okozza. lzolalt spiromet-
ridval a beteg oldalon észlelt rendkivil megn6tt
ventilaciés hanyados bizonyitja az oxygénfelvétel
sulyos zavarat.

A légzés karosodasanak tovabbi fontos ténye-
z6je az egyre fokozodo zsugorodas, hegesedés,
melynek kovetkeztében az ellenoldalon nagy em-
physema alakul ki. Ezt az emphysemat szeretik
kompenzatorikusnak nevezni, val6jdban semmi-
képpen nem kompenzalja az ellenoldali vesztesé-
get, hanem a mikodd tlidészévet — erek és alveo-
lusok pusztulasaval — inkabb sualyosbité szévéd-
mény (Orinius, Stahle, Gordon, Birath). Minél na-
gyobb kéreg hatrahagyasaval gyogyult a légmell,
annal sulyosabb a kialakulé zsugorodas, mely az
id6 mulasaval még tovabb fokozodik. A tidétagu-
las kés6i kovetkezményeként emelkedik a Kisvér-
kérben a nyomas, kialakul az idilt cor pulmonale
jol ismert képe fulladéssal, cyanosissal, bronchiti-
ses panaszokkal. Végs6 kép az idult légzési elég-
telenség, melynek okat kutatva gyakran bukka-
nunk rad az évtizedekkel el6bb lezajlott Iégmell-
kezelésre.

A kilonboz6 statisztikak mintegy 30—40%-ra
teszik azok aranyat, akiknél a légmellkezelés na-
gyobb pleurdlis residuum hatrahagyasa nélkil fe-
jez6dik be (Wernli—Haessig, Scherer). Kilonos

gondot okoznak az olyan betegek, akiknek folya-
mata a toltés befejezése utdn hosszabb iddvel ki-
Gjul. Az elérement ptx. megneheziti a resectios
mtétet és esetleg lehetetlenné tesz ellenoldali be-
avatkozast. Csak alapos légzésfunkcios kivizsgalas,
vérgazanalizis déntheti el, hogy a bekdvetkezett
sulyos degenerativ karosodas lehetévé teszi-e a
tidé tovabbi beszilkitését és a kisvérkdéri nyomas
tovabbi fokozésat el6idéz6 miitéti beavatkozas el-
végzését.

Napjaink szlik indikaciés terileten, gydgysze-
res kezelés mellett, rovid ideig fenntartott Iég-
mellei utdn kozel teljes funkcionalis rehabilitaciot
érhetink el (A. Verstraeten, J. M. Verstraeten).

Osszefoglalas. Szerz6 32 olyan beteg légzés-
funkciojat vizsgalta a légmellkezelés befejezése
utdn 6—25 évvel, akik a légmell bevezetésekor

nem részesiltek kielégité antibiotikus kezelésben.
Globalis spirometria, izoldlt bronchospirometria
és vérgdazanalizissel bizonyitja, hogy azon légmel-
lek esetén, melyek nagyobb pleuralis kéreggel fe-
jezédnek be az id6 mulasaval, a légzéskarosodas
zsugorodas, fibrosis és emphysema kdvetkeztében
tovabb fokozédik. 10—15 évvel a kezelés befejezése
utan gyakran észlelhetd idult légzési elégtelenség
fennallasa. Felhivja a figyelmet Ilégmellkezelések
utan a mdatéti javallat felallitasanak nehézségeire.

IRODALOM. 1 Alix J., Lorano C.: J. of Thor.
Surg. 1957. 34, 3, 365. — 2 Birath G.: Poumon 1959.
5, 2, 123; Dis. of Chest 1959. 35, 1; Acta Scand. 1944.
Suppi. — 3. Bolt: Beitr. z. Klin. Tbk. 1953. 110, 27. —
4. Bucher és Gloor: Schw. Z Tbk. 1953. 10, 265. —
5. Btage, Kertész, Rényi, Trencséni: Orv. Hetil. 1959.
100, 13, 478. — 6. Carvalho de Lopo: Dis. of Chest.
1950. 17, 312. — 7. Catta: Poumon 1958. 14, 10, 1059. —
8. Cicero, Castillo, Fernandez: Am. Rev. Tbc. 1956. 73,
1, 61. — 9. Cournand és Richard: Am. Rev. Thc. 1941.
44, 123. — 10. Gordon: Clinical Cardiopulmonary
Phys. Grune & Stratton, New York, 1957. — 11. Hertz:
Beitr. z. Klin. Tbk. 1955. 113, 199. — 12. Kovats: A ti-
dégumdkdr. Bpest, 1945. — 13. Omodei—Zorini: Dis.
of Chest. 1959. 35, 3, 242. — 14. Orinius, Stahle: Am.
Rev. Tbc. 1958. 79, 3, 376. — 15. Patiala, Karvonen:
Acta Thc. Scand. 1954. 29, 3, 193. — 16. Pinner: J. of
Thor. Surg. 1942. 11, 241. — 17. Scherer: Funktion und
Klinik der chronisch kranken Lunge. Karger, Basel,
1956. — 18. Schmidt: Acta Scand. Tbc. 1957. 33, 4. —
19. Seri: Tub. Kérd. 1956. 1X. 1, 24. — 20. Tanner:
Funktion und Klinik der chronisch kranken Lunge.
Karger, Basel, 1956. — 21. Tiffeneau, Bousser, Drutel:
Paris Médical 1949. 543. — 22. Verstraeten A., Vers-
traeten J. M.: Acta Tub. Belg. 1958. 5 675. —
23. Wernli—Haessig: Schw. Z. Tbk. 1950. 7, 330.
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Hoédmezdvasarhelyi Varosi Tanacs Korhaz, Kakasszéki Csont- és Tiud6sebészeti Osztalya
és Orszagos Veértranszflzios Szolgalat Kdzponti Kutatointézete

Arthroplastica coxitis tbc.-ben fibrinkupakkal

(3 éves tapasztalatok)

Irta: KOVACS PAL dr. GERENDAS MIHALY dr

A matrahazi extrapulmonalis ankéton 1956
aprilisaban szamoltunk be els6izben fibrinkupak-

kal végzett csip6izileti tbc-s mitétjeink korai
eredményérol. Mivel a m(tétileg mozgoizilettel

gyogyitott csip6izileti gimo6kor akkor még Gj for-
dulatnak szamitott, indokoltnak tartjuk, hogy
tébbéves megfigyelésiinket és az azéta szerzett ta-
pasztalatainkat kozoljuk.

Mindenekel6tt szikségesnek tartjuk, hogy
|. abra. Fibrinb6l készult bioplast-kupak.
azokat az indokokat, melyek bennitinket ezen

megoldashoz vezettek — rdviden itt is felsoroljuk.

Az (j megoldas bevezetését voltaképpen keét
eljaras Osszekapcsoldsa tette lehet6vé. Az egyik az
antituberkulotikumok mar régebben megkezdett
és eredményes alkalmazésa csipéresectiok kapcsan,
a masik pedig a testazonos anyagbdl készilt, fel-
szivedé fibrinkupak mdtéti felhasznalasa volt.

A fibrinkupak (1. abra) lényeges haladast je-
lent a vitalliumkupak hatranyainak Kikiiszobolé-
sére. A vérbdl izolalt fibrinporb6l nagy nyomassal
eléallitott anyag —a bioplast — a m(itéti kovetel-
ményeket jol kielégiti, sterilizalhato, szdvetbarat,
nem tartalmaz toxicus, vagy carcinogen anyago-
kat, ezenkivil kell6 keménységgel és rugalmassag-
gal rendelkezik. Legfontosabb tulajdonsaga azon-
ban, hogy a szOveti sejtek altal termelt proteoly-

ticus fermentek hatasara lebomlik és felszivodik.
A felszivodas ideje kémiai el6kezeléssel szabalyoz-
hato és a kovetelményeknek megfeleléen 3—4 hét-
tél 7—8 hdnap kozott el6re beallithatdé. A coxitis
tbc. arthroplastic ennek az anyagnak felhasz-
nalasaval végezziik.

Eljarasunk bevezetésekor felmerilt kérdésekre
és keételyekre a kapott eredményekbdl a kovetkez6
fontos feleleteket kaptuk:

1. Gondos m(téti indikéacio, el§ és utdkezelés
mellett a gim6kor gyogyulasat nem veszélyezteti
a mozgas fennmaradéasa.

2. Kis destructiéval jaré folyamatoknal, féleg
fiatalok esetében mozgoizilettel valé gyégyulasra
kell torekedniink. Abban az esetben, ha az ellen-
kez6 oldalon mar ankylosis all fenn, feltétlendl
meg kell kisérelniink az arthroplasticat.

3. A jobb mozgas érdekében karosodas nél-
kil hagytuk el, vagy minimalisra csokkentettik a
hosszU gipszelés idejét és eredményesén alkalmaz-
tuk a mozgoiziiletképzés kiegészitd kezeléseit: az
aktiv és passziv tornat, flird6kezelést és subaqualis
tornat, napfénykezelést.

4. Megdllapithattuk, hogy a fibrinkupak szo-
vetbarat, a gimdkoros kornyezet is jol tlri és
alatta a mozgatas hatasara 3—6 honap alatt meg-
felel6 izlleti porcfelszin fejlédik ki.

Ezitieig tébb mint 20 mf(itétet végeztink. —
Jelenleg 10 2—3 évig ellendrzott esetiinkrél sza-
molunk be. (L tablazat.)

A mitéti javallatot a jé tapasztalatok alapjan
kiszélesitettik és minden Kkisebb pusztulassal jard
folyamat csipdresectidja, synovektomiaja alkal-
maval a fibrinkupakos arthroplasticara is felké-
szulunk. Véglegesen mindig a mdtéti lelet alapjan
dontink.

Az elBkezelés altalaban 1—3 hdénapig tart. A
nyugalom biztositdsa mellett gatloszereket alkal-
mazunk és egyéb komplex kezeléseket alkalmazunk
(napfény, vitaminok stb.). Ha a destructio a fejecs

1 tablazat
) Utokezelés
N i El6kezelés .torna, ... Szabad- 6
:,5) Nev Kor Neme ideje Nyugalom flrdes M éll(nkgzas iaras Szovettan
kezd. €zd. kezdete
\t B. J. 8 é fia 2 hé 1hé 1 ho 4 ho 6 ho Thc
2. K. M. 14 é leany 3 ho 1hé I hé 2 ho 3 ho Gyogyuld the
3. B. T 19 é. nd 2 ho 2 ho 2 hé 7 hé 1 hé Thc caseosa
4. Sz. Zs. 23 é né 2 hé 1ho 1 hé 6 hd 8 hé Chr. gydili.
5. B. J. 2 é fid 9 hé 1ho 1 hé 2 ho 4 hé Gyogyuld thc
6. B. L 16 é fid 4 hé 1ho 1 hé 2 hé 3 ho Gydgyuld thc
7. M. M. 8 é fid 6 ho 1ho 2 ho 2 hé 3 ho Gydgyuld tbc
8.  Sz.Gy. 15 é. fid 2 ho 1ho 1 hé 2 ho 3 hé Thc caseosa
9. F. M. 9 é leédny 6 hd 5 ho 5 ho 6 ho 8 ho Thc caseosa
10. H. E 32 & nd 2 ho 1hé 1ho 2 ho 12 hé Thc? Sarjszov.
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nagyobbmérvi pusztulasahoz vezethet, akkor azon-
nal beavatkozunk. Legtobb esetben igy sikerul a
nagyobb pusztulast és az ezzel jardé komplikaciokat
megakadalyozni.

A mdtéti technika azonos a kozoltekkel. Smith-
Petersen f. metszés, takarékos resectio, synovektomia,
a betegrészek teljes eltavolitdsa. Ezutan szabalyos iz-
felszineket alakitunk ki. Az esetleges hidanyokat fib-
rinlepény + gatlészeres keverékkel tomjik ki és rend-
szerint a fejecsre hizzuk ra a megfelel6 nagysagu
fibrinkupakot. Az izlletbe draint helyeziink, melyen at
a valadék megszilinéséig gatloszereket fecskendeziink

kor mar onalléan jar, az izliletben 90 fokos mozgéas
alakult ki, de a tamaszkodas még gyenge. Osszesen 50
gr. SM-t, 40 gr. INH-t és 500 gr. PAS-t kapott. 4 éve
ellendrizzik, kozben a flexio 110 fokos lett, (3. abra.)
teherbirasa kit(in6, jarasa biccenésmentes. Specificus
folyamata tokéletesen megnyugodott.

F M. 9 é. leany. Betegsége 6 hdnapja kezdddott.

2 hénapja gipszben fekszik. El6kezelése 6 honapig
tartott. Gatlészerek mellett gipszet, extensiot alkal-
maztunk, de a folyamat nem nyugodott meg, az izi-
leti mozgasok teljesen korlatozottak lettek, mégis nagy
fajdalom mozgatasi kisérletre. Rtg.-felvételen porc-
pusztulassal jard felliletes destructio latszik. Nekrek-
tomiat végztink mikor kideril, hogy a vapa alsészélé-

2. tablazat
Mozgéas fokokban

M itét el6tt Mitét: utan
flexio  adductio abductio , rotacio

1 Fajdalmas Kontraktlra ..., 130 40 40 50
2 Flexios, kifelé rotalt, teljes, de nem csontos rogzi-

[ C-Y AT R 40 10 15 20
3 Fajdalmas kontraktara ............... 110 30 40 50
4, Teljes, nem csontos rdgzitettség .. csontos ankylosis
5. Teljes, részben csontos ankylosis.. 60 10 10 15
6.  Teljes, nem csontos rogzitettség ...... 80 k6 30 30
7 Teljes, részben csontos rogzitettség 20 10 10 20
8 Mozgatasra igen nagy fajdalom........ 60 /0 20 30
9. Kotészoletes rogzitettség 60 10 10 30
10. 1 Parfokos fajdalmas MoOzgas......iiiicininenas 100 30 30 40

naponta. Néhany esetben megkiséreltiink a drainen at
Hydrocortison + Hyason keveréket adni a gatlo-
szerek mellett, de 3 esetben a folyamat fellango-
lasat észleltik és ezt a megoldast abbahagytuk. —
M{itét utadn extensiot, vagy kdénnyd gipszet alkalma-
zunk 2—3 hétig.

Utdkezelés. M(tét utdn minimalisan 6 hénapig
kombinalt géatloszeres kezelést végziink. — Az ak-
tiv és passziv torna elkezdése a mitéti, sz6vettani
lelettdl és a javulas mértékétdl figg. Megnyugodo-
ban levé folyamat esetében 1 hdnap kordil,
aktivabbnal 2 honapig is fenntartjuk a nyugalmat.
A mozgatas mértéke is az aktudlis allapottdl fiigg.
A fentiekhez igazodik a flirdetés, subaqualis torna,
mankdzéas elkezdésének ideje is.

A fentiek illusztrdldsara 2 beteglnk révid
kértérténeti adatait kdzoljuk.

B. T. 19 é. leany. Specifikus coxitise felvétele
elétt 2 éyvel kezd6dott. Streptomycin INH. kezelést
kapott. Allapota rosszabbodott. 2 hénapig gipsz mel-
lett hasonlo gatlészeres kezelést végeztink, de alla-
pota nem javult és rtg.-felvétel szerint (2. abra) a
csipbiziilet teljes pusztulasanak veszélye all fenn.
Mozgas nincs az iziletben a fajdalmas kontraktara
miatt. M(tét alkalmaval a vapaban és a fejecsben ak-
tiv cavernakat talalunk és az izllet sajtos specificus
szdvettel van tele. A betegrészek kitakaritdsa utan a
fejecs egy reszének destructioja ellenére remény van
kielégitd tdmaszkodasra, mozgasra és ezért az izfelszi-
nek kialakitdsa utan a hianyokat fibrinlepénnyel és
SM - Penicillinporral tomjuk ki és a fejecsre huz-
zuk ra a fibrinkupakot. A szOvettani vizsgalat thc
caseosat bizonyitott. Utdkezelése 11 hénapig tartott. 1
hénap gipszrogzités utan kezdett tornazni, firddni,
majd mankoézni, de a fajdalmak miatt 6vatossagbol
ismét lefektettik és csak 4&gyban mozgott. 1 hdnap
mulva ismét felkelt, gatlészerek mellett ismét torna,
firdé, mankoézas, mely kezelés 8 hénapig tartott. Ek-
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nél squesteres, talyogos, sajtos caverna van. A porc
teljesen elpusztult és fibroticus rogzitettséget talal-
tunk az izlletben. A betegrészek eltavolitasa és az iz-
felszinek kialakitasa utan a fejecsre hizzuk ra a fib-

2. dbra. B. T. rtg.-felv. a b. csipérél miitét el6tt.

rinkupakot. Mivel ekkor még draint nem alkalmaz-
tunk, 3 hénap mulva retentios talyog alakult ki, me-
lyet mdtétileg takaritunk ki. Az izfelszineket is meg-
tekintve a fejecsen mar porc alakult ki és a kupak
kétszeresére duzzadt. A talyog mdtét utan gyogyult,
de a mozgatast csak nagyon ovatosan folytatjuk. —
A kezelés 0sszesen 15 honapig tartott, 40 gr. SM-t, 34
gr. INH-t és 680 gr. PAS-t kapott. Tavozaskor 30 fo-
kos flexio volt. 3 évi ellen6rzés utan a flexio 60 fokos
lett, teljesen fajdalmatlan. Jarasa, teherbirasa kit(ing.



Rtg-felvétel szerint a folyamat megnyugodott, a feje-
csen szép porcfelszin alakult ki, de a csontcaverna
nem telédot ki. A fejecs kissé subluxalt (fibrinkupak
duzzadéas?).

3. abra. B. T. Mozgas a b. csipSben mitét utan 3 évre.

Eredményeinket tablazatokban kozoljik. A gi-
moékaér gyogyulasa megfelelt varakozasainknak. Az
izlleti mozgasok a nagy Ovatossag és a gimdkéros

3. tablazat
N The Fajd.  Teher- Eredm.  Kontroll
8 mozgasra i biras ideje id6
1 j gyoégyult nincs kit(ing 6 ho 4
2 1 gyégyult 1 nincs kit(ing 8 ho 4
3 ! gydgyult kicsi io 24 ho 4
4 gyogyult nincs iting 8 ho 4
5 gyogyult nincs kit(ing 6 ho 4
6 gyogyult nincs kiting 12 ho 4
7  gyégyult 1 nincs i6 6 ho 4
8 gyogyult nincs Javulé 24 hé 3%
9 1 gyogyult nincs kitling 9 ho 3
10 gyogyult kicsi javulo 18 hé 2)4

szOvet hegesedd gydgyuldsa kovetkeztében kiilon-
b6z6 mértéklek. Ezzel szemben betegeink panasz-

Gyors eompensélasra hatisos Uj készitmény a
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és tlinetmentesek, gimoékorjuk mar most gyégyul-
nak mondhaté és eredeti munkajukat végzik.
Arthrodesisre eddig még nem Kkerdilt sor. Egy ese-
tiink a kupak betdrése utdn spontan ankylotisalt,
panaszmentes lett. Az eljaras legnagyobb eredmé-
nye, hogy a mozgasra valé térekvés ellenére a
gyégyulas menete gyors és kit(ing, ami bizonyité-
kul szolgalhat amellett, hogy gatlészereink és ko-
rai diagnosis birtokdban az izuleti gimdékoér moz-
gassal gyogyithato és erre kell térekedniink. Ugy
latszik, hogy a bioplast lehet6ségeinek tovabbfej-
lesztése, a m(itét kiterjesztése maés iziiletekre szép
reményekkel kecsegtet az izlleti gim6kdr gyogyi-
tdsa terén. Ez a tény nagy fordulatot jelent eddigi
felfogasunkkal szemben.

Osszefoglalas: — Szerzdk 10 coxitis tbc. eseti-
ket kozlik, akiknél fibrinkupakkal végeztek arthro-
plasticai m(itétet. Bar mar tdbb, mint 20 hasonl6
miitétet végeztek, jelenleg azokrdl szdmolnak be,
kiknél a megfigyelési id6 altalaban 3 év. Megfi-
gyelésiik szerint e m(itéti eljaras megkisérelhet6
fiatal, Kis destructidval jaro coxitis esetén és oftt,
ahol az ellenkez6 oldalon mozgaskorlatozottsag
all mar fenn. 3 éves megfigyeléseik megfelelnek a
varakozasnak, minden betegiik panasz- és tinet-
mentes, munkaképes, gumékaérjuk gyogyult. A moz-
gas foka az iziletben kilénbdz6. A fibrinkupakkal
valé mozgaslehetéség nagy fordulatot jelent az
izuleti gimG6kor gydgyitasa terén, melynek tovabbi
tokéletesitésén dolgoznak.

IRODALOM: Galland M., Sorrel E., és Judet J.:

Zschr. f. Orth. 87. Beilageheft. (symp. Semmering.) —
Gerendas M.: Acta Morph. Hung. Suppi. 1956. VII.
25. — Gerendas M. és Bir6 T.: IV. Intern. Kongr.
Biochemistry Wien, Pergamon Press, London 1958.
175. — Haizmann R.: Die Medizinische 1952.
— Heinze R.: Kunstoffe in der Medicin. J. A. Barth,
Benzig, 1955. — Judet J. és Judet R. J.: Bone and
Joint Surg. 1950. Bd 32/B. 166. — Kastert J. — Die
Medizinische. 1952. — Kastert J.: Langenbecks
Archiv u. Zschr. fur Chir. 1955. 286. — Kovacs P.: All
Fodor J. TBC. Gydgyintézet Koézleményei. Budapest.
1956. I. — Pozsonyi J. és Vermes E.. Tuberkulézis.
1957. — Riské T.: Tuberkulézis. 1957. —
Schoch J.: Zschr. fur Orth. 1957. 838. 4 — Smith—Pe-
tersen M .N.: Bone and Joint Surg. 1949. 31/A. 40—46.
— Wilkinson M. C.: Bone and Joint Surg. 1957. 39/B.
66. — Zinner N., Gerendas M. és Acta Med. Acad, Sei.
Hung. 1957. 7. 217.

inj.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I. Sebészeti Klinika

Hasi tineteket okoz6 gerincoszlopi és gerincvel6i megbetegedések
irraz MORITZ PAL dr.

Az anatomiai és éllettani tényekbdl adddik,
hogy a thoracalis és lumbalis gerincvel8i szakasznak
és burkainak, valamint e gerincoszlopi szakasznak
megbetegedése okozhat olyan panaszokat, melyek
primaer hasi megbetegedések tlneteit utanozzak.

A felmerilé probléméakat 1. esetiinkkel kivan-
juk demonstralni, amelyikben metastaticus spina-
lis abscessus els tiinete paralyticus ileus volt.

1. eset. 26 é. férfibeteg. 17 é. koraban app. peri.
miatt appendektomia. Felvétele el6tt 3 héttel furuncu-
lus a bal kézfejen, ez konzervativ kezelésre gydgyult.
Felvétele el6tt 1 héttel sdlyos lumbago, 5 napja pedig
ileusos jellegli panaszok 38—39 fokos lazzal. Fajdal-
mait kohdgés fokozza, derékmozgasok kivihetetlenek.
Felvételi allapot: Has feszes, elédomborodd. Appendek-
tomia per sec. int. gyogyult hege. A coecum felett pas-
sive bugyborékolas hallhaté. A has nativ rtg-atvila-
gitasanal paralyticus, gazos, felf(jt bélhuzam, azonban
még folyadéknivo nélkil. Tekintettel arra, hogy a hasi
lelet sz észlelt bélh(idést nem magyarazta, neuroldgiai
vizsgalatot végziink, kilénés tekintettel arra, hogy le-
hetséges-e oki 0sszefliggés a lumbago és az ileus kozott?

A neuroldgiai leletbdl: lumbalis gerincoszlop me-
rev, kifejezett nyomasi fajdalom L 4 és 5 csigolya proc.
spinosusa felett. Ugyanott kdhogéskor fajdalmat jelez.
Laségue-tunet kétoldalt pozitiv. Kétoldalt paravertebra-
lis izomvédekezés. Véleményink szerint metastaticus
csigolya-osteomyelitis okozta a panaszokat és az észlel-
hetd tineteket. A bélh(idést reflectorikusnak tartjuk.
Laboratériumi leletek: vvs: 4000000, fvs: 8000, hgb:
80%- Vizeletben fehérje: +, ubg.: 4—+K egyébként
negativ.

Tekintve, hogy dleusat reflectoricusnak tartottuk,
laparotomia indicatidjat nem lattuk fenndllni. Prostig-
min ismételt adasara, bedntésekre ileusa 2 napon be-
il megoldddott. Antibioticus kezelésre lelaztalanodott.
Az ismételten elvégzett csigolya-rtg-vizsgalat minden
esetben negativ volt, Ggyszintén a vese-rtg-vizsgalat is.
Mellkas-rtg koros eltéres nélkil. Lumbagos panaszai
valtozé intensitdstak. XII. 20-a tdjan kezdett érezni
gyengeseget a jobb alsovégtagjaban, XII. 23-an végzett
tiabb neuroldgiai vizsgalat a régi leletekhez keépest
sulyos progressiot mutatott. Jobboldalt kifejezett patel-
la- és Achilles-hyporeflexia, baloldalt ugyanez kevés-
bé kifejezet mértékben. Globalis jobb alsdvégtagi pare-
sis, kifejezetten a gluteusok és a labszar extensorai ré-
szérdl. Az egész végtag izcmzata hypotonias. Jaras Ki-
fejezetten pareticus jellegl. Sensibilitas Kkoros eltérés
nélkul. Lumbalpunciiés Kisérlet eredménytelen volt a
szokasos magassagban, csupan a L 2—3 csigolya kozott
volt nyerhetd 1 ccm liquor. Sejtszam 12/3, désszfehérje
3600 mg%, Pandy \——-+—H- A gerincvel6i compressio
magassaganak localisalasa céljabol cistennalis myelo-
graphia 1 ml 40%-os Lipoidollal: arachnitises jellegd
stop Th 12. csigolya magassagaban. Athelyezés az Or-
szagos ldegsebészet Tudomanyos Intézetbe.*

XI11. 30-an lamineiktomia a stop magasisagban (od.
Szabd dr.) a Th 12 ivén. Epiduralisan tomegesebb kot6-

* A mitéti leirds, valamint a korrajzi adatok ren-
delkezéslinkre val6 bocsatasaért eziton koszonetét mon-
dunk Zoltdn LaszI6 dr.-nak, az Orszagos ldegsebészeti
Tudomanyos Intézet igazgatdjanak.
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szovet. Duramegnyitas utdn szalagosan lendtt rendki-
vl vastag arachnoidea észlelhet6, mely a gerincvel6t
komprimalja. Ebben a magassagban korosan megduz-
zadt, er@sen kanyarg6s lefutast erek lathaték. Kathe-
terrel cranial és caudal felé 10—10 cm-re akadalytala-
nul lehet eljutni. Duraikivarrasos dekompressziéval za-
rés. — MUtét utani héten mozgasok megtartottak az
alsovégtagokon, spontan vizel, laztalain. 1. 7-én 39
fokos laz, vizeletretentlio. A kdvetkezd napon végzett
lumbalpuinctio  alkalmaval geny rdl.  Sejtszam
400 000/3, leukocytak, intracellulardsan elhelyezkedd
Gram positiv staphylococcusokkal. 1. 10-én paraplegia
alakul ki. Puoctié atjan a geny nem tavolithato el,
ezért 1. 11-én reoperatio: L 2 laminektomia. Nagy
mennyiségld geny a dura és arachnoidea kozott, melyet
eltdvolitanak. A talyoglreg drainalasa utan részleges
zards. Antibiotieum-oldattal rendszeres oblitése a ta-
lyoguregnek 1 héten at. MUitét utan paraplegia, vizelet-
széklet-retentio. M(itét utan fokozatos lelaztalanodas,
majd a paraplegia regresszidja. Elbocsataskor bot segit-
ségével jart, baloldalt mérsékelt peroneusparesis.

Az eset kivételesen ritka kérokdt mutatja a
paralyticus ileusnak. A gerincvel6 és burkainak
gyulladasos megbetegedése kapcsan bélpassage-za-
varok szoktak fellépni, rendszerint obstipatio for-
méjaban. (Russel Brain). Paralyticus ileus azonban,
mint bevezet§ tiinet szokatlan. Véleménylink
szerint ismertetett esetiinkben a viharos hasi tiine-
tek oka abban keresendd, hogy magas virulentiaju
metastaticus bacterialis fert6zés allott fenn a spi-
nalis subduralis térségben. Kevésbé sulyos gyulla-
dasos folyamatok kisebb-nagyobb mérték( bélpas-
sage-zavart okoznak, kuléndsen a folyamat kezde-
tén. Erre példa a 2 esetlink, ahol a subileus oka
kezd6dd, kés6bb sulyos tlineteket okozdé polyradi-
culo-meningo-myelilis volt.

2. eset. 58 é. férfibeteg. 2 hete észlelt elsé izben
Ovszerl fajdalmat és zsibbadast a kdldok magassaga-
ban. Dereka fajt, kdhogés a fajdalmat fokozta. Felvéte-
Iét megel6z6en 5 napig nem volt széklete. Vizeletét
nehezebben tudja meginditani. 1 napja zsibbadas az
alsdvégtagokban, ugyetlenség a kézfejben. Subileusos
allapota miatt kerdlt felvételre. 1942-ben appendek-
tomia, egyébként negativ anamnesis.

Felvételi allapot: mellkasi szervek koros eltérés
nélkidl. Hasfal laza, ténustalam, elédomborodd. Koéros
resistentia nem tapinthat6. Auscultatio alkalmaval
renyhe béltevékenység észlelhet6. Neurologiai vizsga-
lat: pupillak, agyidegek koros eltérés nélkil. Fels6vég-
tagi inreflexeik renyhék, oldaldifferentia  nélkal.
Hianyz6 hasreflexek, megtartott cremasterreflexek.
Normalis élénkségli alsovégtagi inreflexek, oldaldiffe-
rentia nélkul, kétoldalt néma talp. Enyhe felsévégtagi
paresis, sllyosabb paraparesis, proximalis tipusban.
Igen sulyos paresis, hypotonia a hasfali izomzat része-
rol. Sulyos hypaesthesia minden qualitasra nézve Th
7—12 dermatoma teriletén. Ettdl eltekintve ép sensibi-
litas. Vizelet-retentio 400 ml. Lumbalis liquor foko-
zott nyoméssal Uril, enyhén xanthoebrom, sejtszam
228/3, osszfehérje 1200 mg%, Pandy + +-%t-h Cister-
nalis liquor: sejtszam 1184/3, dsszfehérje 400 mg%,



Pandy -——h++- — Paralyticus ileusat bedntésekkel és
Prostigiminnel sikerilt megoldani. A kdvetkez6 napok-
ban progressio jobboldalt teljes peripherids faoialis-
paresis alakult ki, a végtagok paresise Iényegesein fo-
kozodott, sensdbilitas-zavar jelentkezett a fent részle-
tezetteken kiviul a kézfejeken is. A neurolégiai klinika
atveszi. Bélpassage-zavara ott megoldodott.

Az eddigiekben pluriradicularis spinalis gyul-
ladasos folyamatokrol volt szd, ineryek hasi szév6d-
ménnyel jarhatnak. El6fordulhat azonban monora-
dicularis laesio is, mely paralyticus ileushoz vezet.
Rendszerint mtéti traumatisatiorol van szo (pl.
discushernia mf(itété), valamint csigolyatdrés utani
allapotrol. Az elébbi esetben aetiologiai probléma
nem szokott lenni, az utébbi esetben azonban annal
inké&bb.

Sok olyan traumas eredet( elvaltozas lehetsé-
ges, mely hasonld tiinetekkel jar. Csigolyatorések
mellett lumbalis taji contusio, retroperitonealis
haematoma keletkezik, esetleg contre-coup hatés
folytan haslregi szerv nélkil. A csigolyatdréshez
medencetorés is tarsulhat. llyenkor a fajdalom ere-
detének megitélése rendkivil nehézzé valik. Ezt
példazza a 3. sz. esetlink, ahol L 1 csigolya
kompresszios térése tarsult medencetdréssel, para-
lytikus ileussal.

3. eset. 44 é. férfibeteg. Felvétel elétt 20 perccel
6 méter magassagbol villanyaram-ités kovetkeztében
farara esett. Felvételkor derékfajasrol, alhaisi fajda-
lomrél panaszkodik.

Felvételi auapot: mellkasi szervek kdéros fizikalis
eltérés nélkil. Has kissé el6redomborodo, feszes, kulo-
nésen az alhas és a hypochondrium baloldalt. A lum-
balis tajék fajdalmas, de nem korilirtan. Csigolyato-
résre utald kilsé elvaltozds nem észlelhet6. Majtom-
pulat megtartott. Laboratériumi vizsgalati leletek: Vi-
zelet: feh.: op., geny: -, Gledékben 15—20 ws, 8—10
fvs. Vérkép: ws: 3200 000, fvs: 17200. Vérnyomas
110—70 Hg mm, pulsus 56 min. Rontgen-vizsgalat: a
bal szeméremcsont fels6 és als6 szaran torés. Felvétel
utani id6ben a beteg atmenetileg shock allapotaba
keril, ezt sikerult transfdsiéval megsziintetni. A hasi
érzékenység a felvételt kovet6 napon csokken, emel-
lett azonban paralyticus ileus alakult ki. A haema-
turia okanak tisztazasa céljaboél i. v. pyelographia,
miutan megallapitast nyert, hogy ez nem holyag-ere-
detl. A pyelographia a vesék és ureterek részerdl ko-
ros eltérést nem mutatott, azonban a felvételeken lat-
hat6 volt a 1,1 csigolya darabos torése. Tekintettel erre,
a tervezett laparotomiatdl eltekintettiink, mert a para-
lyticus ileus okadnak a csigolyatorést fogtulk fel. Kon-
zervativ kezeléssel sikertlt ezt kés6bb megoldani.
Ideggyogyaszati vizsgalattal nem tudtunk kimutatni
koros eltérést sem a felvételkor, sem kés6bb. A pana-
szolt lagyékhajlati fajdalom radicularis eredetd, vagy
a szeméremcsont torésének kovetkezménye egyarant
lehetett.

Sok olyan eset van azonban, ahol csak explora-
tiv laparotomia képes tisztdzni a hasi tlinetek okat.
Kérdés ilyen esetekben, reflectoricus eredet(i dé-
fense, paralyticus ileus, vagy pedig retroperito-
nealis vérzés, esetleg valamely has(ri szerv séri-
lése okozza-e a tiineteket. Szdmos esetet észlel-
junk, ahol ilyen jellegl diagnosztikus probléma
merilt fel. Az elvégzett explorativ laparotomia
mutatta, hogy retroperitonealis vérzésr6l, vagy mas
hasi elvaltozasrél van sz6. Negativ m(itéti lelet
alapjan lehet csak kétes esetben radicularis laesio
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alapjan létrejott hasi érzékenységet kimondani,
ugyszintén paralyticus ileust is.

Ha gerincvel6i harantlaesio jon létre, bélpas-
sage-zavart észleliink, azonban ilyenkor a passage-
zavar okanak megallapitasa rendszerint nem okoz
nehézséget, az ileusos allapot nem képezi vezetd
tinetét a korképnek. El6fordulhat azonban, mint
egy alkalommal észleltiik (4. sz. eset), hogy a tho-
racalis szakaszon o¢rak alatt bekdvetkezett harant-
sérilés utan 6 nappal utaltdk be a beteget komplet
ideus allapotaban klinikankra, anélkiil, hogy ha-
rantlaesioja diagnosztizalva lett volna, illetve a be-
tegnek harantsérilése felt(int volna.

4. eset. 67 é. férfibeteg. Panaszai 3—4 hoénapra
nyultak vissza, ovszer( fajdalmak a mellkas felsé ré-
szén, melyeket kohogés fokozott. Felvétel el6tt 6 nap-
pal mindkét alsévégtagja megbénult néhany éra lefor-
gasa alatt. Azota paralyticus ileus.

Felvételi allapot: elhizott férfibeteg. Has extrem
mértékben puffadt, hajas hasfal. Kodros resistentia
nem tapinthatd. A has felett diffizé dobos kopog-
tatasi hang. A has auscultatiés vizsgalatanal bélmoz-
gas nem észlelhetd. Neuroldgiai vizsgalat: komplet ha-
rantlaesio tlinetegyiittese a Th 4 gerincvel6i segmen-
tum magassagaban. A kés6bbi vizsgalatok mutattak
ki, hogy Th 3 csigolya bronchus cc. metastasisa kovet-
keztében kompresszios torést szenvedett.

Az idiilten jelentkez6 és lezajld gerincvel6i és
gerincoszlopi megbetegedések szamos differential-
diagnosztikai probléméat vetnek fel, leginkdbb
akkor, amikor kezdeti formardél van sz6. Vonat-
kozik ez a thoracalis gerincoszlopi szakaszra loca-
lizalt spondylitisre, discushemiakra, gerinctumo-
rokra, Bechterew-korra, spondylarthrosisra. Rit-
kabban fordul el6 nagymérv(i scoliosis okozta ge-
rincvel6i sérilés tunetegylttese, mely hasi pana-
szokat okoz. Az el6bb felsoroltak kozll szdmosan
jarjak kezdetben a kulénféle gydgyintézeteket coli-
tisnek, cholecystopathianak, appendicitis chronica-
nak, adnexitisnek tartva panaszaikat, mig végul
tisztazédik a megbetegedés természete.

A csigolyatumoroknal és gerincvel8i tumorok-
nal, valamint spondylitiseknél nagyobb diagnoszti-
kus problémat jelent a thoracalis discushernia kor-
jelzése. Ismertetend6 esetiink meger6siti az iroda-
lom erre vonatkozé megallapitasait.

5. eset. 44 é. férfibeteg. Evek dta gorcsos jellegi
hasi fajdalmak, leginkabb az epigastriumban. Ismétel-
ten kivizsgalas belosztalyon. Felvetel el6tt végzett bel-
%Ogyészati vizsgalat fontosabb adatai: vérnyomas

0—80 Hgmm. vizelet, vérkép norm. Fractionalt
probareggeli: végig achlorhydria. Mellkasi szervek ko-
ros eltéres nélkidl. Gyomor-bél rtg-vizsgalat, iv. pyelo-
graphia koros eltérés nélkil. Explorativ laparotomia:
némi periduodenalis adhaesiékon kivil koros eltérés
nincs. Az adhaesiok nem olyanok, hogy a panaszokat
magyardzzak. — Zavartalan postoperativ szak utan
p. p. gyégyult sebbel tavozik. — Négy hét mulva Gjra-
felvételre jelentkezik subileusos allapotban. Ezt sike-
rilt konzervativ Gton megoldani. Ezutan kerdlt sor
neuroldgiai vizsgalatra. Az anamnesis részleteinek
tisztdzdsakor a kovetkezdk derultek ki: 12 éve hasi
fajdalmak, melyek intenzitdsa fokozatosan nétt. Hat
éve appendektomia, nyilvdn abbdél a megfontolasbol
kiindulva, hogy panszait krénikus appendicitis okozza.
Ez a m(itét azonban panaszaira befolydssal nem volt.
Az utébbi 1 évben a hasi fajdalmak kilondsen erdséd-
tek, paraesthesidk jelentkeztek az als6 végtagokon, va-
lamint paraparesis is csatlakozott a panaszokhoz. —
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A neuroldgiai vizsgalat fontos adatai: hianyzé hasfali
és cremaster-reflex, spacticus alvovégtagi inreflexek,
Babinski-tinet mindkétoldalt. Tactilis és algeticus
hypaesthesia Th 7—8 dermatomatol distalisan. Puffadt
has, subileusos allapot, detrusor-gyengeség. Impotentia.
Lumbalis liquorvizsgalat: liquor-passage szabad. Sejt-
szam R, 0Osszfehérje 44 mg°/0, Pandy +, benzoegdrbe
kiszélesedett, WaR negativ. A hati gerincoszlopi sza-
kasz rtg-vizsgalata scoliosis mellett arthrosisos felra-
kodasokat mutatott. Cisternalis myelographia Th 5 csi-
golya alsé szélénél incomplet stopot mutatott. A neu-
rologiai klinika (prof. Horanyi) szintén mdtétet indi-
kalt. M(tét (op. Méritz dr.): laminektomia a Th 5—6—7
ivén. Dura ép, jol pulsal. Gerincvel§ ép. A csigolya-
testek hatso felszinét végigtapintva Th 5 discus magas-
sagaban a kdzépvonalban beboltosulas észlelhetd, mely
porckemény, a gerincvel§ sériilése nélkiil nem lenne
eltavolithaté. A lig. denticulatumok, valamint Th 6—7
hatsé gyok kétoldali atmetszése utan durazaras, réte-
ges sebzaras. Zavartalan postoperativ szak, p. p. gyo-
gyult seb. M(tét utan a hasi fajdalmak lényegesen
csokkentek, a bélpassage-zavar is regredialt. a para-
paresis valtozatlanul megmaradt

A thoracalis discushernia diagnosztizalasa
rendkivil nehéz. Az esetek nagy részében, jelen
esetben sem siker(lt praeoperative a diagnosist fel-
allitani, csak mdtét alkalméval. Az irodalomban
nem nagyszamu kdézlemény foglalkozik a thoraca-
lis discusherniaval. Magyarorszagon az elsé mfitét-
tel eltdvolitott thoracalis discusherniardl Santha és
Hattl szdmolt be 1939-ben. Kite és munkatarsai 10
sajat eset kapcsan foglalkoznak a kérdéssel. Prae-
operative csak 3 esetben volt alapos gyanu erre a
kérképre. Az anamnesis nem jellegzetes. A vizsga-
lati leletek kozll a nem jelent8s fehérje-szaporulat
a liquorban, valamint myelographia alkalmaval az
incomplet stop tekinthet6 a legjellemz6bb tiinet-
nek. Kezelés csak sebészi lehet. Minél koraibb a
mtét, annal jobb az eredmény. A prognosist nem
tartjak kedvez6nek. Epstein 4 esetet ismertet,
melyek kozil félrevezetd tiinetek miatt egy eset-
ben pericardialis cystat tavolitottak el, egy eset-
ben hysterektomiat és salpingo-oophorektomiat vé-
geztek, végil a harmadik esetben pedig explorativ
laparotomiat indicaltak a thoracalis discushernia
diagnosisanak felallitadsa el6tt. Hangsulyozza a gya-
kori megtéveszt§ tlineteket mellkasi vagy hasi
megbetegedés iranyaban. Ugyancsak hangsulyoz-
za a korai m(tét fontossagat.

Sajéat esetlinkben épplgy, mint az irodalomban
kozolt esetek egy részében, a hasi fajdalmak do-
minald volta miatt kerult laparotomiara a beteg.
Lateralis hernia esetén radicularis tunetek, me-
dialis hemia esetén gerincvel6i kompresszios tiine-
tek kerulnek el6térbe. Ha a kétféle tunet tarsul, a
diagnosztikus problémak nagyobbak. Vélemé-
nyunk szerint a radicotomia minden esetben el-
végzendd, ha radicularis panaszok allnak fenn. A
ligamenta denticulata atmetszése is minden eset-
ben elvégzendd. Ezaltal a gerincvel6i keringési
zavar csdkkenthetd, a vasalis factor részben kikap-
csolhatd. A hernia eltavolitdsa nehéz, sokszor lehe-
tetlen, ezért nem ajanlhaté az eltavolitas er6ltetése
minden koriilmények kozott. Praeoperative a diag-
nosis felallitasa nehéz, majdnem lehetetlen. Tam-
pont lehet a részleges spinalis blokadra utalé nem
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jelent8s fehérjeszaporulat a lumbalis liquorban, az
intervertebralis rés beszlkilt volta, hati spondyl-
arthrosis, myelographia alkalméaval részleges stop
a discus magassagaban.

Az idegrendszer lueses megbetegedései kozil a
tabes dorsalis jar hasi tlinetekkel és panaszokkal.
Legkellemetlenebb és legfontosabb szév6dmény a
gyomor-crisis (crise gastrique). Legtébbszér gyo-
morperforatio téves diagnosisaval keriilnek a bete-
gek a sebészi osztalyra. A tabes dorsalis diagnosz-
tizaldsa nem jelent kilondsebb nehézséget jellegze-
tes és kdzismert tiinetei alapjan. Az utobbi években
lényegesen csokkent ezen panaszokkal jelentkezet-
tek szdma, klinikdnkra emiatt felvétel nem tor-
tént. Gyomor-crisis mellett a tabes dorsalis bél-
passage zavart is okozhat, mely gyakrabban nyil-
vanul obstipatiban, mint hasmenésben. Sulyo-
sabb esetben a végbél sensibilitas-zavara olyan su-
lyosfokl lehet, hogy secundaer megacolonhoz ve-
zethet, mint erre vonatkozd észlelésiinkrdl besza-
moltunk (Moritz).

Tapasztalatainkat az alabbiakban foglalhatjuk
Ossze: acutan jelentkez6 gerincvel6i vagy gyoki sé-
rilés paralyticus ileushoz vezet. Idilten kialakuld
gyotki folyamatok rendszerint cholelithiasist, ap-
pendicitist, ureterolithiasist, vagy pyelitist, esetleg
gynaekolégiai megbetegedést utanoznak. Ha a gyo-
ki séruiléshez egyidejiileg gerincvelGi sériilés tiinetei
tarsulnak, Ggy subileus csatlakozik az el6bbi tiine-
tekhez.

Allast kell foglalnunk abban a kérdésben,
mikor indokolt részletes neurologiai vizsgalat hasi
megbetegedés tiineteinek észlelésekor. Klinikankon
kialakult gyakorlat szerint akkor, ha a panaszok
jellege és sulyossdga a vizsgalati leletekkel dssze-
hasonlitva a panaszokat megnyugtatdé modon nem
magyarazza. llyen esetben gyakran deril fény arra,
hogy nem els6leges hasi megbetegedésrél van szo.
llyenkor a neuroldgiai vizsgalat lelete hatarozza
meg a tovabbi diagnosztikus eljarasokat és a meg-
felel6 kezelést. Ugy az altalanos gyakorlatot folyta-
td orvosnak, mind a sebésznek minden esetben el
kell végezni a tdjékozodd jellegli vizsgalatat az
idegrendszernek diagnosztikus tévedések elkertilése
céljabol.

osszefoglalds: Szerz§ sajat esetek alapjan fog-
lalkozik a gerinc és gerincvel6i megbetegedések
hasi szov6dményeivel. Megallapitja, hogy akut ge-
rincvel6i vagy gyoki sériilés paralyticus ileushoz
vezet. Kronikusan fennallo gyoki folyamatok
thoraco-lumbalis localisatio esetén cholelithiasis*,
appendicitist, pyelitist, esetleg gynaekologiai meg-
betegedést utdnoznak. Ha egyidejlileg gerincvelGi
sériilés is fenndll, Ugy e tlinetekhez subileus tarsul.
Foglalkozik a neuroldgiai vizsgalat indicatidjaval
hasi tiinetek esetén.
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Santha K.,” Huttl T.: Orv. Hetil. 1940. 84T8. —
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Sikl6si Jarasi Tanacs Koérhaz

A csecsemOhalalozas elleni klizdelem problémai: ciganycsecsemdk
egy része egeszségugyi helyzetének fObb sajatossagai
irta : HORVATH MIHALY a.

Hazankban a cigany lakossag szama kb. 150 000-
re tehetd. Helyzetiik az elmult korszakokban kedve-
z6tlen volt egészségligyi téren is, ami minden fejl6-
dés ellenére ma is érezteti hatasat. Ez megnyilvanul
tobbek kozott a ciganycsecsemdk helyenkénti na-
gyobb mortalitasaban.

I. A ciganycsecsem6k problémai mar az Gjszi-
16tt korban jelentkezhetnek. llyenkor a leggyakoribb
nehézséget a sok koraszilés és az atlagnal alacso-
nyabb szilési saly jelenti. 350 délbaranyai cigany-
csecsemd kozil 1957—59-ben 17,5% szlletési sulya
2500 g alatt volt; a gyermekek csaknem fele 3000
g-nal kisebb sullyal sziiletett. (1 )Ismeretes, hogy az
ilyen alacsony sulyu csecsem6k megtartasa megfe-
lel6 anyagi korilményeket és higiéniai ismereteket
igényel. Tekintettel arra, hogy e feltételek tobbszor
hianyoznak, érthet6, hogy a cigany koraszilott cse-
csem6k mortalitdsa még nagyobb lehet, mint a kora-
szlllotteké Altaldban.

Ezért az volna j6, ha el tudnank érni, hogy mi-
nél tobb gyermek normalis, vagy azt megkdzelité
sullyal szulessen. E célkitlizés nem irrealis, bar meg-
valdsitasa nehéznek tdnik. Allitasunk alapja a ko-
vetkezd megfigyelés: azon cigany szil6k gyermekei,
akik hosszabb ideje rendszeres foglalkozast Gztek,
nagy tobbségiikben normalis sullyal szllettek. Ko-
rikben a koraszulottség ardnya 8% volt. Ezzel szem-
ben a rendszeres foglalkozast nem folytatd, nehéz
anyagi korilmények kozott él6 szil6k gyermekei
altaldban alacsony sullyal szilettek, korikben a
koraszllottség aranya a 20%-ot is elérte (1). E gyer-
mekek anyainal a multiplex hianyallapot tobb tiine-
tét meg lehetett taldlni, mint pl. az alacsony test-
sulyt, anaemiat, hypodynamiat, étvagytalansagot,
glossitist, csokkent izomer6t. Az anydk taplalkozasa
az ilyen esetekben legtobbszor egyoldalu, értékes fe-
hérjében és vitaminokban szegény étkezés volt. E
megfigyeléseink, tovabba irodalmi adatok alapjan
(Antonov, Antonopoulos és Carpouzogdou, Opitz,
Slonaker, Contea és Klein, 2. 3. 4. 5. 6.) a gyerme-
kek alacsony sulyat elsésorban az anydk terhesség
alatti taplalkozasaval és egészségi allapotaval hoz-
tuk kapcsolatba.

A szlletési sulyt befolyasolo tényez6k ismereté-
ben meg lehet kisérelni annak elérését, hogy a kora-
szliléseket megel6zziik. Ehhez biztositani kellene
biologiailag értékes fehérjék, mindenekel6tt ele-
gendd tehéntej, tovabba kilonbdzd fozelékfélék és
gyumolcsdk fogyasztasat. Az élelmezés kompletta-
lasan kivil fontos feladat az esetleges hianyallapo-
tok kezelése, vastartalmu roboransok, kilonb6z6 vi-

taminok (Polybé, C—D-, E-vit.) nyljtasa, esetleges
hormonkezelés. (Argay—Nemecskay 9.)

Hazank jelenlegi tarsadalmi fejlédése bizonyos-
sa teszi, hogy az elmult id6szakokban nehéz korul-
mények kozott él6 csaladok élelmezése folyton ja-
vul, féleg az értékes fehérjék és fézelékfélék valto-
zatossaga tekintetben. Erre maris szdmos példa van.
(Sés, Kun, 7. 8)

Az intenziv terhesgondozas eredményeképpen
a terhes anya megismerhetné és megszokhatna az
intézeti orvost. Ily modon is csokkenteni lehetne az
otthoni szillések jelentékeny szamat, aminek a kora-
szlottek megismerése, a korai patholdgias allapotok
gyors kezelése szempontjabol volna nagy jelentd-
sége.

Igen nagy baj az, ha az anyanak' valami oknal
fogva nincs elég teje. Cigany csaladokban ugyanis
tébbszor el6fordul, hogy a csecsem6 szdmara nem
vesznek rendszeresen tejet. A tejhidnyt tapszerek-
kel, tejporral legtobbszér meg lehet oldani. A f6 ne-
hézséget az jelenti, hogy nem mindig tudjak a tap-
szert helyesen elkésziteni, melegiteni, higiénikusan
kezelni, a gyermek betegsége esetén a tapszer Osz-
szetételét helyesen valtoztatni. Ezért latunk korai
mesterséges taplalas esetén gyakran dystrophiat,
esetleg atrophidt. Ezen Ugy segithetink, hogy
a vedénd és szulészné atjan a tapszer helyes
elkészitésére otthonukban tanitjuk meg a csaladot.

Rendezetlen csaladi viszonyok esetén el6fordul-
hat, hogy az eltartasra kotelezett rokonsadg nem
tudja, vagy nem akarja megtartani a gyermeket.
llyen esetben a csecsemét id6ben ki kell emelni kor-
nyezetébdl, vagy legalabb is fokozottan ellendriz-
tetni.

1l. Az els6 félév soran még a kovetkezd problé-

mak jelentkezhetnek: rendszertelen etetés, gyakori
gastrointestinalis zavar, fejlédésben val6 elmara-
das, anaemizalodas, a rachitis-prophylaxis elégtelen-
sége.

Ciganycsecsem6k tulnyomé tébbsége az elsd
félévben csaknem Kkizarolag anyatejet kap. Hypo-
galactea azonban az anya betegsége, vagy hianyos
taplalkozédsa folytan tobbszor el6fordulhat. Ennek
kdvetkezménye a sulygérbe nem Kielégit6 emelke-
dése, enyhébb, vagy nagyobb foku dystrophia lehet.
Ezt azonban, f6leg kezdetben csak rendszeres heti
sulyellendrzéssel lehet megallapitani. Ciganyanyak
egy része ugyanis rendszertelendl, 0ssze-vissza eteti
gyermekét, amikor az éppen felébred, vagy sir.
Egyesek 0tszori mellretevés helyett esetleg tiznél
tobbszor is szoptatnak. A rendszertelen és gyakori
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szoptatas egy ideig elveszi a gyermek éhségérzetét,
feltéve, ha a hypogalactea nem nagyfoki(. Emiatt a
mellen val6 enyhe éhezést a kdrnyezet egy ideig nem
veszi észre.

E taplalasi mod gyakran vezet valamilyen gast-
rointestinalis zavarhoz, féleg fert6zés esetén, tole-
rancia tullépés és az esetleges dystrophias testfel-
épités miatt. Ha ez gyakran ismétlédik, a hypoga-
lactean kivil egyik tovabbi oka lehet a fejlédésben
valé elmaradasnak.

A kizérdlagos, vagy féleg anyatejb6l all6 tap-
lalas miatt a gyermekek az els6 félévben sok helyen
nem kaptak tehéntejet, szinesf6zelékeket és gylimaol-
csoket. A gyakori dyspepsias allapot mellett ez az
egyik oka az anaemizalédasnak és a rachitisre utalé
tinetek gyakori megjelenésének. A szdjon at adott
D-vitamin a dyspepsiara valo hajlam miatt csekély
érték(i. Csontrontgen vizsgalataink igen gyakran
mutatnak ki a gyermekeknél nem kielégit§ csontfej-
I6dést, osteoporosist, a csontmagvak késébbi kiala-
kulasat és kisebb voltat (10).

Mindezek miatt az els6 félévben Ggyelni kell a
kielégit6 sulyfejlédésre, ennek hetenkénti ellen6r-
zésére, nem megfelel fejl6dés esetén a dystrophiza-
l6das okanak felkutatasara és kiiktatasara, megfe-
lel§ tejes potlas biztositdsara. Sziikség van korai és
intenziv D-vitamin prophylaxisra, a D-vitamin mus-
cularis adasara. Propagalni kell citromos tea, csipke-
bogyo tea hasznalatat. Szorgalmazni kell szinesfé-
zeléekek korai adasat. Sziikség lehet vas- és izomba
adhaté majkészitmények adasara. Barmilyen beteg-
ség esetén helyes a korai aktiv fert6zésellenes keze-
Iés és a tolerancianak megfelel6 diéta bedllitasa.
Sziikség lehet a hypogalacteas anya tejelvalasztasa-
nak fokozéséra tej, tejpor juttatdsaval, esetleges
intercurrens betegségének gyogyitasaval.

A taplalkozas e sajatossagain kivil e hianyalla-
pot kifejlédésében szerepe van még a kedvez6tlen
hygiéniai viszonyoknak és a gyakori hurutos meg-
betegedéseknek is. Bélférgesség a csecsemdékorban
kéroki tényez6ként csak ritkan szerepel.

Mindezek megel6zésére sziikség van az anyate-
jes taplalasnak az 5., de legkés6bb a 6. hénap utan
tehéntejjel valo rendszeres Kiegészitésére, rendsze-
res etetésre, betegség esetén a korai és .aktiv beavat-
kozésra, hyporiboflavinosisra utalé tiinetek esetén
Polybé muscularis adéasara.

Megjegyzendd, hogy e gyermekek a dystrophias
testfelépités miatt a zsiros tejporokat csak kevéssé
toleraljak. A zsirszegény tejet, pl. az Adaptal alta-
laban jél tlirik. A zsiros tejport is szivesebben fo-
gyasztjak, ha azt daraval és cukorral egyltt készi-
tik. Szukség esetén fel lehet hasznalni a tejet, vagy
tejport fbzelékek, levesek gazdagitasara is, ha a
gyermekek a tejet, vagy tapszert nem hajlandok
Uvegbdl elfogadni.

Nem lehet eléggé hangsulyozni annak jelentd-
ségét, hogy e csecsembket a mozgd szakorvosi szol-
galat orvosa rendszeresen latogassa, vagy amennyi-
ben a szaktanacs helyére nem hozzak el, akkor a
korzeti orvos és a véd6nd Gtjan kisérje figyelemmel
Oket.

Ha ezeket a problémakat szemel6tt tartjuk és
megel6zésiikre, valamint megoldasukra mindent
megtesziink, Ugy nagy valdszin(iséggel az un. cigany-
kérdés mortalitast emel6 tényez6ként nem jelentke-
zik. Ezt mutatja az is, hogy jarasunkban, ahol a
ciganylakossdg szama kb. 1500, a csecsem6halalo-
zas 1959-ben 4,2% volt; a ciganycsecsem6k halalo-
zasa altaldban nem volt nagyobb, mint a tébbieké.

Természetesen az egész problémakdr tarsadalmi
kérdés is. Bizonyos, hogy szocializmust épit6 alla-

1R Ciganycsecsemék egy része (vidékinkdmunk e kérdéseket is megoldja.

csaknem 60—65%-a) a 7—5. honap utan dystrophi-
zalodik és a multiplex hidnyallapot kiilénb6z6 tlne-
teit mutatja (11). Ennek oka rendszerint az, hogy
ilyenkor mar nincs elég anyatej, a hianyz6 anyatej
potlasara pedig még sok esetben biologiailag kevésbé
értékes ételeket: lisztpempdt, vizes darat, vizben
fétt burgonyat és kenyeret hasznalnak. Ezen éte-
lek szegények biologiailag értékes fehérjében, B.- és
D-vitaminban, calciumban, phosphorban és vas-
ban, ezért latjuk ezen id6t6l kezdve a multiplex
hianyéallapot felléptét egyre gyakrabban. Erre az
allapotra jellemz6 a testi és szellemi fejl6désben
valé enyhe, vagy kifejezettebb elmaradés, az
anaemizalodés, osteoporosis, rachitis, a fogzas ké-
sése, olykor glossitis, az izomzat gyengébb fejlett-
sége, gastrointestinalis zavarok gyakorisaga, ritkan
a bdr enyhén voroses-barna pirja, a haj szaraz és
gyér volta. sth. Sulyosabb esetekben pancreas-fer-
ment csokkenés, majfunkcios zavar, hypoproteinae-
mia és oedema is el6fordulhat. (Kwashiorkor, plu-
ricarencidlis syndroma.)
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Osszefoglalas. A szerzé foglalkozik a ciganycse-
csemOk egészséguigyi helyzetének olyan problémai-
val, amelyek csecsemd&halalozast emel6 tényezék le-
hetnek. Kilondsen a gyakori korasziilés és a pJu-
ricarencidlis szindroma megel6zését és kezelését
emeli Ki.

IRODALOM: 1. Horvath M.: Gyermekgyo6gyaszat.
Sajté alatt. — 2. Antonov A. M.: J. Pediatr. 1947. 30,
250. — 3. Antonopoulos—Carpouzogdou: Ref. Excerpta
Pediatr. 1948. 2626.. — 4. Opitz G.: Uber die Ursachen
der Frihgeburten. VEB. Georg Thieme Verlag. Leipzig.
1952. — 5. Slonaker cit. Donhoffer: Kdrélettan. Medi-
cina. Bp. 1957. — 6. Gontea J.,, Klein A.: Pediatria
1957. 6/5. 398. — 7. So6s: Néptaplalkozastan. Gyakorlo
orvos konyvtara. — 8. Kun: Egészségtudomany 1957.
. 2. — 9. Argay—Nemecskay: Orv. Hetil. C. évf. 1959.
32, 1154, — 10—11. Horvath M.: Gyermekgyogyaszat.
Sajto alatt.
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~ Kilebsiella okozta _
otogéen meningitis isolalt sinus transversus thrombosissal

frta: SIMON YI JANOS dr. 6 LIEBERMANN TODOR 4.

A bacterialis meningitisek korokozéi kozott az
egyik legritkdbban szerepl6 a Klebsiella. — Ritka-
saga ellenére a korkép jelentéségét emeli rendkiviil
sulyos volta. Az esetek nagyrésze, kiilondsen az an-
tibioticus aera el6tt, halallal végzédott.

Az els6 Friedlander bacillus altal okozott me-
ningitist Weichselbaum irta le 1888-ban.

Spivack és munkatarsai Thompson (1952) koz-
leménye Ota megjelent dsszesen 151 Klebsiella me-
ningitis adatat ésszegezik. A Klebsiella meningitis
féleg feln6ttek megbetegedése. A kiindulé pontot
tébbnyire sikerdl elsédleges goc alakjdban megta-
lalni. Ezek kozott els6 helyen szerepel a fels6 lég-
utak megbetegedése, de jelentds helyet foglal el a
fUl és az also legutak is. A 151 eset kozul 34 eset
(21,84%) otitis media, ill. mastoiditises eredet(i. A
szerz6k kiemelik, hogy leromlott betegek és dia-
betes mellhtsban szenved6k kiilondsen fogékonyak
a Klebsiella-meningitisre. Az emlitett 151 eset
kozul 12 esetben allott fenn diabetes, vagy hyper-
glykaemia.

Kalonosen érdekesnek latszik az a kimutatas,
amelyet Spivack és munkatarsai kozolnek. Ez a
mortalitds valtozdsat mutatja a therapia nélkili

esetekben, ill. a bevezetett therapia hatasara.
Alkalmazott kezelés Meghalt Meggydgyult
Theréapia nélkil 61 4
Sulfonamid 61 19
Streptomycin 7 0
Streptomycin és sulfonamid 13 1
Széles spectrum antibioticum 0 1
Széles spectrum antibioticum
és Streptomycin 0 5
Széles spectrum antibioticum
és sulfonamid 0 4
Széles spectrum antibioticum
és polymyxin 1 0
Osszesen 151 eset kozdl 107 44
Bell altal ismertetett eset chlortetracylinre

nem reagalt, de i. v. sulfonamidra és intrathecali-
san adott streptomycinre meggyégyult.

A magyar irodalomban Steiner altal ismerte-
tett csecsemdékori Klebsiella-meningitis threomycin
és streptomycin kombinalt kezelésre gyogyult.
Steiner és Putnoky koérhazukban csecsemdkdn el6-
fordul6 Klebsiella pneumonia jarvanyt ismertetnek
és a Klebsiellaval kapcsolatos bacteriologiai problé-
makat targyaljak.

' Klement foglalkozik a bélbacteriumok altal
okozott ezen belil a Klebsiellak &ltal okozott me-
ningitisekkel és az ezekkel kapcsolatos bacteriolo-
giai problémakkal.

Sajat esetlink: K. K.-né 63 éves ndbeteg. Apoplexia
dg-sal, eszméletlen allapotban hoztdk osztalyunkra,
ra. Fia elmondja, hogy 6 éve van magas vérnyomasa,
sokat faj a feje, szeédul. Mult év nyaran allitdlag
konnyebb lefolyasu agyvérzése volt, de a korhazban
nem fekidt. Bal laba es keze gyengébb lett. Jelenleg
egy hete beteg. Rosszulléte lazzal, hanyassal kezd6-
dott; hémérséklete 36,8 és 40 fok kozétt ingadozott. Pe-
nicillint és Germicidet ‘'kapott. Behozatala napjaig
aranylag jol érezte magat. Behozatala napjan reggel
elvesztette eszméletét, dobdalni kezdte magat, arca el-
torzult. Fia szerint kezeivel olyan mozgast végzett,
mintha varrt volna. Vizeletét maga ald bocsatotta.

Felvételkor: eszméletlen. Bénulds nem mutathatd
ki. Kéros reflex nincs. Incoordinalt mozgasok, tarké-
kotottség. R: 150/80. Vizeletben cukor pos. aceton +
T: 39,0 C P: 120/min. Lumbal punc.: liquor fokozott
nyomassal 0ril, zavaros. Pandy, Nonne-Appelt: er6-
sen positiv, sejtszam: 586, polinuclearis leukoeytak.
Liquorcukor: 365 mg+ felett.

Fulészeti vizsgalat: A bal fil ép. A jobb hallgjarat
szdraz, a dobhartya ép, de fénytelen és a dobireg
vérdas; a 1l-esnek megfeleléen tapadd fulzsir, mely-
nek eltavolitdsa utan kideril, hogy a csonthianyt ki-
tolté cholesteatomara tapadt. A szemek allasan ko-
rosat nem taldlunk.

A meningitis jellege és a liquor laboratoriumi
adatai focalis eredetre engedtek kovetkeztetni: a sero-
purulens kilem és a magas sejtszam. A vizeletben

talalt cukornak megfelelt a liquorcukor jelentds emel-
kedése.

M(tét: (Libermann dr.) sziklacsont nagyfokban
eburnealédott, a pneumaticus sejtek mar csak nyo-
mokban voltak jelen: pneumatisatiés gatlas? sok esz-
tendés gyulladas? Az antrum maradvanyat felkeres-
ve, abbol nyomas alatt genny buggyan el6. A sinus
sigmoideus kis teruileten lathatéva valik, fala éP, a
legzési mozgasoklcal egyutt pulsal. Dura ép, pulsal.
Agytalyog gyanuja nem meril fel. A dobiregben sar-
jakba beagyazott kalapacsot talalunk, az Ull0 nyomai
nincsenek, a kalapacs a kengyellel nem fligg &ssze, el-
tavolitjuk. A cholesteatoma eltavolitdsa utan radicalis
miitét. A beteg keringési viszonyai a localis érzéstele-
nités és a carditonicumok dacéra, rosszak.

Alkalmazott gyogyszeres kezelés: 1 milli6 E-kris-
talyos penicillin, 1g streptomycin, i. m.; 2 X 2 g ultra-
septyl, i. v. 20000 E penicillin intrathecalisan,
2 X40 E krist. insulin, strophosid, 50 ml 40% dextrose,
transfusio, nagy mennyiség(i cardiotonicum.

A beteg kb 10 6ras korhazi tartézkodas utan meg-
halt.

Sectios korisme (Dr. Sagi) St. p. op. radicalem
?ropter otitidem chr. 1 d.; meningitis seroso-purulenta,
hrombosis sinus transversi dextri. Oedema puim.
Degeneratio organorum internum.

Post mortalisan megkapott lelet szerint liquor Ule-
dékben Gram negativ palcak lathatdk. Tenyesztés és
identificalds utan a fenti bacillus a Klebsiella volt 14t-
hat6 a mitétkor a filb6l eltavolitott gennyben: a ke-
netben és tenyészetben egyarant. A kitenyésztett bacte-
rium antibioticum érzékenysége: penicillinre, sulfona-
midra resistens; Chlorocidra. streptomycinre. neomy-
cinre érzékeny. Aureomycinre, terramycinre, poly-
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mixin-B-re, erythromycinre mérsékelten érzékeny.
(A fllge nnybol még B-proteus is Kitenyészett, azonban
€z utobbi szennyezodesnek latszik.)

Esetlinket két ritka korilmény teszi érdemessé
kozlésre:

Klebsiella meningitis ritkasdga és az isolalt
sinus transversus-thrombosis! A moribund allapot-
ban kérhéazba szallitott beteget sajnos megmenteni
nem tudtuk. A betegnél fiilészeti elvaltozast talal-
tunk, bar erre kiils6 jel nem mutatott. Ez aldhtzza
annak a fontossagat, hogy meningitises beteget ru-
tinszerGien meg kell vizsgalni filészetileg is.

Az irodalmi &llasponttal megegyezve, mi is
sziikségesnek tartjuk a gennyes goc eltavolitasat.
Esetiinkben a kozépfil folyamata vehet6 fel pri-
maer gocnak. Tekintetbe véve azonban, hogy chro-
nicus elvaltozast taldltunk, felmerilt az a gondolat
is, hogy reinfectiordl van sz6, mely mint locus mi-
noris resistentiaeben a kozép filben Ujra gyulla-
déast idézett el6. A beteg anamnézisében diabetes
nem szerepelt, de a vizeletben lev6é cukor és a ma-
gas liquorcikor érték diabetest latszik bizonyitani.
Mint el6z6ekben mar utaltunk erre, ez praedispo-
nald tényezdként szerepelhet. Minden purulens li-
gourt bacteriologiailag meg kell vizsgalni és a
bacterium antibioticum-érzékenységét meg kell ha-
tarozni. Addig is, mig az eredmény rendelkezésre
nem &ll célszerd kombinalt antibioticus kezelést
kezdeni széles spectrumu és mas antibiotiGumok-
kal, ill. sulfonamidokkal a kdzdlt irodalom tanisa-
gai alapjan.

Az agysinusok gocos eredetli betegség esetén
beallé thrombosisa Ggyszolvan mindig a gyullada-
sos gochoz legkdzelebb fekvd sinus megbetegedése
révén jon létre. A fulészeti irodalomban nem talal-
tunk oly kozlést, hogy otogén sinus thrombosis a
transversusban létrejott volna, ép sigmoideus

mellett. — Sinus thrombosist ezért mindig a sig-
moideus expioradojaval keresink. Az elmondot-
tak — mutatis mutandis — a rhynogen, pharyngo-
gén, dentogén thrombosisokra is érvényesek.

Az adott esetben a boncolasnal kiderlt
transvenis-thrombosis létrejottét csak keral6aton
tudjuk megmagyarazni: A diabeteses beteg chro-
nicusan beteg sziklacsontjan per diapedesim atha-
tolt a gennykelt6, mely a cholesteatoma dugd altal
a kalvilag felé el volt zarva és nyomaés alé kerlilt,
igy meningitis tamadt és a hanyatt fekvd és talan
a megbetegedett oldal felé fordult beteg koponyan
belili nyoméasa és az agyvel6 sdlya a sinus trans-
verversust fokozott nyomas ala helyezte. A diabe-
tes tudottan praedispondl a thrombosisokra, ez
tehat még fokozta a thrombus létrejottének adott-
sagat

Osszefoglalas: A szerz6k Kilebsiella okozta
otogén meningitis esetét ismertetik. Utalnak a
Klebsiella-meningitis irodalmi ritka voltara és
sulyos kérjoslatara. Az eset flilészeti szempontbol
azért érdekes, mert isolalt otogén transversus-
thrombosis kozolt esetét az irodalomban nem ta-
laltak

IRODALOM. Bakacsi Gy. és Szab6 L.: Orv. Hetil.
1959. 100, 1005. — Bell A. L.: New England J. Med
1955. 252, 1026. — Clement R.: Rév. Practicien (Paris):
1953. 3, 1117. — Fleischmann L.: Orvosok Lapja 1945.
75. — GOmoéri B.: Orv. Hetik 1948. 95 1407. —
Lehoczlky T.: Orv. Hetik 1950. 91, 457. — Mérei L.
Orv. Hetik 1950. 91, 1347; 1953. 94, 433, 803. — Naké Al-
orvosok Lapja 1947. 103. — Spivack A. P., Eisenberg
G. M, Weiss W., Flippin H. F.: Am. J. Med. 1957. 22,
865. — Steiner B.: Orv. Hetik 1954. 95, 1100. — Steiner
B., Putnoky Gy.: Orv. Hetik 1956. 97, 323. — Szaho L.
és Bakacsi Gy.: Orv. Hetik 1959. 100, 979. — Thompson
A. Williams E. B., Williams E. D., Anderson J. M.:
Archives Internal Medicine 1952. 89, 405. —

Borsod-AbauJ-Zemplén Megyei Tanacs Semmelweis Kérhaza, Il. sz. Belosztaly

Konzervativ médon sikeresen kezelt Entamoeba histolytica
altal okozott méjtalyog

a: FEKETE TAMAS éar. és CSELEY MARTON a&r.

Orvosi kdztudatunkban az amoebiasis a tropusi
és subtropusi orszagok betegségeként rogzult. Tan-
kényveink kozll is a régebbiek csak egy-két sor-
ban foglalkoztak vele, a legljabb kiadasu Magyar-
Petranyi Belgyogyaszat mar fél oldalt .szentel ennek
a korképnek. A betegség aetiologidjardi, pathogene-
sisérél és klinikumarol bdséges leirast talalunk a
Raiss altal szerkesztett Dysenteria monographia-
ban Zoltai tollabdl.

Az utébbi évek irodalmaban — kiléndsen ame-
rikai szerz6knél — egyre tébb adatot talalunk arra,
hogy a betegség gyakori lehet a mérsékelt égdv
alatt is. (pl. a Nagy Tavak vidéke.) Nalunk el8szor
Bodrogi és Makara foglalkoztak ezzel a kérdéssel;
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az elmualt néhany évben egyre toébb hazai kutato
szentel figyelmet az amoebiasisnak (Zoltai Nandor,
Janko6 Maria, Ballo Tibor, Lérand Olga, Frank Kal-
man, Magyar Eva, Pronay Gabor) és tébb elGadas-
ban is foglalkoztak ezzel a kérdéssel — igy magunk
is — irasbeli kdzlemény azonban az utébbi id6ben
nem jelent meg bel6le hazankban.

Véleménylink szerint a kérdés ujboli felvetése
aktudlis, mert megfigyeléseink azt mutatjak, hogy
az amoebiasis a gyakorlatban nagyobb szerepet jat-
szik, mint amennyi figyelmet forditanak ra. Ezt
bizonyitja az alabbi esetlink:

K. G. 34 é. nébeteg 1957. Il. 1-én kerult a sebészeti

osztalyon felvételre appendicitises tiinetekkel. Még



azon a napon 1 a appendectomiat hajtottak végre,
melynek kapcsan empyaemas appendixet talaltak. A
mitétet koveté napon hidegrazassal kezd6dé magas laz
lépett fel. Azonnal kombindlt Penicillin-Streptomycin
kezelést vezettek be, de ennek, valamint a kés6bbiek-
ben adott legkilonfélébb antibioticumok (Chlorocid,
Erythromycin, Aureomycin) és sulfonamidok ellenére a
betegnek septicus lazmenete megmaradt, naponta tébb-
szori hidegrazassal. Mi a beteget belgyégyaszati consi-
lium kapcsan a masodik_lhéten latjuk. Sovany, feltling-
en sapadt, kissé subictericus. Tudo felett fizikalisan el-
térés nincs, a tachycardian kivil a sziv felett sem
észlelink semmit. Maja harom ujjal meghaladja mjobb
bordaivet, igen érzékeny, lépe pedig két ujjal a bal
bordaivet, puha tapintatd. Vérképében mérsékelt anae-
mia, leukocytosis, balra tolt qualitativ kép, toxicus
granulatio. A kildnféle seroldgiai és bacterioldgiai vizs-
galatok negativak. A klinikai kép alapjan majtalyogra
gondolunk és laparotomiat javaslunk. A majfunctiés
probak negativak. A laparotomiat bennlétének harma-
dik hetében el is végzik, miutan az ismételt utanvizs-
galatok sem nyuUjtanak semmi tampontot. M(itétkor a
sebész majtalyogot nem talal és a hasat zarja. Az anti-
bioticumok, infusiok, cardialis tamogatas ellenére a
beteg allapota egyre romlik, a has sebének gyogyulasa
utan osztalyunkra atvesszik.

A I1l. 12-én tortént atvételkor albeteg statusa a
kovetkez6: kp. fejlett, leromlott nébeteg, bore és nyal-
kahartyai halvanyak, enyhe subicterus. Jobb rekesz
renyhén mozog, felette kéL ujjnyi rovidiultség, horgi
légzés. Sziv felett a tachycflrdian kivil egyéb eltéres
nincs. Pulsus: 120/min, rhythmusos, aequalis, kénnyen
elnyomhatd. RR: 100/70. A hasfalon p.p. gyégyult Mc.
Burney metszés hege, valamint hasonlé paracostalis
heg. Has tapintasakor a ikb. tenyérnyire megnagyobbo-
dott majhoz a beteg jéforman hozzaérni sem enged a
spontan is meglevé erds fajdalom miatt. Lép harom uj-
jal a bal bordaiv alatt. Idegrendszer és mozgasszervek
részérél eltérés nem észlelhetd. Vizelet: fs: 1005. a: op.
Egyébre: negativ. Uledékben 1—2 fvs, hamsejt. WaR:
negativ. We: 70/0. Vvs: 2580 000, Hgb: 50%, Fvs: 11 000.
Qualitativ vérkép: balra tolt, toxicus granulatio. Vér-
csoport: »B«, RH: negativ. Egyéb leletei: Mellkas Rtg:
A Jobb rekesz felett tobb, vizszintes lefutadsu kotegar-
nyek (Fleischner). Sziv eltérés nélkil. Haemocultura
negativ. Se. Bilirubin: direct: neg. Indirect: 0,50 mg%.
Majfunctiok: Thymol: 8 E, Gold-sol:-|~. N&gydgyaszati
vizsgalat: negativ.

A beteg elesett, naponta két-haromszor hideg-
rdzasa van, lazmenete septicus. Taplalékot csak
igen keveset és csak folyékony forméban képes fel-
venni. Széklete csak haromnaponkint adott bedn-
tésekkel van.

Tekintve, hogy a beteggel diagnosztikailag to-
vabb nem jutunk, Gjbdl, igen aprdlékosan anamne-
sist vesziink fel. Ekkor derul ki, hogy az appendici-
tisét megel6z6en évek Ota vissza-visszatéréen has-
menései voltak, kisebb-nagyobb alhasi fajdalmak
kiséretében. Az irodalmi adatok és sajat tapaszta-
lataink szerint a chronicus, recidivalé hasmenések a
flexurak, sygma, vagy appendixtaji bizonytalan pa-
naszok mellett egyéb konkrét ok hijan, figyelmin-
ket amoebiasisra kell, hogy iranyitsak. A gyanun-
kat még csak megerd@sitette, hogy annak el6tte, azon
vidékr6l, ahova a beteg valo, tdbb ampebiasisos ese-
tink volt. Azonnal rectoscopiat végzink. 30 cm-ig
felhatolva, elvaltozast nem talalunk. A rectoscopon
keresztll székletet vesziink és protozoolodgiai vizs-
gélatra kildjuk. Amig az eredményt varjuk, — na-
tiv vizsgalattal negativ volt, a tenyésztés pedig kb.
10 napot vesz igénybe — transfusidkat és Ujra anti-
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biotikumokat adunk minden eredmény nélkul.
Végre megkapjuk a tenyésztési eredményt: Ent-
amoeba histolytica kitenyészett. Chloroquint szer-
ziink és szokasos adagolassal elkezdjiik a kezelést.**
A kezelés meginditasanak napjan a beteg reggel
laztalan és a gyégyszer adagolasa utan hémérséklete
nem is emelkedik 37°C félé. Ezen naptol kezdve a
hidegrazasa is elmarad. M4ja fokozatosan kisebbe-
dik, lépduzzanata is eltinik. A majfunctids probak
positivitdsa atmenetileg még fokozodik, (Ill. 29:
Thymol: 16 E, Gold-sol: \—-++), majd pedig fo-
kozatosan javuld tendentiat mutatnak a We és a
vérképpel egyutt. (112—100, — 55 mm/6, illetve:
Vvs: 3150 000, Hgb: 59%, Fvs: 5000). A 20 napos
Chloroquin-kezelés alatt a gyogyszer ismert mel-
lek hatdsaként tensio-esés, illetve collapsus a keze-
lés negyedik napjan 1ép fel, de pulsoton cseppekkel
az egyensulyt fenn tudjuk tartani. A Chloroquin-
kdra kozben is kap még 3 X 270 ml csoportazonos
vérfransfusiét. A kezelés végén vett széklet nativ
vizsgalattal és tenyésztéssel is negativ ered-
ményt ad. A beteget végil 29 napi 4polas utan tel-
jesen panaszmentesen hazaengedjik. V. 24-én is-
mét felvessziik controll vizsgalatok és biztosito
Chloroquin-kdra céljabol. Teljesen jol van, Vvs:
3360 000, Hgb: 66% Fvs: 5600, We: 8 mm/6, vize-
let: negativ. Majfunctiéos probak: Thymol: 5 E,
Gold-sol: +, széklete protozoonra negativ. A meg-
ismételt 20 napos kdra utan 1958-ban jart ambu-
lans vizsgalaton osztalyunkon, tokéletesen egészsé-
gesnek érezte magat.

Esetiink ismertetésével felhivjuk a figyelmet a
nalunk sem nagyon ritka entamoeba histolytica kor-
okoz0 szerepére. Ismeretes, hogy a betegség colitis,
vagy dysenteria tlneteivel jelentkezik, és hogy a
betegség prognosisat erfsen rontd solitaer, vagy
multiplex majtalyogokat okozhat, dsszefoglalo sta-
tisztikdk szerint gyakoribbak a solitaer talyogok.
Ochsner és De Bakey o6sszeallitasaban 140 esetbdl
klipikailag 88,6% volt solitaer és 11,3% volt a mul-
tiplex abscessus. Sectios anyagaban viszont Chap-
man 60—65%-nak taldlta a multiplex abscessusok
szamat, Mindenesetre rossz gyogyulasi hajlamuknal
fogva gyakran haldlhoz vezetnek. A letalitds ugyan-
csak Chapman szerint a multiplex talyogok esetén
50%, solitaereknél pedig 10 5%. Kevésbé ismeretes
azonban, hogy a mi égoviinkén a betegség er6sen
veszit acut jellegébdl, és inkabb az allandé recidi-
véakkal tarkitott chronicus lefolyas a jellegzetes,
amint azt az irodalmi adatokkal egyetértésben sa-
jat tapasztalataink is mutatjdk. Nagy sulyt kell
ezért helyezni az anamnesisre. A hullamzo, f6leg hi-
deg hatasara sulyosbodd, bizonytalan coecum, fle-
xura hepatica és sygma-taji fajdalmak esetén kii-
I6ndsen ha ezek vissza-visszatérd lés kovetkezetesen
negativ bakteriologiai lelettel jaré hasmenésekkel
tarsulnak, vet6djék fel az amoebiasis lehetsége is.
Az amoebiasis és chronicus appendicitis kozti 6sz-
szefliggésre vonatkozdlag ismeretes, hogy az appen-
dix egyik localisatioja a chronicus amoebés gyulla-
dasnak. Appendix-taji érzékenysége majdnem min-
den amoebas betegnek van (Fischer, Mihlens, Mor-
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ton, Davis), meleg égévon pedig az acut appendici-
tisek 20—30%-a, s6t Hamzak adatai szerint Palesz-
tindban 50%-a amoebiasisos eredet(i. Bonne Bata-
viabol hasonlo megfigyelésekrél szamol be. Minden-
esetre éppen ezen eset tanulsagaként vontuk mi is
vissza a mdtéti indicatiot, nem sokkal kés6bb
bennfekv6 chronicus appendicitisesnek tartott be-
teglink esetében positiv protozoolégiai lelet birtoka-
ban. Specificus kezeléssel jo eredményt értiink el.
Esetlinket Ugy magyarazzuk, hogy a chronicus
amoebiasis gennyes appendicitishez vezetett, a m-
tét szérdédast okozott a majba, ahol multiplex ta-
lyogocskak keletkeztek. Ezeket ugyan kimutatni
nem tudtuk, de az antibioticum resistentia és a spe-
cificus therapiara valé promt reactio feltevésiinket
megerdsitették.

osszefoglalas: Szerz6k a chronicus amoebiasis
talajan kialakult appendicitis mdtéti megoldasa

kapcsan szérédott majtalyog conservative sikeresen
kezelt esetét ismertették és felhivtadk a figyelmet az
entamoeba histolytica hazankban sem elhanyagol-
hatd koérokozo szerepére.

#Ez0ton is koszonetét mondunk Zoltai Nandor ta-
nar Grnak a nehezen beszerezhet§ Chloroquin rendel-
kezéstuinkre bocsatasaért.

IRODALOM: 1 G. v. Bergmann: Handbuch der
Inneren Medizin. 1/2. — 2. Bodrogi-Breyer: Orv. Hetil.
1934, 78. 446. — 3. Chapman cit. Bergmann. — 4. Gro-
masevszkiy. Alt. jarvanytan. — 5. Makara Gyoérgy —
Almassy Antal: Orv. Hetil. 1937. 39. 987. — 6.
Magyar—Petranyi: Belgyogyaszat alapvonalai 1956. —
7. Robert W., Sappenfield-F. R. N. Carter-Carl Cul-
bertson Marton M., Brooke Fred, M. Payne-William,
W. Frie: JAMA. 1955. 10. 1009. — 8. Oschner, De Ba-
key, Fischer, Muhlens, Morton, Davis: cit. Bergmann. —
9. Zoltai Nandor: Amoebas dysenteria. — 10. Raiss Ka-
roly: Dysenteria. »M(ivelt Nép« kiadd. 1955. 321.

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, B&r- és Nemikoértani Klinika

L .8
Werlhof-korral kombinalédott phenolphtalein-toxicoderma
irtra: ZANCEL VERA d.

Az els6 Ph- (Phenolphtalein) exanthema le-
irasa Abramowitz (1) nevéhez f(iz6dik 1918-ban,
bar Holz (2) 1905-ben mar tett emlitést Ph-okozta
mérgezésekrdl, hasonloképpen egy évvel kés6bb
Kébért (3.), majd 1910-ben Jaksch (4.) is. A Ph-
toxicoderma kérdését referatumszer(ien Kleeberg
(5) 1933-ban foglalja Gssze részletesen.

A Ph-exantheméanak jellegzetes a megjelenési
forméaja, de gyakran hasonlit az Antipyrin, vagy
Salvarsan okozta ,,fix” exanthemahoz. El6fordul,
hogy csak hosszabb ideig tartd rendszeres szedés
utan Iépnek fel a kellemetlen bérjelenségek. Az is
megtdérténhet, hogy mar akar 0,30 g bevétele is Ki-
valtja a kiltéseket (livid-vords, barnas-voros, hype-
mias kornyezetl hdlyagok, melyek felszakadozasa
utan nem ritka a vérzés), rendkivil er@s viszketés,
b6régés, altalanos rossz kozérzet kiséretében. Nem
egyszer a toxikus hatds kovetkeztében exitus jott
létre (6, 7, 8, 9.). A kiutések 3—4 nap mulva &lta-
laban gydgyulnak és pigmentalt, vagy depigmen-
talt foltokat hagynak héatra. A szer Gjabb bevétele-
kor recidiv jelenségeket okozhat, tobbnyire a ré-
giek helyén és ezek sokszor hetekig, honapokig
megmaradhatnak. Az exanthemak gyakori lokali-
z4cioja a sacrum-tajék, a fej, a végtagok, valamint
a szajnyalkahartya és genitalidk. Ha csak az utobbi
két helyen taldlunk elvaltozast, nem mindig
kénnyl a diagnozist felallitani. Tobb szerzé meg-
figyelése és sajat tapasztalataink szerint minden
egyes recidivanal sulyosabb a korkép. Ez férfi-
aknal gyakran kiterjedt nedvezd dermatitishez ve-
zet a scrotomun. Felléphet azonban Ph-exanthema
follicularis csomdécska alakjaban is erds viszketés-
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sei (10.); ezek a kisebb-nagyobb csomocskak kiilon-
alléan és csoportosan helyezkedhetnek el, teteji-
koén kivehet§ korpazéassal és voroses-sargas,
halvany-, vagy sotétvoros szinliek. Depigmentacio-
val, illet6leg erds pigmentacioval gyogyulnak.
Egyes szerz6k recidivalo urticariat figyeltek meg.
Masok ismét livid-vords elszinez6dést észleltek a

kéréom lunuldjan, minden egyéb bdrelvaltozas
nélkul (11) F. Bernstein (12) beszdmol a Ph-

exanthemanak oly kilénleges alakjarol, ahol a
papulosus és vesiculosus efflorescentiak diffiz
erythrodermédba mennek at. Leirtak olyan megje-
lenési format is, mely pityriasis rubra pilarishoz
hasonlé csoportos follicularis hyperkeratosisokat
mutatott (13.).

Wise—Abramovitz (14) 1922-ben irtdk le
el6szér a Ph-exanthema histologiai képét, melyre
jellemz6: a parenchymas és interstitialis oedema;
parakeratosis nem lathaté, a basalis rétegben
kevés kereksejt; kulondsen sok a melanoblast; kis-
fok( acanthosis, és a str. lucidum hiany”. Dyskera-
tosis és papillaris oedema, valamint a collagén és
elastikus rostok széttolédottsadga lathato. Szerintiik
a melanoblastoik 6sszefliggésben kell, hogy legye-
nek a mellékvese chromaffin sejtjeivel. Ezért gon-
dolnak ilyen esetben a mellékvesék atmeneti hypo-
functidjara.

Sajat esetiink:

T. M.-né, 74 éves beteg, a klinikara 1958. XI. li-
an kerult felvételre. Anamnesise: icterus 1949-ben,
ugyanebben az évben gyomor-m(itét;  1956-ban
Werlhof-kér és emiatt splenectomia. Ugyancsak abban
az évben, elmondasa szerint renyhe bélm(ikddése,



obstipacidja miatt egy Ph-tabletbat vett be. Néhany
oraval késGbb csalankiltéseket észlelt a veégtagjain és
a gluteus tajain, melyek 17-2 nap mulva spontan visz-
szafejlédtek.

1958. febr.-bain a beteg azonos okbdl ismét Ph-tab-
lettat vett be; Gjra urticaria, 2—3 nap mulva allapota
nem javult és felkereste a klinika ambulanciajat.
Status: altalanos elesett allapot, tenyérnyi, néhol mar
felszakadozott holyagok mindkét felkaron, mindkét
gluteuson, sacrum-tajon, combokon, alszarakon. A bér

a hdlyagok kornyékén livid-vorés-bamas elszinezé-
désti, néhol, féleg a gluteusokon hamfosztott, itt erds
vérzés lathatd. Viszketésrél, fajdalomrdl panaszkodik.
Szajnyalkahartyak, genitaliak épek. Mivel a klinikara
befeklidni nem akart, ambulanter kezeltiik és néhany
Calcium inj., Dehistin tabl., valamint helyi nyugtato,
hamositd kendcsds kezelés utan jelenségei a 7—8.
napon pigmentacioval, ill. depigmentaciéval gyégyul-
tak. — 1958. novemberében immaron harmadszor is
vett be Ph-tabl.-t ﬁO,SO g?). Egy oraval ezutan erds bdr-
viszketés, majd collapsus. (Anamnesis a hozzatartozo-
tél.) A Kklinikara tortént felvételkor, mely a tinetek
fellépte utani 3. napon tortént, igen elesett, kissé za-
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vart sensoriumu, desorientalt. Mindkét felsé végtagon,
torzson, glutedlis tajakon, combokon, alszarakon te-
nyérnyi, itt-ott felszakadozott hdlyagok. A kérnyéki
bor livid-voros, szinte barnds szinl, kissé oedemas
besziir6dottséggel, a hdmfosztott teriileteken feltlin6en
er6s vérzés (Abra). o

Az anamnesisben szereplé haematologiai megbete-
gedés iranyaban végzett vizsgalatok nem adnak koros
eredményt, csupan a Rumpel-Leede reactio pozitiv és
ez bentfekvése alatt végig az is marad. Az alvadasi
id6, thrombocytaszam, prothrombin act., prothrombin
felhasznalas, savé-alvasztasi id6 stb. vizsgalatok alap-
jan a ientemlitett nagyfokd bérvérzések nem alvadasi
rendellenesség kovetkezményeiként, hanem a bdrfo-
lyomattal 0sszefiigg6 érpermeabilitasi zavarral magya-
razhatéok (11. Belklinika labor.) lon-anyagcsere, vizhaz-
tartds normalis. M4jfunctio norm. Serum-dsszfehérje
érték az els6 napon a norm, fels6é hataran mozog
(6,92 g%); ez az érték 0t napon at naponta vizsgélva
8,9%-ig emelkedik, majd lassan visszatér eredeti érté-
kére, és a tovabbiakban nem valtozik. Vizeletben
koros nem észlelhet6. RR: 115/65: 115/70. Vérkép: vvs:
3200000 fvs.: 8000; Hgb.: 78%. Qual.: Jug. 1, Seg.
47%, Eo. 4, Ly 48%. Belgyogy. lelet: emphysema paim.
cor: balra nagyobb, maj elérheté. A beteg kora és alta-
lanosan leromlott &llapota miatt Ph-al allergias vizs-
galatokat végezni nem lehet. Kezelések: Calcium, C-
vitamin i. v. inj-k. A 3. naptél Cortison kezelés,
(Di-Adreson tabl. dsszesen 25 mg). Exsiccatio miatt
napi 1 lit. Ringeres tea per os. Allapota fokozatosan
javul, denudalt teriletei hamosodnak, oedemai felszi-
vodnak, kozérzete is kielégitd.

Kimenetelekor (3 hét mdalva) jelenségei helyén a
bér livid-voros, helyenként erbsen pigmentalt, a cent-
ralis részeken depigmentacio lathatd. Viszketés meg-
szint. Minimalis borérzékenység, fajdalom még fenn-
all tavozésakor.

Egyenletes felszivodasu, erds és tartés hatasu, szajon at adhato
0j ganglionbénité készitmény a
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Ami a Ph utan fellépd ,.fix” exanthema létre-
jottét illeti, eltér6ek a vélemények. Pollitzer (15.)
azt allitja, hogy a karosité hatast a Phenol-cso-
portban kell keresni, amelyet a Salvarsan, Antipy-
rin és Phenolphtalein egyarant tartalmaz és amely
bizonyos egyéneknél lehasadhat. Ez részben meg-
erdsitené a fentebb mar leirt észlelést, nevezetesen,
hogy a ,fix” exantheméknak sokszor hasonlé a
megjelenési formaja. Viszont a phenol-hatés ellen
szolnak Abramowitz azon Kkisérletei, melyek soran
3 héten &t naponta 3—4 csepp phenolt adagolt be-
tegeinek, eredmény nélkdl, valamint az a
koérilmény, hogy nem sikerilt eddig olyan egyént
megfigyelni, aki egyszerre lenne érzékeny a fent
emlitett mindharom gyogyszer irant. Azonban ez a
megfigyelés sem szolgalt volna bizonyitékul, meri
tudva lev6, hogy a ,,fix” exanthemat a phenol-tar-
talma szereken kivil még a higany, bismuth, jéd,
brom és szamos mas anorganikus vegyulet is létre-
hozhat.

A Ph-val végzett bérratevési allergias probak
nem adnak kielégit6, illetve csak negativ ered-
ményt adnak. Hasonl6 a helyzet az intracutan és
scarificatiés probakkal. Ennek okat részben abban
kell keresni, hogy a toxicodermak esetében az els6
hetekben a specifikus bér-prébak negativak szok-
tak lenni (negativ fazis), s minthogy a Ph-exanthe-
mak aranylag hamar visszafejlédnek, a kés6bbiek-
ben az un. pozitiv fazisban kevésbé van méd bér-
probék elvégzésére, mert a gydgyult beteg az észle-
16 orvos kezébdl Kikerdil.

Beckmann (16.) (1958.) szerint a Ph okoz a bé-
ron manifestaciokat, de ezek nem sulyosak. Kiva-
lasztédik a vizeletben, epében, az anyatejben nem.
Funkcid-zavart sem a majban, sem a vesében nem

SZERKESZTOSEGI

okoz és nem taldlhaté elvaltozds a vérképben,
valamint a capillarisok szerkezetében sem.

Beteglink esetében mégis arra gondolunk,
hogy bizonyos fokd érpermeabilitis zavar allt fenn.
ami az anamnesisben szereplé Werlhof-kor kovet-
kezménye lehetett; Rumpel—Leede pozitivitasa és
az igen nagy fokU bérvérzések jelenléte miatt nem
lehet figyelmen kivil hagyni a Ph esetleges hatasat
a eapillarisokra, ill. azok falara. (Toxikus? aller-
gias?). Az is feltehetd, hogy egyrészt a magas kor-
ban lezajlott Werlhof-kdr, splenectomia, valamint
icterus karositottdk a maj detoxikaldé functidjat
masrészt, hogy a Werlhof-kér hajlamossa tette,
arra,hogy a Ph-toxicoderma képe ilyen, szinte
haemorrhagias formaban zajlott le.

osszefoglalas: Irodalmi ‘attekintést nyujtot-
tunk a Ph-exanthemak megjelenési formajarol, ke-
letkezésének valdszin(i mechanizmusarol. Részlete-
sen leirtuk a Ph-toxicodermas esetlink korlefolya-
sat, akinél bizonyos mértékben feltehet6, hogy a
lezajlott Werlhof-kor befolyasolta a klinikai képet.

IRODALOM. 1 Abramowitz E W.: J. of cutan
Dis. (1918.) 36. — 2. Haltz: Béri. Klin. Wochenschrift.
(1905.) 42. — 3. Kdébért: Lehrbuch der Intoxication. S.
(1906.) 652. — 4. Jaksch: Die Vergiftungen Wien. (1910.)
— 5. Kleeberg: Handb. der Haut- und Geschlechts-
krank. (1933) — 6. Cleeves: JAMA. (1932) 99. — 7.
Haber: Brit. J. Dermat. (1950.) 62. — 8. Kendall: Brit.
Med. J. (1954) 2. — 9. Locket S.: Clin. Toxicology.
Moshy. (1957.) — 10. Ayres: Arch. Dermat. and Syph.
(1932) 25. — 11. Campbell: Brit. J. Dermat. (1931.) 43.
— 12. Bernstein F.: Dermat. Z. (1931) 62. — 13. Cole—
Driver: Arch, of Dermat. (1928.) 18. —14. Wise—Abra-
mowitz: Arch, of Dermat. (1922.) 5 — 15. Pollitzer:
Arch, of Dermat. (1922) 5 — 16. Beckmann: Drugs,
their natur, action and use. Philadelphia. (Saunder.

KOZLEMENY

»1eddyboysia Britannica”

Az Olvas6 bizonyara meghdkken ezen a kiilo-
nds cimen. Az (j ,,betegség” elnevezése dr. J. Bur-
ton-to6i szarmazik, az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) egyik vezet6jétol.

Aifiatalkori blindzés megndvekedése, fidknak,
lanyoknak ,,gang”-ekbe, bandakba témorilése, saj-
nos, vilagjelenség a nyugati vilagban. Minduntalan
olvashatunk blntettekrél, amelyeket kamaszok
szervezett csoportja kdvetett el; lopas, rablas, gyuj-
togatas gyakori, — és gyilkossag sem ritka. Anglia-
ban ,teddy boy”-nak nevezik az ilyen filkat (in-
nen a fenti elnevezés), Franciaorszagban ,,blousons
noirs”-nak, Svédorszagban ,,skinn knuttar”-nak,
sajatsagos Oltozkodésukrdl. Furcsa a német elneve-
zés: ,,Halbstarke”, de talan még furcsabb a vagany
né norvég neve: ,.exhaustryper”, nyilvdn a mo-
torkerékpar kipufogdcsovérdl, illetve a potilésen
gubbasztd kisérénérol.
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Messze vezetne a kérdés szociolégiai vagy psy-
chologiai elemzése. A haborut kovetd zillés, por-
nograf irodalom, a gangsterizmust dics6ité filmek,
torz ideélok, a modern élet szédit6 tempodja, nihi-
lista vilagnézet — és nem utolsdsorban izgato- és
kabitoszerek —, mindezek olyan tényez6k, ame-
lyeknek jelent6sége nem becslilhetd ala.

Az erGszakos cselekedeteknek széles a skalaja.
gy groteszk jelenségnek lehetett tandja dr. Eduar-
do Krapf, az Egészségugyi Vilagszervezet lelki
egészségligyi sectidjanak vezet6je, akit éppen en-
nek a kérdésnek tanulményozasara kiildtek tobb
orszagba, igy a szelidnek vélt Danidba is. Koppen-
hagaba érkeztekor vagy harom napig nem tudott
eljutni a varoshazara, mert a f6teret fiatalsag tar-
totta megszallva. Az tértént ugyanis, hogy a kozeli
moziban tancfilmet vetitettek, aminek hatdsara a
mozibdl kitddulé fiatalsdg rock and roll-ra perdlt.



A tancdrilet a kézépkori délolasz tarantellara em-
lekeztetett, azzal a kilonbséggel, hogy itt bizony a
fiatalsdg nem volt rest kirakatokat betémi és vesz-
tegl6 autokat felboritani.

A banda 6se és alapja fiatalok dnkéntes jatszo-
csoportja. Eleinte mindenki egyenld, lassanként
azonban a csoport rétegezédik, vezetd bukkan fel,
megjelenik a parancsolas és engedelmeskedés. A fel-
néttekkel és mas csoportokkal valo dsszelitkdzés
szolidaritas kifejl6désére vezet, majd az eleinte de-
fenziv csoport agressziv bandava valik. Az exhibi-
cionizmus jeleként feltind nevet valasztanak, fel-
tln6en oltozkddnek és feltlind cselekedeteket
igyekszenek véghezvinni. A kollektiv emberi tulaj-
donsagok mar nem a térvényes allami kozosség ér-
dekeit szolgaljak, hanem a bandaét. igy jon létre a
»gang”. Egy-egy csoport atlagban 2—300 f6bdl all,
tagjai — és ez lényeges — f6leg jomaddu fiatalokbol
rekrutalodnak. Ugy lopjak az autdkat, mint aho-
gyan régen a lovakat elkototték, de Utondallastol.
Uzletek kirablasatél sem riadnak vissza. A korké-
pet egyébként hiven illusztralja a nalunk is bemu-
tatott ,,Csodagyerekek” cim(i nyugatnémet film,
amelyb6l mar a politikai orgyilkossag és a prosti-
tutio sem hianyzik.

Voltak bandak, amelyek torténelmet alakitot-
tak. igy keletkezett a monda szerint Réma varosa.
Homeros idejében tisztelték a tengeri rabldkat, akik
csak a gazdagok hajdit fosztottak ki és nem bantot-
tdk a parti lakossagot. A modem huliganok nem
ezek utdédai. Persze azért hiba volna az egész kér-
dést kdzonséges bilnilgynek degradalni és igy ért-
het6, hogy Makarenko immar klasszikussa valt the-
rapias kisérletei mind tobb kovetére talalnak. Csak-
nem minden allamban folynak prdébalkozasok, mi-
képpen lehetne ilyen csoportok kohéziv er6it kons-
truktiv célokra felhasznalni, Stockholmban példaul
béndk és vakok tdmogatdsara, masutt sporttevé-
kenységre.

A megtévedt fiatalok kozil sokan a rohamos
urbanizacio aldozatai, — ez nem kétes. De ami a je-
lenséget altalaban illeti, szdmot kell vetnink azzal
a ténnyel, hogy a modem tarsadalom és technika
vivmanyai nem Kkizarélagos monopéliumai a jo-
szandékd embereknek.

KERDES — VALASZ

Kérdés: Mi a sebész teend6je abban az esetben, ha
sirgés mdtétet igényl6 beteg a mutétet Kiiejezetten
megtagadja? Szabad-e a beteg kifejezett tilalma elle-
nére életmentd mdveletet elvégezni?

Valasz: A hivatasbol foly6é kotelesség teljesitése
esetén hianyzik a tarsadalomra veszélyesség és ezért
az e korbe es6 cselekmény nem lehet bilincselekmény.
Az orvosnak pedig hivatasbol folyé kotelessége, hogy
életveszély esetén mindent megtegyen a beteg meg-
mentése erdekében. Ezért az ilyen miitét beleegyezés
nélkil elvégezhetd, feltéve, hogy nem alkalmaz olyan
gyogymodot vagy gyogyitdeszkozt, amely az orvos-
tudomany allasanak nem felel meg. Ez az altalanosan
elfogadott allaspont fejezédik ki egyébként az, or-
vosi rendtartasrol szl 1959. évi 8. sz. tvr. 6. §-dban
is, amelynek (2) bekezdése a kovetkez6képpen szdl:

ORVOSI HETILAP 1960. 39.

»A kozvetlen életveszély elharitasahoz sziikséges m(-
tétet az orvos abban az esetben is elvégezheti, ha
ahhoz a hozzajarulast nem szerezte be.”

Beér Janos dr.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Haemolytikus shock és anuria oldasa paravertebralis
novocain infiltratioval

T. Szerkeszt6ség! Gal Gyorgy dr. és Németh And-
ras dr. kdzleményéhez (O. H. 1960. 1 sz.) és H(in Nan-
dor dr. hozzaszélasahoz (O. H. 1960. 11. sz.) szeretnék
csatlakozni soraimmal. Az incompatibilis vér transfa-
zi6éja utani haemolytikus shock és a kdvetkezményes
anuria paravertebralis novocain infiltratio (mas néven
novocain-blokad) révén sok esetben oldodik. Han dr.
helyesen hangsulyozza az eredményesség dont6 felté-
telét: a jo technikat. Talan nem felesleges, ha a helyes

1. dbra. Paranephralis blokad Visnyevszkij szerint.
A: a tl helyzete, B: a vese also polusa, C: a pleura-
hatar, XII: a legals6 hatcsigolya, 12: az utolsdé borda.

(Eredeti tusrajz.)

technikat részben sajat tapasztalataim alapjan roviden
ismertetem.

Fenti célra a novocain-blokad két fajtaja haszna-
latos: 1. a Visnyevszkij-iéle paranephralis blokad, és 2.
a splanchnikus, ili. lumbalis blokad.

1. Paranephralis blokad. A sinus carotideus-, a
plexus praeaorticus-, a splanchnikus-, az epiduralis- és
a praesacralis blokaddal egyiitt az un. praeganglionaris
blokddok (sajat elnevezésem) kozé tartozik. A nervi
splanchnici (thoracici, abdominales, pelvici) f6leg prae-
ganglionaris rostokbdl allanak, mely utobbiak a rami
communicantes albik kozvetlen folytatasai. Ezért azok-
nak a plexusoknak novocain-blokadjat, melyek vegyes
(Sympathikus és parasympathikus) rostokat és azok
kozott talnyomorészt praeganglionarisakat tartalmaz-
nak, kilén csoportba, az Un. praeganglionaris blokadok
csoportjaba soroltam. Az ezekkel elérhet6 hatds, igy
pl. a shock-ellenes hatas is, nagyobb és altalanosabb
Jellegli, mint a ganglion-blokddoké. Ez a koérilmény
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ezt a csoportot a kozponti novocain-blokddokhoz teszi
kozelallova.

Beszlras oldaltfekvd betegen az agyéktajon, a XII.
borda és a musc. erector trunci oldalsé széle kozott.
150—200 ml 0,25%-0s tonogénmentes novocain-oldatot
juttatunk a bér al4, majd az izomzatba, végul az epi-
renalis fascia atszirasa utan a vese koré (1. sz. abra).
Veszélytelen eljaras, de legyengllt betegen enyhe

2. abra. Splanchnikus és lumbalis blokad a beteg Ul6
helyzetében. A pontozott rész. a Sousa-Pereira-jéle
haromszog. (Eredeti tusrajz.)

shock-jelenségeket okozhat, ezért ajanlatos utdna 30
percig a keringés ellen6rzése.

Az eljarast Komendantova Kkival6o hatassal alkal-
mazta vératdmlesztés kapcsan fellépett szévédmeények-
ben (incompatibilis vér atdmlesztése). Babits eredmé-
nyesnek mondlja vese- és ureterk6rohamokban a
reflex-anuria oldasara. Heveny glomerulonephritis ese-
teiben Mez6 szamolt be j6 eredményrél. Szperanszkij
kiemeli, hogyha az elsé paranephralis blokad ered-
ménytelen volt, egyszeri megismétlése sokszor sikeres,
de ha az elsg infiltratio hatasos, ne ismételjik meg.
A hatast a mellékvese adrenalintermelésének csokken-
tésével, a dienkephalonra gyakorolt befolyassal, a vese-
erek tagitasaval és a karos impulzusok reflex-utjainak
megszakitasaval magyarazhatjuk.

2. Splanchnikus (és lumbalis) blokad. A splanch-
nikus blokddnak intraabdominalis, percutan, epipleu-
ralis és paravertebralis mddja ismeretes. A Kappis-
féle paravertebralis modszer Iényege a splanchnikusok,
a plexus coeliacus, a plexus solaris kils6 z6naja, az
. agyéki ganglion es a plexus renalis Aatitatasa.
A splanchnikus és a lumbalis blokdd technikdja azo-
nos, csak utobbindl a befecskendezéseket caudialisab-
ban végezziik. A hatastani kilonbség mar nagyobb,
amennyiben a splanchnikus blokad praeganglionaris, a
lumbalis nagyrészt postganglionaris.

A XII. borda alsé széle alatt szGrunk be, 7 cm-re
a kozépvonaltdl. Legalkalmasabb beszurasi hely
Sousa-Pereira szerint a réla elnevezett haromszég (2.
sz. abra). Az agyékcsigolyak tovisnyulvanyaitél kb. ha-
rom harantujjnyira beszlUrva, a harantnyllvany also6
szélét a fecskendd kifelé és felfelé emelésével megke-
rulve, a tit a 7—8 cm mélyben fekvd csigolyatest men-
tén vezetjuk. Megszivas utan ide Lawen szerint 10 ml
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1%-0s, Adam szerint 5 ml 1%-o0s, Luzuy szerint 20 ml
’l-%-0s novocainoldatot fecskendeziink be, minden ki-
vant magassagban. Az eljarast Sellheim, Lawen, Fins-
terer, Kappis, Dollinger, Holzwarth, Adam és Siegel
dolgoztak ki, a lumbalis sympathikusra Leriche és
Mez§ .terjesztették ki.

Vératomlesztés utani szovédmények (shock, incom-
patibilis vér atémlesztése utani szév6dmények) esetei-
ben Komendantova és Prokopenko kiléndsen a lum-
balis blokad kivéd6 hatasat dicsérik. Az eljaras alta-
laban artalmatlan, egyetlen komoly veszély a dura-
zsak atszdrasa, mely szerencsére ritka. Ha a foramen
intervertebrale nagyon tag, a t(i abba hatolhat. Luzuy
azt ajanlja, hogy a fecskendé6t levéve a t(ir6l, kéhog-
tessik meg a beteget. Ha a durat atszurtuk, ne foly-
tassuk az infiltratiot. Relativ ellenjavallat a hypoten-
sio, mert a hirtelen vérnyomassullyedés agyi ischémiat
okozhat gorcsokkel, eszméletvesztéssel, apnoeval. A ko-
z6lt esetekben ezt sikeriilt mesterséges legzéssel lekiiz-
deni. A vérnyomassullyedés miatt ne végezziink két-
oldali blokéadot.

IRODALOM. 1. Adam: A helybeli érzéstelenités. Budapesti
Orv. Ujs. 1915. — 2. Babits: RésZletes Sebészet, 1951. — 3. Dol-
linger: Orv. Hetil. 1914. (A helybeli érzéstelenités az alt. se-
bészetben.) - 4. Finsterer: Zbl. f. Chir. 1912. 18. (Techn. der
paravert. Leitungsanésth.) - 5 Hedri: A Kappis-féle anaes-
thesia. Orv. Hetil. 1920. - 6. Ké&ppis: Zbl. f. Chir. 1938. 65. -
7. Komendantova A. L. és ProKopenko V. G.: A M.n6zSzSzR
Seb. Int. 1951. Ulése. (Orsz. Dokum. Kozp.) - 8. Lawen: Erg.
Chir. u. Orthop. 1913. 5. 39. — 9. Leriche: Ann. médicochir.
du Centre, 1959. I. (Blocage du symp. dans états visceraux.)

— 10. Luzuy: Les infiltrations du _symé)athique, 1950. Paris,
Masson. - 11. Mez6: Orvostud. Kozi. 1944. 32. (A glomerulol-
Y Orv. Hetil.

nephritisek kezelésének u{ médﬁ'a.) - 12, Méra:
1958. 12. — 13. Sellheim, Holzwarth: id. Frigyesi-Lang: A hely-
beli érzéstelenités kézikényve (1926). — 14. Siegel: Ztb. f. Géb.
1917. (Paravertebralanésthesie.) - 15. Sousa-Pereira: id. Lu-
zuy, és: Investig. cir.,, Porto, 1948. - 16. Visnyevszkij A. V.-
ref.: Z. Org. Chir. 1935 72. 661. (A novocain-blokad az urolé-
gidban), és Ref.: Z. Org. Chir. 1935 71, 710 (Az &agyéki sym-
pathikus-blokad technikaja.) - 17. Szperanszkij: id. Suter-
meister: Schweiz. Med. Wschr. 1949. 345. (Uber Sperankys
Krankheitslehre.)

Méra Sandor dr. kandidatus

KONYVISMERTETES

. Jules Francois: L’Hérédité en Ophtalmologie
(Oroklédés a szemészetben). Masson kiadas, Parizs,
1958. — 869 oldal, 629 abra. Ara 8000 Fr.

Francois belga professzor, a gandi egyetem sze-
mésztanara, produktivitdas tekintetében messze felil-
mulja a jelenkor minden orvoskutatéjat. Evek ota
gyors egymasutanban jelennek meg a szemészet kii-
10nb6z6 tertleteivel foglalkoz6 vaskos kotetei, ame-
lyekben azonban nyoma sincs a nagytermékenységi
alkotok lazasaganak és pontatlansdganak; munkai a
lelkiismeretesség, a precizitds, a megbizhatésag legszi-
gorubb kritériumainak is megfelelnek.

Szemészeti Orokléstana, mely kozel 900 oldalon
targyalja az Orokléstan szemészeti vonatkozasait, a
nemzetkdzi szemészeti irodalom jelent6s eseménye.
Az elmalt 6tven évben, nyolc-tizéves periédusonkint,
a kérdés fontossagaval parhuzamosan novekvd terje-
delemben jelentek meg a szem 6rokl6dé betegségeivel
foglalkoz6 munkak, igy Franceschetti, Groenouw,
Rieger, Sorsby, Waardenburg mdvei jelzik a szemé-
szeti genetika Gtjan a mérfoldeket. Ezekhez a mun-
kakhoz impozans modon, csatlakozik Francois alko-
tdsa amely nemcsak nagyértéki md. nemcsak egy
ember hallatlan szorgalmanak szimbdéluma, hanem a
szemészeti o6rokléstan roppant gazdagodasanak hizo-
nyitéka.

A konyv négy nagy részre s ezeken belll is tébb
fejezetre oszlik. Az elsé szaz oldal valdsaggal onalld
munka: az altalanos genetika mai allasanak és ered-
ményeinek, régebbi torvényeknek, és UGjabb kutata-
soknak sok abraval és diagrammal illusztralt Ossze-
foglalasa. lgen részletes a mathematikusokat is ér-



dekld statisztikai és biometriai fejezet, viszont — saj-
nalatosan — annal szlikszavibb a kilvilag és az 0rok-
I6dés kozotti kapcsolat ismertetése. A masodik rész a
genetikai térvényszer(iségek szemészeti applicati¢ja-
nak mddozatait, altalanos therapias elveket, a preven-
tio kérdéseit, a consanguinitas és az eugenika problé-
mait targyalja.

Az aranylag rovid masodik rész utan kovetkezik a
konyv gerince: az 0orékl6d6 szembajoknak genetikai
sémakkal, fehér-fekete és szines fényképekkel valtoza-
tossa tett s az eddigi egész szemészeti-drokléstani iro-
dalmat attekint6 feldolgozasa. Az egyes fejezetek ko-
vetkezésképpen (terjedelem tekintetében) a rendelke-
zésre all6 irodalom fliggvényei s igy a glaucomat
aranylag roviden, viszont a cataracta, valamint a reti-
nadegeneratiok o6rokl6dését anndl tiizesebben elemazi.
(A glaucoma oroklédésével kapcsolatban igen részle-
tesen ismerteti e sorok iréjanak vizsgalatait.) Széles
alapokbdl kiindulva, nagy elmélyedéssel foglalkozik
a szemészeti pathologianak és genetikanak sok problé-
mat okozé fejezetével, a szinlatas fogyatékossagaival
és zavaraival.

A negyedik rész nyuGjtja a legtdbb Ujszemponti
»anyagot”, a szervezet altalanos betegségeihez, anyag-
cserezavaraihoz, ideg-, bér-, csont- és haematologiai
bantalmaihoz, endokrin dysfuncti6khoz stb. csatlako-
z6 szembajok 6roklédési viszonyainak leirasat. Sz(ikre-
szabottsagaban is frappans a hypertonia 6rokl6désérdl
sz6l6 ismertetés. Az utolsd fejezet a mesodermas, az
ektodermas és a neuroektodermas (ez utébbival kap-
csolatban a Phakomatosisos) syndromak atéroklédé-
sének d&sszefoglalasa.

A nagy munka, — amelyet nemcsak szemészek,
hanem genetikusok, idegorvosok, bel- és bdérgyogya-
szok is sok haszonnal tanulmanyozhatnak, — szadmos

sajat megfigyelés mellett tébb, mint haromezer szerzg
tapasztalataira és cikkeire tamaszkodik. A koényv ki-
allitasa: papirja, typographiaja, abrai — méltok a tar-
talomhoz. Biré Imre dr

HIiREK

Meghivd a MAV Egészségugyi Intézményi Aaltal
rendezendd tudomanyos Ulésre, melynek keretében a
rheumés megbetegedésekkel kapcsolatos kérdések ke-
rulnek targyaldsra. A tudomanyos ulést a MAV To-
vabbkezel6 Korhazaban, Pécelen, 1960. szeptember
30-an, pénteken 9 odrakor tartjuk. Targya: 1 Banki
Jenddr.: A MAV péceli kérhaza miikddésének ismerte-
tése. 2. Balogh Gabor dr.: Egyes rheumés megbetege-
dések klinikuma és Gjabb therapidja. 3. Bereczky Akos
dr.: A rheumas carditiselk EKG-jelei. 4. Turnay Osz-
kar dr.: Rontgenleietek értékelése rheumas megbete-
gedéseknél. 5. Bobkd Gyorgy dr.. Rheumdas megbete-
gedések a vasut utazo-személyzeténél és lzemek dol-

ozoinal. 6. Leszkay Gyorgy dr.: A rheumamegel6zés

es rehabilitacio kérdése a vasut dolgozéinal. 7. Go-
reczky Lé&szl6 dr.: A rheumdas megbetegedésekkel kap-
csolatos Ujabb laboratériumi vizsgalatokrol.

Az Onkolégus Szakcsoport vezet6sége kéri, hogy
mindazok, akik 1960—61-ben az Onkolégus Szak-
csoport rendes havi tudomanyos Ulésein el6adast szan-
dékoznak tartani, el6adasuk cimét a Szakcsoport f6-
titkdranak (Sugér Janos dr.) 1960. okt. 15-ig megkul-
deni sziveskedjenek.

*

Az Onkolégus Szakcsoport az V. Magyar On-
kold6giai Kongresszust 1961. majus havaban
rendezi meg. A kongresszus a kovetkezd témakkal
foglalkozik: 1. hazai rakellenes kiizdelem értékelése;
2. a gyomorrak diagnosztikajanak és kezelésének
problémdja; 3. a rak praeblastomatosisara vonatkozd
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klinikai és kisérletes vizsgalatok. Tisztelettel felkér-
juk mindazokat, akik az V. Onkolégiai Kongresszuson
el6adni kivannak, hogy el6adasuk cimét és rovid Osz-
szefoglalasat a Szakcsoport fotitkarahoz eljuttatni
sziveskedjenek. Ugy a fo témahoz csatlakoz6 el6ada-
sok, mint mas eléadasok bejelentését is elfogadjuk,
ha onkoldgiai vonatkozasuk van. A bejelentések ha-
tarideje: 1961. februar 5 (cim: Budapest XII., Rath
Gyorgy u. 5 Orszagos Onkoldgiai Intezet).

*

Budapest Févaros Tanacsa V. B. Istvan Korhaza
fennalldsanak 75 éves jubileumi Unnepségére tiszte-
lettel meghivja a kérhaz vezet6sége. Az Unnepség id6-
pontja 1960. oktéber 1. Program: 10 drakor: Jubileumi
Unnepség a kdrhaz kultartermében. Az emlékbeszédet
tartja Katona Istvan dr. a koérhaz igazgatd-f6orvosa.
11 orakor: Kitlintetések, jutalmazasok. Tudomanyos
palyadijak kiosztasa. 12 orakor: Semmelweis szobra-
nak leleplezése a kérhaz parkjaban. Beszédet mond
Szolnoki Ferenc f6orvos. 12.30-kor: A kérhaz Uj kazan-
telepének felavatasa. Betegapolasi bemutaté az I. sz
belosztalyon. Korszer( orvosi készillékek és miszerek
bemutatasa. 13 ¢érakor: A 75 éves kdrhaz emléktabla-
janak leleplezése a fébejaratnal. A korhaz megtekin-
tése. 13.30-kor: Az (j teniszpalya felavatasa. 17 ora-
kor: Mdsoros klubdélutin a szakszervezet kultar-
bizottsdga és a KISZ szervezet rendezésében.

A Magyar Mikrohilégiai Tarsasag Poliomyelitis
Bizottsaga

1960. szeptember 2C-an du. 18 6rakor a
Semmelweiss-teremben (Budapest VIII.
Szentkiralyi u. 21.)

TUDOMANYOS

uUlést tart

Uléselnok :

Dr. Manninger Rezs6 akadémikus, a Tarsasag
elndke.

El6ado6 :

Dr. A. B. Suliin (Children s Hospital Research
Foundation, Cincinnati, Ohio, U. S. AJ :

,»Az él6 poliomyelitis virus vakcinaval Cincinna-
tiban végzett tomeges immunizalasok eredményei,
valamint az Gjszildttek immunizalasanak
tanulmanyozasa”.

Megnyitét mond :
Dr. Doleschall Frigyes egészségligyi miniszter

Helyreigazitas! Az O. H. 37. szdamaban a Balaton-
flredi Orvosgy(ilés hirdetményében: Romoda Tibor dr.
tudomanyos osztalyvezetd.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Hatvan Varosi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja (870)

Palyazatot hirdetek a most létesult hatvani varosi kor-
h&zndl szervezett sebészeti, valamint belgy6gyaszati osztéaly-
vezet6 f6orvosi allasra. Az egyik allads, mint nem flggetleni-
tett E. 104. kulcsszdml koérhazigazgaté I1V. a masik E. 109.
kulcsszammal nyert szervezést. A koérhaz rendelGintézettel
egyltt mikdédik majd. Egyel6re masfél szobas, dsszkomfortos
lakast tudunk biztositani.” A szabalyszer(ien felszerelt péalya-
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zati kérelmet ezen hirdetmény megjelenésétél szamitott 30

napon belldl kell a Hatvani Varosi Tanacs VB Egészséglgyi

Csoportjahoz benyudjtani. 3 3 o
Zeke Géabor dr. varosi féorvos

Dorogi Jarési Tanacs VB El. Csoportja (871)
Palyazatot hirdetek a dorogi jardshoz tartozé Tat-Kert-
varosban szervezett korzeti orvosi alldsra. Az 4&llas azonnal
betdlthetd. Kétszobds 6sszkomfortos modern lakads azonnal
bekdltozhets. Fizetés E. 181, kulcsszam szerint. Palyazatokat
jelen hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon belul a
Dorogi Jarasi Tanacs VB EU. Csoportjahoz kell bekildeni

mellékletekkel felszerelve.
Jurany Erika dr. jarasi féorvos

Szegedi Jarasi Tanacs VB Egészségugyi Csoportja (872)

Palyazatot hirdetek a szegedi jarashoz tartozé Szlreg
kozség, -Roszke kozség és Sovenyhadza koézségek korzeti or-
vosi allasara. Széreg és Roszke kozségekben a korzeti orvosi
allas E. 181 kulcsszam szerint, Sovényhaza kozségben a
korzeti orvosi allas E. 182. kulcsszamu. Mindharom kozségben
megfelel6 ati atalany és tanyai potlék all rendelkezésre.
Péalyazatokat jelen hirdetmény megjelenését koéveté 15 napon
belll kell a Szegedi Jarasi Tanacs VB Egészségligyi Csoport-
jahoz benyujtani. Ozsvar Jozsef dr. jarasi féorvos

>B873)

A szentesi Megyei Korhaz palyazatot hirdet 1 f6 E. 23l

kulcsszdmu rontgenasszisztens! és 2 f6 E. 232. kulcsszamu

laboratériumi asszisztensi alldsra. Az illetmény utan 30%
veszélyességi potlék jar.

A szentesi Rendel§intézet palyazatot hirdet egy rendel6-

intézeti laboratériumi rutinvizsgalatokban jartas, E. 232

kulcsszamu laboratériumi asszisztensi allasra. Az illetmény

utan 30% veszélyességi potlék jar.

Véarosi Tanacs Korhaza, Balassagyarmat (874)
Palyazatot hirdetek a balassagyarmati Varosi Tanacs

Kérhaza sebészeti osztalydn athelyezés folytdn meglresedett
E. Ili. kulcsszdmu szakaiorvosi allasra. El6nyben részesul-
nek azok, akiknek anaesthesiologiai vagy urologiai szak-
ismereteik és gyakorlatuk van. Szakképesités hidnya esetén
a besorolas az E. 113, kulcsszamra torténik.

Toébias Istvan dr. kérhazigazgaté-féorvos

(875)

A Budapest XVII. kér. Tanacs VB Egészséglgyi Osztalya
palyazatot hirdet egy allami kozegészségugyi feltgyel6i 1I.
allasra. Kulcsszama E. 147. A kell6en felszerelt palyazati
kérelmet ezen hirdetmény kozzétételét§l szamitott 15 napon

beltl a XVII. kér. Egészséglgyi Osztalya vezet6jéhez kell
eljuttatni, Budapest XVH., Rakoskeresztur, Pesti Gt 84 ala.
Lakast nem tudunk biztositani.

Tatai Varosi Tanacs Korhéaza, Tata (876)

Palyazatot hirdetek &thelyezés folytan 1960. oktdber 1-én
meguresed6 E. 180. kulcsszdmu koérzeti orvosi allasra Tata
varosban. Lakdast a tanacs biztositani nem tud. A szabaly-
szerlien felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetmén{ meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beltl hozzam kérem benydj-
tani. Balogh Adam dr. kérhézigazgaté-féorvos, Tata

ELOADASOK, ULESEK

Datum

Hely ldépont Rendez§

1960. Magyar Tudomanyos délutan TMB és MTA
szept. 28. Akadémia, 100-as 3 oOra V. Oszt.
szerda terem. V. Roosevelt

tér 9. Il. em.
1960. Magyar Tudomanyos délutan TMB és MTA
szept. 29. Akadémia, Felolvas6 3 dra V. Oszt.
cstortok terem. V. Roosevelt

tér 9. . em.
1960. Orsz. Orvostorténeti délutan Orsz. Orvostérténeti
szept. 29. Konyvtar. 8 oOra Konyvtar és az
cstortok Il. Torok u. 12. Orvos-Gyobgyszerész-

térténeti Szakcsoport

1960. Magyar Tudomaéanyos délutan TMB és MTA
szept. 30. Akadémia, 100-as 3 ora V. Oszt.
péntek terem. V. Roosevelt

tér 9. Il. em.
1960. Szakorvosi Rendel6- délutan A Rendeldintézet
szept. 30. intézet. wéra Tudoményos
péntek V1I. Csengeriu. 25. Bizottsaga
196'0. Il. sz. Szemészeti délelgtt Orvostovabbképz6é
oktéber 1. klinika 9 6ra Intézet és Orszagos
szombat VIIl. Méria u. 39. Onkoldgiai Intézet
1960. Istvan Koérhaz. délutan Orvosok Tudomaéanyos
oktober 4. IX. Nagyvarad tér 1 1 6ra Kore
kedd
1960. Magyar Tudoményos délutan TMB é MTA
oktéber 4. Akadémia, Felolvas6 3 o6ra V. Oszt.
kedd terem. V. Roosevelt

tér 9. 1. em.

Targy

Kulka Frigyes ,A pleura szerepe és jelent6sége a tid6tuberculosis
excisios sebészi kezelésében” c. kandidatusiértekezésének nyilvanos
vitdja. Az értekezés opponensei: Dimitrov-Szokodi Daéaniel, az

orvostud. kandidatusa, Vas Imre, az orvostud. kandidatusa.

Juvancz Iréneusz ,,Ujabb szempontok az orvosi kisérletek terve-
zéséhez és értékeléséhez” c. kandidatusi értekezésének nyilvanos
vitdja. Az értekezés opponensei: Kesztylis Lorand, az orvostud.
kandidatusa, Petranyi Gyula, az orvostud. kandidéatusa.

/ .
Zsak6 Istvan dr.. A magyarorszagi pellagra torténete.

Varga Lajos ,Részletek a magyar kozegészséglgy torténetébdl,
kulonos tekintettel az orszdgos kozegészségigyi tanadcs megszer-
vezésére és els6 negyedszadzados m(ikodésére” c. doktori értekezé-

sének nyilvanos vitdja. Az értekezés opponensei: Haranghy
Laszl6, a MTA lev. tagja, Jeney Endre, az orvostud. doktora,
So6s Jozsef, az orvostud. doktora.

1. dr. Gyorffy Ivan

rél.

2. dr. Kovécs Ervin
pharm acol6gidjahoz.
3. dr. Cséby Zoltan

napos sebészetben.

4. Referatumok.

Az antibioticumpk hatranyos mellékhatéasai-

Adatok az (j intrevéndas antibioticum ok

Az intravénds Tetran alkalmazésa a minden-

1. Marton Zoltdn <Jr.. ,,A malignus tumoros mortalitds vizsgalata” .
2. Prochnow Ferenc dr.: ,A gyomor- és béltractus daganatai keze-
lésének mai &lldsa” .

3. Szabolcs Zoltan dr.: ,,A gyomorrdk kezelésében elért Gjabb ered-

mények” . .

4. Karika Zsigmond dr.. ,,A mellkasi- és hasiiri szérdsok izotéptlie-
rapiaja”.

Kardos Méaria dr. . A véralvadas zavarainak id6szer(i kérdései.

(Referdtum.) Felkért hozzasz6lok :
Sebé dr.

Cservény Melitta dr. és Zettner

Korossy Sandor ,Coccogen ekzeme koéroktandra, kérszarmazéasara
és kezelésére vonatkoz6 vizsgalatok” c. kandidéatusi értekezésének
nyilvanos vitadja. Az értekezés opponensei: Melczer Miklds, az
orvostud. doktora, R&vnay Tamas, az orvostud. kandidéatusa.

Felelés kiad6: a Medicina Egészségligyi Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11 800 példanyban.

Kiad6hivatal: Medicina Egészséglgyi Konyvkiado,
M. N

Budapest V.,

Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

. B. egyszamlaszam': 69.915,274—46.
60.3085 Athenaeum nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizgthet6 a Posta Kézponti Hirlapirodajanal (Budapest V. keér.,

postahivatalnal.” El6fizetési dij W évre 30— Ft.

Jozsef nador tér 1) és barmely

sekkszamlaszam: egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy atutalas a MNB 47. sz.

foly6szamldiara

Szerkesztéség: Budapest V., Nador u. 32. I.
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Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.



El6késziletben:

Az endokranialis elmeszesedések rontgenképe,
értelmezése és jelentésége a klinikai
agydiagnosztikaban

irta: Dr. med. et dr. phil. 1l. Parnitzke, egyetemi tanar, Magdeburg.
Koérilbeliil 400 oldal. Mintegy 410 kép. Egészvaszon-kotésben kb. 95, — DM.

Paidopatholdgia.
Kyematopathia—Neogonopathia—Delazomenopathia
Tankonyv és atlasz.
irta: Dr. H. Essbach orvos, egyetemi magantanar, a Magdeburgi Orvosi Akadémia
Patholdgiai Intézetének igazgatdja.

Korulbelil 600 oldal. Mintegy 100 szines tabla 900 egyes abraval és kb. 100 szdvegkép.
Egészvaszon-kotésben kb. 150,— DM.

A gyulladasos tud6émegbetegedések rontgenatlasza és
e megbetegedések differencialis diagndzisa
(elkulonité korisméje) a gyermekkorban
irta: Dr. med. W.Clausnitzer, Drezda, dr. med. H. J. Dietzsch, Drezda, dr.med.H.
Grossmann, Karl-M arx-Standt.

Korilbelll 300 oldal. Mintegy 330 kép. Egészvaszon-kdtésben kb. 50, — DM.

A sebészeti mditéttan atlasza

irta : dr. Erich Wachs egyetemi tanar, a Lipcsei Egyetemi Sebészeti Poliklinika igazgatéja.

Ilusztrator-mukatérs dr. med. W. E. Goldhahn, Lipcse. Kortlbelil 550 oldal, mintegy 230
tabla. Egészvaszon kotésben kb. 130. — DM.

Pharmakoldgia és a toxikoldgia alapvet6 elvei

irta: Dr.med. Fritz Hauschild egyetemi tanar, a Lipcsei Egyetem Pharmakolégiai
Intézetének igazgatdja.

Masodik kiadas. Korilbeliil 1150 oldal. Mintegy 180 kép és 300 tablazat. Egészvaszon-
kotésben kb. 60, — DM.

A Szemorvos

Kiadta dr. Karl Velhagen egyetemi tanar, a Berlini Humboldt Egyetem (Charité) Szemészeti
Klinik4janak igazgatdja.
1. kotet: korulbelll 800 oldal. Mintegy 200, részben szines kép. Egészvaszon-kotésben
kb. 125, —DM. IV. kétet: kortlbelll 700 oldal. Mintegy 300, részben szines kép.
Egészvaszon-kotésben kb. 110,— DM.

VEB GEORG THIEME, LIPCSE



A TESLA BS 242-A elektronmikroszkop

nélkilozhetetlen segédeszk6z a kutatasnal, a fejlesztésnél és a

termelés ellenérzésénél minden miszaki szakméban.

ez a mikroszkép a BS 242 jellinek javitott tipusa, amely a

Brisszelben 1953-ban rendezett vilagkiallitison aranyérmet nyert.

A BS 242-A mikroszkép el6nyei :

1 Megkulonboztet6képessége 35 A-nal jobb; el lehet érni vele 20 A-t.
2. A nagyitas 1000-30000-szeres, tiz fokozatban.

3. Légh(téssel rendelkezik.

4. Kezelése egyszer(.

5. Difrakcid lehetdsége a készitmény vizsgalt helyérdl.

6. A készitményeket meg lehet figyelni s6tét mezdében is.
7. Lehet sztereoszkdpikus felvételpart késziteni.

8. jelenleg a BS 242-A a legkisebb, iparilag gyéartott elektron-
mikroszkoép !

‘il .»

Importélja a
METRIMPEX
Kulkereskedelmi
Vallalat,

Budapest
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