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Richard Bright megfigyelésével, hogy a diffuz
vesebetegségek gyakran szivhypertrophiaval jar-
nak, a probléma kutatasa nem fejez6dott be, de
évtizedes intenziv és eredményes kutatas utan sem
mondhatjuk a kérdést megoldottnak. Ennek az el6-
adasnak tobbek kozott az a célja, hogy feltarjam
azokat a hianyokat, melyek a renalis hypertonia
kérdésében még mutatkoznak és a tovabbi kutata-
sok szdmadra iranyt mutassanak.

Volhard klinikai megfigyelései mar a 20-as évek-
ben arra a munkahipotezisre vezettek, hogy renalis
hypertonia csak akkor fejlédik ki, ha a vese vérella-
tasa zavart, igy kimutatta, hogy periartertis nodosa-
ban magas vérnyomas csak akkor jelentkezik, ha a
vese artériait, illetve a vas afferenseket érinti a folya-
mat.

Renalis hypertonia az egy- és kétoldali vese-
betegségek egész sordban csak akkor taldlhatd, ha
a vesem(ikodés csokkenése pathologiai vagy anato-
miai szempontbol kimutathatd, vagy ha clearance-
maddszerekkel a vese véraramlasanak zavara bizo-
nyithato

l. tablazat
Egy- és kétoldali vesebetegségek, melyek renalis hyper-
tonidhoz vezetnek, vagy vezethetnek (a zardjelben jel-
tintetett szazalék-értékek a rendlis hypertonia el6-
fordulasanak gyakorisagat jelzik)

1 Egyoldali vesebetegségek

A vesekeringés mechanikus zavarai.
Vesearteria stenosis. (Thrombosis, atheroma.)
Veseinfarktus.

A vesearteria arterio-venosus aneurysmaja,
Ptosisos vese az arteria besz(ikilésével
Perirenalis haematoma.

Vesetrauma,

Aberréld véredények atmetszése.
Vesehypoplasia, keringési zavarokkal.

*1960. nov. 23-4n, a Magyar Belgyogyasz Kong-
resszuson tartott el8adas.
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Hypernephroma (30%-ban magasvérnyomas)

Polycystas vese.

Vese echinococcus.

Hydro- és pyonephrosis.

Vizeletpangas'

prostata hypertrophia,
stricturak,
koves vese.

Pyelonephritis (43,9%-ban magasvérnyomas).

Vesetuberculosis (2,5%).

2. Kétoldali vesebetegségek

Akut nephritis (50—85%0). ] )

(@ ,,Nephritis emit nephrotischem Einschlag”-
ban nincs vérnyomasemelkedés, vagy csak
csekély vérnyomasemelkedés észlelhetd).

Kroénikus nephritis (81%) (vascularis tipus).

Periarteritis nodosa.

Amyloid zsugorvese.

Polycystas vese (79%)

Terhességi nephropathia.

Az |. tblazatban szdmos egy- és kétoldali vese-
betegség lathatd, melyek hypertoniaval jarhatnak,
és ezen betegségek tekintélyes részében a vese vér-
adramlasanak zavara val6ban bizonyithat6 is. Min-
denek el6tt a mechanikus alapon létrejové vér-
aramlési zavarokat emlitem, mint amilyen a vese-
artéria stenosisa, thrombosisa vagy athteromaja,
vagy a veseerek traumas 4&rtalma kovetkeztében
hirtelen fellép6 hypertonia, melyét tulajdonképpen
a természet kisérletének lehetne nevezni. Ezek az
elvaltozasok a vese véraramlas zavara és a hyper-
tonia kozotti Osszefliggést bizonyitjdk. Ennek a
probléméanak a klinikai részletezésére késébb visz-
szatérek. A renalis hypertonia mechanizmusaval
kapcsolatos kisérletek azonban a vesekeringés
experimentélis csokkentésével fejlédtek tovabb.
Els6ként Katzenstein 1905-ben a vesearteridnak
lumenét kutydkon besz(ikitette és ennek kovetkez-
tében mérsekelt vérnyoméasemelkedést észlelt. Ké-
s6bb Hartwich (1929) Volhard klinikdjan experi-
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mentalis magasvérnyomast hozott létre Ggy, hogy a
vesearteria lekotésével vagy mas mddszerekkel a
vese véraramldsat rontotta. Ezeket a Kisérleteket
jobb technikaval (csavaros szoritd elhelyezése a
vesearteriara) Goldblatt és munkatarsai, Volhard
klinikdjan pedig Enger, Linder és magam mas szer-
z6kkel egyitt folytattuk. Ezeknek a kiterjedt vizs-
galatoknak korabbi eredményeit, melyek Goldblatt,
valamint Braun-Menendez és Page munkacsoport-
jaitél szarmaznak, csak roviden foglalom @ssze.

A vesearteria egy- vagy kétoldali részleges be-
szlikitése utdn hirtelen vérnyomdasemelkedés jon
létre, mely honapokig vagy évekig tarthat (1. dbra).

i. dbra. A vesearteria kétoldali beszukitése altal Ilétrehozott,
négy évig tartd megasvérnyomés kutydn. (Keyes és Goldblatt:
Arch. Opht. 1937. 17. 1040)

A vese denervatidja ezt a hatast nem fliggeszti fel.
Ha a vese és a szervezet minden 0Osszekottetését
megsziintették és a vesét a szervezet mas tertletére
transzplantaltak, a vérnyomasemelkedés az ér be-
sz(ikitése utan mindig létrejon. A magasvémyomas
tehat, mint ezt Volhard is gondolta, humoralis Gton
jon létre. A vese véraramlasanak 10—15%-kal tor-
ténd beszukitése elegendd a vérnyomasemelkedés
elGidézéséhez (2. dbra) (Enger, Linder és Sarre).

z. abra. A vesedramlas kisfoku, de ismételt csokkentése allandd

vérnyomasemelkedéssel akut kisérletben (a reaktiv hyperaemia

altal ismételten helyredllitott vesedramlas figyelemre mélto).
(Enger, Linder és Sarre: Z. exper. Med. 104. 1938 nyoman)

A vesevéraramlas valtozasa vesebetegségekben az
aramlas teruletén létrejévé pathologiai elvaltozasok
kovetkeztében nyilvanvaldéan kénnyen kifejlédik.
A ,,Drosselungshochdruck:” (ischaemia okozta hy-
pertonia) a vegetativ idegrendszer Kkiiktatdsa ese-
tén is létrejon és tartés marad. Heymans a Sympa-
thikus hatarkoteget a ganglion stellatumtol a leg-
utolsd lumbalis ganglionig eltavolitotta, de a tartos
hypertonia kialakulasat nem tudta megakadalyozni.
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A kés6bbiekben kiderult, hogy az ischaemias
hypertonia nem befolyasolhaté a legtébb belsé el-
vélasztdsi mirigy midkodésének megvaltoztatasa
atjan és kifejlédését a hypophysis, a mellékpajzs-
mirigy, a thyreoidea, valamint a gonadok eltavoli-
tdsa nem akaddalyozza meg. Azt is kimutattuk, hogy
meég mindkétoldali mellékvese eltavolitasa utan is
kivalthato (3. dbra). A vérnyomas rovid id6 utan
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3. abra. Atmenetileg felentkez6 magasvérnyomas mellékvese
irtott kutydn, a vesearteridk sz(ikitése utdn (Enger, Linder és

Sarre 1938)

csdkken, de corticosteroidok adasaval magas érté-
ken tarthaté. Az ischaemias hypertonia fenntarta-
sahoz tehat a mellékvesekéreg, vagy annak egy
része sziikséges, a mellékvesekéreg azonban csak
kondicionald szerepet t6lt be. A mellékvese matéti
eltavolitdsa malignus hypertonia egyes eseteiben
néhanyszor a vérnyomas emelkedésére vezetett.

Veseelégtelenség fellépése vagy bizonyos anyagok
retinealasa a szervezetben nem szlikséges az ischae-
mias hypertonia Kkifejlédéséhez. Eveken at fennallo
ischaemias hypertonia kutydkon nem vezet szikség-
szerlen nitrogéntartalmd bomlastermékek felszaporo-
dasara. Kétséges azonban, hogy a Drosselungs-hyper-
tonia kialakuldsa valéban a veseischaemia kovetkez-
ménye-e? Enger €S Lindnerrel mar 1938-ban kimutat-
tuk, hogy a vesearteria mérsékelt beszikitése esetén
hypertonia akkor is kialakul, ha a vese véraramlasa
a veseerek tagulasa kovetkeztében Ilétrejévé reaktiv
hyperaemia hatasara ismét a normalisra tér vissza (2.
abra). Kés6bb Corcoran és Page ezt clearance-modszer-
rel megerdsitették. A vérnyomasemelkedés és a vese-
véraramlas valtozasa kozott nem talaltak Osszefliggést.
Az ér beszikitése utan 2—3 héttel végzett angiogram-
mok kutyan és nydlon nem mutattak a vese véraram-
lasdnak csokkenését (Daniel és munkatarsai). Fried-
mann €s munkatarsai kisérleteinket, melyekkel a vér-
aramlas értagulas atjan létrejové normalizalédasat ki-
mutattuk, meger6sitették. Feltételezték, hogy renalis
hypertonia esetén az éren elhelyezett gydr(tél distali-
san kialakulé alacsonyabb vérnyomas stimulusként
hat a renalis hypertonia kifejl6édésére. Kohl—Staedt
és pPage kimutattak, hogy a pulsus-amplitudo csokke-
nése esetén a vese renint képez akkor is, ha az arte-
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rids kozépnyomas alland6 marad. page ennek alapjan
feltételezi, hogy az experimentalis hypertonia létrejot-
téért a pulzusamplitudo valtozasa altal eléidézett pul-
zusnyomascsokkenés a felel6s. Ha az ischaemias vesét
néhany hét utan eltavolitjuk a szervezetb6l, vagy a
sz(kité gydrdt vesszik le, a vérnyomas legtdbb esetben
normalizalédik. Ez amellett szél, hogy a vérnyomas-
emel6 anyag a vesében keletkezik. Ha azonban a vesét
csak honapok vagy évek mulva tavolitjuk el, a vér-
nyomas magas marad. Pickering nyulakon az egyik
vesén az arteria renalist beszlkitette, a masik vesét
pedig eltavolitotta. Az ischaemias vesét néhany nappal
kés6bb eltavolitva, a vérnyomas normalizalédott. Ha
azonban a vesét két honap utan vagy annal késébb
exstirpalta, a hypertonia allandésult. Mivel ebben az
esetben mindkét vesét eltavolitottak, az allandésult
magasvérnyomas renalis faktorra, mint példaul renin-
re, nem vezetheté vissza. A krénikus ischaemias ma-
gasvérnyomas tehat a vesén kivil lokalizalé6dé mecha-
nizmusra hivja fel a figyelmet. Daniel és munkatarsai,
valamint Flascher és Drury, Pickering eredményeit,
megerdsitették. El6bbiek kimutattak azt is, hogy egy-
oldali érbesz(kités utdn a hypertonia tartés marad, ha
a gylriket a hypertonia fenndallasdnak kétszazadik
napja utan tavolitjuk el. A masik vese vagy mas szer-
vek arteriosclerosisa ebben az esetben kizarhat6 volt.
Pickering ezen és mas vizsgalatokbol azt a kovetkez-
tetést vonja le, hogy az ischaemias hypertonia bizo-
nyos id6 utan ,,6nallésul” (selfperpetuating) és a vese
humoralis faktoraitol fliggetlenné valik. Mas esetekben
(kutydkon) az ischaemias vesétdl fuggetlenil a masik
vesében a tartés magasvérnyomas kovetkeztében arte-
riosclerosis fejlédik ki, mely természetesen magas-
vérnyomasra vezet, még a mesterségesen ischaemiassa
tett vese eltavolitasa utdn is. Ez a jelenség az emberi
pathologiaban is szerepet jatszik.

A renin-angiotensin mechanizmus szerepe experi-
mentalis ischaemias hypertonia létrejottében
Hartwich mar 1929-ben feltételezte, hogy a vese

hianyos vérellatdsa kdvetkeztében az ischaemias vesé-
ben ,,pressoranyag” képz6dik, mely a vérnyomasemel-
kedést kivaltja. Ezt a pressoranyagot a Tigerstaedt €s
Bergmann altal 1898-ban a veséb6l nyert ,renin”nel
azonosnak vélte. Ezek a szerz6k diszné- és nyulvesé-
b6l vizes extractumot allitottak el§, melynek vérnyo-
masemeld hatasa volt. Ez a reninnek nevezett vese-
extractum hélabilisnak és nem dializdlhaténak bizo-
nyult. Tachyphylaxiat evvel az anyaggal kapcsolatban
mar 6k kimutattak. (Ismételt injekcidk hatasara a vér-
nyomasemeld hatas gyorsan csokken.)

A pressoranyag természetét azota szamtalan Kku-
taté vizsgalta, els6sorban a Volhard-iskola mellett
Braun-Menendez és munkatarsainak, valamint Page
és munkatarsainak kutatasait kell megemliteni.

Ezekben a kisérletekben akut és kronikus
ischaemias hypertoniat kilénithetiink el. Akut eset-
ben kutydk vesevénajdban vémyomasemel6 és, ér-
sz(kitd anyag mutathatd ki (Braun-Menendez és
Fasciolo). A 4. abran azok az eredmények lathatok,
melyeket a beszlkitett keringésl vese vénas véré-
nek vizsgélatakor nyertek. A vénas vért masik
egészséges allatba adva, vémyomasemelkedés jott
létre. Az egyes jelzésnél konyhasdoldatot adtak és
vérnyomasemelkedés nem jott létre; a kettes jel-
zésnél pedig a vena jugularis vérét adtak a masik
allatnak és csak igen kisfoku vérnyomasemelkedést
észleltek. A harmas jelzésnél az ischaemias vese
vénas vérét (100 ccm) adtak a masik allatnak és ki-
fejezett hosszantartd vérnyomasemelkedést figyel-
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tek meg. Tovabbi vizsgalatok azt mutattak, hogy a
pressoranyag nem hasonlit az adrenalinhoz, mert
sympathicolyticumok adésa utan is megtartja ha-
tdsat (Braun-Menendez és Fasciolo).

4. &bra. Atmeneti magasvérnyomas veseischemia esetén masik
allaton kimutatva (részletes leirds a szovegben). (Braun Menendez
és Frasciolo 1939)

Kés6bb Braun-Menendez és munkacsoportja,
valamint Page és munkatarsai kimutattadk, hogy az
emlitett veseextractumok kozvetlenil hat6 pressor-
anyagot nem tartalmaznak, hanem proteolyti-
kus enzimr6l van szd, mely reakciok sorozatat in-
ditja meg és ez vezet vérnyomasemelkedéshez.
Braun-Menendez és Page munkainak kdszénhet6,
hogy ezt a mechanizmust ma ismerjuk.

A vizes vesekivonat, a renin, fehérjetermé-
szet(i, vérnyomasemel6 vagy érsz(kit6 hatasa nincs;
enzim (5. &bra). Ez az enzim a vérplazmaban

y é&bra. A ,Hypertensinogén” plasmaprotein és hatékony poli-

peptld lanca. A renin a leucin-leucyl koétésnél hat és levalasztja

az inaktiv Hypertensin l.-et, a ,,converting enzyme” tamadas-

pontja mely az aktiv Hypertensin Il. levalasztdsdhoz vezet.
(Skeggs és mtsai igy/, és igyS.)

az alfaglobulin frakcio egyik fehérjéjébdl (a
hypertensinogenb6l) egy pepiidet hasit le. Ez
a hypertensinnek nevezett enzim kis molekula-
sulyd, dializalbaté és hdéstabil anyag. Az utolsé
években Skeggs és munkatéarsai, valamint Peart és
Elliot részletesen felderitették ennek az anyagnak
az Osszetételét. Hypertensin 1. és hypertensin Il.+
kalonboztetnek meg. A hypertensin I. az erekre
nem hat, természetét illet6en dekapeptid, mely egy
a plazmaban lev6 enzim hatasara (Skeggs-féle ,,con-
verting-enzym”) hypertensin IL-vé alakul, mely
oktapeptid és az erekre igen kifejezett hatasa van.
A hypertensin 1l.-t (Gjabban angiotensin Il.-nek
nevezik Braun-Menendez javaslatara, az angioten-
sin és hypertensin 6sszevonasa révén) a hyperten-
sinaze gyorsan lebontja; ez utébbi a vorosvérsej-
tekben, a vesében, a bélnyalkahartydban és az
éleszt6ben mutathat6 ki. A Il. tabldzat a reactio
mechanizmusat sematikusan mutatja. Az oktapeptid
struktarajat Elliot és Peart 1956-ban, valamint
Page, Bumpus és Skeggs mutattdk ki. Ezek szerint
a hypertensin Il. 8 aminosavbdl all, melyek a ko-
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vetkez6 sorrendben helyezkednek el (sertés): Aspa-
ragin-sav, arginin, valin, tyrosin, valin, histidin.
prolin, phenylalanin. Szarvasmarhaban az 5. helyen
valin helyett isoleucin taldlhat6. Az utébbi id6ben
Schwartz, Bumpus és Page, valamint Rittel és
munkatarsai synthetizaltdk is, és jelenleg tiszta

6. dbra. Kuloénboz6 szintetikus hypertensin-derivatumok relativ
vérnyomasemeld aktivitdsa nepbrektomizalt patkdnyon (Gross F.
és Turrian H. i960)

formaban hozzaférhet6. A hypertensin Il. (angio-
tensin 11.) igen erds vérnyomasemel6 szer, hatasa
sokkal kifejezettebb, mint az eddig ismert anya-
goké. A kiilénbdzé derivatumok: amidok stb. hata-
sossagat a 6. dbra mutatja.

Il. tablazat
A renin-hypertensin (Gross F. utan, 1958)

Renin Hypertensinogen Hypertensin-1

A vesébdl szar-
mazé ferment)

(A plasma alfa-2
globulinié&nak
substratuma)

Converting
enzyme
(a plazméaban)
Hypertensinaze

(A vvs-ekben,
a vesében és mas
szovetekben)

Klinikai kisérletek synthetikus angiotensin I1.-
vel azt mutattak, hogy méar 45 gamma pro mi-
nutum i. v. infusio formajaban torténé adasakor
kifejezett systolés és diastolés vérnyoméasemelkedés
jon létre periférias vasoconstrictio miatt, mely az
infusio megszintetése utan megszlnik (7. abra).
Ugyanakkor a vizeletmennyiség csokken, hasonléan
a konyhaso- és a kaliumdarités is. A PAH-clearance
és inulin clearance szintén csokkent, kés6bb brady-
cardia alakul ki. Az angiotensin Il.-vel létrehozhatd
hypertonia hasonlit a nor-adrenalinnal és vaso-

(Dekapeptid)

Hypertensin-1 Hypertensin-2
(Oktapeptid)
(Dekapeptid)

Hypertensin-2

(Oktapeptid)

Hatastalan

aminosav
complexumok
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pressinnel kivalthatd magasvérnyomashoz és az
emberi hypertonidhoz (Bock, Krecke, Kuhn, 1958
és Peart, 1959). Az emberi renalis hypertonidban
esetleges szerepe ellen szol a kifejezett antidiure-
tikus hatds, mely a legcsekélyebb dozisokban is
létrejon. Ujabban Peart mégis kimutatta, hogy kii-
16nb6z6 eredetli hypertonidkban az angiotensin 1b-
inek ezen antidiuretikus hatasa éppen a diurezis
fokozasaba csap at. A szerz6 a CIBA-gyar szinteti-
kus valin-5-octapeptid praeparatuméat hasznalta.
Egészséges, nem hypertonids emberen 5 gamma
pro min. adasa utdn antidiuresis jott létre, vala-
mint az elektrolytkivalasztas csokkenése (Bock és
mtsai, 1958). Kulonboz6 eredetli hypertoniaban
a szer hatasa a diuresisre forditott (Peart). Oz-
motikus diurézis jén létre, els6sorban natrium-

7. &ra Szintetikus hypertensin-infUzié (+.s gamma/min.) hatasa

a diuresisre és az elektrolitUritésre egészséges emberen. (Peart
W. S 1959)
és kloriritéssel. Az inulin clearance kulonbozd

eredményeket ad, a PAH clearance tobbnyire csok-
kent. Ha a betegeken hosszantarté vérnyomaseses
jon létre, pl. m(itétek kapcsan, vagy ganglionbéni-
ték hatdsara, akkor az angiotensin rendes hatdsa,
tehat antidiurézis jon léire. Az angiotensin Il. ha-
tdsa hypertoniasokon tehat forditott, aminek okat
pontosabban még nem ismerjik.
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Ujabb vizsgalatok szerint a renin a glomerula-
ris apparatus epitheloid sejtjeiben (Goormaghtigh-
féle sejtek) keletkezik (8. abra). Experimentalis
renalis hypertonidban nemcsak a juxtaglomerularis
sejtek szdma, hanem a bennik kimutathaté granu-
lumok szama is megnétt (9. abra) (Goormaghtigh,
Dunihue, Hartroft, Tobian és munkatarsai). Néhany
szerz6 ezeket a granulumokat a renin morphologiai
substratumanak tartja.

A granulumok szama az ischaemias vesében meg-
nd, a masik vesében pedig minél magasabb a vérnyo-
mas, annal kevesebb granulum mutathatdé ki. Ez a
megfi?yelés Gsszhangban van a reninnek megfogyasa-
val, illetve megszaporodasaval a két vesében (.Hart-
roft és Cross vizsgalatai szerint). SoOszegény étrend,
vagy a mellékvesek eltavolitasa hatasara szaporodnak
a granulumok; mindez a vesék renin-tartalmaval 0ssz-
hangban van. Gross, Hartroft és Hartroft, Tobian és
munkatarsai).

Munkatarsam fl. E. Franz, R. Richterich-el
egyltt legujabban tovabbi bizonyitékat szolgaltatta
a renin képzédési helyének. A veseszdvet frakcio-
naladsanak kildnleges metodikajaval a glomerulus
és tubulus allomanyt quantitative kulén tudta va-
lasztani. A glomerulusokat a Bowmann-tokkal
egyltt teljesen kilénvalasztotta a tubulusszdvettdl.
Dr. Gross a CIBA-gyar laboratériumaban a glome-
rularis frakciot, valamint a tubulusszévet renin-
tartalmat analizalta. Kiderdilt, hogy csak a glome-
rulusok tartalmaznak renint, méghozzd magas kon-
centracioban, a tubulusszdvetben viszont renin nem
volt kimutathat6. Mindezek alapjan val6szin(i, hogy
a renin a glomerulusokban, méghozz4 valoszin(ileg
a vas afferens epitheloid sejtjeiben van, illetve ott
képzédik. A tubularis apparatus viszont nem jat-
szik szerepet a renin képzésében vagy raktarozasa-
ban.

Antirenin
A pressor hatdsi renin fehérjetermészet(.
Megvizsgéaltak, hogy heterolog renin adasaval anti-
testjei kKimutathatok-e? (Page és munkatarsai, 1943).
Antirenin-tartalma serummal sikerilt is a renint
neutralizalni és a pressor hatast kivédeni (Kolff

8 abra. Baloldalon: a juxtaglomerularis sejtek hyperplasija és
bypergranulaciéja ischemias patkanyvesében. Az arteriola és a
juxtaglomerularis sejtek metszése ferdén tortént; jobboldalt
felul egy glomerulus lathatd. Jobboldalon: részben degranulalt
sejtek a kontralateralis vesében. (Hartroft P. M. igyj.)

HETILAP

869

és Page, 1955). Magas antirenintartalma Allat-
plazméat adva renalis hypertonidban szenvedd alla-
toknak, vérnyomascsokkenést sikerilt elGidézni
(Kremen és Wakerlin, 1955; Kuperman és Waker-
lin, 1953). Masrészrdl sikerllt renalis hypertensio-
ban szenved6 allatokon heterolog renin adasaval
vérnyomascsokkenést el6idézni, amely a renin
elleni antitestek képzését tamasztja ala (Wakerlin
és munkatarsai, 1958). (10. dbra) Ezekben a vizs-
galatokban az .antitesteknek bizonyos specificitasat
lehetne kimutatni kilénb6z6 allatfajokbdl nyert
renin ellen. Igy az antirenin, melyet diszn6bdl nyer-
tek, neutralizalja a diszn6- és kutyarenint, de az
emberi- és a majom-renint nem. Ezen vizsgalatok
alapjan ugy latszik, hogy a renin az experimentalis
renalis hypertonidban és talan az emberi renalis
megasvérnyomasban is pathogenetikai szerepet jat-
szik. A reninellenes antitestek specificitasa nem

g. abra. Vérnyomascsokkentés rendlis hypertoniaban szenvedd
kutyan heterolog renin adasa utan az antirenin titer emelkedé-
sével. (Wakerlin ig}8)
egyértelmd. Evvel kapcsolatban gondolni kell arra,
hogy a vizes vesekivonatok nem tisztitott fehérje-
frakciok; azt is szamitasba kell venni, hogy renin
adasa hypertonias allatban inaktivalo mechaniz-
must indit el, amely talan kilénb6zik az antigen-
antitest mechanizmustol. Ismert, hogy az egészsé-
ges vese renint, ill. hypertensint bont el; magatdl
értet6d6, hogy a ,,beszikitéses-hypertonia” kifeje-
zettebb akkor, ha a nem besz(kitett arteridju vesét
eltavolitjak. (A bilateralisan nephrektomizalt allat

vérnyomasa igen érzékeny renin adasara.)

Igy nephrektomizalt allatok magasvérnyomasat
ezen allatokba torténé normadlis vese transplanta-
tioja ismét normalisra csokkenti (Kolff és Page).
Mésok feltételezik, hogy az un. ,,renoprival hyper-
tension” (veseeltavolitas utan fellép6 hypertonia)
arra vezethet6 vissza, hogy hianyzik az ilyen élla-
tokbol a vesében képzdd6 vérnyomascsdkkentd
anyag (Grollman). Ezen anyag hidnyanak tulajdo-
nitanak jelentdséget a krénikus hypertonidban,
amelyet egyedil a renin-hypertensin mechanismus
alapjan nehéz megmagyarazni. Evvel kapcsolatban
utalnék azokra a kés6bb emlitendd Gjabb vizsgéala-
tokra is, amelyek a reninképz6dés—mellékvesem{-
kodés—elektrolythaztartds 0Osszefliggéseire mutat-
nak.

Therapias kilatasok

Feltételezve, hogy a renin-hypertensin mecha-
nizmus lényeges szerepet jatszik a renalis hyper-
tensio kialakulasaban, elméletileg ennek a mecha-
nizmusnak a gatlasa tobbféle lehetéséget nyujt.
A reninnek vagy a ,,converting-ensym”-nek a ha-
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tdsa specifikus enzymgatlokkal felfliggeszthetd.
Tovabba peptidek synthetizalhatok, melyek inakti-
vak ugyan, de kémiai 0Osszetételiik szempontjabél
hasonlitanak az angiotensinhez és ezért annak ha-
tasat ,,kompetitiv’ modon gatolhatjak. Végil a
hypertensin Il. hatdsa talan kémiai Gton is kivéd-
het6, mint ahogy ez adrenalinnal vagy mas pressor
aminoknal észlelhet. A fenti lehet6ségeket embe-
ren is meg lehet prébalni, a gyakorlatban azonban
kiderilt, hogy ezen anyagok fehérjetermészetik
kovetkeztében tul sok mellékhatassal birnak. Mivel
a hypertensin 1l. synthetikusan el6allithatd, ezen
anyag pharmakologiajanak ismerete és a gatlo
anyagok felderitése Uj lehet6ségeket igér.

Emlitésre méltdé, hogy a renin, illetve a hyperten-
sintartalom a vérben experimentalisan csak akut, és
nem krénikus ischaemias hypertoniaban emelkedik.
A pressoranyagok kimutatasa biologiailag veseirtott
patkdnyon torténik (peart). A 11. abra patkanyok
vesevénajabol és vena cavajabdl nyert vérben a hyper-
tensin teljes hianyat mutatja, kronikus Goldblatt-
hypertonidban. A vesevéna vérében tehat sem a renin,
sem a hypertensin felszaporodasa nem mutathaté ki,
bar a vesék renintartalma megn6tt (Peart, Gross,
Braun-Menendez és munkatarsai, Fasciolo és munka-
tarsai, Gollan és munkatarsai, Haynes és Dexter).

io. &bra. Vérnyomasvizsgalatok renalis hypertonidban szenvedd
tengerimalacok plasmajaval egyoldali veseischaemia és a masik
vese eltavolitdsa utan. VC = vena cava inferior, R — vese-
véna; A és B kutydknal nincs hatds. C kutyan renin infazi6 a

methodika érzékenységének vizsgélatara. (Peart i960 utan)

A reninnek vagy a hypertensinnek a jelent6-
sége tehat experimentalis krdnikus renalis hyper-
tonidban ismét kétségesnek latszik.

Kisérletek emberen

A renin vagy hypertensin megszaporodésa em-
beren is csak akut renalis hypertonidban mutathato
ki. igy Dexter és Haynes a vér renintartalmanak
megszaporodasat mutattdk ki terhességi toxicosis-
ban, valamint akut glomerulonephritis egyetlen
esetében. Idllt veseeredet(i vagy nem veseeredet(
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magasvérnyomasnal a vér renintartalmanak néve-
kedését nem lehetett kimutatni. A vesevéna kathe-
terezése atjan Haynes, Dexter és Seibel 1947-ben
vizsgaltak a vér renintartalmat Leloir és munka-
tarsai (1940) modszerével. Renalis és nem renalis
hypertonidban a vesevéna vérében ugyanannyi re-
nint tudtak kimutatni, mint normalis vérnyomasu
embereken.

ii. abra. A Hypertensin-tartalom valtozdsa emberi plasmaban

kulénbdz6 mennyiségl renin alkalmazdsa utdn (a telitettségig).

Abscissa: a standard renin mennyisége azonos plasmavolumen

mellett. Ordindta: Hypertensinogén koncentracié. Egészséges

egyének és sulyos rendlis hypertonidban szenved6 betegek gor-
béi azonos savba esnek.

Merrill és munkatarsai 8 szivelégtelenségben szen-
vedd egyénen a vesevénaban renint tudtak kimutatni.
Ezek a biztosan kimutathaté- reninmennyiségek azon-
ban nem okoztak vérnyomasemelkedést. Kilonb6z6
eredeti magasvérnyomas eseteiben az angiotensin
mennyiségének novekedését nem lehetett kimutatni
(12. abra). A hypertensinogen kimutatasat reninnel
valo titralas atjan hypertensinogen Il. quantitativ fe-
leslegében végezve, Robertson és Peart malignus hy-
pertonidban szenvedd egyéneken a vesevéna vérébdl
nem tudott megndvekedett hypertensin-tartalmat Kki-
mutatni, bar a vesevéna vérét direkt Gton, katheterrel
vagy mdatét alatt nyerték (12. abra). Feltételezhetd,
hogyha a hypertensin lenne felel6s a magasvérnyomas
létrehozasaért, legaldbb a vérben kimutathaté mennyi-
ségben kellene el6fordulnia. Hasonléan Gregory és
munkatarsai (1945), Mylon és Friedmann (1949), Taquini
és munkatarsai (1946), sem tudtak hypertensint kimu-
tatni, csak Skeggs és mtsai talaltak huszszoros mennyi-
ségld hypertensint malignus hypertoniaban szenveddk-
nél. E kisérletek alapjan kétséges, hogy chronikus expe-
rimentalis ischaemias hypertonidaban, vagy az ember
chronikus renalis hypertoniajaban van-e a renin-
hypertensin mechanizmusnak szerepe?

Jelenlegi modszereink talan még nem alkal-
masak arra, hogy a renin vagy angiotensin olyan
kis mennyiségét is kimutassuk a vérben, amelyek
mar képesek chronikus hypertoniat el6idézni.
Reubi joggal veti fel, hogy mar hormonok, me-
lyeknek jelentésége bizonyitott, mint pl. az insuliné
is, a vérben csak a legnagyobb nehézségek Utjan
mutathato ki. Az is lehetséges, hogy mas mechaniz-
musnak van szerepe, melyet a renin-hypertensin
produkcié csak elindit. Ezzel kapcsolatban ra kell
térnem a renin-termelés, valamint a mellékvese és
az asvanyi anyagcsere 0Osszefiiggéseivel foglalkozo
Ujabb kutatasokra is.
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A Renin, a mellékvese és az asvanyi anyagcsere

Gross és munkatarsai kiterjedt Kkisérletekben vizs-
galtak ischaemias hypertonidban a vesék renin-tartal-
mét, Cortexon adasa utan, soterhelésben, valamint mas
beavatkozasok hatasara. A vizes vesekivonatot biol6-
giaila?( vizsgaltak, veseeltavolitott patkanyon. Ezek az
allatok renin irant rendkivil érzékenyek. Gross kimu-
tatta, hogy a nem ischaemias vese renintartalma for-
ditva aranyos a sofelvétellel. Cortison tuladagolas és
sOretentio esetén a renin 2—3 hét alatt teljesen eltdnik
a vesébdl, a Cortison adas megsziintetése utan pedig
ajra megjelenik. Ug?/anezt észlelte aldosteronnal is,
kulonbozd anionokkal és kationokkal adva. Kiderult,
hogy donté hatasa a Na ionnak van. Natriumretentio
a renintartalom elt(inéséhez vezet. (NaCl és NaHCC=3
hatasara csokkent, NH4Cl hatasara nem valtozott a
vesék renintartalma.)

mellékveseeltavolitds  sOvesztéssel
egyltt a vesék renintartalmanak nagymeértéki
megndvekedését eredményezte. Ugyanezt véltotta
ki s0szegény étrend is. Ha az egyik vesearteria be-
sziikitésével vagy a vese beburkolasaval patkanyon
magasvérnyomast idéztek el6, akkor a renin-
tartalom mint mar emlitettik, az ischaemias vesé-
ben emelkedett, a kontralateralis vesében csdkkent,
vagy teljesen elt(int. Méas 0Osszefliggések is talalha-
ték a mellékvesekéreg és a renin-elvalasztas kozott
(13. &bra). Renin-injekcié és veseischaemia a mel-

Masrészt

12. dbra. A renin, a natriumanyagcsere, a mellékvese és a vér-

nyomas Osszefiiggései (Gross F. utdn mddositva). A renin men-

nyiségének megszaporodasa és csokkenése a sohaztartds és a

vernyomas szabalyozé mechanizmusaként szerepel. (Részletes le-
irés a szbvegben)

lékvesekéreg aktivalasara vezet (Dean és Masson).
Renin a mellékvese zona glomerulosdjaban az aldo-
sterontermelds fokozasat valtja ki, amely ismét
konyhasoretentiot okoz. Mellékveseeltavolitas okoz-
ta konyhasoveszteség fokozott renintermeléshez ve-
zet, azonban ez a renin nem tudja a mellékveséket
— azok hianyaban aktivalni, az elébb emlitett
szabalyozé hatas tehat elmarad (Gross). A vese-
arteria 'besz(ikitése a renin felszaporodasahoz vezet,
amely a mellékvesekéregre gyakorolt hatasa révén
konyhaséretentiét okoz. Konyhasoretentio és az
aldosteron produkciéja a kontralateralis — egész-
séges — vesében a renintartalom csokkenéséhez
vezet, az ischaemias vese fokozott renintartal-
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mara azonban nem hat. igy circulus vitiosus fej-

I6dik ki konyhasoretentioval és magasvérnyo-
massal.
Lathatjuk tehat, hogy a renin egy sza-

balyoz6 mechanizmusnak része (13. &bra). Natrium-
veszteség, barmely okbdl jon létre, reninfelszapo-

i}. dbra. A 13 é&bran feltiintetett mechanizmus miikédése a vese
artéria besz(ikitése altal elGidézett e%/ensﬂlyzavarban. (Részletes
leiras a szovegben)

rodasra vezet, mely mellékveseaktivalast és ezaltal
natriumretenciot idéz el6. Masrészt barmely okbol
létrejov6é natriumretencié csokkenti a renin meny-
nyiségét, ennek kovetkeztében a mellékvese .aktivi-
tdsa csokken, ami natriumveszteséget okoz és ezdltal
kiegyenlitédésre vezet. Ez a szabalyoz6 mechaniz-
mus karosodik a vesearteria beszikitésekor, ami
kifejezett reninfelszaporodast idéz el (14. abra).
(Nem tudjuk biztosan, hogy hypovolaemias reakcio-
nak van-e itt szerepe, mint az ADH és aldosteron
szabéalyozasaban.) A renin megszaporodasnak mel-
Iékveseaktivitds fokozddas és natriumretencié a
kovetkezménye. Ez azonban nem eredményezheti a
renin csokkenését, mivel a vesearteria be van szl-
kitve. (A kontralateralis vesében ezzel szemben re-
nincsokkenés figyelhetd meg.) igy tehat fokozodik
a natriumretencié, mely mellékvesehyperfunkcio-
val és reninfelszaporodassal a hypertoniat segiti
el6. Fentiek alapjan feltehetd, hogy a renalis hy-
pertonia létrejottében a renin vérnyoméasemel6 ha-
tdsa mellett a mellékvese aktivitds fokozodasanak
és a natriumretenciénak is szerepe van.

Valdjaban Cortexon és aldosteron hypertonidban
a vazizomzat és az aortafal natriumtartalma megnd.
Renalis hYpertoniéban Tobian és Binion kimutattak
az aortafal és més szvetek natriumtartalmanak nove-
kedését. Masok az egész szervezet natriumtartalmanak
novekedését talaltdk (Laramore és Grollmann, 1950;
Satirstein és Greene, 1952). Renalis hypertonidban
szenvedd patkanyokban a mellékvese hypertrophiajat
mutatta ki Olsen.

Mi a helyzet emberben? Hypertoniasok seru-
méban ugyan normalis vagy csak enyhén emel-
kedett a natriumtartalom. igy Holley, Elliot és Hol-
land 1951-ben normalis vérnyomasu egyéneken ké-
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zépértékben 1448, hypertoniasokon 147,8 maequ/l
natrium-értéket taldltak. Az intracellularis natrium
azonban gyakran jelent6sen megn6tt (Losse és
Gessler). Munkatarsam (Gessler) malignus hyper-
tonidban szenved6kon a vordsvérsejtek natrium-
tartalmat kozel kétszeresnek taldlta, lehetséges te-
hat, hogy a megnodvekedett renintermelés, éppen
agy, mint experimentalis hypertonidban, a mellék-
vese aktivaldsa Utjan natriumretenciéra vezet. Re-
nalis hypertonidban szenved6 embereken a mellék-
vesekéreg megnagyobbodaséat is kimutattak (Liebe-
gott és Buntschuh).

Feltehetéen a simaizomzat ténusat az extra- és
intracellularis natrium gradiens dént§6 mddon befo-
lyasolja (Friedmann és munkatarsai, 1959): a gra-
diens emelkedése az értonus csokkenésére, a
gradiens csokkenése pedig az értonus emelkedésére
vezet. A fenti vizsgalatok artérids hypertonidban az
extra- és intracellularis natrium gradiens csokke-
nésének lehetéségére utalnak. Hasonld mechaniz-
mus jatszhat szerepet az emberi renalis hypertonia-
ban, mint az experimentalis ,,Drosselungshyperto-
nie”-ben. E mellett sz6l a szdveti Na-retentio és a
mellékvesehypertrophia. A renin-hypertensin tar-
talom megszaporodasanak hianya nem szél a felté-
telezés ellen, mivel mennyiségiik feltehet6en tul
kicsi, illetéleg a biologiai teszthez kevés.

Osszefoglalds. Akut renalis keringési zavar
experimentalisdn és emberben renin-hypertensin
mechanizmus okozta hypertonidra vezet. ldilt re-
nalis hypertonidban sem Aallatkisérletben, sem em-
berben nem mutathaté ki bizonyossaggal a renin-
hypertensin mechanizmus szerepe. A vesekeringési
zavar bizonyitott és megszintetése gyakran a kro-
nikus magasvérnyomdas csokkenését eredményezi.
A renin, mint a vese incretuma, feltehet6en phy-
siologias szerepet jatszik a mellékvese altal iranyi-
tott natrium-egyensuly fenntartasdban. Ez a szabé-
lyoz6 mechanizmus veseischaemidban felborul, tdl
sok renin képzddik, kovetkezésképpen mellékvese
aktivizalédas és soretencio jon létre, mely renalis
vérnyomasemelkedésre vezet és a hypertoniat fel-
tehetéen ,,0ndlldsitja”. Ezek a feltételezések azon-
ban idilt hypertonidban még nem teljesen bizonyi-
tottak, pontosabb tisztdzasukra tovabbi kutatasok
szlikségesek.
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Causalitas, statisztika és a bioldgiai tudomanyok

Irta : Dobozy Elemér dr.

Minden el6zetes értesités nélkil, csupan a
Hetilap mult évi 29. szamabdl szereztem tudomast
Rosmanith Andras dr. belgyégyasz alorvos meg-
jegyzéseirdl, amiket a szivizominfarctus Kklinikai
pathodogiajaval foglalkozé és ugyancsak az O. H.
mult évi 15. szamaban kozolt eléadasom egyes ,,filo-
zofiainak haté” részeihez flizott. E célzas annyiban
valéban talalo, amennyiben arra utal, hogy nem-
csak az Un. szellemtudomanyok, hanem a termé-
szettudomanyok és a philosophia is, akarva-akarat-
lanul, kapcsolatban allanak egymassal. E kélcson-
hatds megvolt mar a multban, még olyan idékben
is. amikor a természettudomanyok és a philosophia
latsz6lag a legélesebben szembefordultak egymas-
sal.

De mindjart felotlik a kérdés: hol van az a
hatar, amelyen e két disciplina érintkezésbe juthat
egymassal? llyen kapcsolat nyilvanvaléan csak
akkor létesiilhet, ha valamilyen természettudoma-
nyos felfedezés vagy megallapitas olyan altalanos

jellegd problémékat vet fel, amelyek — azoknak
konkrét és részleges jelentéségén tul — magara a

tudomanyos kutatdsi mddszerre vagy bizonyos
alapfeltevésekre vonatkoznak. A philosophia sze-
repe ugyanis nem az, hogy a specialis ismereteket
megteremtse, hanem az, hogy a tudomanyos meg-
ismerés elveit tanulmanyozza és kidolgozza. Mas
szoval a philosophiat csak a legaltalanosabb kérdé-
sek érdeklik, s ehhez szilksége van a természet-
tudoméanyok eredményeire is, mert nélkilik tudo-
manytalan vitak UGtvesztéjébe bonyolodnék.

Ennek tudatdban viszont, @&szintén megvallom, a
legkevésbé sem gondoltam arra, hogy az orvosi sta-
tisztikak értékelésérdl szOolo reflexidimban bdlcseleti
kritériumokat szimatoljak, hiszen akkor ugyanezen a
jogon pl. Pythagoras tételét is philosophiai elmélkedés
tér?yévé tehetndk, ami ugyancsak céltalan szellemi
erélkédésnek bizonyulna. Csupan azt mondottam el a
statisztika Iényegér6l, amit dr. Rosmanith alorvos
barmely, a valdszin(iségszamitassal foglalkozo alapfoku
kényvben megtalalhat és amely tények el6l semmiféle
alokoskodassal nem lehet kitérni. Persze miéta legeld-
szdr 1866-ban L. Boltzmann a val6szinlségi fogalmat
a thermodynamika II. fGtetelének (entropia-torveny)
értelmezésébe bevezette, de "még inkdbb, amidta a
guantum-elmélet a klasszikus physika causalisan de-
terminalt térvényei helyébe az un. statisztikai torvény-
szerliségeket allitotta, egyes physikusok és philosophu-
sok kétségbevontak az oksagi tdrvény egyetemes jel-
legét és az indeterminismus vildgnézeti alldspontjara
helyezkedtek. Ebben a formajaban a kérdés mar valo-
ban a philosophia teriletébe vag, csakhogy a mi ese-
tinkben egészen mésrél van szo.

Most vizsgaljuk meg, mit ért dr. Rosmanith al-
orvos a statisztikai moddszer dialektikus materialista
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értelmezése alatt, honnan vette ehhez az ideadkat és
hogyan alkalmazza azokat.
Nem érdektelen itt pontosan megadnunk, hogy a

kiindulasi alapul vett philosophiai tételeket telies ki-
fejtésében megtalaljuk ,,A marxista filozofia alapjai”
c. kitlné kézikényvben (éspedig annak P. V. Kopnyin
irta VI. fejezetében, amely mar két kiadasban elfo-
gyott a hazai konyvpiacon (a kovetkezékben az 1. ki-
adas szovegére hivatkozom). Amennyire helyeselendd
egyfel6l, hogy dr. Rosmanith alorvos hiteles forras-
munkabol szemelgetett, épf) annyira kifogasolhato
masfelél, hogy mellézte a felhasznalt md megjelolését,
az abbdl meritett fogalmak gondos meérlegelését, és
még Lenin sorait is csak felerészben idézte (12: 234.
old., 13/b: 341 old.).

Mar vitaindito allitdsa, mely szerint ,,minden-
nem(i, a kornyez6 viIéEra vonatkozo itéletiink, meg-
allapitasunk az egyes, kilonds és altalanos filozofiai
kategorian Keresztul valosul meg” — mindkét labara
santit. El6szor is hibas megfogalmazasa, mert nem
igaz az, hogy minden itéletlink ilyen természetl lenne.
Masodszor tisztazni kellett volna, hogy az egyes-
kuldnos-altalanos  philosophiai  kategériaval milyen
fajtaja megismeréshez E’(uthatunk. Ezt legegyszer(ibben
egy peéldan vilagithatjuk meg: egyes — az (allati vagy
emberi) egyed; kilénés — a (halak, majmok, ember
sth.) species; altalanos — a gerincesek. Mas szavakkal:
a gerincesek csoportjaba, amelynek az ember egy K-
16nos fajtajat képezi, valamennyi magasabbrend( al-
lati és emberi individium, nemre vald tekintet nélkil,
besorozhatd. Ha megkisérelnénk e fogalom-kapcsolast
valamely betegségcsoportra, mondjuk a szivizom-
infarctusra alkalmazni, akkor semmiféle hasznélhatd
formulara nem jutnank. Magatol értet6dbleg azért
nem, mert egy kortérténés eléfordulasa csupan a be-
tegsegek egy osztalyanak (foldink kilénbdz6 részein
va tozé% tulajdonsaga, ami semmikeépp sem altalanos
vagy altalanosithatd, mert a statisztikai szemlélet ily-
fajta kiterjesztése a valdszinlséget meg nem hataro-
zott4 tenné. De még osztalyon beltul sem &ltalanos,
Iezért klsll a kérdéshez valo6szinlségi fogalmakkal koze-
ftendink.

Ezzel kapcsolatosan a kovetkez6kre szeret-
nénk utalni. Ha ama feltételeket, amelyek kereté-
ben valamely torténés bekovetkezik, tovabbi Uj
kikotésekkel bévitjuk, ill. sz(ikitjuk, tehat az ese-
mény lefolyasat Iényegileg mas feltételek kozott
vizsgaljuk, Ugy magéatdl értet6dbleg a torténés re-
lativ gyakorisdganak is valtoznia kell. igy ugyan-
azon eseménynek a megszabott feltételek szerint
két (vagy tobb) valoszinlsége lehet. Ha mar most
a valoszindséget, mint el6bbi esetben, a feltételek
Osszességére vonatkoztatva szamitjuk ki, feltétel
nélkili valészinGségr6l — ha ellenben azt, mint
utébbi esetben, pontosan meghatarozott egyéb fel-
tételek teljestiléséhez is kotjuk, feltételes valészinG-
ségrol beszélhetiink. Persze a ,,feltétel nélkili valé-
szinlség” fogalma Onmaganak ellentmonddé és
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sensu stricto nem létezik, mert hiszen a val6szinG-
seg — definitidja szerint — implicite tartalmazza
azokat a feltételeket, amelyek kozott a vizsgélt
tomegjelenség lefolyik. Mindazondltal megallapit-
hatjuk, hogy egy B eseménynek valamely A ese-
meényre vonatkoz6 feltételes valoszinlisége alatt a
két esemény egylttes bekovetkezése valdszin(ise-
gének és az A esemény valdszin(iségének hanya-
dosat kell értenlink.

A fogalmak osszezavarasa folytan téves kovet-
keztetésekre jut, amikre a késébbiekben ra fogok
mutatni. Minthogy azonban e fogalmak és azokkal
kapcsolatos problémak helyes értelmezésének min-
den természettudoméanyban, igy az orvosi gondol-
kodasban is alapvet6 fontossadga van, attekint6 ha-
zai kozlések hianyaban sziikségét érzem, hogy e
témakort részletesebben kifejtsem.

1

Mint ismeretes, a causalitas fogalma a kategd-
ridk kozé tartozik, és causalis torvény alatt a tu-
domany a ha—akkor mindig relatiot érti. Mivel
az ismétlédés kuldnbozteti meg a causalis nexust
az esetlegességtdl, a puszta coincidentiatél (amit a
fenti relatiéban a ,,mindig” szocska fejez ki), az
oksagi torvény értelme a torténések kivétel nélkili
ismétl6désében van. De hogyan itélhetjik meg va-
lamely 6sszefliggés causalitasat az egymasra kovet-
kezés csupan kils6leges szabalyszer(iségéb6l? Erre
tulajdonképpen hatéarozott kritériumunk nincs, s
azt csak a torvény altalanos és kivétel nélkdli is-
métlédése biztositja, ami lehet6vé teszi szamunk-
ra, hogy egy adott okbdl szarmaz6 hatast meg-
josolhassunk, egy torténés lefolyasat a jelen alla-
potbdl el6re lathassuk, azaz meghatarozhassuk,
hogy bizonyosan mi fog térténni. Mivel a termé-
szeti torténések az oksagi torvénnyel leirhatok, e
tény azt bizonyitja, hogy azokat causalis 0ssze-
fliggés szabdlyozza. A természettudomanyos gon-
dolkodéasi mod tehat causalisan determindlt, ami
nélkul igazi megismeréshez nem juthatnank és
csakis igy tarthat igényt altalanos elismerésre.
Tudjuk, hogy a causalitds torvénye a klasszikus-
vagy — ahogy ma mondani szokds — makro-phy-
sikdban (mechanika, dynamika) taldlta meg csak-
nem eszményi leképezését bizonyos mathematikai
egyenletrendszerek (differentialegyenletek) forma-
jaban, amelyek segitségével a természeti torténések
lefolyasat minden részletében el6re kiszamithat-
juk.

A természet e harmonikusnak t(in6é rendjébe
a modem vagy mikro-physika kialakulasa, neve-
zetesen a quantum-elmélet felallitasa a szazad eleje
6ta némi bizonytalansagot vitt be, ami miatt az
addig megszokott gondolkodasi formak mddositasa
elkeriilhetetlennek latszott. Az 0 felfedezések és
megismerések révén a physika a dynamikus torvé-
nyeken kivil mésokat, az Un. statisztikai torvény-
szerliségeket is megismert, amelyeknek csak val6-
szinlségi jellegik van, mert ,kivételeket” enged-
nek meg. Az egyes folyamatok causalis determi-
naltsdga helyébe tehat a relativ gyakorisag lépett,
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ami a valdszin(iségi fogalom gyakorlati tartalma.
Ebben a szemléletben olyan elképzelés jelentke-
zett, amely azt mondja meg, hogy valo6szin(ileg mi
fog toérténni. A statisztikai torvényszer(iség tehat
az esetek bizonyos szabalyos szazalékaban kivéte-
leket enged meg, amiket a causalitds térvénye tilt,
és az extrem eseteket csak val6szindtlennek, de
nem lehetetlennek deklaralja. Legismertebb példa,
erre a hlvezetés. Ha két, eltér6 hémérséklet(i test
érintkezik, akkor a thermodynamika II. fGtétele
szerint mindig a melegebb testr6l aramlik a hé-
energia a hidegebb testre. Ma pontosan tudjuk —
mondja M. Planck —, hogy ez az allitas csak valo-
szin(iségi tétel. Konnyen megeshetik ugyanis, f6leg,
ha az érintkez6 testek hékildnbsége csekély, hogy
egyes érintkezési pontokon egy id6pontban a hide-
gebb testrél torténik hdéatvitel a melegebbre. Mi e
jelenség magyaradzata? Mint tudjuk, a hémennyi-
séget a test molekuldinak mozgésa szabja meg.
Minél nagyobb a molekulak atlagos sebessége, an-
nal magasabb a hémérsék. De tisztdban kell len-
nink azzal, hogy e kijelentés csak a molekulak
atlagos sebességére vonatkozik, mert az egyéni mo-
lekuldknak nagyon kiilonb6z8 sebessége van. A hé-
vezetést tehat egymastdl teljesen fliggetlen mole-
kularis mozgasok nagy sokasagaként lehet felfogni.
Az oOsszelitkdzések révén a sebességek altaldban
kiegyenlitédnek, ezért a h&folyamatok irrevensibi-
litasat keveredési jelenségnek foghatjuk fel. Lénye-
gében minden statisztikai torvény ilyen jelleg(,
vagyis csak egyfajtaja, folyamatok nagy szamabol
adédé kozépértékekre van exakt jelentése, nem
pedig az egyes torténésekre, mert utdbbiakra vo-
natkoztatva csupan kisebb-nagyobb val6szinlség-
rél beszélhetiink, amely azonban sohasem valik
zérova. Vilagosan latta ezt mar Engels is, amikor
megallapitotta, ,,hogy ok és okozat oly fogalmak,
amelyek, mint ilyenek, csak az egyes esetre valo
alkalmazasukban érvényesek, hogy azonban, mi-
helyt az egyes esetet a vildg egészével valé altala-
nos Osszefliggéseben nézzik, dsszefolynak, fel-
oldédnak az egyetemes kdélcsdnhatidsok szemléleté-
ben, ahol okok és okozatok folyton cserélik helyi-
ket, s az, ami most vagy itt okozat, maskor és ma-
sutt okka lesz és megforditva” (6/a: 34. old.), amit
egyébként Lenin is elfogadott (13/a: 151—152. old.).
Mas megfogalmazasban ezt Kopnyin igy fejezi ki:
»A tudomany ismeri az Ugynevezett statisztikai
torvényszer(iség fogalméat, amely csupan a jelen-
ségek egyittesére (ensemble) érvényes, nem pedig
kdlén-kilén az egylttes minden egyes elemére,
mint a dynamikus térvényszer(iség esetében” (12:
250. old.).

A mikrophysikaban eszerint a szigor( causalis
térvény helyére a statisztikai térvényszer(iség 1é-
pett, amely el6bbi biztossagat szamszer(leg Kki-
fejezhet6 valoszinlséggel helyettesitette. Ha mar
most valamennyi egyes folyamatra szigori causa-
litast tételeziink fel, akkor éppen az észlelés szol-
galtatta valdszin(iségi térvények adodnak. A sta-
tisztikai és az okelvi szemléleti mdédban jelentkezd
kilénbségnek igy nem az az oka, hogy az oksagi
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térvény cs6dét mond, hanem az, hogy észleleteink
sokkal kevésbé pontosak, semhogy azokat a causa-
lis nexus vizsgalatdban felhasznalhatnank. Ha min-
den egyes molekula mozgasat kovetni tudnank,
mint azt Laplace daemona megtehetné, Ggy meg-
talalnék a causalitas feltétlen érvényességét.

E két szemléleti mdd kozotti kiilonbséget rea-
lizdlnunk kell. Minden tapasztalas min6sége a meg-
figyelésben alkalmazott vonatkoztaté rendszertdl,
azaz az észlelési skalatol vagy szinttél fugg. A phy-
sika makrovilaganak észleletei durvabbak, atfogéb-
bak, mig a mikrovildgé finomabbak, részletezet-
tebbek. Minél mélyebbre szantunk az analysisben,
annal jobban tavolodunk a féprobléméatdl. Egyik
észlelési szintr6l a masikba lépve, Ujfajta jelensé-
geket fedeziink fel, mert a részek tulajdonsagai el-
téréek. Ezt az alapvetd tényt elészér Ch.-E. Guye
svajci physikus hangsulyozta, amelynek ismerete
fontos lehet abban, hogy a dolgokat helyesen ér-
telmezzik és philosophiai tévedéseket elkeruljink.

A statisztikai torvényszer(iségeket nem lehet a
klasszikus physika differentialegyenleteib6l leve-
zetni. A causalitas kérdésének mélyrehatobb elem-
zése azt mutatja, hogy a valészin(iségi fogalmak
nélkilozhetetlenek. Ugy latszik, a természetben
felfedezhet6 6sszefliggéseket csak statisztikailag le-
het Kkifejezni, mert a dolgok sokrét(iek, egyenetlen-
ségeket, eltéréseket mutatnak és nem ismerjik
pontosan causalis struktarajukat. Csak a nagy sza-
mok terlletén taldlunk torvényszer(iséget, olyan
terjedelemben, ahogyan azt a valdszinlségszamitas
eredménye, vagyis a statisztika megengedi. Minden
egyszeri — mondja Bavink — kivonja magat a sta-
tisztika aldl. ,,A statisztika 1ényege bdlcs lemondas
a részletismeretr6l” (E. Schrodinger).

Egy mikrorészecske, pl. egy elektron viselke-
dését a Heisenberg-féle hatarozatlansagi relatio
értelmében nem lehet az oksagi torvény kovetel-
meényei szerint meghatarozni, mert a causalis
nexus egyes lancszemeit nem ismerjik. De ez nem
jelenti egyszersmind azt, hogy a causalitas philoso-
phiai kategoriaja a quantummechanikdban érvény-
telen lenne. A kérdés ebben a vonatkozdsban nem
is allithaté fel. A tudomanytdl csak olyan valaszo-
kat kovetelhetiink, amelyeket adaequat kisérleti
adatokkal tdmaszthat ald. Ha valamilyen kérdés
egyéltalan feltehetd, elébb vagy utobb valaszolni
is lehet rd. Minden mas esetben latszat-kérdésrél
vagy latszat-problémardél van szé.

2.

A physika makro- és mikrovilaga toérvény-
szerlségeinek attekintése utan térjink at egy har-
madik, magasabb észlelési szintre, a minket els6-
sorban érdekl6 biologiai tudomanyok tertiletére, és
vizsgaljuk meg, milyennek mutatkoznak e kérdé-
sek az élék vilagaban.

Itt a viszonyok mar sokkal bonyolultabbak,
mert e tudomanyok egészen mas természetl fogal-
makkal, mint a fejlédés, ndvekedés, szaporodas,
oroklés, anyagcsere sth. dolgoznak, amelyek a phy-
sikdban és a chemidban nem fordulnak el6. Nem
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is szdlva a szellemi folyamatok ama széles terile-
teirél, amelyeknek a tobbi természettudomanyag-
ban nem is lehet helyet szoritani. Emellett az él§
organizmus olyan rendszer, amely az onfenntartas
és a species meg6rzése irdnyaban m(ikodik, amit
nemcsak a konnyen megfigyelhet6 kulséleges vi-
selkedés tanusit, hanem a benne lejatsz6do chemiai
mechanizmusokkal is igazolhatd. igy pl. az emész-
tés chemismusa és a tapanyagok oxydatidja arra
irdnyul, hogy a szervezetet az aktivitdsdhoz sziiksé-
ges kaldridkkal lassa el, stb.

Ismeretes, hogy a biolégidban régéta két ellen-
tétes iranyzat allt egymassal szemben, nevezetesen
a vitaiizmus és a mechanizmus. A (neo)vitalistak
(H. Driesch és masok) nézetei az Ujabb kutatasi
eredmények fényében tarthatatlanoknak bizonyul-
tak, igy ezekkel nem is érdemes foglalkoznunk. De
a vitaiizmus feltevése az volt, hogy az életfolyama-
tok rendje alapvet6en kilénbozik a physika és a
chemia torvényeit6l, s azoknak sajat térvényszer(-
ségeik vannak. Ezzel a felfogassal a mechanikus
szemlélet képvisel6i, Claude Bemard-tdi kezdve,
azt a sokszorosan beigazolt tényt allitottak szembe,
hogy az él6 anyag torténései a physikai-chemiai
folyamatoktdl nem kilénbéznek, ami nem meg-
lepd, mert a physika és a chemia az anyag tulaj-
donsagait egyértelmiien meghatarozza. Az élet is
természeti jelenség. A protoplasma molekulakbol
épil fel, a molekuldk atomokbdl, az atomok pedig
subatomaris részecskékb6l. Az él§ anyag természe-
tes részecskék sajatos configuratiéja a térben, és
épp e strukturalis felépités teszi ki azt, hogy tu-
lajdonsagai kilénbdznek az elemi részecskékétdl..
Hogy a physikai-chemiai mddszerek segitségével a
biolégiai tudomanyok milyen oriasi haladast tet-
tek, arra nézve elegendd, ha az anyagcsere, a hé-
haztartés, az ideg és az izom elektromos jelenségei,
az Un. hatdéanyagok, ill. a v. Euler javasolta néven:
ergonok (enzymak, vitaminok, hormonok) chemia-
ja terén szerzett ismeretekre gondolunk. Ha ezek-
hez hozzavesszik még, hogy az él6 szervezetek
sem termelhetnek energiat a semmibdl, hogy to-
vabba rgjuk a nehézkedés térvényei éppugy érvé-
nyesek, mint az élettelen testekre, bizonyos alap-
vetd kulonbségek ellenére a bioldgiai objektumok-
ra is el kell fogadnunk a physikai-chemiai térvé-
nyek messzemend érvényességeét.

A biolégia és a physikai tudomanyok kozotti
kapcsolatot a quantummechanikai elméletek sem
véaltoztattak meg, s6t — ugy latszik — 0j impulsu-
sokat adhatnak az életjelenségek tanulmanyozésa-
hoz. Ez azonban egyel6re még csak egyes ponto-
kon, nevezetesen a nagy molekulak és a chromo-
somak, gének kozotti hatarterileten, tehat az 6rok-
Iéstanban latszott sikeresnek, ahol a sejtmag chro-
mosomaja egyetlen chemiai kotésének roéntgen-
besugarzassal tortént feloldasa utan a gének muta-
tios gyakorisaganak noévekedését észleltek, ami ter-
mészetesen a szervezet tovabbi fejl6dését és orok-
Iési viszonyait is megvaltoztatta. Erre az egyébként
tobbszordsen beigazolt tényre alapozta P. Jordan
,»a szervezetek erdsit6-theorigja”-t, amelynek téves
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interpretatioja ama hamis feltevésen nyugszik,
hogy az elemi folyamatok a mikrophysikaban
»acausalisan” folynanak le és az oksagi térvény-
nek a Heisenberg-iéle hatarozatlansagi relatioval,
vagyis az elemi részecskék viselkedésének kisza-
mithatatlansagaval valo 6sszetévesztésébdl szarma-
zik. Ez épp ellenkezbleg, azt bizonyitja, hogy a rtg-
sugar ,taldlat” a génekre causalisan haté elvalto-
zast kényszerit ra. Az ilyen észleletek azonban
egyelére csak kiveételes, izolalt esetek, amelyeknek
analysise nem Kkielégit§ és ezért Ugyelnink Kkell
arra, hogy az 0j kisérleti eredményekre ne er@sza-
koljunk olyan fogalmi kereteket, amelyekbe azok
nyilvdnvaléan nem illenek. A biologiai és igy az
orvosi kutatds, még jelenlegi elérehaladott fokan
is, jol értelmezhet6 a makrophysika fogalmaival.
Feltevések, amiket kelléen igazolni, bizonyitani
nem lehet, csak terméketlen discussidra vezetnek.

Végul a legujabb id6ben az elméleti physika
egy masik iranybol kozeliti meg az €el6 rendszere-
ket. Uj tudomany van kialakuléban, a kybernetika,
mely az organisatio kérdéseit tanulméanyozza, s
mar eddig is rendKivil érdekes és meglepé ered-
ményekhez jutott. Ugy latszik, hogy az organisatio
és az organizmus, azaz az él§ szervezetek kozott
szoros kapcsolat van, kézos principiumok érvénye-
stlnek. A kérdés részleteibe itt nem mehetlink
bele, csak utalunk pl. a hiradéastechnika (informa-
tio- elmélet) és a idegekben torténd  signal-atvitel

Fentlekbol tehat arra a kovetkeztetésre jutha-
tunk, hogy a bioldgia mechanisztikus nézépontja,
amely szerint a physikai-6hemiai torvények az él6
vilagra is érvényesek és az élet sajat torvényszerd-
ségének superphysikalis, vitalisztikus felfogasa ko-
zOtt nincs athaghatatlan szakadék és logikai ellent-
mondas. S6t, e kétségtelen tények egyenesen azt
mutatjak, hogy a physika és a bioldgia egyre szo-
rosabban felzarkdzik egymashoz, s amiota a bio-
logia kutatdsi modszereiben az experimentélis és
a theoretikus iranyzat (L. v. Bertalanffy) 0Ossze-
hangolasa megindult, az egyittmdkodés feltételei
még kedvezObbekké véaltak. De az elméleti irany
mathematikai modszerek szélesebb alkalmazésat
kivanja meg és A. Mercier szerint a biologia sziik-
seégleteinek megfelel6 mathematikai calculus az un.
integralegyenletek nehéz elméletébe torkollik, s&t

A. Meyer-Abich nézete szerint a csoportelméletbdl,

az integralegyenletek theorigjabdl és a val6szinG-
ségi statisztikabol (6rokléstan) fog kindni.

Voltak, akik azt hitték, hogy a physika idével
fel fogja szivni magaba a bioldgiat. De a physikai
jelenségek sokkal egyszer(ibbek és abstractioknak
jobban hozzaférheték, mint a complex bioldgiai
torténések. Ezért a bioldgia nem a physika mellé,
hanem folé rendelt tudomény, amit sok Kkivald
physikus, mint M. Planck, W. Heisenberg, P. Jor-
dan, E. Schrodinger, A. Eddington stb. elismert.
Es bar a physikai torvények hatokére nem zarul
le sziikségszer(ileg az élettelen testeknél, az élI6
szervezet tulajdonsagai specifikus torvényszer(sé-
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gek megformulazasat kivanjak, amelyek részben
amazoktol fuggetlenek, részben pedig a physikaiak-
ra raépllnek. A mechanisztikus iranyzat tehat ser-
kentette a bioldgiai tudomanyok el6haladasat,
amely a maga részér6l visszahatva a physikara,
egy magasabb egységesitd szemlélethez, igazi syn-
thesishez, vagyis a természettudomanyok tokélete-
sebb és altalanosabb vilagképének™ megteremtéséhez
vezetett. Mindazonaltal hiba lenne az anorganikus
vildg legmagasabb rend{ és az él6 organizmusok
legegyszerlibb megjelenési formai kozoétt meglevd
dr létezését tagadni. A bioldgiai jelenségek valodi
megértéséhez — agy tlnik — csak az élettelent
él6vé emeld mindségi transformatio egyes phasisai-
nak kifiirkészésével fogunk eljutni, ha elfogadjuk
azt a feltevést, hogy az életnek valahogyan az
gélettelen anyagbol kellett kisarjadnia.

Méar most I. Kant, de még hatarozottabban
D. Hume a causalitas elvét a szemléletbdl kozvet-
lentl adottnak és e réven A&ltalanos érvénylinek
mindsitette, amit azonban a természettudomany,
mint Planck hangsulyozta, nem fogadhat el, hanem
az oksagi torvény jelentdségét minden esetben
gondosan meg Kell vizsgalnia. A causalis 0sszefug-
gés formai igen valtozatosak. All ez kiilondsen a
biologiai causalitasra, amelyet nem lehet egysze-
rien a physika causalmechanikus maddszerére sz(-
kiteni. Ez mar abbdl is kivilaglik, hogy a bioldgia
(és vele persze a medicina) nem alkalmazott phy-
sika és chemia, hanem ©ndll6 disciplina, amit a
nem-vitalistdknak is el kell ismernitik. A physika
és a chemia a részjelenségek tudomanya, mig a
bioldgia az egész rendszert tanulmanyozza, amely
nem linearis causalis lancok foglalata, hanem ab-
ban tdbbdimenziés causalis halézat bonyolult kol-
csdnhatdsa érvényesil. A causalis elv kutatdsa itt
nem abbol all, hogy az életjelenségeket physikai
vagy chemiai folyamatokra vezessik vissza, hanem
arra iranyul, hogy feltdrjuk ama specifikus tor-
vényszer(ségeket, amelyek ez individualizalt él&
objektumokon hatasosak.

A physika szigora causalitasi elvének minta-
képét — mint emlitettik — a klasszikus mecha-
nika szolgaltatta, amelyben az ,,6sszer6” (ma ener-
gianak mondjuk) quantitativ megtartasanak prin-
cipiumat azonosnak tekintették az ok és hatas
egyenléségének tételével. ,,A természetben minden
ugy van elrendezve, hogy az ok novekedésekor ha-
tésa is né” (M. V. Lomonoszov, 1750). Az eréfoga-
lom és az oksagi fogalom mar G. W. Leibniz (1646—
1716) szaméra is elvalaszthatatlan kdételéket képe-
zett: Ostendo aequationem latentem inter causam
et effectum nulla ratione violabilem esse. Eszerint
tehat a hatds megfelel az oknak: causa aequat
effectum (J. Rob. Mayer). Mindenesetre egyik leg-
szembetin6bb kulénbség a physika észleleteivel

* Vilagos Kkulonbséget kell tenniink a vilagkép és
vilagnézet fogalmak kozott. El6bbi alatt a természet-
tudomany szolgaltatta objektiv, személyen feldli,
utébbi alatt Eedlg szubjektiv, személyes iteleteket er-
tink, amelyek az erkoélcs-, érték- stb. kategoriak vila-
gaba tartoznak.
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szemben az, hogy a biolégiai torténések causalis
struktaraja qualitativ jellegli, amennyiben nincs
Osszekapcsolva az ,.egyenld okok—egyenl6 hata-
sok”, mas széval az ok és hatas constantidja elvé-
vel. A quantitativ mérémddszerek a bioldgiai és az
orvosi megfigyelésekben masodlagos szerepet jat-
szanak (gondoljunk pl. a vérnyomas vagy az alap-
anyagcsere stb. mérdészamainak a klinikai képhez
val6 viszonydra), és eddig csak kivételesen sikerilt
bioldgiai torvényszerliségeket, mint a kisérleti
orokléstan Mendel-iéle szabdalyait, mathematikai-
lag levezetni. Ezek statisztikai torvényszer(ségek,
amelyek alacsonyabbrendl objektumokon elég
messzemend joslast tesznek lehetévé, s az elemi
folyamatok causalanalytikai magyaréazatat itt is
megtaldlhatjuk a chromosomék viselkedésében a
megtermékenyitésnél és reductids oszlasnal.

Egy masik felt(in6 kiilobnbség az anorganikus
természettel szemben abban a viselkedésben ismer-
het6 fel, hogy nemcsak az ingerfolyamatokban,
hanem a kozti anyagcserében is egy torténés cau-
salis lancsoranak beinditdsaban kivalto és gatlo
impulsusok antagonista rendszere jatszik dontd
szerepet, amelyeket semmiképp sem lehet és sza-
bad valamely bioehemiai térténés okanak tekin-
teni. lde tartoznak a katalytikus enzyrna-, ill. fer-
mentumhatéasok, amelyek determinaljak azt, ami
torténik, mégis az energia-mérleg szempontjabol
elhanyagolhatok. Mindazonaltal ez organikus kata-
lysatorokat mégsem lehet olyan agenseknek tekin-
teni, amelyek puszta jelenlétiikkel hatdrozzak meg
a bioehemiai reactiok sebességét és iranyat.
Ezek maguk is aktive résztvesznek, bekapcso-
lédnak a folyamatokba, rész-okokka valnak az ok-
komplexusban és igy a causalis struktirat bonyo-
lult szovedékké fonjak 6ssze, ami miatt jogosan
beszélhetnénk bioldgiai hatarozatlansagi relatiorol.

Ami pedig a ,,quantumbioldgiai” kutatasi méd-
szerek és néz6pontok gyakorlati alkalmazasat illeti
a biologiai tudomanyokban, annak korlatokat szab
az a korilmény, hogy az élet mikrojelenségeinek
kutatdsahoz szikséges finom észlelések magukat
az életfolyamatokat romboljak szét vagy semmi-
sitik meg.

Végezetll a dolgok teljesen analdg struktiraja
mutatkozik meg egy tovabbi észlelési szinten, ti. a
tarsadalmi viszonyok felépitésében is. Marx tudva-
lev6leg természettudomdanyosnak, nevezte modsze-
rét, ami alatt azt értette, hogy itt is hasonl6é elvek
érvényestilnek, vagyis a véletlen és sziikségszerd
kilénféle fokozatai fonddnak egybe. ,,A marxizmus
éppen ezért — mondja Rudas — sohasem fog azzal
foglalkozni, hogy az egyes tékés, vagy az egyes
proletar inditookait kutassa... Ez nemcsak ezer
véletlentdl fligg, amelyeknek mind megvan az oka,
de amelyeket feltarni teljesen lehetetlen, de szik-
ségtelen is, mert nem valtoztat semmit... a torté-
nelmi folyamat menetén, ami egyediil sziikségszerd.
Az egyéni viselkedés tarsadalmi és psychologiai
térvényeinek feltarasa igen érdekes és fontos tu-
domanyos feladat, de semmi — vagy majdnem
semmi — befolyassal sincsen a marxizmus altal
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megallapitott tarsadalmi torvényszerlségekre, mert
el6szér lehetetlen minden egyén viselkedésének
okait feltarni, masodszor — ha lehetséges volna is
— a marxizmus nem egyének, hanem az osztalyok
(tbmegek) viselkedését magyaradzza, ez pedig nem
az egyének viselkedésének egyszerd szamtani
Gsszege.”

Osszefoglaldlag megéllapithatjuk tehat, hogy
a természettudomanyok mai allaspontja szerint
subatomaris nagysagrendben az elemi részecskék
viselkedésének szigorl causalitasat postulaljuk,
magasabb észlelési skalakon pedig valészinGségi,
statisztikai torvényszerlségek uralkodnak, ame-
lyeknek tényleges jelentését ismereteink foka és az
alapjelenségek complexitasa szabja meg. A mon-
dottak szerint bioldgiai sikon a holt rendszerekkel
szemben eleve hatarozatlanabb valoszin(iség var-
hatd, aminek mértéke az individudlis variansok
szélességétdl fugg.

3

Ezek utdn vilagosan rdmutathatunk dr. Rosmanith
alorvos tévedéseire. Szerinte ,a statisztikai torvény-
szer(iség ... a jelenségex oksagi és egyetemes Ossze-
fliggésének legtisztabb tlikre. A statisztika legfébb Gt a
kauzalis Gsszefuiggések feltarasahoz...” Az allitas kettGs
logikai hibat rejt magaban. Az egﬁik elvi jelent6ség(i
és mar amaz egyszeru ténybdl is kivilaglik, hogyha a
causalis 0sszefiiggést minden egyéni esetben bizonyi-
tani lehetne, nem lenne sziikség statisztikai fogalmak
bevezetésére. Ez tehat contraindicatio in adjecto. Egé-
szen nyilvanvalo, hogy, ha a statisztika pl. azt mutatja,
hogy évente X ember fog meghalni, ezzel még egyet-
len halaleset sem lesz determinalt. Sok eset megtor-
ténte csupan egy val6szinlségi szabalyt ad, amivel
szamolhatunk. Ugyanakkor azonban a relativ gyako-
risag kiszamitasa mindig retrospektiv jellegi adat,
résumé, amibdl kitlinik az, ami volt, de t6bbé-kevésbé
bizonytalan arra, ami lesz. Varatlan kérilmenyek (epi-
démiak, elemi csapasok stb.) fellépte a statisztikai
értékeket me%véltoztat'a. Es éppen ez a pont az, ami-
ben a masik hiba megbuvik, hogy ti. valamely korkép
barmilyen (morbiditasi, mortalitasi, therapias stb.)
szempontbdl vett statisztikai értékelését, tisztan az
alkalmazott mathematikai maddszer forméalis analégiéja
alapjan, azonosnak tekinti a természettudomanyokban
megallapitott egyetemes érvényd statisztikai torvény-
szer(iségekkel. A mathematika nem veheti szamba
azon alanyi egységek bizonytalansagat, amelyekkel
dolgozik és mdveleteiben a causalitas elve nem érvé-
nyesul, mert itt nincs térténés, hanem az egyes ele-
meket csupan logikai kapocs flzi egybe. Marpedig e
hamis altalanositas figyelmen kivul hagyja ,,az ok—
okozati rendszert kornyez8” feltételeket, vagyis min-
den egyes kortorténés végtelen sokszer(iséget és azt
az el6adasomban kilén kiemelt tényt, hogy a sziv-
izominfarctust nem lehet nosologiai entitdsnak tekin-
teni. Mivel tehat a valészin(iségszdmitdas nem alkal-
mazhaté az egyes esetre, a statisztika teljesen cs6dot
mond az egyéni prognosisban, s ilyfajta kiterjesztése
a beteg sajatossagait figyelmen Kkivul hagyd, meg-
engedhetetlen sablonizalashoz vezetne. Marmost azt
jelenti-e ez, hogy a statisztikat szam(izni kivanom az
orvosi tudomanyos kérdések vizsgalatdbol? Nem, ez
meghamisitasa lenne annak, amit allitottam, hogy ti.
azt ,rendkivili koriltekintéssel kell felhasznalnunk?”,
és hozzatehetem még, hogy adaequat statisztikai mod-
szereket kell bevezetnink. A val6szinliség kiszamita-
sdnak modjat amaz objektumok természetének kell
meghataroznia, amelyekre a statisztika vonatkozik.
lgy, hogy megint a physikabol vett analdgiaval éljek,
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a mikrojelenségek vildgdban a valdszin(iség kiszami-
tdsara a ,klasszikus statisztikdin (thermodynamika
1. f6tétele, Brown-iéle mozgés, radioaktiv sugarzas
sth.) kivil mas és mas typust modszereket alkalmaz-
nak, nevezetesen a fényquantumok (photonok) eseté-
ben a B&se—Einstein-, az elektronok esetében pedig a
Fermi—Dirac-féle statisztikat. Megjegyzéseim ennél-
fogva, épp eIIenkez(iIeP, azt a célt szolgaljak, hogy a

yt J

statisztika értékét, helytelen alkalmazasanak és fela-
letes = értékelésének kiklszobolésével, még inkabb
noveljuk.

Aki statisztikat akar késziteni, annak tisztaban
kell lennie az eljaras elvével. A modszer értékének
tulbecsilése olyan abszurdumokhoz vezethet, mint
amire néhany év el6tt 1. Starr mutatott ra: az Egye-
sult Allamokban a tuberculosis hal&lozasi szdm csok-
kenése és az évente gyartott gépkocsik szamanak no-
vekedése kozott szigoru correlatiot taldltak, ami ,,szig-
nifikans” volt és minden statisztikai ,test” igazolta.
Ez tehat dr. Rosmanith alorvos ,,ok"—fejtése szerint
causalis nexust bizonyitana. Es hogy a zlrzavar teljes
legyen, érvelését a kovetkez6 szavakkal zarja:
... altala (ti. a statisztika altal) juthatunk el az
egyest6l a kiulondsen at az altalanoshoz, csak a sta-
tisztika g?/()'zhet meg a latszolag véletlenul el6fordulo
egyes jelenségek sziikségszer(, altalanos voltarol”
(kiemelés télem).

Itt egyfel6l osszetéveszti az ,,0kozati Osszefliggés”
fogalmat a ,,sziikségszer(iség”-ével, amennyiben sze-
rinte csak az sziikseégszerd, ami causalisan determi-
nalt. Ezzel — mint ahogy Engels mondja ,,A természet
dialektikaja-hoz irott jegyzeteiben (186—187. old.) —
,»ugy probal elkészilni a véletlennel, hogy egyaltala-
ban tagadja. E felfogas szerint a természetben csak
az egyszer(i, kozvetlen szikségszer(iség uralkodik”.
»A Véletlenséget tehat itt nem a sziikségszer(iségbdl
magyarazzuk, hanem ellenkez8leg a sziikségszeriliseget
lealacsonyitjuk arra, hogy mer6ben véletlent hozzon
létre; ... akkor valéban nem a véletlent emeljuk a
szlikségszer(iség szinvonalara, hanem a szikségszerdt
stllyesztjik le véletlenné.” Valamely torténés okelvi-
ségének kimutatasa egyaltalan nem bizonyitja annak
szukségszerdségét. Masfel6l a ,,causalis 0sszefliggés”
és a ,Vvéletlen” valojaban nem is ellentétek, mert a
véletlen éppugy okozatilag meghatarozott, mint a
szlikségszerd. A véletlen és a sziikségszer( kozotti ki-
I6nbség tehat nem abban rejlik, hog% causalisan de-
terminaltak-e vagy sem. A veletlennek — mint lattuk
— épplgy megvan a maga torvényszerlsége a valo-
szinliségszamitasban, mint a sziikségszer(inek, de nem
igaz az, hogy a szukségszer(i egyértelm( az okozatilag
meghatérozottal. S6t, ami szikségszer(i, az tébb mint
okozatilag meghatarozott. Vilagosan fel kell ismer-
nink, hog){] ami szikségszerd az egyik sphaeraban, az
véletlen lehet egy méasikban — és megforditva.

Hogy dr. Rosmanith alorvos milyen_téves nyomo-
kon jar, kitlnik koévetkezd soraibol: ,,Ugy gondolom,
hogy az orvostudomany majdnem 6sszes torvenyei, ko-
vetkeztetései Ugynevezett statisztikai torvényszer(isé-
gek és kovetkeztetések...” Ez teljesen alaptalan, lég-
b6l kapott kijelentés. Ilyeneket — mint kifejtettik —
az egész biologia teruletén csak Kivételesen, az expe-
rimentalis orokléstanban sikertlt levezetni. A legtobb
physiologiai megallapitas statikus jellegl, Un. tapasz-
talati szabaly. De hogyan juthatunk tapasztalashoz?
A Kkérdés részleteibe itt nem mehetiink bele. de az
elsé 1épés mindenesetre az, hogy hasonlo torténeseket,
valami kozoset, éspedig mindig nem-valtoz6 nagysa-
gokat, Un. invariansokat kerestink a sokféleségben. ig
Jutunk el a jelenségek osztalyozasahoz, ett6l a rend-
szerhez és innen az &altalanositashoz, a természeti tor-
vényhez. A tapasztalat tehat katalogus, amely soha-
sem zarul le és amelybe az észlelési adatokat valami-
lyen logikai rendszer szerint besorozzuk.

E néhany utalas elegendéképp szemlélteti, hog
az oksagi torvény a természeti Jelenségeknek csa

HETILAP

egyik, bar igen fontos, de korantsem egyetlen tor-
venyszer(isége. Vannak meég mas, mint pl. logikai,
mathematikai, s6t psychologiai, aesthetikai, mdiiveszeti
stb. torvényszertisegek. Akarmennyire nélkilozhetet-
lennek lassdk is a causalis determinismus elve, mégis
hamissa lesz, ha mechanikusan alkalmazzuk, mas sz6-
val hatékorén tul feszitjiuk. Fenti idézetekbdl kitlinik,
hogy dr. Rosmanith alorvos, bar szandékaban dialek-
tikus materialista, de sikerében, pontosabban balsike-
rében mechanikus materialista, dogmatikus nézetet
fejtett ki. ,,A dogmatikus — irja P. V. Kopnyin —
csak a kulonboz6 jelenségekben levd altalanosra for-
ditja figyelmét és semmibe veszi az eﬁyest, meg a ki-
I6n6st. Ennek kdvetkeztében igyekszik minden jelen-
séget egy sémaba beleszoritani, mely elvonatkoztat a
feltételekt6l, a konkrét helyzettél... Az e%yes és ku-
I6nds specifikumainak mell6zése sulyos hibakra és
ferditésekre vezethet” (12: 236. old., kiemelés t6|em%.

De nincs nagyobb szerencsém dr. Rosmanith al-
orvosndl az analytikus és synthetikus szemléleti mad-
rol mondottakat ‘illetéen sem. Nem tudja, ,,milyen je-
lekbdl” kovetkeztetek arra, hogy szdzadunk tudoma-
nyat ,,... az atfogdbb synthetikus (bioldgiai) gondol-
kodasi mod fogja jellemezni”. Idézete megint pontat-
lan, mert kihagyta szovegembdl az itt véletlenul fon-
tos, zarojelben levd ,bioldgiai” sz6t. Erre mar elébb
tdjékoztatod ,.jeleket” adtam, amikor kifejtettem, h%gy
a bioldgiat ma altaldban a physika f6lé rendelt tudo-
manynak tekintik. Négysoros szévegembdl ilyen meg-
lepd latomasai tdmadnak: ,,... ha egy egész évszazad
orvoskutatéi kizarélag (?) a szintézisre korlatozndk
magukat, akkor ez nemcsak az idealista filozofia dontd
talsulyra jutasat és érvényesulését jelentené az orvos-
tudomanyban, hanem a megismerési folyamatot egyik
felétdl, lenyeges részét6l fosztana meg: az analizistol.”

Aki kisérleti kutatdsokkal maga is foglalkozott,
vagy mas kutatok ilyen jellegli kozléseit tanulma-
nyozta, az tudja, hogy, ha a vizsgaland6 jelenséget
kielégitd tisztasagban eészleltiik és sikertlt azt minden
zavard mellékhatéstol elszigetelnink és reprodukal-
nunk, akkor a kisérlet bizonyito erejli és az adatok-
bol most megszerkeszthetjuk a magiarézatot, ami lé-
nyegében nem egyéb, mint azoknak inductio U(tjan
torténd Aaltalanositasa. Az inductio — mint ismeretes
— kovetkeztetés a kilonosrél az altalanosra, vagy akar
az egyesb6l a kuléndsre, mert a kulonés az altalanos-
hoz képest egyes, de az egyeshez viszonyitva &ltalénos.
Ez azonban még nem synthesis. A synthesis abban a
conceptidban, amiben hasznaltam, a ghysikus és/vagy
a chemikus, a mathematikus és a biolégus részlet-
eredményeinek 0sszehangolasabdl nyert egységes ter-
mészettudomanyos vilagképet, de legaldbbis tobb ku-
tatasi ag oOnall6 eredmeényeinek Osszefogasat jelenti.
Ez az, amire a szivizominfarctus kérdésében magunk
is szerény kisérletet tettiink.

Ha méar most figyelembe vesszik is azokat a ne-
hézségeket, amiket az elvont gondolkodas az értelemre
ré, és azokat a csapdakat, amelyeket a bolcseleti kér-
désekben nem eléggé jaratos szerz6 6nmaganak allit,
mégsem hallgathatjuk el, hogy még jogosnak hitt
ellenvetések esetén is sokkal szerényebb, foként pedig
sokkal lagyabb hangvétel (mint ,tudoménytalan és
korlatolt megfigyelok és cikkirok™) kivanatos, mert az
indulatoktdl hevitett vita tudomanytalan eljaras, és
nemegyszer az érvelés yen?eségét eplezi.

Mindezekt6l fuggetlenil nagy megtiszteltetésnek
éreztem, hogy dr. Rosmanith alorvos el6éadasom érdemi
részét — igaz, a tudatossag-0sztonosség alternativaja-
nak nyitvahagyasaval — elfogadhatonak tartotta.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Fog- és Szajbeteg Klinika
Fogcaries vizsgalataink f6bb eredményei

Irta : Téth Karoly dr.

A fogszuvasodasban szenved6k nagy szama
ma mar kozismert. Szegeden és kdrnyékén végzett
szlir6vizsgélataink szerint (23, 43, 44, 45, 52—54,
58, 59, 63) egy személyre az Ovodaskorban 3, az
altalanos iskolaskorban 4 (tej+marado), a serdilé-
és ifjukorban 5, katonakoteles korban 7 rossz fog
jut. Az id6sebb korosztalyokban a fogagy beteg-
ségének (paradentosis) fokozodd jelentkezése miatt
a fogak elvesztése mar nem csupan a szuvasodas
kovetkeztében jon létre, és igy az utébbi részese-
dése nem teljesen tisztdzott. A 20—60 éves kor-
csoportban egy személynél atlagosan mar 15 rossz
fogat talaltunk. A korral rohamosan né a hianyzo
fogak és a fogatlanokka valtak szama. Ezek az ada-
tok, ha a kovetkezményes betegségeket is figye-
lembe vessziik, eléggé kidomboritjdk a fogszuva-
sodas jelentGségét.

Miller (31) experimentélis vizsgélatai alapjan Ki-
mutatta, hogy a szajuregben talalhaté savképz6 mik-
roorganizmusok &ltal termelt savaknak fontos szere-
pik van a zoméanc anorganikus allomanyanak bonta-
sdban és ezzel a caries kezdeti fazisdnak kialakitasa-
ban. Ugyanakkor hangsllyozta a taplalkozas fontossa-
gat is. Azéta a cariesre praedisponald tényezék egesz
sora ismeretes mar, de a szépen felépitett hipotézisek
— igy a lactobacilus (7), a proteolitikus (13), a fog fi-
zikal sérilése (26), a nyal (11) és a fog foszfataz akti-
vitasa (10), a nyal ammoniatartalma (25&, a vitaminok
(3), az idegrendszer szerepe (5, 12, 35, 37), vagy ha a
legtjabb chelatios (29) hipotézist vesszik Is szemugyre
— kisérletes vagy szlr6vizsgalati ellenérzések folya-
man mindig megjelenik egy ismeretlen faktor, amely
varakozasunkkal ellentétes eredményt hoz létre.

Munkahipotézisiink szerint a nyal a fogak koz-
vetlen kdrnyezete, és igy nem lehet hatds nélkil a
fogazatra. Ezért vizsgélataink f6 iranyvonalat a
nyalnak a megismerése képezi.

Nyél-analiziseinket  eariessz(irévizsgalatokkal,
tovabba a téplalkozas és az életmdd tanulméanyo-
zasaval egészitettik ki.

A) Nyalvizsgélatok

A nyalmirigyek Kiirtasa patkanyoknal (8, 9), a
csokkent nyalelvalasztas embernél (64ia caries-hajlam
fokozodasat idézi el6. Allatkisérletek szerint, steril
koralmények kozott él6 és steril caries-diétan tartott
patkanyoknal fogszi nem keletkezett, mig a szokasos
szajbaktériumokkal fert6zott caries-diéta hatasara
fogszuvasodas jott létre (32).

A nyalban majdnem minden enzim és a csontkép-
z6dés szempontjabol fontos anorganikus ion megtalal-
haté (3). A kutatdk érdekl6dése elsésorban a nyal Mg-
§30, 48), Ca-, P- (4, 24, 48) és F- (15, 17, 18) tartalma,
oszfataz aktivitasa (11, 28), oxidacids folyamatai (6,
62), pufferkapacitasa (3) és hidrogenion-koncentracioja
(3), tovabb4 a szénhidratoknak a nyalban val6 bom-
lasa (3) felé terel6dott.

Az irodalmi adatok értékelése és 6sszhangba
hozasa rendkivil nehéz. Ennek legf6bb oka az,
hogy a szerz6k nem egyforma és megfelel6 maod-
szerrel dolgoztak. Kilonbségek adédnak a nyal-
vizsgalati eredményekben, ha nyugalmi vagy iz-
galmi nyalat vizsgalunk (4), de valtoz6 eredmények
szliletnek a nap kilénb6z6 szakaszaiban (39) is.
Ezért véleményem szerint — és ezt hangsulyoz-
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ném kell — els6rendd teendd a kisérleti feltételek
azonositasa. Ez azonban nyalvizsgalatoknal rend-
kival nehéz.

Sajat els6 Ca, P és Mg (48) meghatarozéassal
foglalkoz6 nydlvizsgalataink értéke sem meggy6z8,
mert nem felel meg a fenti kovetelIménynek.
Ezekben a vizsgalatokban szignifikansan nagyobb
Ca- és Mg-mennyiséget tudtunk kimutatni a jo-
foguak nyalaban. A nyal P-tartalmdban kilénbsé-
get a jo- és rosszfogl csoport kozott nem észlel-
tink.
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csolatosan sem kedvezéek (49). Ugyanez mondhato el
a Palécz-tesztrél is #41). Egyelére a_caries-aktivitas
meghatarozasara megfelel6 mddszer nincs.

A F ion protektiv hatdsa a fogcaries keletke-
zésében ma mar bizonyitottnak tekinthet6 (2).
Hattyasy (15) nyalvizsgélatai sordn a jofogu cigé-
nyokndal igen magas nyal F-szintet talalt. Késébbi
vizsgalataink ezt az eredményt igazoltak (17). A jo-
foguak csoportjaban (ciganyok és egyéb jofoguak)
a nyal F-tartalma szignifikdnsan magasabbnak bi-
zonyult, mint a rosszfogtaknai. A magas nyal-F-

tablazat

1
Nyal vizsgalati eredményeink

A vizsgéalat iranya , A meghatarozas egysége L

Mg

Ca mg%o

p

F %
Foszfatdz aktivitas Bodanszky egység
Oxigén fogyasztas mm?3ora

PH Elektrometrias pH

mérés

Puffer kapacitas Ericsson sz. pH

mérés

Eggers Lura (11), a caries keletkezéséért egy
évtized el6tt még a nyal fokozott savanyl foszfataz
aktivitdsat tette felel6ssé. Két éven &t tarté vizs-
galatokkal (50) kimutattuk, hogy a rosszfoglaik
foszfataz aktivitasa fokozott, s6t, ez a kilénbség
szignifikans is lehet a jofogu csoporttal szemben.
A kulénbség azonban csak a csoportokra és nem az
egyénre jellemz8. Eppen ezek a foszfataz vizsgala-
tok hivtak fel figyelmunket arra, hogy a nyalban
lezajlo reakciok dinamikus hullamzasban vannak.
Ugyanannal az egyénnél valtoz6 értékeket kaptunk
a nap kulénbdz6 szakaban, az egymas utan koévet-
kez6 napokon és a kilonbézé évszakokban. Ugyan-
ilyen eredménnyel zarultak a nyal oxigénfogyasz-
tasara vonatkozé vizsgalataink is (62). A hamburgi
kutat6é csoport (6) véleménye szerint a nyal oxigén-
fogyasztasa alkalmas teszt a caries-aktivitds meg-
hatarozasara. Ehhez a véleményhez csatlakozik
Eggers Lura is. Vizsgélataink szerint — az iroda-
lomban els6ként — megcafoltuk, hogy

1. a nyal savanyu foszfataz aktivitasa és a fog-
caries kozott okozati 6sszefiiggés van;

2. sem a savanyl foszfataz aktivitas, sem pe-
dig a nyal oxigénfogyasztasa nem alkalmas teszt a
caries-aktivitds meghatarozésara.

A caries-aktivitas meghatarozasa a carieskutatas
sarkalatos kérdése: Az irodalomban a Snyder-tesztet
(40) ajanljak. Tapasztalataink ezzel a modszerrel kap-

A vizsgélat helye

-/ fogazat allapota

jo | rossz

159 0,52 Kiilonbozé helyen €6 vizs-
1338 ! 83 Taros ooty ook &
16,50 13,70
24,80 11,10

751 11,98
156,71 169,37 Gyermekotthon
143,12 101,10 Intézeten kivil

7,80 7,62 Gyermekotthon

7,39 713 Intézeten kivll

6,22 5,87 Gvermekotthon

5,36 511 Intézeten kivil

tartalom flggetlen a vizzel és az étellel bevitt
mennyiségtél, inkdbb a bels§ F-haztartas fliggvé-
nyének latszott. A hosszabb id6n at ugyanannal a
személynél megismételt nyal-F meghatarozasok a
jofoguiak csoportjadban felt(ind szezondlis ingadozést
mutattak. Ugyanezt a jelenséget a rosszfoguaknal
nem tapasztaltuk. A jofoguaknal egyes évszakok-
ban (6sszel) kiugréan magas nyal-F-szintet talal-
tunk. Ez a jelenség felveti a fiziolégias zomanc-
védelem lehet8ségét. Ebben az iranyban vizsgala-
taink folyamatban vannak.

Caries-szlirdvizsgalataink soran kimutattuk (54, 58),
hogy gyermekotthonban laké gyermekek fogazata
jobb, mint a szlleik kdrében él6ke. A gyermekotthoni
csoport rendkivil alkalmasnak latszott arra, hogy
nyalvizsgalatainkba bevonjuk, mert naluk a taplalko-
zas és eletmdd mar hosszi évek oOta azonos. Nyaluk
oxigénfogyasztasat (62), pufferkapacitasat (42) és hid-
rogénion-koncentracidjat (42) osszehasonlitottuk szi-
leik korében é16 jo- és rosszfogu gyermekekével.

E vizsgélatokbdl kiderilt, hogy a gyermek-
otthonban laké gyermekek nyéla — a rosszfoguaké
is — tobb oxigént fogyaszt, jobban pufférél és la-
gosabb vegyhatasd, mint az intézeten Kkiviul lakd
jofoguaké. Ezek a vizsgalatok igazoljak azt a fel-
tevést, hogy az életkérilmények befolyasoljak a
nyal reakcioit és egyuttal a fogazati allapot kiala-
kuladsdban is szerepet jatszanak. A nyal oxigén-
fogyasztasaval foglalkoz6 vizsgalataink azt is meg-
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mutattak, hogy a nyal rendkivil érzékenyen reagal
a kilsé behatasokra, de ezeket a behatdsokat ha-
mar kiheveri (51). Feltehetd, hogy a nyal egyéb
biokémiai folyamataiban is id6leges valtozasok
idézhet6k el6. igy alakul ki a nyal ,életében” egy
allandé mozgas, mely jelenleg a vizsgalatok bealli-
tasat és az eredmények értékelését nagyon bizony-
talanna teszi.

Uj adat vizsgalatainkban a jofoglak nyalaban
taldlt magas Mg- és F-mennyiség, tovabba az a
kilénbség, amit gyermekotthonban konstans élet-
koralmények kozott él6 gyermekek egyes nyal-
reakcidiban talaltunk, a szileik korében él6 gyer-
mekekével szemben. Elséként mutattunk ra arra,
hogy az egyénenként valtozé életmod az adatokat
rendkivil szinessé, valtozatossa teheti. Ez az oka
annak, hogy a csoportatlagok, még ha szignifikan-
sak is, nem jellemz6ek az egyénre. A nydlvizsga-
latoknal, tekintettel arra, hogy a nyal allando
érintkezésben van a kilvilaggal, de ugyanakkor a
szervezet egészének is folyamatos befolyasa alatt
all, a kisérleti feltételeket maga az élet jelenti
A kisérleti feltételek azonositdsa tehat nem csupan
kozvetlenil a kisérlet végzésénél alkalmazott mod-
szer azonossagat jelenti, hanem hosszabb idén at
uniformis életmddon val6 élést is.

B) Caries szlir6vizsgalatok
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b) A caries adatgy(ijtés masik célja a népes-
ség fogazati dallapotaban mutatkozd kulonbségek-
nek az etiolégiai kutatas szempontjabol valé fel-
dolgozdsa. Szegeden és kdrnyékén, tovabba Ivad
kozségben 14497 személy fogazati allapotat vizs-
galtuk meg az elmult évtizedben. A tej- és mara-
défogazat egyittes értékelése alapjan (df + DMF
index) Kitlinik, hogy a legjobb fogazattal a Szeged
koérnyéki ciganyok rendelkeznek (45). Nem sokkal
rosszabb foglak az el. gyermekotthonban apolt
gyengeelméjlek sem (58). Ezutdn az ivadi lakos-
sag (23), majd a félegyhazi (45) és makadi ciganyok
(43, 44) kovetkeznek és a legrosszabb a fogazata
az egyeb lakossagnak. Hasonlé képet kapunk, ha
csak a marado fogazatot vessziik figyelembe. Ezek
az adatok kétségen felil igazoljak, hogy a fogszu-
vasodas nem faji tulajdonsag. Ezt alatdmasztjak
az irodalomnak a vilag kilénb6zé tajairdl szarma-
z0 adatai is (3). A vizsgalt helyeken az ivoviz pro-
tektiv mennyiségli F-t nem tartalmaz, keménységi
foka és dsszetétele nem tér el Iényegében egymas-
tél. Egy masik jelenség, amire fel kell figyelni, az,
hogy az eli. gyermekotthonban &poltak foga igen

a) Ezeknek a vizsgalatoknak egyik célja ada-

tok feltarasa és az El. Kormanyzat rendelkezésére
bocsatasa. Ez megkdnnyiti a szervezést, terv-
szer(ibbé teheti a megel6z6 & gyogyitd intézkedé-
sek bevezetését, adatokat szolgéltat a szakorvos-
képzés fejlesztéséhez stb. (52). Ebben a tekintetben
a kovetkezdkre szeretnék ramutatni. Régi kivan-
saga a szakembereknek, hogy a gyermekek fog-
kezelését mar az o6vodaskorban kell megkezdeni.
A kezelés megkezdésének az idépontja bizonytalan
volt. Sajat vizsgalataink szerint a 4. esztendd (59)
»Kritikus éve” a tejfogazatnak. Ha a szanalas nem
ebben az id6pontban kezdddik, akkor a tejfogazat
mar elveszett az &lt. iskoladskorban kezd6dd terv-
szerd megel6z6-gyogyito eljarasok szamara (43, 45,
53, 55). Az iskolafogaszatnak ezért — az Ovodas-
kortiak szervezett kezelésének megoldasaig — csu-
pan a maradofogazat szandldsaval szabad foglal-

koznia. Hangsulyoznunk Kkell, hogy béar caries-
sz(iréseink szerint évodaskorban mar lehet fog-

kezelésrél szo, sokkal eredményesebbnek és bizta-
tébbnak tartjuk a megel6z8 eljarasok széleskor(
bevezetését.

Az iskolafogaszatok munkaeffektusanak javi-
tasat célozza az altalunk kidolgozott caries-ollé (56)
és iskolafogészati index (57) mér@szamok beveze-
tése. Ezek alkalmasak az iskolafogaszati munka
mennyiségi és mindségi vizsgalatara. A caries-
ollonak és iskolafogészati indexnek a gyakorlati
alkalmazésa vezetett az iskolafogaszati konstans
(60) kidolgozasahoz. Ez utobbi segitségével a szer-
vezés tervszer(ivé és megalapozotta tehetd.

57

A tej- (df) és marad6- (DMF) fogazat allapotat kifejez6 index

a megbetegedett, hianyz6 és tomott vagy koronézott fogaknak

egy személyre jutd Osszes szamét jelenti. Pl. a 6-14 éves kor-

csoportban az el. gyermekotthonban egy személyre kb. 0,6, a

majsai-halasi ciganyoknal o,7, az ivadiaknal 12 stb. rossz fog

jut. A tejfogazatban a hidnyz6 (m) fogakat nem vettem tekin-
tetbe

jo. Az intelligencia-fok csokkenésével szignifikan-
san jobb fogazati allapotot tudtunk kimutatni az
imbecillek, debilisek és idiotdk kozétt. Ez az adat
elétérbe tolja az idegrendszeri vonatkozasok jelen-
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téségét. Szovjet szerz6k (12) allatkisérletei alapjan
bizonyosra vehet6, hogy az ingervezetés megszaki-
tdsa a fog trophikdjaban zavart okoz, de ez az el-
véltozas nem azonos a klinikai oariesszel. Az emo-
cionalis faktorok és az idegrendszer jelent&ségére
tébben is rdmutattak, de ezen a téren még sok a
tennivalo.

C) Téaplalkozas és életmod

a) Taplalkozas. A szénhidratok — kilénésen a fi-
nomitott szénhidrat — a puha, nem rostos és az asva-
nyi s6ban szegényebb ételek fokozottabb fogyasztasa
a fogak karosodasahoz vezet (14, 16, 19, 20). A civili-
zacioval egyittjaro Ug' ételek es étkezési formak min-
denitt a vilagon a fogcaries rohamos Kiterjedésehez
vezettek. Csupédn a f'ol ismert Pedersen-f. gronlandi
(34) vizsgalatokra utalok, ahol a nyugati partmenti
frequentalt ipari telepek bennszulétteinél rohamos fog-
romlas indult meg a telepités folyaman, szemben a
keleti parton €l6 es kiils6 behatasoktdl védettebb esz-
kimokkal. A taplalkozasnak, mint el6segit6 faktornak
a jelent6sége beigazoldédott.

Kérdés azonban: lehet-e ugy taplalkoznunk,
hogy a szokasokat megtartsuk, a népélelmezésbe
és az egyén életébe erdszakosan ne nyuljunk bele,
de a taplalkozasnak a fogazatra karos hatasait ki-
kiiszébdljuk? Erre a kérdésre sajat vizsgalataink
alapjan hatarozott igennel felelhetiink. Harom cso-
port taplalkozésat vizsgaltuk meg. Ezek: a) a Sze-
ged kornyéki ciganyok (47); b) egy gyermekotthon
(61), és c) az eli. gyermekotthonban (63) apoltak.
Az adatok részletes ismertetését6l eltekintve csu-
pan az eredményeket sorolnam fel. 1. A diéta be-
allitdsatol nem véarhaté gyors hatds. Ehhez leg-
aldbb 25, inkdbb 3 év sziikséges. 2. Az dsszkaloria
mennyiségének (kalorikusan szegény vagy bd tap-
lalkozas) nincs befolyasa a fogazat allapotara (36).
3. Helyes, ha a kalorikus anyagok kozott a szén-
hidrat aranya nem tébb mint 50%. Nem jelent
azonban még veszedelmet a 70%-0s arany sem, ha
a szénhidrat fogyasztasa a f6étkezéseken belul tor-
ténik, és ha 4. a finomitott szénhidrat az osszes
szénhidratnak nem tébb mint 15—20%-a, de ennek
fogyasztasa csak a fOétkezések idejében engedhet6
meg. J6 hatasu az étkezések befejezése nyers no-
vényi (gyimédlcs, salata) taplalékkal. 5. Igen karos
a napkozben, vagy este lefekvés el6tt, illetve -az
agyban fogyasztott édesség megszokotta valt fo-
gyasztdasa. 6. A fogak helyes fejl6dését biztosit6
asvanyi soban kielégité diétat a jelenlegi szokaso-
kat megtartva konny( el6allitani. 7. A fogszuva-
sodas nem vitaminhiany-betegség. A hypoplazias
fog (D hypovitaminozis) nem hajlamosabb a szu-
vasodasra (44). A vitaminokra a szervezetnek és
igy a fogazatnak is f6ként fejl6dése idején sziik-
sége van. Ezek mennyisége is kénnyen biztosithatd.

Az itt felsoroltak betartdsa nem jelent eltérést
a szokasoktél, nem sziikséges visszatérniink a pri-
mitiv kordlmények kozé. A taplalkozasnak altala-
nos és helyi hatasa is van. A helyi hatas kiklisz6-
bolése a szajhigiénével oldhaté meg. A szajapolas
azonban csak masodlagos jelent6ségli. Maga a tap-
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lalkozas sem determindld faktor, hiszen a szénhid-
ratdus (73%), pépes diétan él6 idiotaknak igen jo
foguk van.

b) Terhesség. A fogazat romlasanak a terhessé?(gel
valo Osszefuggése még ma sem teljesen tisztazott ker-
des. A szerzok (33) es a fogorvosok egx része, de a lai-
kus kozonség is hatarozottan allitja, hogy a terhesség
karosan befolyasolja a fogazatot. A masik oldalon van-
nak azok a vizsgalatok, amelyek a terhességnek a fo-
gazatra valo befolyasat tagadjak (1, 27, 39).

A kérdést cariesre nem hajlamos populacion,
cigany néknél vizsgaltuk (46). A 15—30 éves kor-
csoportban megvizsgalt anyak fogazatat jobbnak
talaltuk, mint a hasonlé korcsoportd, de terhessé-
gen at nem esett nékét és férfiakét. Feltlin6 volt
az is, hogy a gyermekek szamanak emelkedésével
nem jart egyltt a fogazat romlasa. Talaltunk olyan
31—40 éves korosztalyba tartozd anyakat, akiknek
9, s6t 12 gyermekik, de egyetlen rossz foguk sem
volt. Vizsgalatunkbdl egyértelm(ien az a kovetkez-
tetés vonhato le, hogy a fogszuvasodasra nem haj-
lamos cigany néknél a terhesség nem befolyasolja
a fogazat allapotat.

A terhességgel egyltt jar a szokasoknak, a
taplalkozéasnak és az életmddnak atalakuladsa, az
anyagcsere és a bels@szekrécios mirigyrendszer
megvaltozott miikddése. Figyelembe veenddk itt az
emociondlis tényez6k is. Nem tisztazott, hogy a
szuvasodasra hajlamos nék kozott a terhesség mi-
lyen szerepet jatszik a caries folyamataban.

Osszefoglalva carieskutatasban elért eredmé-
nyeinket, azokat két csoportba oszthatom:

I. EIméleti kutatasi szempontbdl figyelmet ér-
deml§ kovetkeztetések:

a) A cariesszlrések folytatasat és kiterjeszté-
sét eddigi adataink igazoljak. llyen médon talalunk
a kornyezetlinkben él6 jo- és rosszfogl népesség-
csoportokra. Ezeknél tanulményozhatjuk a mér
ismert és a caries etiolégia szempontjabol fontos-
nak tartott tényez6ket, tovabba Ujabbakat hozha-
tunk a felszinre.

b) A vizsgalatoknak (cariesszlrés, kornyezet-
tanulmany, laboratériumi) elsésorban azokra a je-
lenségekre és ellentétekre kell irdnyulnia, amelyek
nem illeszthet6k be az &ltaldnosba.

c) Az idegrendszeri vonatkozdsok tekinteté-
ben vizsgdlandd: 1. receptornak tekinthet6-e az ép,
egészséges zomanccal rendelkez6 fog (37); 2 az
ingerek kozvetlen, és 3. a feltételes reflexek hatasa.

A fogak receptor szerepének morphologiai
tisztazasa szempontjabol igen jelent6sek Hattyasy
(21, 22) vizsgélatai, aki a dentin dus beidegzését
igazolta.

d) A nyalvizsgalatoknal rendkivil fontos olyan
egyénekbdl allé csoportok képzése, akiknél az élet-
mod és taplalkozasra vonatkozd kisérleti feltételek
huzamosabb id6n &t azonosak és jol ellendrizhetdk.
Az adatok ne csupan egy, hanem a nap és évszak
kilénb6z6 idépontjara vonatkozzanak, hogy igy a
biokémiai reakciok dinamikus véltozasaikban ko-
vethet6k legyenek.
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Il. Gyakorlati felhasznalasra alkalmas meg-
allapitasok:

a) Az életmdd és taplalkozas beallithato dgy,
hogy megtartjuk az évszazadok folyaman kiala-
kult szokéasokat, de a fogazatra karos hatasukat
ugyanakkor kikuszébdlhetjuk.

b) A fogazat gondozésat koran kell elkezdeni.
Ennek eredménye nemcsak a gyogyitdé -eljarasok
fejlédesetdl, kell6 szamu szakember és draszam
biztositasatol, tovabba a beteg kozrem(ikddésétdl
fligg, hanem a rendelkezésiinkre all6 keretek ko-
zotti lehet6ségek jo kihasznalasatol is. Ez els6sor-
ban az egészségiigyi szervezés feladata. Ebben a
tekintetben a caries-olld, az iskolafogaszati index
és a konstans jelent6s segitséget nyujthatna.
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Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalat

A Trioxazin EEG és klinikai hatasa'

Irta: Magyar Istvan dr.

Az N-/3, 4, 5-trimetoxibenzoil/-tetrahidro-1,4-
oxazin (Trioxazin) szdmos trimetoxibenzoesav és
savamid szarmazék egyike, mely a farmakoldgiai
vizsgélatok adatai szerint minimalis toxicitasa,
allatkisérletekben sedativ és tranquillans hatasu.
Az 06sszehasonlité vizsgalatok a ,,minor tranquil-
lans-ok kozé valo sorolasat eredményezte.

A farmakoldgiai (Borsy) és biolégiai vizsgala-
tok szerint a készitmény tobb szempontbol (ezt
egyébként a klinikai észlelések is alatdmasztjak) a
Meprobamattal mutat hasonlatossagot, viszont Ié-
nyegesen kilonbdzik attol, a relaxans tulajdonsag
teljes hianya, tovabba a spindlis macskan végzett
vizsgalatok alapjan. A farmakoldgiai vizsgélatok,
bioldgiai eredmények alapjan feltételezik, hogy ha-
tésat részben corticalis, részben subcorticalis Gton
fejti ki.

Kisérleteinkben vizsgaltuk a macska-cerebrum
valaszat a Trioxazin hatdsdban egyrészt a hatéas-
mechanizmus és a feltételezett tranquillans hatéas
tovabbi igazolasa érdekében, masrészt annak ér-
dekében, hogy 0Osszehasonlitva egyes ,,major”, ill.
»minor” tranquillansokkal, hovatartozasat tisztaz-
zuk.

Osszegezve az eredményeket megallapithatd:

1. A farmakoldgiai és biolégiai eredmények-
nek megfelel6en a Trioxazin tranquillans tulajdon-
sagai elektrophysiologiailag igazoltnak vehetd.

2. Az észlelt elektromos jelenségek alapjan —
egybevagoan a hatastani vizsgalatokkal és klini-
kummal — a ,,minor” tranquillansok csoportjaba
sorolhaté.

3. Elektrophysiologiai vonatkozasban elkilo-
niti a Meprobamat-t6l az ,,arousal syndroma” gat-
lasanak hianya, a corticalis és subcorticalis terile-
tekben egyidejlleg kialakulé synchronisatio. Kii-
16nb6zik a ,,major” tranquillansoktél egyrészt a
synchronisatio fokozatosabb és késébbi kialakula-
saban, masrészt a synchronisatiot megel6z6 de-
synchronisatio hianyaban.

4. A Kisérletek tanUsdga alapjan a hatas-
mechanizmusban az activatiés systema funkcidja-
nak gatlasa jatszik szerepet, ill. pontosabban fogal-
mazva azt mondhatnank, hogy a formatio reticula-
ris aktivalo és gatld mikodést dinamikusan kifejtd
rendszerében a Trioxazin hatasara a functiok a
gatlas irdanyaban tolédnak el. Ezt igazolja az ,,arou-
sal syndroma” kivalthatdsaga és emellett szol a
Trioxazin hatdsdban a paroxysmusokban jelent-
kezd hypersynchron, maskor desynchronizalt tevé-
kenység megjelenése.

A pharmacologiai és electrophysiologiai vizsgala-
tok igazoltdk, hogy a Trioxazin tranquillans tulajdon-
sagokkal rendelkezik. A rendelkezésre all6 adatok*

_ * 1950, IX. 25-én elhangzott el6adas és az 1959: évi
klinikai kiprobalas alapjan osszedllitott kdzlemény.

alapjan az un. ,,minor tranquillans”-ck kozé sorolhato.
Ugyanezen vizsgalatok mutattak e készitmény mini-
malis toxicitasat; mutattdk a Meprobamattal valé ha-
sonlatossadgat. Ezek alapjan a Trioxazin klinikai Kki-
probalasat elvégeztik. Eldljaréban meg kell emlite-
ni, hogy barmely sedativ-tranqguillans hatast szer
klinikal  kiértékelesét nagymértékben megneheziti a
neurosisok, de g?/akran még a psychosisoknak is kife-
jezett suggestibilitasa. A legtobb patiens, f6képpen a
neurotikusok a nyilt, de larvait Esychothera iara is
véltoznak, javulnak, ill. rosszabbodnak. El6fordul,
hogy placebo hatasara jelent6sebb a megnyugvas, mint
a hatoanyagot tartalmaz6 készitményre, ha a placebo-t
kell§ suggestiv psichotherapiéval adagoljuk. Kulonos-
képpen vonatkozik e megallapitds minden 0j készit-
menyre, mivel az ,,0j”-donsag ténye énmagaban bizo-
nyos psychotherapiat jelent. Mindezen felul az ideg-
gyogyasz egyik legfontosabb kotelessége, hogy a beteg-
gel szembenéllva &llandéan — ha nem is nyiltan —
sychotherapiat alkalmazzon beszélgetései soran. A
észitményt adagol6 orvos beéllitottsaga — akar posi-
tiv, akar negativ, de soha nem ko6zombds a keszit-
ménnyel szemben — mindig befolyasolhatja az objek-
tiv értékelést.

Az emlitett szempontok figyelembevételével a kli-
nikai eredmények értékelésének objektivitasat tobb
maodszerrel prébaltuk megvalésitani. Végeztink részle-
ges ,,double blind” kisérletet. Két tégelyben, ,,a”, ill.
D7 jelzéssel ellatva adtuk ki az osztalyra Trioxazint,
ill. placebo-t. A beteggel foglalkozo kezelszemélyzet
utasitasra egy—harom-naponta felvaltva adagolta
a két anyagot, és feljegyezték, ill. vizitek soran jelen-
tették a beteg magatartasaban észlelt valtozast. (Tar-
tds kezelésnél a tégelyek jelzését id6nként dnkényesen
megcseréltem.) Néhany esetben egy harmadik anyag-
ként Meprobamatot (Andaxin) adtunk ki. A harom
anyag valtogatott alkalmazasa egyrészt tovabbi biz-
tositékként szolgalt a kiértékelés objektivitasat ille-
téen, masrészt lehet6vé tette a Meprobamat, ill. Tri-
oxazin prompt Osszehasonlitasdt. A harmadik mad,
mely szamomra mindig dont6 és véleményem szerint
barki szamara elfogadhat6: a nyugtalan, szorongd
psychotikus betegnél észlelt valtozas. llyen betegnél
kikapcsolhaté minden szubjektivitas, minden psycho-
therapias effectus. E betegek nyugtalansagukban, szo-
rongasukban hozzaférhetetlenek, és abban az esetben,
amikor elfogadjak a peroralis gydgyszert, a magatar-
tasukban jelentkez6 valtozas feltétleniil objektiv.
Elmebetegek esetében nyilvanvalo volt mar a kezelés
indulasakor, hogy a Trioxazin, mint ,minor tranquil-
lans” az Andaxinhoz hasonléan nem lesz elegend6 a
psychotikus szorongas, nyugtalansag teljes lekiizdésé-
hez, azonban a hatds leméréséhez olyan adatokat
nyujt, melyek neurotikus betegnél nem nyerhetdek.

Beteganyag: A Trioxazin-t 94 betegnél alkal-
maztuk. A kezelést 15 beteg kivételével hospitali-
zalds mellett végeztik. Megkiséreltik 20 esetben
ép psychéjii egyéneknél jelentkezd acUt szoronga-
sos allapot oldasara (pl. vizsga-izgalom, szereplés
stb.) A betegek, 8 n§ Kivételével férfiak voltak,
tulnyoméan 20—40 évesek, de folytattunk keze-
lést, mint a statisztikabol is lathatd, néhany idds
cerebralsclerotikus betegnél és néhany id6sebb
koru neurotikus egyénnél is.
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I. tdblazat. A beteganyag megoszlasa.

Psychosis
acut szorongo.......... 6
] ~acut nyugtalan ...... 2
schizophrenia acut stuporos ... 3

defect nyugtalan ... 3
utdkezelés 9

0sszesen 23
postencephalitises schizophorm r.(stupor) 1

posttraumas nyugtalansag (psychosis) ...... 4
abstinentia (amo%ol, [11007) J 13
postdelirosus nyugtalansag (enyhe) .......... 2

Neurosis

kényszeres-szorongé 7
reactiv stheniés 8
reactiv asthenias ... 7
reactiv. depressiés 8
kif. vég. labilitas ... 5
hysterias reactio ... 5

0sszesen 40

Organikus idegbetegséghez kapcsolodé
neurotikus syndroma
cerebralsclerosis
sclerosis multiplex

O0sszesen: 94

Megbeszélés: A 94 kezelés kapcsan nyert ta-
pasztalatokat summaiva, altalanossagban megalla-
pithato, hogy a Trioxazin effectusa hasonlé az An-
daxinhoz (Meprobamat), de 4&ltalaban a ,,minor
tranquillansokhoz”. Az acut schizophrenids bete-
geknél ismételten lattuk, hogy e készitmény hata-
sara a felfokozott izgalmi allapot csokkent, a szo-
rongas enyhult, a betegek hozzaférhet6bbé valtak,
a szorongasos eredet(i alvaszavaruk csokkent.
Egyik paranoid schizophrenias betegink, aki ismé-
telten &llott kezelésiink alatt, és minden alkalom-
mal sllyos nyugtalansdg, szorongas allapotaban,
izgalmi jelenségekkel kertlt felvételre, Trioxazin
adagoldsa mellett tinetei enyhiltek. Azoknal a
nyugtalan, szorongd betegeknél, akiknél therapias
effectust eredménytelennek jeloltik (lasd Il. tab-
lazat), hasonloképpen lattunk atmeneti megnyug-
vast, melyet a ,,double blind” kisérlet alapjan a
Trioxazinnak kell tulajdonitani, azonban a keze-
lést vagy a beteg ellenkezése miatt, vagy a nyug-
talansag, szorongas sulyossaga és elhtizédasa miatt
meg kellett szakitani. Harom defect, id&szakosan
nyugtalan és szorongd beteg esetében a készitmény
hatasa két esetben meggy6z6 volt, az izgalmi jelen-
ségeket lefékezte, a betegek 4—5-szér 800 mg ha-
tdsara kompenzalddtak, napkdzben is sokat alud-
tak. A Trioxazin ezek kozil egynél latszott elégte-
lennek. Az eredmények kiértékelése azt mutatta,
hogy azokon a napokon, amikor a placebo tbl-t
adagoltuk, a betegek éberek és nyugtalanabbak
voltak, mint a Trioxazin-napokon, de nyugtalan-
saguk nem érte el a kezelés el6tti szintet. E jelen-
ség magyarazataul, Ugy vélem, az a tény szolgal,
hogy eleinte naponta, ill. masodnaponként valtot-
tunk gyogyszert és csak a kés6bbiek soran tértiink
at a haromnapos valtasra. Feltehet6, hogy az egy-,
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ill. kétnaponkénti csere esetében az el6z6 napokon
adagolt Trioxazin hatdsa enyhe fokban még érvé-
nyestlt. Hasonld észleléseink voltak neturotikus be-
tegeknél is. Ez a készitmény hatdsmechanizmusa-
bél énként kovetkezik, hasonléan egyéb tranquil-
lansokhoz. Ismételten kiemelném, hogy psychoti-
kusok eseteiben nem vartunk tartés eredményt a
Trioxazin-tél, igy 8—10 napnéal hosszabb idén ke-
resztll acut psychosisoknal nem is alkalmaztuk
onalléan. Egyetlen cél annak elddntése volt,
hogy a Trioxazin valoban alkalmas szorongas,
nyugtalansag, izgalmi allapot oldasara, és ezt az
acut psychotikus betegek igazoltdk. E betegségek-
nél a Trioxazin, mint 6nall6 kezelési eszk6z nem
alkalmas, de alkalmasnak latszik mas therapidk
(Insulin, Electroshock sth.) kiegészitésére. Ezen el-
gondolas alapjan megkiséreltik az acut schizo-
phrenias betegeinknél az Insulin és Electroschock
mellett a Trioxazin alkalmazésat és azt tapasztal-
tuk, hogy napi 3X600—1000 mg elegendd volt az e
nélkil napkdzben jelentkezé izgalmi allapot lekiiz-
désére. Hasonld észleléseink voltak Andaxinnal is.
A defect beteganyagunk alapjan mondhatjuk, hogy
a postprocesualis enyhe szorongasok, kisebb izgal-
mi allapotok beilleszkedési nehézségek esetében a
Trioxazin napi 3X400—600 mg mennyiségben al-
kalmas therapias eszkdz, és ilyen adagban ambu-
lanter alkalmazhato.

Egy encephalitis utdni antrieb-szegény, nega-
tivisztikus aschizophorm reactio esetében hatasta-
lan volt, hasonléan a stuporos schizophernidk ese-
tében észlelthez. Posttraumés nyugtalansagnal on-
magaban a problémat nem oldotta meg — ez a be-
tegség természetébdl ered —, azonban napi 4—5X
600—800 mg a nyugtalansagot, izgalmi syndromat
lefékezte. JO eredményeket lattunk elvondkira
(alkohol, mo.) soran jelentkezd abstinentialis tiinetek
eseteiben. A Trioxazin énmagaban — legfeljebb esti
maltatoval kiegészitve — elegenddnek bizonyult a je-
lentkez6 izgalmi syndroma megsziintetésére. Egy
betegnél delirium utani elh(z6d6 nyugtalansag, iz-
gatottsdg megszlint napi 3X800 mg Trioxazin hata-
séra.

A cerebralsclerotikus dementia talajan kiala-
kult psychotikus, ill. neurasthenias syndromak
eseteiben a Trioxazin 6nmagdban megszintette a
kdros tiineteket 5 esetben, kett6nél 200 Hgmm fe-
letti tensio miatt a kezelést 3X0,25 mg Rausedyl-
lel kellett kiegésziteni. Egyik cerebralsclerotikus
beteglinknél el6z6 hasonlé psychés allapot miatt
tortént hospitalizalasa alkalmaval Andaxint alkal-
maztunk azonos mennyiségben (3X400—600 mg),
azonos eredménnyel; egy masik demens, nyugtalan
betegnél, el6z6 kdrhazi kezelés kapcsan, Hibernal-
lal oldottuk meg a probléméat. Sclerosis multi-
plexes betegeinknél az emlitett ,,hdrmas valtas”
probandl a betegek pontosan megjeldlték a placebo-
napokat. Az Andaxinnal, ill. Trioxazinnal kapcso-
latban azonos jelzéseik voltak azzal a kildnbség-
gel, hogy a Trioxazin-napokon nem jelentkezett az
Andaxinnal ismert kifejezett faradékonysag, enyhe
depressiv hangulat.
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A Il. tdblazat mutatja, hogy a neurotikus be-
tegeknél a Trioxazin az esetek kozel felénél javu-
last eredményezett, és csak 8 betegnél volt a keze-
lés teljesen eredménytelen. E 8 beteg kozil 3
asthenias tipusu neurosis, akiknél stimulansok ha-
tédsara jelentkezett javulads, kett6nél kényszeres-
szorongasos kép allott fenn (egynél Tofranil-, ma-
siknal Benactyzin-kezelés volt eredményes); egy
depressios reactiot ugyancsak Tofranil oldott meg;
az egy eredménytelen chr. hysterids betegiinknél
mas tranquillansok is eredménytelennek mutatkoz-
tak. Azoknal a neurotikus betegeknél, ahol az ered-
meényt ,,javult”-nak mindsitettik, ez annyit jelen-
tett, hogy az acut tinetek fokozatosan enyhultek,
a munkakeépesség helyreallott, azonban hosszabb-
rovidebb id6n &t psychotherapias foglalkozéast, in-
termittdlé enyhe sedativ kezelést igényeltek. Ezek-
nél a betegeknél a Trioxazin mellett az éjszakara
alkalmazott altaton (Novopan, Dorlotyn, Noxyron)
kivil, reggel-délben stimulansokat adagoltunk. Vé-
leményem szerint neurotikusoknal a ,,minor tran-
quillans”-stimulans kombinacié az esetek legna-
gyobb szazalékaban eredményes.

A Trioxazinnal kapcsolatos ,,double blind” ki-
sérletek arra engednek kdvetkeztetni, hogy a keze-
lések soran kialakult effectus valéban a Trioxazin
hatadsa. Hasonl6an a sclerosis multiplexes betegek-
nél észleltekhez, a neurotikus betegek jelzése sze-
rint is a Trioxazin lényegében azonos hatasu az
Andaxinnal. A placebo-napokon a tiinetek kezdet-
ben jelentkeztek, azonban a kezelés soran kés6bb
mar kevésbé. Ennek magyarazatat abban latom,
hogy e fazisban a javulds mar megindult. A telje-
sen refractor esetekben e kiilénbség a placebo-, ill.
Trioxazin-napokon nem jelentkezett, esetleg fordit-
va, és a Trioxazin-napokon a betegek panaszaik fo-
kozédasarol szamoltak be. Egyéb sedativumokat a
Trioxazin mellett nem alkalmaztunk. Amennyiben a

HETILAP

Trioxazin énmagaban eredménytelen, mas eljarashoz
kell folyamodni; nem megfelel6 effectus esetén,
ahol a javulds nem kielégit6 az ismertetett stimu-
lans kombinacio legtdbbszdr célravezet. Ha a kivant
eredmény ilymddon sem jelentkezik, az egész the-
rapiat célszerd megvaltoztatni. A klinikai alkalma-
z4&s kapcsan azt tapasztaltuk, hogy a Trioxazin ha-
tdsa egy-két nap alatt jelentkezik. Hatastalansag
esetén a masodik, ill. harmadik napon megemeltik
az adagot. 7—8 napndl hosszabb ideig sine effectu
nem Kisérleteztiink. Ebben az esetben megkisérel-
tik még két-harom napon at a leirt kombinaciot, és
ha ezalatt Iényeges valtozast nem lattunk, a T'rioxa-
zin~kezelést nem folytattuk. A klinikai eredmé-
nyek alapjan ez idénél hosszabb kezelés eredmény-
telenség esetén célszerdtlen, s6t karos lehet — mint
minden egyéb eredménytelen therapia — mivel a
beteg elveszti bizalméat a kezeléssel, de kezel§ or-
vosaval szemben is.

20 alkalommal adtunk Trioxazint ép psychéji
egyéneknél acut izgalom esetén (vizsga, szereplés
sthb.). 400 mg Trioxazin az izgatottsagot ,,lampala-
zat” megsziintette és kell6 nyugalmat biztositott a
kérdéses id6ben 11 esetben; hat alkalommal csupan
enyhitette ezt az allapotot, harom esetben nem be-
folyasolta azt (ez utébbiak kényszeres adottsagok-
kal rendelkez6 egyének voltak, és el6z6leg hasonlo
izgalmi allapotukban sem Andaxin, sem Oblivon
nem befolyasolta). A Trioxazin az atlagos klinikai
adagokban alvast nem idézett el6, azonban napi
4—5X800 mg adagolas mellett a betegek napkoz-
ben sokat aludtak. Ebbdl az alvasbol konnyen éb-
redtek, er@szakos ébresztéskor, ill. ébrentartasakor
néhany esetben fejfajas, harom betegnél paradox
moddon  atmeneti  ingerlékenység jelentkezett.
Alvéaspotentialé hatast csak magasabb adagok ese-
tében lattam (600—800 mg).

Il. tablazat. A Trioxazin therapias effectusa.

Diagnozis + + —

Psychosis
acut szorongd -

el izgpigm

defect sch. -

utdkezelés 6

postenceph.  stupor —

posttraum. psychosis 1
9

=W

schizophr.

abstinentis
postdelirosus all.

NWN | wro

Neurosis

kényszeres-szorongé
reactiv stheniés
reactiv astheniés
reactiv depressio
kif. vég. labilitas
hysterias reactio

s ok
NRW RN N

Organikus idegbetegség ekhez

kapcsol6dé neurotikus syndro

cerebralsclerosis 1 5 1
sclerosis multiplex 4 — —

3 D

0sszesen: 36

| XPh PWRw

PRRw]| N

Megjegyzés

A psychosisokra vonatkozo alt. 1 a meg-
beszélést. Teljesen refraktér a stupor,
ez a hatasmechanizmusbo6l érthetd. Je-
lentds eredmény az utlOkezelésnél és
abstentialis tineteknél van.

A + jelzés alatti esetekben a kénysze-

res, asthenias, depressiv és vegetativ
esetekben alkalmaztam a stimulans
kombinaciét.

a

1. megbeszélés
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Megjegyzés: A ,,+” jelzés a teljes therapias
effectust jelzi. Ebben a csoportban a Trioxazin-keze-
lés a fennall6 problémat megoldotta ©néalléan, és
csupan az éjszakai alvas biztositasara valt szuksé-
gessé rovid-, ill. kozéphatasu altatd. A ,,+” jelzi a
Javulast. Ezekben az esetekben schizophrenias bete-

geknél az emlitett Insulin-, elektroshock-kezelést,
posttraumas  psychotikusoknal id6szakosan egy-egy
alkalommal parenteralis Pipolphent, Novopant; absti-

nentia, delirium fennallasakon Insulint; neurosisoknal
az emlitett stimulanst, cerebralsclerosisnal a megfe-

lel6 therapiat kombinaltuk a Trioxazinnal. A ,—" a
teljes hatastalansag jelzése. Az eredmény nem teljesen
objektiv, miutan szerepelnek mindazok a — féoképp
psychotikus — betegek, akiknél a teljes hatastalansag,
ill. a csupan minimalis hatds mar a kezelés beindita-
sanal biztos volt. Ezekben az esetekben a hatads objek-
tivalasa érdekében inditottuk be a Trioxazin-therapiat;
ezen tulmenden a kisérlet segitséget nyujt az indicatio
kérulhatarolasaban.

Indicatio és contraindicatio. Trioxazin indica-
tidja lényegeében azonos az Andaxin és mas tran-
quillans indicatiés tertletével. ,,Minor” tranquil-
lans, és igy els6sorban neurotikus allapotok keze-
lésére alkalmas, psychosisoknal adjuvansként al-
kalmazhato Insulin-, elektroshock-therapia mellett;
onalléan kuaraként szamitasba jon abstinentialis
tlnetek jelentkezésekor, dementia talajan kialakulo
nyugtalansdg megoldasara. Neurotikus syndromak
kézll legeredményesebben alkalmazhatjuk olyan
esetekben, melyekben az izgalmi syndroma domi-
nal. Depressiv, asthenias reactiok eseteiben, vege-
tativ labilitdssal jar6 syndromaknal a stimulan-
sokkal valé kombinalt adagoldsa hozhat jo ered-
meényt. Az elektrophysiélogiai kisérletekben lat-
hat6, hogy hatasat az aktivalé systeman keresztil
fejti ki, annak m(ikddését fékezi. Egybevagoan
ezzel a klinikai adatok szerint els6sorban az izgal-
mi jelenségek megsziintetésére alkalmas. Mint
alabb latjuk, toxicitdsa — az allatkisérletek alap-
jan véarhatéan — nincs, és ennélfogva contraindi-
catiéja sincs.

Toxicitds, mellékhatadsok. A Trioxazin az alta-
lunk hasznélt adagok mellett toxicitdst nem mutat.
Betegeinknél a kezelés egész id6tartama alatt na-
ponta haromszor vérnyomast, pulsust, h6mérsékle-
tet ellendriztik; heti egy alkalommal testsuly-
mérés tortént; 6 naponként vizelet-, majfunctio-,
Westergreen-, vérkép-, EKG-vizsgalatot végeztiink
és ellen6riztik a somatikus statust. E vizsgalatok
soran egy esetben sem jelentkezett kéros eltérés.
Néhany betegnél a kezelés beinditasa elétt 800 mg
Trioxazin egyszeri beadasa utdn, majd a kezelés
folyaman EEG-felvételt készitettlink. Kifejezett
véltozas az agyi elektromos tevékenységben nem
jelentkezett, csupdn magasabb adagok esetén (napi
3000—4000 mg) lehetett jelzetten synchronisatios
tendentiat észlelni nyugalmi &llapotban, mely
azonban minimalis kuls§ ingerre desynehronisalé-

dott. Kedvez6 mellékhatasként értékeltik a ma-
gasabb adagokra bekdvetkez6 aluszékonysagot.

Kellemetlen jelenség csupan a néhany esetben ész-
lelt fejfajas (6sszesen 6 betegnél, akiknél azonban
fejfajas szerepelt a kezelés el6tt is panaszaik ko-
zOtt és a 6 kozll 3 refracternek bizonyult a Trioxa-
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zinnal szemben). Harom betegnél &atmeneti para-
dox izgalmi kép volt. Ez utobbi a kezelés folyaman
megsz(int mar a kovetkezd adagok bevétele utan.

Dosis; a kezelés id6tartama. A Trioxazin adag-
jait — hasonl6an a tranquillansokhoz — meglehe-
tésen széles hatarok kozott, egyénileg kell meg-
valasztani. Vizsgalataink soran alkalmaztuk napi
800 mg-tdl 4000 mg-ig 3—4 egyenld részletre oszt-
va, egyes esetekben (psychosisnal) 4500—4800
mg-ig emeltik az adagot. A karat altalaban napi-
3X200—400 mg adagokkal inditottuk és mar a mas-
sodik naptél naponta emeltik a dozist, altalaban
napi 3X900—1200 mg-ra, az eset sulyossagatdl és
a javulastol figgben. A megfelel6 effectus jelent-
kezése esetén a gydgyhajlamnak megfelel6en 3—4,
esetleg 6 hetes kurakat végeztink. A kira befeje-
zésekor a gyogyszert fokozatosan hagytuk el. Ma-
gas adagokat altaldban két hétnél tovabb nem ad-
tunk. Ambulanter kezelhetd betegeknél, és kiiléno-
sen azokndl, akik a kezelés mellett munkajukat
ellattdk, napi 600—900 mg-nal magasabb dozist
nem alkalmaztunk. A kiilénbtz6 kombinacidkat a
kezelés méasodik hetében vezettiik be. A Trdoxazin-
nal kapcsolatosan hozzaszokas egy esetben sem je-
lentkezett, a gyogyszer kihagyasa abstinentialis
tlneteket nem okozott.

Kovetkeztetések

1. Az altalam végzett és ismertetett elektro-
physiologiai kisérleteket, 0sszevetve Borsy phar-
macologiai adataival és az itt ismertetett klinikai
adatokkal, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a
Trioxazin tranquillans tulajdonsadgokkal rendelke-
zik és a ,,minor tranuillansok” csoportjdba sorol-
hata.

2. A klinikai eredmények alapjan megallapit-
haté, hogy alkalmas els6sorban neurotikus beteg-
anyag kezelésére, olyan esetekben, ahol izgalmi je-
lenségek (emotiondlis fesziiltség, szorongas, irrita-
siv syndroma, vegetativ labilitas stb.) allanak fenn.
Stimulansokkal kombinalva gatlasos, asthenias
syndromak kezelésében eredményes. Effectusa ked-
vez§ abstinentialis tineteknél. Adjuvansként jo
hatdsi psychotikus megbetegedések aktiv thera-
Alkalmas lezajlott psychosisok utani utdkezelésre.
Kielégité effectusa az organikus betegségekhez tar-
sult functionalis jelenségek leklizdésében. Acut iz-
galmi allapotokat megold.

3. A Trioxazin nem toxikus, contraindicatioja
lényegében nincs.

4. Dosirozas széles hatarok koézott mozog (alta-
laban napi 600 mg, 3000—4000 mg-ig). A Kkarat
célszer( alacsonyabb adagokkal inditani és harom-
négy nap alatt emelni a tervezett és sziikséges ma-
gasabb adagokra. Ambulanter alacsonyabb adagok
elegendéek, mint hospitalizalas mellett, bar napi
1500 mg sem okoz kilénésebb munkaképesség-
csokkenést. A kara atlagos id6tartama 3—6 hét.
Kombinalt kezelést legoptimalisabb a 6—7. napon
beallitani. 7—8 napndl hosszabb ideig — teljes
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eredménytelenség esetén —
értelmetlen.

a kezelés folytatasa
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therapias eszkdz, de alkalmazhato psychosisoknal,
egyéb aktiv kezelés adjuvélasara.

5. A Trioxazin klinikai hatdsdban az Andaxin-

hoz (Meprobamat) all legkdzelebb, azonban annak
faradékonysagot el6idéz6 hatdsa az eddigi tapasz-
talatok alapjan nincs, a Trioxazin nem relaxalja
a haréntcsikolt izomzatot. Béar Kisérletes adatok
szerint per os a Meprobamat kétszeres adagjaival
egyenérték(i, a klinikumban ez nem volt meg-
figyelhet6.

osszefoglalds. A Trioxazin [N-/3, 4, 5-trimetoxi-
benzoil/ - tetrahidro - 1,4 - oxazin (0j készitmény)]
a pharmacologiai adatoknak megfeleléen mind az
electrophysiologiai, mind a klinikai vizsgalatok so-
ran tranquillansnak bizonyult. Szerz§ ismerteti a
macska-agy elektromos tevékenységének valtozasat
Trioxin hatdsdban; beszamol 94 beteg kezelése
kapcsan nyert tapasztalatokrol. Megallapitja, hogy
a Trioxazin sajatossagai alapjan valéban a ,,minor
tranquillansok” csoportjaba sorolhaté. A készit-
mény nem toxikus, szamottevé mellékhatdsa nincs.
Els6sorban a neurotikus syndromaknal alkalmas
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A Bach-Mai Kérhaz (Hanoi, Vietnam) Belgy6gyaszati Osztalya

Klinikai vizsgalatok filarias eredetld chylnriaban szenvedd betegeken
Irta: Szab6é Gydrgy dr.9"Nguyen Thi True dr. és Luong Tan Thanh dr

Mint ismeretes, chyluridnak azt a kodros élla-
potot nevezziik, amelyben a nyirokerek és a hugy-
utak kozott létrejott oOsszekottetés kovetkeztében
a vizeletben chylus, azaz fehérje és zsirt tartal-
mazd nyirok jelenik meg.

A pyelo-lymphaticus communicatiénak, illetve
chylurianak elméletileg nem kell feltétlentl jelen-
tésebb kovetkezményekkel jarnia, azonban két le-
hetGséget mégis fel kell vetniink:

1. A hdgyutakon keresztil jelent6s mennyi-
ségli nyirok, tehat plazmafehérje és egyuttal a bél-
csatorndbol felszivodott lipid vész el.

2. Az elzardédas kovetkeztében létrejovd idult
nyirokpangés kedvez6tleniil befolydsolja a vese-
mikodést. Ehhez még gyakorlati tapasztalatként
hozzatehet6, hogy a chylurids betegeknél igen gya-
koriak a méasodlagos fert6zések. A létrejové pyelo-
nephritis szintén a vesem(ikodés elégtelenségét
okozhatja.

Mint ismeretes, nyirokérfistulan keresztil
oridsi fehérje- és lipoidveszteségek johetnek Iétre.
A ductus thoracicuson naponta annyi plasma-
fehérje aramlik at, amennyit a szervezet &sszes
kering6 plasmdja tartalmaz (Rusznyak, Foldi és
Szabo, 1955). Milnk és Rosenstein (1891) klasszikus

vizsgalataikban nyirokérfistulas betegiknél a tap-
lalékkal bevitt zsirmennyiség 60%-at talaltak meg
a fistulabol kioml6 nyirokban. Glenn és munka-
tarsai (1949) Kisérleteiben a ductus thoracicus fis-
tulds kutyak plasméajanak fehérjetartalma 3—5 nap
alatt atlag 36%-kal csokkent. Fel kellett tehat vet-
nink azt a kérdést, hogy egyrészt milyen mérték(
filariosisos chyluridban a renalis fehérje és lipid-
veszteség, masrészt miképpen befolydsolja ez a
plasmafehérje szintet és a plasmafehérjék dssze-
tételét. Ezért tettik vizsgalataink targyava bete-
geinkben a plasma fehérjeconcentratiojat, egyuttal
pedig papirelektrophoresis médszerével analizaltuk
is annak 0Osszetételét. Meghataroztuk a napi fe-
hérje- és lipoidveszteségeket és végul, ahol ez le-
hetséges volt, analizaltuk szintén papirelektropho-
resis segitségével a vizelettel kitirGlé proteineket is.

Kaiserling és Soostmeyer (1939) kutyaban experi-
mentalis n%irokpangésban azt talélta, hogy a nyirok-
elzart vesében polyuria jon létre, az itt kivalasztott
vizelet higabb, mint az ép vesében és az indigokarmin
kivalasztas is lassult. Chyluridban azonban a vesem(-
kodés tényleges elégtelenné valdsa sem ritka. Dieu
(1943) példaul 10 vizsgalt esetébdl 9-ben a communi-
catio oldalan csokkent phenolvoros-kivalasztast ész-
lelt. Nem tartozik a ritkasagok kozé az sem, hogy a
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chylurias beteg hosszabb-révidebb idé utdn uraemia-
ban hal meg. Szikségesnek tartottuk ezért megvizs-
galni, hogy milyen a chylurias betegek vesem(ikodése.
Chylurias betegeinknél ezért a vércarbamidszint meg-
hatarozdsa mellett endogen kreatinin clearance vizs-
galatot végeztink.

Jelen kozleményiinkben 6sszesen 18 chylurias
betegrél szamolunk be, akiket (egy kivételével) a
Hanoi-i Bach-Mai korhaz belgyogyaszati klinikajan
1959. év aprilisa és juliusa kozott vizsgaltunk.
A betegeink atlagos életkora 33,8 év volt, a leg-
fiatalabb beteglink 18 éves, a legid6sebb 63. A be-
tegség, ugy latszik, leggyakoribb 20 és 30 év ko-
zOtt, a 18 betegunk kozil 10 ebbe a korcsoportba
tartozott. A betegség kezdetekor a betegek 4tlag
életkora 27,4 év volt (a legfiatalabb 10 éves, a leg-
id6sebb 61 éves), azonban 4 eset kivételével a be-
tegség 18 és 33 éves korhatarok kozott kezdddott.
Mindezek az adatok azt mutatjak, hogy a filarias
chyluria, bar minden életkorban el6fordulhat,
mégis leginkabb a fiatal feln6tteknél jelentkezik.
Sorozatunkban acut és chronikus esetek egyarant
eléfordultak. A legfrissebb esetiink kéthetes volt,
mig egyik betegiink 42 éve szenvedett chyluria-
ban. A betegség manifestatioja és a klinikai felvé-
tel kozott eltelt id6 atlag 6,2 év volt, azonban 3
esetben a betegség harom honapnal révidebb ideje
allt fenn, 9 esetben 1—3 év Ota, 5 esetben 5—14
év Ota, és végll 1 esetben 42 év ota. A betegek
altalanos allapota 2 eset Kkivételével jo volt.
A chyluria mellett az egyetlen emlitésre mélto kli-
nikai tiinet az oedema volt. A vizeny6 18 betegiink
kozil 5-ben jelentkezett, enyhe-kdzepes meérték(
volt (csak egy esetben észleltiink massziv, genera-
lizalt oedemat) és féképp az arcra és a labra loka-
lizalodott.

A chyluriat 9 esetben kisérte massiv haema-
turia is, vagyis ezek az esetek haemato-chyluria-
nak voltak mingsithet6k, tovabbi 2 esetben mik-
roszkopos haematuriat észleltiink. Leukocytak a
vizelettiledékbdl csak 4 esetben hianyoztak. A mik-
rofilaridk kozvetlen kimutatisa a vérben vagy vi-
zeletben csak eseteink kisebbik részében sikerult,
azonban igen minutiosus, ismételt vizsgalatokkal
is, ltalaban ez a vietnami eseteknek kb. a felében
szokott sikerilni (Dieu, Nran-Anh). Valamennyi
esetlinkben azonban a chyluria klinikai tlUnetei
hianytalanul jelen voltak (tejszer(i fehér, esetleg
rozsaszin vizelet, melyben 4llaskor fehérjecoagu-
lumok képz6dnek; kémiai vizsgalattal jelentds
mennyiségl zsir és fehérje mutathatdé ki), egyéb-
ként betegeink tobbsége kozismerten endémias
vidékrél (Handong tartoméany) szarmazott.

A vesem(ikodés valamennyi esetiinkben Kkielé-
gité volt, vagyis uraemiat egyetlen esetben sem
észleltiink. A legmagasabb vércarbamid concentra-
tio 54 mg% volt, az 0Osszes tobbi betegnél ez az
érték 40 mg% alatt volt (atlag 28,3 mg%). A vese-
m(ikddés ennek ellenére nem volt normélisnak te-
kinthet6: a standard testfelliletre corrigélt endo-
gen kreatinin clearance 11 vizsgélt esetlinkbdl 9-
ben szignifikdnsan alacsonyabb volt a normalis
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érték als6 hataranal. Ennek megfelel6en a 11 ese-
tink atlagdban a kreatinin clearance 45 ml volt
(s=28,3). Mivel feltevésiink szerint a vesem(iko-
dés romlasanak az oka a ehronikus masodlagos
cystopyelitis, illetve pyelonephritis, mely fokoza-
tosan beszdkiti a vesemlkddést, megvizsgaltuk,
hogy van-e Osszefliggés a betegség tartama és a
vesemUkddés romlasa kozott. A 1 sz abra, melyen

i. abra. osszefliggés hianya a betegség id6tartama és a glome-
rulus filtratio (endogen kreatinin clearance) csokkenése kozott

grafikusan abrazoltuk ezt az dsszefliggést, mutatja,
hogy semmiféle lényegesebb Osszefliggés a két té-
nyezd kozott nem képzelhetd el. Masodsorban, a
betegség id6tartama szerint, két csoportba osztot-
tuk az eseteinket. Az els6 csoportba a 6 két évnél
rovidebb anamnesisi esetet osztottuk (atlagos
id6tartam 0,93 év), a masodik csoportba 5 ennél
régebbi esetiinket (atlagos id6tartam 9,1 év) sorok
tdk. Az els6 csoportban az endogen kreatinin clea-
rance atlaga 47,1 (s=22,0), a masodikban 43,7
(s= 36,2) volt, a kulénbség a két csoport kozott
nem szignifikans (p > 5%). Ugy latszik tehat, hogy
a betegség id6tartama nem jatszik dont6 szerepet
a vesem(ikodés romlasa szempontjabol.

Az infectio jelentdségére azonban ramutat az a
tény, hogy a pyurias eseteinkben a glomerulusfiltratio
lényegesen alacsonyabb volt, mint a nem pyuriasok-
ban. Az endogen kreatinin clearance 4 esetiinkben,
melyben a vizeletiiledékben nem talaltunk gennysej-
teket atlag 70,4 (s= 18,8), mig a 7 gennyvizeléssel tar-
sult esetben 30,4 (s= 12,4) volt. A kis esetszam elle-
nére a kilonbség statisztikailag (kétmintas ,,t” szami-
tas) szignifikansnak bizonyult (p < 5%). Ugyanigy
megvizsgaltuk, hogy a haematuria jelenlétének milyen
jelent6sége van a vesem(ikddés romlasa szempontja-
bol. A 6 haematochylurias esetiinkben a glomerulus
filtratio atlag 31,8 (s= 14,3) volt, az 5 esetben, mely-
ben a vizeletben nem talaltunk vordsvértesteket, ez az
érték 55,7 (s= 31,1). A Kis esetszam és nagy széras
mellett ez a kilénbség nem bizonyult szignifikans-
nak (p~ 50%).
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E vizsgalatokbol tehat végeredményben meg-
allapithatjuk, hogy bar a trépusi ohyluridban a
vesem(ikodés elégtelensége, uraemia csak ritkan
fordulhat el6, azonban a vesemiikddés romlésa, a
glomerulusfiltratio csokkenése csaknem minden
esetben jelen van és ez sokkal kifejezettebb azok-
ban az esetekben, melyekben a hugyutak maésod-
lagos fert6z6dése kovetkeztében pyuria is kimutat-
hata.

A masik probléma, melyet bevezetésiinkben
felvetettiink, a napi fehérje- és lipidveszteségek
mértéke és jelent6sége a szervezet fehérje- és zsir-
haztartasa szempontjabol. A chylurias albuminuria
altalaban mérsékelt szokott lenni.

Dieu (1943) dolgozatabol pl. megallapitottuk, hogy
a vizsgalt 33 esetébdl a korhazi felvételkor a vizelet
fehérjetartalma 11 esetben volt 1 ezrelék, vagy ez
alatt, 14 esetben volt 1 és 10 ezrelék kozott és 8 eset-
ben volt valéban massiv, 10 ezrelék folotti albuminu-
ria. A legmagasabb altala észlelt fehérjeconcentratio
26,5 ezrelék volt. A napi fehérjeveszteséget 4 esetben
vizsgalta és ezt 0,19 és 13,7 g kozott taladlta. Sajat ese-
teinkben az albuminuria ennél is enyhébb volt, az al-
talunk észlelt maximalis fehérjeconcentratio mind-
0ssze 9 ezrelék volt. A vizsgalt 18 esetiinkben a vize-
let fehérjeconcentratioja 8 esetben volt 1 ezrelék alatt
és g-ban 1—5 ezrelék kozott, 2-ben 5—9 ezrelék. Meg
kell jegyeznink azonban, hogy ezek az adatok a meg-
figyelési id6 alatt (2—18 nap) észlelt maximalis fehérje-
concentratiora vonatkoznak, tekintettel arra, hogy ezen
id6 alatt a vizelet fehérjeconcentratioja jelent6s in-
gadozasokat mutatott, a napi fehérjeveszteséget az
0sszes vizsgalati napok atlagdban szamitottuk ki. En-
nek megfeleléen az 4atlagos napi fehérjeveszteség
mindossze 1,49 g (s= 1,42) az egy betegnél észlelt leg-
nagyobb atlagos veszteség 3,7 g és az egyszeri észlelt
legnagyobb veszteség 7,5 g/24 oOra volt.

/. tablazat. Chylurias betegek vesem(ikodése

Sor- Kor, Betegseg Vizeiéi Oled. Pk sarba
szam nem tartama  yys  fvs ¢k mgw m i
mgo

1 63 n6 14 év 0 0 47 2,06 37
2. 39 né Reév 0 &b 106 1,03 21
3. 28 né 3év  + + 24
4. 28 nO Lév + + + 19 6,80 54
5. 25 né 2 év i + 40 2,40 20
6. 63 no 12h6 0 + 21 2,59 33
7. 23 nd 56v + + + + 24 2,50 33
8. 33 né 14 ho 0 33 2,13 21
9. 25férfi 2 év 0 0 89 2,65 21
10. 25férfi 3 h6 + + + + 39 2,18 25
11, 18férfi 2h6 + + + + 54 2,20 22
X 45 28,7

S. D 28 10,9

Ez a fehérjeveszteség egyaltalan nem tal je-
lent6s. Wasserman és Mayerson (1951, 1952), vala-
mint Miller és munkatarsai (1949) vizsgalataibdl
kideril, hogy a szervezetben naponta kb. az egész
keringé plazmafehérjemennyiség 10%-a bomlik le
és épul fel gjra. Ha az emberi vérplazmaban levé
fehérjemennyiséget kb. 200 grammra becsiljik
(2,7 literes plasmavolumen és 7,5 g%-0s protein-
concentratio), Ugy a napi fehérjelebomlas kb. 20 g,
de valdszinlleg ennél lényegesen tobb is, mert az
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érpalyan Kkivil is jelent6s mennyiségli plazma-
fehérjemennyiségek vannak. E jelent6s mennyi-
ségl fehérjeveszteséget a szervezet a taplalékbdl
szarmazé aminosavak felhasznaldsaval potolja. Ez
a mennyiség azonban még korantsem jelenti a
szervezet fehérjeszintetizalo képességének a hata-
rat. Koros fehérjeveszteségek esetén (vérzés, albu-
minuria sth.) a plazmafehérjeszintesis még lénye-

2. dbra. osszefiiggés hidnya a napi renalis™ fehérjeveszteség (g/24
6ra) és a vérplasma fehérjeconcentratioja kozott

gesen fokozddhat. Mindezek alapjan a vizsgalt so-
rozatunkban észlelt napi atlag masfélgrammos fe-
hérjeveszteség egyaltalan nem latszik jelentdsnek,
s6t még a maximalis atlag 3,7 grammos veszteség-
nek sem kell Iényegesebb kdvetkezménnyel jarnia,
vagyis nem kell sziikségképpen a plazmafehérje-
szint csokkenésére vezetnie. Ennek ellenére, a vizs-

3. abra. osszefliggés hidny a plasma fehérjeszint és a betegség
id6tartama kozott

galt 17 esetiinkbdl csak kett6ben volt a plasma-
fehérjeszint normalis (75 g%), az 6sszes tobbiben
a fehérjeszint 7 g szazalék alatt volt (atlag 5,95%;
s=0,94). A plazmafehérjeszint csokkenése és a
fehérjeveszteségek kozott azonban agy latszik nin-
csen szorosabb Osszefliggés: a 2. sz. abra mutatja a
linearis korrelacié hianyat a napi éatlagos fehérje-
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veszteség és a vérplasma fehérjekoncentracioja
kozott. Ugyancsak nem latszik linearis dsszefligges
a betegség id6tartama és a plasmafehérjeszint ko-
zott sem (3. sz. abra).

A serumfehérjék fractionaldsat papirelektro-
forézis mddszerrel 15 betegiinknél végeztik el.
Eseteink értékelésébdl egy eredményt kizartunk (a
két hete chylurids betegét, aki néhany nap mulva
ismeretlen eredetl fert6zés kovetkeztében meg-
halt). E beteg elektroforézis-gorbéje lényegesen el-
tért a tobbi esetlinkben észlelttdl.

A serumfehérjékre vonatkoz6 vizsgalatainkat a Il.
sz. tablazatban foglaltuk d&ssze. Mivel feltételeztik,
hogy a vietnami normalis serumfehérjeértékek lénye-
gesen eltérhetnek az eurdpaiaktdl, ezért az dsszeha-
sonlitast kalén kontrollcsoporttal végeztik. E kontroll-
csoport anyagat Than és Huyen adataib6l meritettik,
akik a jelen vizsgalatokkal egyidében serumfehérje-
vizsgalatokat végeztek egészséges vietnami egyének-
nél. A kapcsolat a vizsgalt chylurids betegeink és a
normal kontrollok ko6zott azonban még ennél is szo-
rosabb. Than és Huyen ugyanis vizsgalati anyagukat
a Bach-Mai kérhaz betegeinek kisérgit6l vették, tehat
e kontrollok lényegében azonos életkdérilmények ko-
z0tt éltek (szocialis viszonyok, taplaltsag stb.),'mint a
vizsgalt chylurids eseteink. E kontrollokkal 6sszeha-
sonlitva kiderult, hogy a chylurias betegeknél a serum-
fehérjeszint igen szignifikansan 1,65 g%-kal alacso-
nyabb, mint a kontrolloknal. Ezen belll vizsgalva a
szazalékos megoszlast, a chyluriasoknal aranylag ke-
vesebb albumint és gammaglobulint és tébb alfa- és
beta-globulint talaltunk. A statisztikai analysis szerint
az albumin- és gammaglobulincsokkenés nem szigni-
fikans, a két alfa globulin frakcié6 emelkedése a szig-
nifikancia hataran van, egyedil csak a betaglobulin-
frakcio mérsékelt emelkedése bizonyult statisztikailag

HETILAP 891

mértékld fehérjeveszteségeket a szervezet minden
tovabbi nélkul pétolni tud. Feltételezhet§ lenne
esetleg, hogy a betegség elh(z6do volta kdvetkez-
tében ez a fehérjegeneraloképesség kimeril. E fel-
tételezés ellen szol azonban az, hogy a betegség
idétartama, ugyanudgy mint az albuminuria foka,
legaldbbis jelen kisérletsorcteatunkban nem latszott
befolyasolni a hypoproteinaemia mértékeét.

Meg kell jegyeznink azonban, hogy a vietnami
falusi lakossag étrendje rendkiviil fehérjeszegény,
olyannyira, hogy a diétds méajéartalom és a primér
maj carcinoma a leggyakoribb megbetegedések kozé
tartozik. Eppen ezért lehetségesnek tartjuk, hogy
mig a fehérjebevitelik normalis korilmények kozt
éppen elegendd a serumfehérjeszint fenntartasara,
a legkisebb megterhelés, a legkisebb kéros fehérje-
veszteség mar felborithatja ezt a labilis egyensulyt.

A masik tényezd, amit figyelembe kell ven-
niink, a nyirokutak elzarodasa. Mint mar a chylu-
ria pathomechanizmusanak targyalasakor Kkifejtet-
tik, e korkép létrejottéhez szikséges, hogy a f6
nyirokértorzsekben a vese nyirokereinek beszajad-
zasatoél proximalisan elzardédas jojjon létre. Tekin-
tettel arra, hogy a capillarisfalon keresztul az in-
terstitiumba kikerilt plasmafehérjét kizardlag a
nyirokérrendszer szdllitja vissza a keringésbe, a
nyirokérelzarodas és nyirokpangas a fehérjevissza-
széllitas zavarat hozhatja létre. E fehérjetransport-
zavar véleményunk szerint hozzajarulhat a hypo-
proteinaemia létrejottéhez olymoédon, hogy a szer-
vezet plasmafehérjéinek nagyobb szdzaléka marad
allandéan az érpalyan kival.

A szérumfehérjeszint abszolut csékkenésén Ki-

Il. tablazat

erésen szignifikansnak (,,Student”-féle kétmintas ,t”
szamitas).
Osszfehérje A alfa!
%_n 17 14 14
£ x 5,95 42,8 71
O s 9,43 101 16
0 21 19 19
c% X 7,60 49,7 57
S 6,16 11,2 17
S 7,78 10,8 17
p% <01 5<10 >5
X 7,50 61,6 39
norm. 55,4—72,9 14—4,4

*Wunderly (1956) adatai.

Fel kell vetniink a kérdést, hogy mi okozhatja
a chylurias betegeinknél a serumfehérjeképben ész-
lelt eltolodast? Ami az osszefehérjeszint csokkené-
sét illeti, kézenfekvd és logikus lenne az a magya-
razat, hogy ezt a chronikus renalis fehérjeveszte-
ség okozza. Ez a fehérjeveszteség, amint megalla-
pitottuk, azonban aranylag igen csekély, atlag napi
masfél gramm, és az észlelt legmagasabb érték sem
volt tobb 7,5 grammnal. Természetesen ilyen Kis-

alfa2 beta gamma AIG
14 14 14 14
121 15,6 21,3 0,807
34 2,6 74 0,305
19 19 19 19
91 12,2 23,0 0,995
2,4 2,0 3,6 0,243
2,8 2,3 55 0,271
>5 <0,1 30<40 5
73 10,7 16,5
3,5—95 8,6—126  13,6—22,2

vil vizsgalatainkban a fehérjedsszetétel bizonyos,
bar nem tul jelent8s, valtozasat is észleltik. Ma-
gyardzhato-e ez a fehérjespektrum-valtozds vala-
mely fehérjefrakcié preferencidlis kivalasztasaval?
E kérdés megvélaszolasara sziikséges volt megvizs-
galni a vizeletfehérje Osszetételét. Betegeinknél te-
hat, mindazon esetekben, ahol ez lehetséges volt,
elvégeztik a papirelektrophoresis vizsgélatot a
vizelettel kilrdlt fehérjében is.
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A vérserum és a vizeletfehérje &sszehasonlito
elektrophoretikus vizsgalatat 6sszesen 10 esetben vé-
geztik el. A vizeletfehérje Kielégité fractionalasa elég
nehéz feladatnak bizonyult, 3 esetben az egfyes globu-
linfraetiokat egyaltalan nem sikerult széjjelvalasztani,
6 esetben a vizeletfehérje 4 komponensre valt szét és
csak egyetlen esetben sikerllt a vizeletben a szérum-
hoz hasonléan 5 fehérjafrakciét kimutatni (4. abra).
llyen korilmények kozott az egyes fractiokat kulén-
khlon 6sszehasonlitani nem latszott célszer(inek, és
csak a vizelet és a serum albumin- és globulin-con-
centratiojat, illetve A/G quotiensét hasonlitottuk Gssze
egymassal.

Az egyes vizsgalatokban ugyanazon beteg serum-,
illetve vizelet albumin- és globulinconcentratioi je-
lent6s kilénbségeket mutattak. A 10 eset kozil 4-ben
a vizelet relativ albuminconcentratiéja a seruménal
magasabb volt, 4-ben alacsonyabb és 2-ben kb. azonos.
Az A/G quotiens jellegének megfeleléen azonosan vi-
selkedett. Ennek kovetkeztében, az Osszes esetiink at-
lagat szamitva, a vizelet és a serum relativ albumin-
és globulinconcentratioja meglepen azonosnak bizo-
nyult (a kilénbézet minddssze 0,1 g%o!).

Eredményeinkb6l néhany fontos kovetkeztetés
vonhato le. El6szor is nem latszik val6szin(inek,
hogy eseteinkben valédi renalis albuminuriarol
lenne sz6, melyben a protein glomerularis filtratio
révén jut a vizeletbe. Renalis albuminuridban
ugyanis a vizelet A/G quotiense &ltaldban maga-
sabb, mint a serumé, azaz a vizeletben aranylag
tébb az albumin. Sonnet és Heremans (1954) pél-
daul lipoid nephrosisban (ami itt differencial-
diagnozis szempontjabol elsésorban szobajénné)
kétszer magasabb relativ albuminkoncentréaciét ta-
lalt a vizeletben, mint a serumban. Jahnke és
Scholtan (1953) acut és chronikus nephritisben is
1-nél magasabb vizeletalbumin%/serumalbumin%o
hanyadost talaltak.

A chylurias vizeletben levd fehérje azonban
felfogdsunk értelmében nem glomerularis filtratio
révén kerill be a higyutakba, hanem itt a nyirok-
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erekbdl a vizeletbe atkerilé proteinrél van szo.
Mennyire felel tehat a chylurias vizelet fehérje-
spektruma a nyirokfehérjék osszetételének? A nyi-

4. abra. Chylurids beteg vérserumanak és vizeletének papir-
elektrophoretikus képe

111, tablazat. A serum és a vizelet jehérjeképének 6sszehasonlitasa

Sor- Betegsé
SZAm Kor, nem tartagmz? I Alb. Glob. .A/G
1 52 nd 42 év s 47,8 52,2 0,91
v 62,3 37,7
2. 28 né 3 év s 44,2 55,7 0,79
v 30,9 '69, 0,45
3. 28 né 12 év s 23,0 77,0 0,31
v 32,0 68,0 0,47
4, 22 n6 6 hd s 50,8 49,2 1,30
v 454 54,6 0,83
5. 25 né 2 év s 39,4 60,6 0,60
v 52,7 47,3 1,10
6. 63 né 14 év s 39,8 60,2 0,66
v 23,8 76,2
7. 63 nd 12h6 s 180 82,0 0,22
v 20,0 80,0 0,25
8. 33 n6 14 hé s 49,4 50,6 0,82
v 36,2 63,8 0,56
9. 25 n6 3 ho s 31,0 69,0 0,44
v 32,5 67,5 0,48
10. 23 n6 5 év s 34,4 65,6 0,52
v 40,9 59,1 0,70
X s 37,8 62,2 0,667
v 37,7 62,3 0,665
S. D s 111 0,72
v 12,7 0,59

0ssz. 0SSZ.
alfa! alfaj beta gamma  fehérje lipid
g% mg%
72 15,2 145 153 6,6
37,7 0,3 280
57 9,6 21,2 19,3 58
81 10,5 50,5 0,3 100
7,0 12,0 18,0 40,0 4,2 660
68,0 0,2 100
8,6 9,2 123 191 6,8
181 9,1 27,4 04
6,0 14,5 15,7 24,4 5,0 1000
3.7 4,6 9,0 30,0 01 390
8,3 131 17,3 215 6,5 900
76,2 0,2 198
9,0 15,7 57,3 5,0 850
16,1 26,7 36,7 0,8 420
8,6 24,0 22,0 6,5 900
12,0 18,0 33,8 0,8 1200
7,9 20,6 191 214 5,0 1150
121 26,5 28,9 0,3 220
8,7 111 19,3 26,5 6,2 1000
JO,6 28,0 20,5 0,3 700
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rokfehérje A/G quotiensére vonatkozo vizsgalatok
nem egészen egyértelmlek. Csak a legfontosabba-
kat emlitjik: Drinker és munkatarsai (1934—35)
kis6zasos modszerrel vizsgalva azt talaltak, hogy a
ductus thoracicus, valamint a periférias (lab,
nyak) ilyirok A/G quotiense a seriménal maga-
sabb, de a majnyiroké annal lényegesen alacso-
nyabb, a bélnyiroké pedig azonos. Rényi-Vamos,
Szendrdi és Magasi (1954) papirelektrophoretikus
vizsgalataiban a nyirok (kutyamaj, -vékonybél,
-hats6 végtag és -here, emberi here- és penis-
nyirok) A/G quotiense az esetek tobbségében a
seriménal magasabb volt (a szerzék szerint 35 eset-
ben a nyirok A/G quotiense volt a magasabb, 16-
ban a serurné, attekintve azonban a tablazatukban
szereplé Osszes esetet, ez az arény 76:46, vagyis kb.
3:2). Tekintettel arra, hogy chyluriaban f6képp a
bélnyirok kiurtlésérél van szd (bar kétségtelen,
hogy az esetek tObbségében ez tébbé vagy kevéshé
egyéb teriletrdl szarmazo nyirokkal keveredik)
eredményeink jol &sszeegyeztethet6k Drinker és
munkatérsai adataival.

Mivel a vizelettel Gril6 nyirok A/G quotiense
azonos a seruméval, a renalis albuminveszteség
nem lehet az oka a serum albuminkoncentrécid,
illetve A/G quotiens csokkenésének. Amennyiben
chyluridban a nyirokérelzarédasnak szerepe van e
jelenség létrehozasaban, ugy inkabb arrol lehet
sz0, hogy az extravascularisan, az interstitiumban
rekedt fehérje A/G hanyadosa magasabb a vér-
seruméndl. Ismételten utalni kivanunk itt az ali-
mentaris (fehérjeszegény étrend) szerepére, melyre
utal az is, hogy a relativ albuminkoncentracio
(49,7%) kontrollcsoportunkban is alacsonyabb az
irodalomban megadott atlagnal (61,4%, Wunderly,
1956).

IV. tablazat. Chylarias betegek zsirliritése

Max. vize- Atlagos Se rum
Sorsz. nKé)nrq, Bf;??& let lipid urites lipid
: mg»/o 0/24 h. mg%
1 63 né 14 év 198 0,84 900
2. 39nd 12 év 180 1,28
3. 42 né 9 év 520 5,58 1150
4. 52 né 42 év 280 2,50 900
5 28n6 3 év 250 1,20
6. 28 nb 12 év 230 2,00 600
7. 25 férfi 2 év 250 960
8 30 férfi 2 év 1910 500
9. 22 férfi 6 ho 280
10. 50 nd 1év 230 1100
. 21 nd 2 év 550 810
2. 20 nb 6 ho 360 760
13 25 n0 2 év 390 1,10 1000
14 63 nd b hd 510 3,04 850
15 23 n6 5 év 700 2,84 1000
6. 33 nd 14 ho 1200 3,35 900
7. 25 né 3 ho 220 132 1150
18 18 férfi 2 ho 580 6,48 950
X 475 2,63 902
S. D 438 1,79 174
Végll pedig megvizsgaltuk a vizelet lipid-

sz

get is. Sorozatunkban észlelt legnagyobb vizelet-
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lipidkoncentracio 19 ezrelék volt. A lipidvesztesé-
get a valamennyi vizsgalati nap atlagaban szami-
tottuk, igy az altalunk észlelt legnagyobb atlagos
napi lipidveszteség 4,48 g volt, valamennyi esetlink
atlagdban a napi lipidveszteség 2,63 g (s.d. = 1,79).
A zsirveszteség ellenére az éhgyomri plasma-
osszlipid egyetlen esetben sem csokkent a norma-
lis értékek ala, s6t, anndl inkdbb magasabb volt
(&tl. 902 mg%; s. d. = 174), aminek az oka a me-
thodikai tényez6k mellett val6szin(ileg ugyanazok-
ban a tényezékben keresend6k, melyek méas hypo-
proteinaemids allapotokban (pl. nephrosis) a plas-
ma lipidszint emelkedését okozzak.

osszefoglalas. Filariasisos eredetl chyluriaban
a glomerulus filtratio (endogen kreatinin clearance)
kifejezetten csokkent (atlag 45 ml, S. D. 28,3).
A glomerulus filtratio csokkenése nem fiigg a be-
tegség id6tartamatol, azonban a masodlagos infec-
tio jelenléte kifejezetten karosan befolyasolja a
vesemikoddést.

A betegek atlagos napi fehérjevesztesége nem
haladta meg a masfél grammot. Ennek ellenére a
serum 0sszfehérjeszintje a chylurids betegekben
szignifikansan alacsonyabb az azonos populatiébol
szarmazd kontrollokénal. A serumfehérjespektrum
(papirelektrophoresis) Iényegesebben kiilénbozik.
A vizelet fehérjespektruma a betegek seruméhoz
viszonyitva nem mutat észlelhet6 eltérést; a vizelet
és a vérserum A/G quotiense azonos.

A napi atlagos lipidveszteség a vizsgalt beteg-
anyagon 2,63 g (S. D. 1,79), a serum lipidkoncentra-
cidja a normadlis értékeknél valamivel magasabb
volt.

IRODALOM. 1 Drinker C. K., Field M. E, Ho-
mans I.: Am. J. Physiol. 1934. 108:509. — 2. Field M.
E. , Leigh O. C. jr., Drinker C. K.: Ani. J. Physiol.
1934—35. 110:174. — 3. Foldi M.: Magy. Belorv. Arch.
1952, 5:139. — 4. Glenn W. W., Cressor S. L., Bauer
F. X., Goldstein F,, Hoffman O., Healey J. E.: Surgery,
Gynec. and Obstetr. 1949. 89:200. — 5. Jahnke K.,
Scholtan W.: Dtsch. Arch. klin. Med. 1953. 200:521. —
6. Kaiserling H., Soostmeyer T.: Wiener klin. Wschr.
1939. 52:1113. — 7. Miller L. L., Bale F. W., Yuile C. L.,
Masters R. E, Tishkoff G. H., Whipple G. H.: J. Ey-
per. Med. 1949. 90:297. — 8. Munk I., Rosenstein A.:
Virchow’ Archiv. 1891. 123:230. — 9. Rényi-Vamos F.,
Szendr6i P., Magasi Z.: MTA Bioi. Orvostud. Oszt.
Kozi. 1955. 6:97. — 10. Rusznyak I, Féldi M., Szabo
Gy.: A nyirokkeringés élet- és kortana. Akadémiai
Kiad6, Bpest, 1955. — 11 Sonnet J., Heremans J.:
Bruxelles Méd. 1954. 34:223. — 12. Tran-Anh: La fi-
lariose a I’hopital Yersin. These pour le doctorat en
médicine. Hanoi, 1950. — 13. Trang—Quang—Dieu:
Recherches sur la chylolymphurie et I’hématochylo-
lymphurie Tonkinoise. These de doctorat en médicine.
Hanoi, 1943. — 14. Wasserman K., Mayerson H. S.:
Am. J. Physiol. 1951, 170:1. — 15, Wasserman K.,
Mayerson H. S.: Am. J. Physiol. 1952, 171:218. —
16. Wasserman K., Mayerson H. S.: Am. J. Physiol.
1952. 171:218. — 17. Wunderly Ch.: Electrophorese sur
papier. Vigot Freres, Paris, 1956.
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Pcterfy Sandor u. Kérhaz-Rendel6 ,,A” Belosztalya

Tapasztalataink hipertonias betegek Guanethidin (Ismelin) kezelésér6l

Irta: Biré Laszl6 dr., Selmec Imre dr. és Banyasz Tibor dr.

A hypertonia-betegség kezelésében a ganglio-
plégids szerek haszndlatat parasympathicolytikus
mellékhatasaik — obstipatio, vizeletretentio, latasi
és potentia-zavarok — korlatozzak.

Maxwell, Mull és Plummer olyan erélyes anti-
hypertensiv tulajdonsadgli anyagot allitottak el6,
melynek parasympathicus gatlé hatasa nincs (6).
Az altaluk Guanethidinnek nevezett anyag kémiai-
lag (2/octahydro-r azocynil/ethyl) guanidin-sulfat
(Ismelin, Ciba). Pharmacologiai hatasat részben
Maxwell és munkatarsai, részben Page és Dustan
tisztaztak (7, 9). Ugy talaltak, hogy ez eltér6 mind
a ganglionblokalé, mind az adrenalolyticus szere-
két6l. Tamadaspontja a sympathicus végkészilék.
Itt valdszin(ileg az adrenalin-noradrenalin képz6-
dest vagy felszabadulast, és ezzel az idegimpulsus-
nak az effector sejtre vald atterjedését gatolja
meg.

Tobben végeztek vizsgalatokat a keringési
factoroknak Guanethidin-hatasra bekdvetkezd val-
tozasaira vonatkozéan is, és azt taldltdk, hogy a
verdtérfogat csokken, a vénds rendszer tagul, mig
az arteriolas rendszer kalibere véltozatlan marad.
Megakadalyozza az all6 helyzetben physiologias
vasoconstrictio létrejottét (5, 10). Kedvez6 eredme-
nyekrél szamoltak be a Guanethidin klinikai ki-
prébéalasa soran is (1, 2, 3, 4/a, 4/b, 8).

Beteganyag, mddszer: Vizsgalatainkat 23, olyan
mindkét nembeli magasvérnyomas-betegségben
szenvedd, kérhazban fekvd egyénen végeztiik, akik-
nél anamnesticusan és vizsgalataink alapjan el6re-
ment agyi insultus és myocardialis infarctus kizar-

haté volt. Ezen betegek évek ota allottak koérhaz-
poliklinikai egységiink megfigyelése alatt és tobb
antihypertensiv gyogyszerrel tortént kezelésiink
soran lényeges javulast nem értek el. Eleve elha-
taroztuk, hogy napi 100 mg-nal magasabb dozist
nem alkalmazunk, bar tudtuk, hogy mar elézetesen
kiprobalo szerz6k esetenként e szer adagjanak
tobbszorosét is adtak.

Az Ismelin-therapia megkezdése el6tt néhany
napig ,,placebo”-t adtunk. Ez id6 alatt végeztik el
a beteg Kivizsgalasat és a vizsgalatba csak azon
beteget soroztuk be, aki az el6bb emlitett kdvetel-
ményeknek megfelelt. Az Ismelint 25 mg-os kez-
deti adagban alkalmaztuk és sziikség szerint 2—5
naponként emeltiik adagjat, a kivant hatas eléré-
séig. Egyes esetekben a beteg panaszai alapjan az
adagot a kezelés folyaman ismét csokkenteniink
kellett. A napi adagot egyszerre — reggel 9 dra-
kor — adtuk. Vérnyomasmérés 9 oOra el6tt, négy
oraval a gyogyszer bevétele utan — amikor irodal-
mi adatok alapjan a maximalis hatas varhat6 —
és 21 orakor tortént, mindenkor fekvd és all6 test-
helyzetben. A napi értéket a megfeleld értékek
atlagaval fejezzilk ki. A kivant eredmény elérése
utan ismét ,,placebo”-t alkalmaztunk a vérnyomas
emelkedéséig.

Megfigyeltiik az allé és fekvd, systolés és dia-
stoles nyomasban elérhet6 azon maximalis csokke-
nést, amely mellett a betegek még jol érzik magu-
kat; azon eseteket, melyekben jelentds tensio-
csOkkenés csak a beteg szaméara terhes orthostati-
cus reactio, vagy mas nem kevésbhé kellemetlen

Kezelés el6tti periodus — _ Kezelés soran mért “’E s o=
legalacsonyabb vérnyomasa & legalacsonyabb vérnyomas gu c2gkt *
& = SxEZ &3  Egyéb mellékhatasok
5 . e Syst. Diast. < = Syst. Diast. > X238 2% 9
5 & & k=l S RIS £
B X Z fekve 4llva fekve 4llva = fekve allva fekve allva Se=T 59
145 ¢ 22 220 122 120 25 166 137 103 8 7 29,1 % — -
2 70 ¢ 190 180 102 100 25 137 113 83 73 6 270/c + + + —
369 ¢ 20 215 120 114 25 145 143 93 0 4 21% -
4 56 o 176 167 100 100 25 112 103 80 70 12 30% 1> -
55 » 10 185 90 90 25 164 152 80 80 8 11,1% —
6 63 o 213 199 110 110 30 170 160 100 % 8 12,7% — —
7 67 o9 190 190 106 106 35 137 124 90 82 3 22,6% — —
8 62 4 1% 187 103 104 35 149 149 92 2 4 10,6% — -
9 56 ¢f 203 190 103 100 40 153 143 87 QM 4 10% — -
10 48 4 190 180 110 110 40 160 160 93 0 4 18,1% — —
1 5 4 220 210 118 110 40 161 145 85 90 8 18,8% — —
12 54 g 225 225 140 140 45 177 160 107 105 3 25% — -
13 72 ¢ 17 187 107 97 45 153 150 87 0 1 7,2% — —
14 74 ¢ 203 212 120 120 50 150 130 93 83 3  30,8% — gyengeség
15 64 ¢ 180 180 103 103 50 120 80 100 70 5 32% + + + gyengeség, hasmenés*
16 53 (f 216 216 120 125 60 162 152 89 89 6 25,8% — —
17 49 4 200 185 115 110 60 156 145 90 85 7 22,7% + gyengeség, hasmenés;
18 53 ¢f 190 190 105 105 60 155 151 95 87 6 17,1% - fejfajas
19 60 ¢ 330 240 120 130 60 100 134 96 83 2 30,8% — —
20 61 ¢ 186 186 110 110 60 193 153 110 93 4 15,4%, - fejfajas
21 53 ¢f 186 185 100 100 60 156 150 90 87 5 23°,, — —
22 53 4 200 200 105 115 70 176 150. 103 85 6 19%?) — —
23 46 4 1% 190 104 104 100 170 166 79 0 — 13,4%, — _
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mellékhatés kifejl6édésével egyitt érhetd el; végul
a gyogyszerhatas tartossagat a szer kihagyasa utan.
Eredményeinket az aldbbi tablazatban tintet-
tuk fel.
Néhany jellemzd kezelési eredményt mutatnak
be abraink.

Megbeszélés: A kezelést megel6z8 periddusban
mért legalacsonyabb diastolés nyomashoz viszo-
nyitva a kezelési id6szak hasonlé értéke 25%-0s,
ill. ennél nagyobb csokkenést ért el 8 esetben; 15 és
25% kozotti csokkenést 9 esetben; a csokkenés nem
érte el a 15%-ot 6 esetben, Vizsgalataink alapjan
tehat az Ismelin hatdsos antihypertensiv szernek
bizonyult.

Orthostatikus reactiot négy izben észleltiink,
mely miatt a szert kétszer kihagyni, kétszer pedig
csokkenteni kényszeriltink. Egyéb mellékhatast
0t izben észleltiink, mégpedig hasmenést egyszer,
izomgyengeséget haromszor, f6fajast kétszer. To-
vabbi eseteink a gydgyszer adéasat, illetéleg az erre
bekovetkezett tensio-esést jol tlrték, kozérzetik
jobb volt, mint a kezelés el6tt.

A kezdeti vérnyomas foka, az elért csokkenés
mérve, az orthost. reactio bekdvetkezése és az al-
kalmazott gyogyszeradag nagysaga kozott ossze-
flggést nem talaltunk.

A gyogyszer szedésével kapcsolatos tdlérzé-
kenységi tlineteket, vérképvéaltozasokat, a mara-
déknitrogén és az endogen Kkreatininclearance Ié-
nyeges valtozasat, vagy a keringés romlasat nem
észleltuk.
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Masok eredményeivel egyezéen azt tapasztal-
tuk, hogy a gyogyszer tensiocsokkent6 hatasa Ki-
hagyasa utdn még 1—3 napig érvényesil.

Minthogy a kezelés soran el6re ki nem szami-
tott orthostatikus collapsus léphet fel, a kezelés
meginditasat, a sziikséges és elviselhet§ adag meg-
hatarozasat véleményiink szerint korhazban kell
elvégezni. Az ambulans kezelésre vonatkozéan az
irodalmi adatok és sajat tapasztalataink egyel&re
elégtelenek ahhoz, hogy a kérdéssel foglalkozzunk.

Addendum. I. Fenti vizsgélataink befejeztével
maédunkban volt kiprobalni a Bretylium tosylatot
[vilagirodalomban: Darenthin; magyar készitmeny:
Deorsan (K&ébanyai Gyogyszer.)] is, Hatasmechaniz-
musa és a keringési tényezd6k altala létrehozott val-
tozésa lényegében azonos a Guanethidinével, hatasa
azonban nem elhlzd6doé, ezért napi adagja tobb rész-
letben adandd. 18 betegnek adtuk, kiknek Kivalasz-
tdsanal és kezelésukben a fenti kautélak és mod-
szerek vadltozatlanul érvényesiltek. Eredmény: a

2. abra

Ar osszefiiggé vonal a fekvd testhelyzetben mért syst. és diast.

értéket, a szaggatott vonal az 4ll6 helyzetben mért syst. és

diast. értékeket, az oszlopok az adagok nagysagat, a két fligg6-
leges vonal a kezelési iddszakot jelzi

legalacsonyabb diast. érték csokkenése elérte vagy
meghaladta a 25%-ot két esetben, 15% és 25% ko-
zOtt volt 9 esetben, ez alatt 7 betegnél. Betegeink
kett6 kivételével rosszul tlrték a kezelést. TObbé-
kevésbé sulyos orthost. reactiét észleltiink 17 beteg-
nél, ezenkivil tizenhatan egyéb kellemetlen mellék-
hatasokrél panaszkodtak Harom olyan beteglink
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volt, akik kilonbozé id6ben Lsmelint, majd Deor-
sant kaptak; mindharomnal lényegesen jobb ered-
ményt értink el az el6z6vel. Eredményeink egyez-
nek az irodalomban talalhaté eredményekkel, me-
lyek alapjan a Guanethidin-kezelést jobbnak ming-
sitik, mint a Bretylium tosylattal val6 kezelést
(Evanson J. M, Sears H. T. N.: Lancet, 1960. 2. 387;
Dollery C. T., Emslie-Smith D., Milne M. D.: 1960.
2. 381. Page I. H, Dustan H. P.: Circulation, 1960.
22. 181).

HETILAP

ni. llyenkor sokkal kisebb adaggal jé hatas érhetd
el, mellékhatadsok nélkil (Moeschlin S.: Schweiz.
Med. Wschr. 1961. 91. 193).

IRODALOM. 1 Arnold O. H., Kaiser K.: Dtsch.
med. Wschr. 1960. 85. 1236. — 2. Cottier P., Reubi F.,
Dupasquier E.: Dtsch. med. Wschr. 1960. 85. 1263, —
3. Jaquerod R., Spuhler O.: Schweiz, med. Wschr.
1960. 90. 113. — 4/a Leishman A. W. D.: Dtsch. med.
Wschr. 1960. 85. 1231. — 4/b Leishman A. W. D.,
Matthews H. L., Smith A. J.: Lancet 1959. 11 1044. —
5. Lichtlen P., Schaub F.: Dtsch. med. Wschr. 1960. 85.

— 6. Maxwell R. A., Mull R. P., Plummer A. J.:

o . p . 1249,
1. Vizsgalatainkban az elektiv Symp‘""th'Cusﬁxperientia (Schw.) 1959. 15. 267. — 7. Maxwell R. A.,

gatlok onallo alkalmazasaval elérhet6 hatast kivan-
tuk vizsgalni. E szereket azonban az irodalom és
sajat allaspontunk szerint is kombinéltan — Rau-
wolfia készitményekkel, .ganglion blokkalékkal és
mindenekel6tt salureticumokkal — kell alkalmaz-

Plummer A. J., Schneider F., Povalszki H., Daniel A.
L: Schweiz, med. Wschr. 1960. 90. 109. — 8. Meesmann
W.: Dtsch. med. Wschr. 1960. 85. 1243, — 9. Page I. H.,

Dustan H.P.: J.A.M.A. 1959.170.1265. — 10. Richard-
son D. W, Stephenson M. P.: Dtsch. med. Wschr
1960. 85. 1258.

Févarosi Istvan Koérhaz, |. Belosztaly

Cerebrovascularis insultus okozta antidiabeticus effectus

Irta : Keller Laszl6 dr. és Kasztos Dénes dr.

A diabetes mellitus — mint ismeretes —
absolut, vagy relativ insulin hianyon alapul6
complex anyagcsere-megbetegedés. A syndroma
tengelyében a szénhydréat-haztartas zavara all, me-
lyet jelen tuddsunk szerint az insularis appara-
tus, hypophysis eltlsé lebeny, mellékvesék, pajzs-
mirigy és megfelel6 agyi kozpontok alkotta rend-
szer egyensulyanak felborulasa idéz el6.

Az utébbi évek sordn a hormonalis factorok-
kal szemben az agy pathogeneticai szerepének ku-
tatasa viszonylag hattérbe szorult.

Jelen kozleményunkben olyan esetiinket is-
mertetjuk, mely a kozponti idegrendszer és a
diabetes mellitus kapcsolatdhoz szolgaltat adatot.

E téren az elsd allatkisérletes bizonyitékot CI.
Bemard szolgaltatta a mult szazad kozepén, & a
IV. agykamra fenekét sértve hyperglykaemiat és
glycosuriat hozott Iétre (piqure diabetique). Utébb
kiderult, hogy az effectust a medulla oblongatan
athaladd, magasabb kézpontokbdl ered6 sympathi-
cus palyak izgatasa okozta.

A tovabbiakban nagyszamu vizsgéalat tortént a
cukorcentrum localisatiéja céljabdél. Ezek soran
szamos hyperglykaemizald koézpontot irtak le, téb-
bek kozott a kdzépagyban, a kozti agyban, hypo-
thalamusban és corpus striatumban (3, 4, 9). Ezek
koézil a hypothalamus egyes magjainak regulatios
szerepe kétségtelenil bizonyitottnak tekinthetd.

A vizsgalatok egy része kimutatta, hogy hypo-
glykaemizalo kozpontok is léteznek a hypothala-
musban (nuci, paraventricularis, filiformis, ventro-

mesialis, perifornicalis). Hatasuk valoszinileg az
insulin productio  fokozasaval, illetve az

insulin-érzékenység novelésével magyarazhatd (3,
4, 13).

A cukorcentrumok szabdlyoz6 szerepiket a
vegetativ idegrendszer sympathicus és parasympa-
thicus palyai, valamint a hypophysis eliilsé lebe-
nye révén fejtik ki (13). A hypophysis —
diencephalon rendszer mikddése a neuralis syste-
maval correlatidban, de nagymérvi o6nallésaggal
torténik.

Az agykéreg befolydsat a szénhydrat anyag-
csere subcorticalis regulatoraira feltételes reflexek
kialakitasaval sikerllt experimentalisan igazolni
(1, 15, 21).

Az eddig vazolt Osszefliggéseket szamos Kklini-
kai megfigyelés is aldtdmasztja. Hyperglykaemiat
és glycosuriat észleltek agyi traumak (6, 14), ence-
phalitis, CO mérgezés, aether-, chloroformnarcosis,
villamcsapas, agyvérzés, psychés behatdsok és k-
I6Nb6z6 stress situatiok kapcsan (7, 8, 12, 20, 19).
Tobb esetben permanens diabetes kialakulasardl is
beszamoltak (16, 17).

Alabbi esetiinkben az el6z6kkel ellentétben

a fenndllo diabetes nagyfoku javulasa kovette az
apoplexia cerebrit.
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encephalopathia és a bal also végtag praegangraenas
allapota miatt utaltdk be osztalyunkra. Csaladi

anamnesisébdl kiemeljik, hogy nagyapja cukorbeteg-
ségben szenvedett, anyja pedig yloertoniés volt.
Diabetes mellhisat 48 €. kordban allapitottdk meg.
1948—56-ig tobb izben allott gyogyintézeti kezeles
alatt. Mig az elsd évben betegségének egyensulyban tar-
tasahoz csupan diétazas is elegend6 volt, a kés6bbiek
folg/amén fokoz6dd mennyiségl insulinra szorult, igé
1953—54-ben napi 80 E., 1955—56-ban mar napi 100
§60 zink 40 krist.? insulint kapott 180 g CH-}60 g
ehérje étrend mellett. Zarojelentései szerint, melyek
kozil az utolsé 1956 juliusabol datalédik, a jelzett
id6szakban  vércukor értékei  240—330 mg%
koruliek, a szemfenéken kifejezett arteriosclerosis je-
lei lathatok és az als6 végtagokon neuritis diabetica
tinetei jelentkeztek.

1956, X. 17-én heves fejfajast kovet6leg hirtelen
teljes bal oldali hemiplegiaja alakult ki. KezelGorvosa
és az id_eg?yégyész consiliarius apogﬂexia cerebrit
diagnosztizalt. A" tlnetek a kovetkez6 5 nap folyaman
enyhe alsévégtag paresist6l eltekintve visszafejlodtek.
Az apoplexia napjatol kezdve, — noha a beteg taplal-
kozasa zavartalan volt — az insulin-kezelést hypo-
glykaemias rosszullét miatt be kellett szintetni, s
tobbé soha insulinra nem szorult. Itt kivanjuk meg-
jegyezni, hogy betegsége folyaman ez volt az egye-
dali eset, amikor hypoglykaemias tiinetei voltak.

A szakrendel6ben végzett rendszeres vizelet és
vércukor vizsgalatok a tovabbiakban arrdél tanutskod-
nak, hogy a beteg diabetese mérsékelt étrendi szaba-
lyozassal konnyen egyensulyban tarthatéva valt. Meg-
erdsitette ezt a 8 honappal az ictus utani Ujabb, inté-
zeti kezelés is, melyre voltaképpen angiopathias pana-
szai (cerebralis ércrisisek, claudicatio intermittens)
miatt kerult sor.

Osztalyunkra atmeneti b. testfélzsibbadasok, vala-
mint a b. alsé végtag fajdalmai miatt vettik fel. Fel-
vételi statusabdl a kovetkezOket emeljuk ki:

Kp. fejlett, adiposus. Tud6k felett basalis hurut
jelei. Relativ szivtompulat b. hatara 1 ujjal a med.
clav. vonalon kivil. Minden szdjadék felett halk syst.
zOrej. Pulsus 84-es, rhythmusos, aequalis, kp. telt. RR:
200/100 Hgmm. Has puha, adipositas miatt nehezen be-
tapinthatd. Hepar 2 h. ujjal ér a bordaiv ala. Arteria
dors, pedis egyik oldalt sem tap. Bal talpon 2 Ft-nyi
fekete, porkos, felhamfosztott teriilet. Mk. oldalt mér-
sékelt anasarka. ldegrendszer: b. kéz szoritd ereje
gyenglilt, bo. Babinski tendentia.

Fontosabb 1ab. leletei. Vizelet: fs. 1006, f., g., bil.:
neg, ubg. norm., Gledékben semmi koros. Vizelet cukor
napi mennyisege 0—6 kozott mozgott. Kreat.
clearence: 110 ml., RN: 29 mg%. Wa. r. neg. We.: 69
mm/dra. Vérkép: vvt.: 4140000, Hb.: 82%, fvs.: 10 200.
Ju. 3%, St. 5% Sg. 68%, Eo. 294 Ly, 199, Mo. 3%
Kilénb6zd napokon kapott vércukor értékek: 135, 121,
144, 137, 149, 141, 130 mg%. Terheléses vércukor érté-
kek; éhgyomori: 144, 50 g dextrose utan 30': 196,
60" :158, 90" : 136 120" : 130 mg%. Majfunctiés probak:
se. bi. 0,33 mg%, Takata: neg., Thymol: 10 E Vizelet
17-ketosteroid : 13 mg/24 o6ra. Oscillometrids értékek:
b. boka felett: 1,0. J. b. f.: 3,0, b. térd alatt; 60 j. t. a:
90. Pachon E Szemfenék: teltebb vénak, keskeny
artériak, Salus és Gunn tinet, deg. foltok mk. 0. a ma-
cula tajon. EKG: s. rhythmus, bal allasi R tengely, la-
pos Tt, bifazisos T2—s. Mellkasrontgen: Tiszta tid6éme-
z06k. Renyhébben mozgd rekesz. Balra 1V2 hu. nagyobb,
aortas typusba hajlo sziv. B. labfej két iranya felv.:
Csontok atrophias structurajuak

Therapiasan hypertensiv encephalopathidja miatt
értagitd és Glutarec-kezelésben részesilt, cardialis ta-
mogatasként Strophosidot kapott s az alsdé végtag
praegangraenas folyamatat i. m. Tolazolin, i. a
Novocain, valamint széles spectrumd antibioticumok
adasaval probaltuk befolyasolni. Diabetese 200 g
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egyéb
therapiat nem igényelt.

Mindezen medicatio ellenére praegangraenas el-
véltozasa fokozatosan progredidlt. Amputatiét ajanlot-
tunk, melyt6l a beteg hossza ideig vonakodott. Végul
is a m(itétbe beleeEyezett, de arra mar nem Kkerulhe-
tett sor, mivel fokozatosan sulyosbodd cardialis de-
compensatio kapcsan meghalt-.

A sectiés jegyz6konyv a koszorus erek, az aorta, a
vese, a végtagok és kuléndsen az agyi erek sulyos
arteriosclerosisat rogziti. A pancreas a szokottnal
kisebb, metszéslapjan a mirigyes allomanyban koté-
szpvetes felszaporodas lathatd.” A mellékvesék kéreg-
allomanya valamivel szélesebb, élénk sarga szin(.

Az agy korszovettani lelete: ,,Mikroszkép alatt az
agyi arteriolak elastofibrosisa, helyenként a médiaban
messzemcse-lerakodés, és a lumen &ltalanos sz(ki-
lete lathatd. Az erek korll szamos helyen apro veérzé-
sek és az allomany fellazulasa lathaté. Kilondsen ki-
fejezett e jelenség a Ill. agykamra kornyékén a
specialis magvak (n. paraventricularis, supraopticus,
stb.) teruletén, valamint a nyudltvel6ben. Ugyanitt a
subarachnoidealis terekben massiv corpus amylaceum
lerakddas mutatkozik. A hypophysis tokja kissé meg-
vastagodott, a stroma kis gocokban felszaporodott. A
hypophysis sejt-populatiéja a szokottnak megfeleld,
az_eluls6 és kozéps6 lebeny hatdran egy helyen Ki-
csiny, csaknem adenomaszer(i fésejthyperplasias goc
latszik. Arteriosclerosis  gravis cerebri c.
haemorrhagiis et emollitionibus minimis. Fibrosis
levis hypophyseos, ibidem hyperplasia focalis (adeno-
ma minimum) chromophobo-cellularis.” (Holl6si Kata-
lin dr.)

A diabetes mellitusban a kdzponti idegrend-
szer pathogeneticai jelent6ségét illetéen még nem
alakult ki egységes allasfoglalas. Allatkisérletes
vizsgélatok alapjan hyperglykaemizalé és hypo-
glykaemizalé centrumok létezése — mint mar em-
litettik — egyarant bizonyitast nyert. A klinikai
megfigyelések, észlelések agyi noxakkal kapcsolat-
ban f6leg mulé hyperglykaemiar6l, néha perma-
nens diabetes kialakulasardl szamoltak be.

Ismeretes nehany kozlés diabetes spontan gyo-
gyulasarél* (5, 10). Ezeknél a javulas a mi esetiink-
kel szemben lassu, fokozatos volt. Leirtdk a diabe-
tes ,,compensaldsat” a Langerhans szigetek béta
sejtjeinek adenomdja kovetkeztében (11). Utébbh
a lefolyds és sectids lelet alapjan kizarhattuk.
Ugyanez vonatkozik a hypophysis eliils6 lebeny fo-
lyamatokra is. Megemlitjik itt a diabetest enyhitd
tényez6k kozil az &ltalanos s ezenbelll a szénhyd-
rat-anyagcsere csokkenésével jaré allapotokat, me-
lyek esetiinkben ugyancsak nem jatszhattak szere-
pet. Lesovanyodassal dsszefiiggé insulin-igény
csokkenés sem johet sz6ba, mar csak azért .sem,
mert teststlyaban lényeges valtozds nfem volt ész-
lelhetd.

Ugy gondoljuk, hogy esetiink pathomechaniz-
musat a cukorcentrumoknak az apoplexia cerebri
kovetkeztében létrejott karosoddsa magyarazza.
Nem tudjuk megmondani, hogy e karosodas, me-
lyet microhaemorrhagia, oedema, thrombosis, tar-

* Bach I. és mtsai 1961. marc. 15-én a Belgy. Szak-
csoport Ulésén tartott el6adasban tobb diabeteses ese-
tiket ismertették, melyek neuroendokrin alteratiok
k,atc?(én javultak ill. gyakorlatilag tlnetmentessé
valtak.
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tos érspasmus, sth., egyarant létrehozhatott, vajon
a hyperglykaemizal6 centrum destructidja, vagy
pedig az antagonists kozpont izgatdsa utjan fej-
tette ki hatdsat. Ami a hypophysis-dienoephalon
rendszer részvételét illeti, erre vonatkozd klinikai
tiineteket nem észleltink. A kérdést nem tudta el-
doénteni az insultust 4 évvel kovetd sectio illetve
kérszbvettani vizsgalat sem.

Ismertetett esetlinkb6l kiemelend6nek tartjuk
azt a tényt, hogy a sulyos diabetesben szenvedd
beteg szénhydrat anyagcseréjében a cerebrovascu-
laris insultus kapcsan hirtelen fordulat kovetkezett
be. Kilénosen figyelemre méltd, hogy a valtozas
a hyperglykaemia és glycosuria egyik napr6l ma-
sikra torténd nagyfokd reductidéjaban és ugyan-
akkor az addigi, naponként 100 E therapiés insu-
lin-szlikséglet megsz(inésében nyilvanult meg. Ez
az allapot tartésnak bizonyult, mint azt 4 éves fo-
lyamatos szakorvosi megfigyelés és tdbbszori inté-
zeti atvizsgalas is bizonyitja. A szénhydrat anyag-
csere megkozelitd normalizalédasa viszont a peri-
pherids érfolyamat progressziéjat nem befolya-
solta. Ez d&sszhangban all osztalyunknak 128
angiopathia diabeticaban szenved§ beteg észlelése
kapcsan nyert azon tapasztalataval, hogy a cukor-
bajosok peripherias ver6érmegbetegedésének su-
lyossdga nem all aranyban a szok&sos vizsgélatok-
kal hozzaférhet§ diabeteses anyagcserezavar su-
lyossagaval (2, 18).

Osszefoglalas. Szerzék acut cerebrovascularis
insultus Kivaltotta tartds antidiabeticus effectusrol
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szamolnak be egy eset kapcsan. Diabeteses, 56 éves
betegen hemiplegiaval jaro, hirtelen tamadt agyi
insultus utan a szénhydrat anyagcserezavar oly
mértékd javulasa kdvetkezett be, hogy a napi 100
E insulin 4 éven at, egészen halalaig teljesen mel-
I6zhet6 volt. Vazoljak a kozponti idegrendszer és
diabetes mellitus 06sszefiiggéseit. A szénhydrat
anyagcsere hirtelen bekovetkezett, csaknem teljes,
permanensnek bizonyult megjavulasat a cukor-
centrumok alteratiéjaval (mikrotraumajaval) hoz-
zak kapcsolatba.

IRODALOM. 1 Bikov K. M.: Az agykéreg és a
bels§ szervek. Akadémia, Bpest, 1953. — 2. Bugar—
Mészaros K., Poppel A.: Orv. Hetil. 1960. 2, 37. — 3
Cleveland D., Davis L.: Brain, 1936. 59:459. — 4. Davis
L. és mtsai: Arch. Neur. and Psych. 1935 33:592. — 5
Franklin B. P. és mtsai: Diabetes 1958. 7:93. — 6. Gelin
A., Pirart J.: Acta gastro-enter. béig. 1957. 20:724. —
7. Glatzel H.: Artzl. Wchnschr. 1956. 11:377. — 8.
Goldner M. G.: Diabetes 1958. 7:410. — 9. Hagen E.
Dtsch. Zschr. Nervenheilk. 1957.177/1:73. — 10. Harwood
J., Reed J. A.: New Engl. J. Med. 1957. 257:257. — 11
Hensler L., Hartmann H.: Schw. Med. Wchnschr. 1956
86:630. — 12. Hinkle E., Wolf S.: Diabetes 1952. 1:383.
«— 13. Hégler F.: Die zentral-nervose Blutzuckerregu-
lation, lasd: Boiler R.: Diabetes mellitus, Urban és
Schwarzenberg, Wien, 1950. — 14. Kaniak J., Koziol K.:
Pol. Arch. Med. Wewnet. 1957. 27/11:1533. — 15. Leites
S. M. és mtsai: Fiziol. Z. 1955. 41:249. — 16. Levitt L.
M. és mtsai: N. Y. State J. Med. 1956. 56:1651. — 17.
Reed J. A.: Diabetes 1955. 4:377. — 18. Skouby A. P.:
Acta Med. Scand. 1956. Suppl. 317. — 19. Taylor F. H.
L. és mtsai: New Engl. J. Med. 1944. 231:437. — 20.
Walker J. B.: Practitioner 1957. 178:590. —21. Yankele-
vich D. E.: Probl. Endokr. 1955. 1:75.
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SYNCUMAR™*

A thromboembolids betegségek korszerl anti-
coagulans therapidja olyan vegyiletek el6allitasat
tetté kivanatossa, amelyek a prothrombin-activitast
aranylag gyorsan csokkentik, hatdsuk huzamosabb
ideig tartd, adagolasuk jol beéllithatd, a prothrom-
bin-activitas nagyobb ingadozésa nélkil. E kivanal-
maknak mindenben megfelel a 3—[a—(4—Nitro-
phenyl)—R—acetyl—aethyl-—4—oxycumarin] (ace-
nocumarin), melyet az EGyT Syncumar néven hoz
forgalomba.

A Syncumar hatasmechanizmusa a kiilénbézé
dicumarin-derivatumokéhoz hasonlé: a K-vitamin-
nal szembeni competitiv antagonismusa révén a
1. (prothrombin), VII. (proconvertin, stabil acce-
lerator factor), IX. (Christmas factor) és X. (Stuart-
Prower factor) factor bioldgiai szintézisét gatolva

* El6allitja: Egyestlt Gyogyszer- és Tapszergyar.

csokkenti a prothrombin-activitast: a VII. factor
activitasanak therapias mértékd csokkenése 8—12
oraval megel6zi a prothrombinszint hasonlé esé-
sét. A megfelel§ therapias effectus elérésére, az iro-
dalmi adatok alapjan, a vér prothrombin-activita-
sat — Quick modszerrel, higitasos eljarassal — 20—
30%-o0s szintre kell bedllitani, ami Syncumar ese-
tén 24—26 6ra alatt megvaldsithatd. A Syncumar
nem cumulalodik; adagolasanak felfliggesztése
utan a prothrombin-activitas atlagosan 36—48 o6ra
alatt normalizalédik (a VII. factor activitdsanak
emelkedése 12—24 draval hamarabb mutathaté ki.
mint a prothrombin-szinté). Kivalasztasa az epével
torténik a duodenumban, ahonnan egy rész Ujra
felszivodik és a vizelettel tavozik, mig a bélben
visszamaradd mennyiség a széklettel Urdl ki. Acut
toxicitdsa a dioxycumarinylecetsavas—aethyl—es-
teméi (Pelentan) masfélszer, a 3,3—methylen—
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bis—(4—oxycumarin)-nal (Dicumarol) 0tszoér, a
3—(1—phenylpropyl-—4—oxycumarin)-nal (Mar-
cumar) kb. nyolcszor kisebb. Chronicus, folyamatos
adagolasnal, maj- és vesekarosodast nem észleltek.

Javallata prophylacticus (révid és huzamosabb
idén at tartd) és therapias lehet. Prophylacticusan
(relativ indicatio) nagyobb sebészi beavatkozas és
mitétes szlilés utan, s egyes megbetegedésekben
(rheumas szivbetegségek, silyos angina pectoris,
artérias keringési zavar, pitvar-fibrillatio, stb.)
thrombosisok és emboliak elkeriilésére ajanljak, s
alkalmazasa eredményeként a thrombosisok el6for-
dulasa 50%-kal, a tid6embolias complicatiok
szdma 66%-kal csokken. Therapias alkalmazésakor
(absolut indicatio) a prothrombin-activitds csok-
kentése mellett, a vér viscositasat csokkentd és fib-
rinolyticus tulajdonsdga révén a mar Kkialakult
thrombus novekedése és az embolusok létrejotte
megel6zhetd thrombophlebitis, phlebothrombosis,
artérias thrombosis és emboliak esetében. Kulono-
sen j6 eredménnyel ajanlhaté coronaria-thrombo-
sisban (szivinfarctus) és végtag-thrombosisban. A
therapias effectus az anticoagulans kezelés meg-
kezdésének idejével forditva aranyos.

A Syncumar adagolasa mindig individudlis.
Kezd6 adagja altalaban 8—12 tabl. (16—24 mg,
egyszerre). A tovabbiakban a prothrombin activi-
tds mértékétdl fiiggben kell az adagot csdkkenteni
20—30% koruli értékig (Quick-mdédszer, higitasos
eljaras), melyet 1—3 tabl.-val lehet fenntartani;
20% ala lehetbleg ne csokkentsiik a prothrombin-
activitast. Az optimalis prothrombin-activitas el-
éréséig naponta, majd utana, ha az nagyobb inga-
dozést nem mutat, elegendd hetenként, vagy két
hetenként meghatarozni. Egyittmikddésre alkal-
mas jarobetegeknél havi egyszeri meghatarozas is
elegendd, de fel kell 6ket vildgositani, hogy Uj
gyogyszerek szedése, vagy a legenyhébb betegség

Neurotikus vegetativ tunetek
(hypertonia, klimax, stb.) megszuntetése

L vrioiazi

HETILAP

899

(natha, hasmenés) azonnali ellenérzést tesz sziikse-
gessé. Vizelet Ul. vizsgélat kezdetben naponta, ké-
s6bb ritkabban szikséges (mikrohaematuria!). A
kezelés megkezdése el6tt majfunctios probak el-
végzése szlikséges.

Kisfokd vérzés esetén altaldban elegendd az
adagok atmeneti csokkentése, vagy 1—2 napon at
valo kihagyésa, s naponta 3X2 tabl. Rutascorbin
adasa. Sulyosabb vérzés esetében, mely az el6irt
rendszabalyok mellett (prothrombin-activitas és vi-
zelet rendszeres ellenérzése) nem fordul el6, a ke-
zelés beszlintetése, friss vér transfusio és K-vitamin
i. v. adasa szikséges. A Syncumar kezeléssel egy-
idében i. v. inj. minden complicatio nélkul adhatd,
S. C. s i. m. inj. adasakor néha haematoma léphet
fel, paravertebralis novocain-blo_kad alkalmazéasa —m
a retroperitonedlis haematoma veszélye miatt —
tilos!

Slirg6s esetben a Syncumar mellett célszer(
kezdetben az azonnal hato Heparint is adni. A the-
rapia szikség szerint antibioticumokkal, sziv- és
érszerekkel, gyulladas és lazcsokkent6kkel egészit-
het6 Kki.

Ellenjavallatot képeznek: haemorrhagias di-
athesis, haematologiai rendszer betegségek, vese-
elégtelenség, sulyos majartalom, extrem hyper-
tensio, endocarditis lenta, acut bact. endocarditis,
graviditas (p. partum, p. ab. és menstruatio alatt
adhatd), gyomor- bélrendszer fekélyei és rosszin-
dulatd daganatai, sulyos diabetes (retinitis), ca-
chexia és a laboratériumi ellenérzés lehet6ségének
hianya.

IRODALOM: 1 Kovéacs E., Adler M., Bojszké I,
Paradi Z.: O. H. 1960. 101. 448. — 2. Palos L. A.: Or-

vosképzés 1960. 182. — 3. Montigel C., Pulver R.: Schw.
Med. Wschr. 1955. 85. 586.

Vukmirovits Gydrgy dr.—Kdvesligethy Maria dr.
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lleaziumol« az V.Nemzetkozi
Elelmezéstuilomanyi
Kongresszusrol

A taplalkozastudomannyal
lalkozd kutatok nemzetkodzi egye-
silete  (IUNS) harom évenkent
rendezi nemzetkdzi kongresszusat.
Az V. kongresszust 1960. szeptem-
ber 1—7 kozott az Egyesult Alla-
mokban, Washingtonban rendez-
ték meg.

A kongresszus szervez$ bizott-
saga, az el6adas el6zetes bekildé-
se utan, biztositotta szamomra a
részvételt és a repll6jegyet Buda-
pestt§l—Washingtonig és vissza —
a MALEV-en keresztil megkildte
részemre.

A kongresszuson kozel 1800 tap-
lalkozastudomannyal, illetve ta-
karmanyozassal foglalkozé kutatd
vett részt. Ez volt eddig a legma-
gasabb létszdm, mert a IV. kong-
resszuson (1957. Parizs) csak 800-an
mig a Ill. kongresszuson 1954,
Amsterdam) mindossze 300-an vet-
tek részt. A nagzmértékben meg-
novekedett érdeklédést az IUNS
vezet()'séPe annak tulajdonitotta,
hogy vilagszerte megndvekedett a
taplalkozastudomannyal foglalkoz6
egyetemi tanszékek, kutatointéze-
tek szama és a taplalkozastudo-
many vilagszerte az érdekl&dés
el6terébe kerult.

A kongresszus valéban nemzet-
kozi volt. A Szovjetuniébdl 23-an,
Lengyelorszagbdl 7-en, Csehszlova-
kidbol és Magyarorszagbol 1—1
tag képviselte a hazai taplalkozas-
tudomanyt. A résztvevék tilnyomad
része az Egyesilt Allamokbol,
Kanadabdl jott, de igen jelentds
volt a legtébb nyugat-europai
orszag, valamint az azsiai, afrikai,
dél-amerikai és ausztraliai konti-
nensr6l megjelent kutatok szama
is.

A kongresszus két, egymas ko-
zelében lev6 szalloddban zajlott
le, amelyekben lakott is a kong-
resszuson résztvevék jelentds re-
sze. A szallodak egy na%yobb (2000
személyes és hat kisebb (100—300
személyes) termet bocsatottak a
kongresszus rendelkezésére. Vala-
mennyi teremben m{koédott a ro-
vidhullam( forditészolgalat, amel
az el6adassal egyidejlleg, spanyol,
francia és német nyelvre fordi-
totta le az angol nyelven elhang-
zott elBadéasokat. Az el6adésok Kkb.
96%-a angol nyelven hangzott el;
a fennmaradd néhany mas nyelvd
el6adast angol nyelvre forditottak.
A szovjet és lengyel elvtarsak is
angol nyelven tartottak, vagy tar-
tattak meg el6adéasaikat.

fog-
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1-én délel6tt, a kongresszus el-
noksége Udvozolte a kulféldi és
hazai_résztvevéket, majd az Egye-
sult Allamok akkori elndke: Eisen-
hower rovid beszédben méltatta a
taplalkozastudomany  fontossagat
és az Egyesult Allamok kormanya
nevében megnyitotta a kongresz-
szust.

1—5-ig, vasarnap kivételével, va-
lamennyi munkanapon a nagy el6-
adoteremben az IUNS A&ltal mar
el6zetesen felvetett legfontosabb
kérdéseket vitattdk meg és evvel

arhuzamosan, a tobbi teremben,
ényeges részletkérdésekrél hang-
zottak el el6adasok és folytak le,
altalaban igen élénk vitak.

I,(A f6 témak a kovetkezbek vol-
tak:

1 A téplalkozastudomany fejlé-
dése.

2. A fehérjék és aminosavak
szerepe a taplalkozasban.

3. A lipoidok szerepe az egészsé-
es és beteg ember taplalkozésa-
an.

4. A terhes és szoptatdé ng, vala-
mint a csecsemd taplalkozasi
problémai.

5. Az élelmiszerekhez hozza-
adott (idegen) anyagok hatdsa a
szervezetre.

6. Az allati takarmanyozas ha-
tasa az allati eredet( élelmi anya-
gok termelésére.

7. Uj utak a taplalkozastudo-
many kutatasa terén.

A hét nagy el6adas 6—8 szak-
ember mar “elézetesen elkészitett
és a hallgatésag kozott kiosztott
véleményének egymas kozotti, va-
lamint a hallgatosé?-éltal megvi-
tatott véleményébdl alakult Ki.
Kilénésen a 4. és 5 téma volt
igen értékes és hasznos.

A kerekasztal konferencia 6sz-
szekapcsolasa a hallgatésag bevo-
nasaval altalaban igen hasznos és
jo kongresszusi formanak bizo-
nyult.

A nagy el6adasokkal i)érhuza-
mosan a legfontosabb taplalkozas-
tudomanyi kérdéseket kulon szek-
ci6kban adték eld, illetve vitattak
meg. A lipoid anyagcsere, a Ca-
anyagcsere, a Kwashiorkor, a B-
vitamincsoport egyes tagjainak
szerepe és jelent6sége, az antibio-
ticumok szerepe, az egyes amino-
savak szerepe, valamint &ltalanos
taplalkozastudomanyi eléadasok
Bangzottak el az egyes el6adasok-
an.

Szeptember 5-én délutan tartot-
tam meg el6adasomat. A csontsé-
rilések ~ gyogyulasat befolyasold
étrendi tényezOk hatdsardl szamol-
tam be. Altaldban valamennyi

el6adashoz  tobben
kérdéseket adtak fel; igy az én
eléadasomhoz is amerikai, angol,
lengyel és més nemzetiségl kuta-
tok széltak hozza, s6t a vita any-
nyira elh(zddott, hogy az elnék 15
erces diskussio utan felkért min-
et, hogy a vitat, amennyiben
folytatni~ kivanjuk, a tarsalgoban
folytassuk, mert a kovetkezo el6-
ado el6adasanak idépontja talsa-
gosan elhuzdédna.

_ Szeptember 6-4an az Egyesilt
Allamok féldmdvelésiigyi és szo-
cialis minisztere tartott hosszabb
el6adast, amelyhez részben felkért
hozzaszolok, részben a kozonség
korébdl tobben hozzaszéltak és a
viladg élelmezési helyzetének érté-
kelésérél, valamint a hianyos és
elégtelen taplalkozéds felszamola-
sanak modjarol termékeny vita
zajlott le.

Szeptember 7-én  lehet6séget
biztositottak a kongresszus tag-
Lainak, hogy a Washington kozelé-
en, Bethesda-ban levd Nemzeti
Egészségugyi Kozpontot megte-
kintsék. A~ Nemzeti Egészségugyi
Kozpont kb. 400 holdon, kb. 30 ha-
talmas épuletbdl all, amelyek ko-
zil a legnagyobb a ‘klinikai
centrum. Els6sorban a népbetegsé-
gek okainak kutatasaval es felsza-
molasaval foglalkoznak. I?(y ki-
I6n intézet foglalkozik a rak-kuta-
tassal, a cardiologiaval, az artri-
tissel, a gastroenterologiaval stb.
Az intézetben tobb, mint 8000
ember dolgozik; az intézet felsze-
relése igen gazdag. Az igazgatd
engedélyével modomban volt a
csoportos  kirandulastol fuggetle-
nal is, mésnaB és harmadnap az
engem leginkdbb érdekld osztalyo-
kat, laboratdriumokat meglatogat-
ni és igy a vilag egyik legnagyobb
egészségugyi intézményének md-
kodésérél ~igen részletes tajéko-
z0dast nyerhettem.

A kongresszussal egy id6ben az
IUNS megtartotta kozgydlését,
amelyen elnokot, fétitkart és ()
vé?(rehajté bizottsdgot valasztott.
A kozgytilést az Amerikai Tudoma-
nyos Akadémia elndkének foga-
dasa utén, az Akadémia kis ta-
nacskoz6 termében tartottak meg.
Ezen az Ulésen a volt fétitkar (L.
J. Harris, Cambrigde) javaslatara,
a végrehajtdbizottsagba bevalasz-
tottak. Az 0j tagok kozé bevalasz-
tottak még a Szovjetunid részérol
Jefremov és Kudriascsev profesz-
szorokat, valamint Lengyelorszag-
bdl Szczygiel professzort.

A kongresszus alkalméval a
kongresszus elndke, valamint f6-
titkara a déli szlinetben, tobb
alkalommal, a téapléalkozastudo-
many nemzetkozileg is ismert ku-
tatéit a hazai kutatokkal ,,fehér
asztalnal” is 0Osszehozta és tobb
alkalommal moédom volt a ma-
%yarorszégi taplalkozastudomany
elyzetér6l a legilletékesebb szak-

hozzaszoéltak,



embereket t4jékoztatni. Szeren-
csés megoldasnak bizonyult az
Elelmezéstudomanyi Intézet tébb
nyelv(i évkoényvének el6allitasa és
szétkildése, mert meglep6en tajé-
kozottnak bizonyultak a vilag leg-
kulonbézobb  reszérél  megjelent
szakemberek Intézetiink tevéekeny-
ségérdl, melyet valdszinileg az év-
konyvek tanulményozéasabol meri-
tettek.

A végrehajtobizottsag elhataroz-
ta, hogy legkdzelebbi kongresszu-
sat, a Vl.-at, Edinburgh-ban fogja
rendezni 1963-ban. A végrehajto-
bizottséﬁ targyalasan  felmerult
a VII. kongresszus megrendezése-
nek a helye is. Tobben javasol-
tdk, hogy Moszkvaban) vagy
Leningradban, esetleg mas, kdzép-
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eurdpai varosban kellene megren-
dezni.  Jefremov rofesszor, a
Szovjetunié képvisel6je nem zar-
kozott el az ilyen iranyl kivansag
el6él, azonban kozolte, hogy nem
all médjaban a kedvez6, vagy el-
utasité valaszt ott rdgton megad-
ni, de hazatérése utdn a kérdést
az illetékes szervek elé terjeszti.

A kongresszuson valé részvétel
szamomra, és rajtam keresztul az
Elelmezéstudomanyi Intézet sza-
mara, igen hasznos volt, mert a
vildg taplalkozastudomanyi tan-
székeinek, intézeteinek és kutatoi-
nak érdekl6dési korét, szemléle-
tét, modszereit alkalmam volt ala-
posabban megismerni.

Tarjan Robert dr.

T. MUNKATARSAINK FIGYELMEBE! A Szerkesztéség a folyo-

iratreferalé rovat meginditasa Ota jelentds és értékes anya%ot ge/(jjt('jtt
ossze. Munkatarsaink megterhelését igyeksziink csdkkenteni cbzaltal,

hogy

a tovabbiakban havonta csak 1—2 referatum bekuldését kérjuk, refera-
tumonként 1, legfeljebb 2 oldalas terjedelemben. Gondoljuk, hogy ezen

atmeneti intézkedéssel lehet6séget

Szllészet-n6gydgyaszat

A Csehszlovak intézetek terhesség-

megszakitasokkal szerzett tapaszta-

latal, A Ceskoslovenska gynekalo-

gie 1960. 9. szoban kozolt cikkek
kivonatai

Az interruptio technikaja. Hud-
covic A. dr. (Bratislava), 650—657.

A szerz§ altal tanulményozott
7331 legalis terhesseg-megszakitas
kevesebb morbiditassal jart, mint
amit az irodalmi adatok kozolnek;
haldlozas nem tortént. A terhesség
12-ik hetéig elegend6nek bizonyult
a fém-dilatatorral végzett tagitas.
A 12-ik hét utan vaginalis hystero-
tomiat ajanl. Az abdominalis
hysterotomiat, a laminariat, met-
reurysist, giaze-tamponélést ésakon-
zervativ eljarasok tobbseéget veszé-
lyesnek és elavultnak tekinti.
Abortus fogoval biztonsagosabb és
gyorsabb a méh Kilritese. A pete
digitalis levalasztasat ellenzi, he-
lyette tompa curettet ajanl. A kis
curetteket veszélyesnek tartja. Sé-
rulés esetén laparatomiat kell vé-
gezni, amilyen hamar csak lehet a
sérilées kimutatasa utan. Ennek
soran ha csak lehet, konzervativ
modszereket kell alkalmazni.

A terhesség-megszakitas konzer-

vativ. moidszere "Kovacs szerint.
Gindl E dr. (Liptészentmiklds),
658—660.

nyldjtunk ugyanolyan mindsegji, de
még valogatottabb anyag referalasara.

A SZERKESZTOSEG

Kovacs Ferenc prof. altal ajan-
lott konzervativ eljarast (40% glu-
kéz oldat extraovularis instilla-
cidja) a harom hénapot meghalado
terhesség mdvi megszakitasara 24
esetben alkalmaztadk. Ez sikerrel
jart 18 esetben, mig 8 esetben ered-
ménytelen volt. A sikeres esetek
kozil 10-ben ép terhesség, 8-ban
elhalt pete szerepel. A Lérand-féle
tokografias vizsgalatok a méh to-
nusanak allando fokozédasat mu-
tattak a gluk6z beadasa utan.

_Vérveszteség mdivi abortusok so-
ran. Stanislav Blajer (Pilsen), 661—
663.

Szerz6 720 egészséges nd terhes-
ség megszakitasa soran mérte a
vérveszteség mennyiségét. Az atla-
gos veszteség 135 ml. volt. Na-
gyobb volt az elvesztett vér meny-
nyisége a terhesség harmadik ho-
napjaban, ha a mutétet thiopental
narkozisban végezték és az 5 perc-
nél hosszabb Ideig tartott. Ergo-
metrin injekcid, akar intravéna-
san, akar a méhnyakba adtak, nem
befolyasolta a vérveszteség meny-
nyiségeét.

A mivi terhesség-megszakitas
okozta vervesztese?. Maria Sklovs-
ka (Bratislava, Klinika), 664—669.

A kilonbozd oki tényezok figye-
lembevételével elemzi 80 muvi
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A prothrombin aktivitas

SYNOLNVAR
hatdsara éppen olyan
gyorsan csokken, mint
egyéb cumarinszarma-
zék adagolasanal, ha-
tdsa azonban 8— 12
ordval tovabb tart.
ElsGsorban a VII. factor
aktivitasat csokkenti,
kisebb mértékben a
prothrombin szintet.
Toxicus hatésa a dicu-
marolndl 5-szor, a 3-
(L-phenylpropyl)-4-
hydroxy-cumarinnal

8-szor kisehb.
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abortus soran tortént vérvesztés
mértékét. Erre befolyassal van a
terhes né kora, az el6z6 terhessé-
ﬂek szama és a megszakitott ter-
esség el6rehaladottsagi foka. Ha
a terhesség 12-ik hete utan tortént
a megszakitas, a m(tét technikaja-
nak nem volt dont6 befolydsa az
elveszett vér mennyiségére akar
curettel, akar ab. fogd + curettel
végezték a méh Kkilritesét, feltéve,
hogy a mdtétet gyakorlott szakor-
vos végezte. Mindezekre val6 tekin-
tettel az a javaslata, hogy a mfité-
tet kiméletesen, gyorsan, a terhes-
ség 10-ik heténél ne késébb és gya-
korlott szakorvos végezze. A md-
tét el6tt a méhtonust fokozo szere-
ket ajanl.

Lamjnaria alkalmazasa méh-
nyak-tagitasra mivi terhesseég-
megszakitaskor. Stanislav Trca és
mts. (Praha), 669—672.

Szerz6k A&ltal észlelt 2841 inter-
ruptio kordl 168 esetben (5,8%) vé-
gezték laminariaval a méhnyak
tagitast. Az eredményeket 0Ossze-
hasonlitjak azzal a 2647 esetbdl
all6  kontroll csoporton észlelt
eredményekkel, ahol a méhnyak
tagitast Hegar dilatatorokkal "vé-
ﬂezték egy Ulésben. Azt talaltak,
ogy ketszer annyi volt a
mdtét utani subfebrilis és feb-
rilis allapot a laminaria hasz-
nalata utdn. Csaknem kétsze-
res volt az endometritis, ad-
nexitis és parametritis morbiditas
is. Téfatalajra végzett leoltasokkal
megallapitottak, og%/ a laminéria
belsd vegén, mind a feltletén mind
a mélyben, erésen megszaporodtak
a baktériumok. Szerzok a laminé-
ria alkalmazasa ellen foglalnak
allast. Kivételes esetekben, ha a
laminaria alkalmazasa elkerulhe-
tetlennek  tnik, Penicillin  vagy
Streptomicin védelmében kell vé-
gezni.

Erzéstelenitts mivi terhesség-
megszakitasok  sorén.  Stanislav
Kazda és mts. (Praha), 672—677.

Azokat a Kklinikai tapasztalato-
kat ismertetik, amelyeket 1216 ha-
rom honaposnal Kisebb terhesség-
megszakitasdval kapcsolatban a
remedikacié és anesztézia kulon-
0z8 modszereivel szereztek. Az
analgézia mélységén kivul szerz6k
vizsgaltak az alkalmazott ?y()gyszer
hatasat a cervix ellazulasara, a
tagitashoz sziikséges id6 hosszara,
a Vvérveszteség mennyiségére és a
méhnyak séruléseinek gyakorisa-
gara. Az el6zetesen adott 100 m
Perhidin (Lidol) i. v. és Thiopenta
narkozis  bizonyult  legjobbnak
uterokinetikus szempontbol és az
érzéstelensé tekintetében egy-
arant. A mutéteket mindig el tud-
tak végezni eg?/ Ulésben, minimalis
vérveszteséggel és a sériilések el6-
fordulasana legkisebb  szama
mellett.

_ A barbiturat érzéstelenités prob-
[émédja. Milos Krejcar (Brno),
677—679.

Morvaorszag 34 korhazaban vég-
zet 2339 interruptio kozul 20 760
esetben hasznaltak barbituratokat
érzéstelenités  céljabdl. Szovod-
ményt 243 esetben észleltek, leg-
gyakrabban laringospazmus, elhu-
z0d6 apnoés pauza, toxikus exan-
téma, csuklas, gorcsok, hanyas és
kohogés jelentkeztek; 2 esetben
collapsus, egyben pedig cardialis
syncope kovetkezett be. Mindezek
a szovédmeények spontan elmultak
és a beavatkozasra csak Kivétele-
sen volt sziikség.

Helyi érzéstelenités alkalmazasa
legélis interruptiok esetén. Alexan-
(éléer Szlovsky (Bratislava), 680—

1.

Helyi érzéstelenitést alkalmaz-
tak az elvégzett 2240 m(itét kozil
470 esetben (20,98%). Ez utébbiak
97%-a multipara volt. Az érzéste-
lenitést a parametriumok infiltra-
cidjaval végezték; 7i% vagy 72%-
0s procain  oldatbdl, 20—20 ml-t
adtak be két oldalt a bels6 méh-
szaj iranydban. A méhnyak tagu-
lékonysagaban nem mutatkozott
kildnbség egyéb érzéstelenitd maod-
szerekkel @dsszehasonlitva. A nék
G?W&a fajdalmat érzett a mdatét
alatt.

Cervix repedések és uterus per-
foraciok mUivi terhesseég megszaki-
tasa soran. Karol Poradovsky. 682—
688.

Kérdbivekre kapott valaszok
szerint a m{ivi abortusok 0,7%-aban
fordultak el6 méhsérilések. Ezek
f6 okai a kovetkez6k voltak: 12 he-
tesnél idGsebb terhességek curettel
vegﬁett megszakitdsa, tévedés a
meh nagysaganak megitélésében, a
m(ité gyakorlatlansaga, vagy pszi-
chés Kimerultsége sorozatban vég-
zett ilyen mdatétek kovetkeztében.
Az esetek %-aban a sérilés a ta-

itaskor, ki-dban a curettage fo-
yaman tortént. Kaparaskor leg-
gyakrabban a méh jobb sarkaban,
vagy eluls6é falan ejtettek sérulést.
Szerz§ a séruléseK e formainak
okait elemzi. A curettage ilyenkor
is befejezhet6, de gyakorlott szak-
orvos kell, hogy vegezze és készen
kell lenni nagyobb mdtétre és veér-
atomlesztésre.

A miyvi terhesség-megszakitas
kéros kovetkezményei. iroslav
Kohoutek és mts. (Hradec Kralove),

A Hradec Krélovei szllészet-n6-
ggé’)gyésza_\tl klinikdn 1958—59-ben
738 muvi terhesség megszakitast
végeztek. Kozulik traumas szovod-
menyek 0,54%-ban, 400 ml-en feluli
vérzes 1,63%-ban, thromboembolias
szov6dmények 1,08%-ban, gyulla-
dasos szévédmények 2,16%-ban,
molaterhesség 0,14%-ban fordul-



tak el6. A mtét utan az elsé6 men-
ses 4—6 hétre jelentkezett, 8 hét-
nél hosszabb amenorrhoea nem
volt. Véleményink szerint a lami-
naria alkalmazésat az intrauterin
fert6zés veszélye miatt kertlni
kell s ha csak lehet, egy Ulésben
kell a terhesség megszakitéast el-
végezni.

Szovédmenyek  arteficialis  abor-
tusok utan. Kolarova és mits.
(Brno), 694—69%.

SzerzOk sajat tapasztalataikat
osszehasonlitjdk mas szerz6k ada-
taival. 0sszehasonlitjak tovabba a
legalis és illegalis interruptiok Kko-
vetkezményeit. 600 esetben végez-
tek ellenérzé vizsgalatokat a m-
tét utan, 6 hét, 6 h()naP, ill. 12 ho-
nap mulva. Korai gyulladasos sz6-
védmények az esetek 5%-aban,
mig elhuzédd szovédmények 15%-
ban fordultak el6. Kés6i "elhiz6do
lobos panaszok eseteiben nem volt
mindig elddnthetd, hogy azok koz-
vetlen oki kapcsolatban voltak-e a
m(itéttel, vagy pedig abbdl szar-
maztak, hogy a betegek nem tar-
tottak be az orvosi el8irasokat.

Mvi abortusok kovetkezményei
falusi korzetekben. Jiri  Pospisil
(Mikulov), 697—T70L

302 n6 sorsat kdvették nyomon 6
honapon at a mdvi terhesség-
megszakitds utadn. Korhazi épola-
suk idején a mi(tétek penicillin vé-
delemben torténtek. Ha a m(tét
sima lefolydsd volt, komolyabb,
vagy elh(zddé szévédmény nem
fordult el6. Egyes sexudlis problé-
makkal is foglalkoznak és "hagsu-
P/ozzék az egyéni felvilagositas
ontossagat a vedekezés mddjairdl.

A portio  elvaltozasainak kol-
ﬁgs,copms képe terhesség-megsza-
itAsok _utan. Karel Skacele?OIo-
monc), 701—704.

10 el@szor terhes és 57 t6bbszor
terhes interruptio utani portié el-
véltozasainak kolpofotografias ké-
pét ismerteti. Minden esetben mik-
rotraumék voltak lathatok a kulsd
méhszaj tajan, ritkdbban makrosz-
kopos leziok is. Ezek sokkal gyako-
ribbak el6szor terheseken. A go-
lyofogé nyomai rendszerint 24 ora
alatt  eltlnnek, a kils6 méhszaj
mikrotraumai pedig 45 nap
alatt. A mitétet kovetd napokban
fokozott cervikalis folyas észlel-
het6. A sériiléseknek valdszindleg
semmiféle tévolabbi kovetkezmé-
nyuk nincs, eltekintve attol, hogy a
méhszaj alakja kb. az esetek
10%-aban némileg megvaltozik. A
nyakcsatorna kitagitasa azonban
egy hétig behatolasi kaput jelent
fertézés szamara. Az  esetleges
ectropiumokra a mUtétnek nem
volt sulyosbitd befolyasa.
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_ A terhesség-megszakitas  utani
idészak lefolydsa. Dusan Novosad.
(Olomonc), 704—707.

Neurohumordlis zavarok terhes-
ség-megszakitas utan viszonylag
ritkdbban fordulnak el6, mintsem
varhaté volna. Nullipardkon gya-
koribbak, ezért korultekintébben
kell az indikéaciot felallitani ilyen
esetekben. A méhnyak lassu ret-
rakcidjara valo tekintettel ponto-
san meg kell vizsgalni a hivelyva-
ladékot, hogy az ascendalo fert6-
zés veszélye elkerulhet6 legyen.
Arra is gondosan Ugyelni kell,
hogy mennyi ideig hdzdodik el a
vérzés az interruptio utan, mint-
hogy rejtett endometritis is okoz-
hatja a hosszabban tart6 vérzést,
amikor is terdpids beavatkozas
valhat szlikségesseé.

_Interruptio  kdvetkeztében fel-
lépé neuroendocrin _zavarok. Sla-
voj Hontela (Bmo), 707—709.

Funkciondlis endokrin zavarok
mint a mdvi terhesség megszakitas
kovetkezmenyei, igen  ritkan ész-
lelhet6k. 540 m(itét kozul csak 4
(0,74%) utdn jelentkeztek ilyen
iranyl zavarok, amelyek az inter-
ruptiéval voltak oki kapcsolatba
hozhaték. Az interruptio nem te-
kinthetd tehat neurohormonalis za-
varokat okozé specifikus tényez6-
nek. Mint nemspecifikus stress
azonban fellobbanthat latens, vagy
enyhe lefolyasu endokrinopatiat.

A terhesség-megszakitas hatasa
a nd sexualis életére. Jiri Cepelak
(Praha), 709—713.

_Pré%éban €l6 70 férjes asszonyt
vizsgaltak meg nOgyogyaszati es
pszicholdgiai szempontbodl 9 hdnap-
pal a terhesség-megszakitas utan.

Ezeknek az asszonyoknak egy-
harmad részében csokkent nemi
vagy és orgazmus volt Kiderithetd.
Ennek oka legtobbszér az inter-
ruptio okozta lelki trauma, mint-
hogy az asszonyok 2/5 részénél az
elhatarozas, hogy megszakittassa
terhességét, ambivalens és erdsen
emocionalis motivumokkal tarsult
és mély bels6 konfliktust okozott.
Tovabbi okok lehetnek még a neuro-
pszichés allapot interruptio utani
rosszabbodéasa és a teherbeeséstdl
valé fokozott félelem.

Végll felhivia a figyelmet a
szerz0 a terhesség-megszakitasaval
Osszefliggd  pszicholégiai  proble-
mékra.

A nehéziparban és mez6gazda-
sagban dolgoz6, n6k munkaképes-
sege a terhesség mivi megszaki-
thsa utan. Mirosilav  Kohoutek.
(Hradec Kralove), 714—716.

216 eset elemzése alapjan azt
javasolja a szerz6, hogy a munka-

éptelenség id6tartamat a végzen-
dé munka jellegének és sulyossa-
ganak figyelembevételével allapit-
sak meg. Véleménye szerint 8 he-

SYNCUMAR

M itéteknél
a thrombosisok
szama felére, a
tudéembdliaké
egy harmadara
csOkken
SYNCUMAR
»arnyékban.

Postthromboticus
syndroma eseté-
ben SYNCUMAR
kezelést6l agyors
recanalisatio
kialakulasa

varhato.
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Profilok-
tikoson
rovid ideig

adagolva a

SYNCUMAR
mitétek, séri-
lések utan
csOkkenti a
thrombosis
veszélyét:
elhizottsag,
hypothyreosis,
arteriosclerosis,

varicositas cruris
eseteiben.

ORVOSI HETILAP

tesnél kisebb terhesség megszaki-
tasa utan a munkaképtelenség tar-
tama ne legyen 2 hétnél rdvidebb,
mig 8 hetesnél nagyobb terhesség
esetében legaldbb  18—22 nap
legyen. Munkéba allasuk utan a
nok 70%-anak kilonbdz6 panaszai
vannak, amelyek a terhesség meg-
szakitisaval vannak oki 0sszefiig-
gésben. Legtdbb panasza azoknal
van, akiknek munkaja nehéz ter-
hek emelgetésével és hordozasaval
jar. Hoétay Kalman dr.

Magzati asphyxia csokkentése.
(Promazin intravenas alkalmazasa
a szulés alatti nyugtatasra.) Fit-
atrik M. J., De Blois J. A. és
ushner D. H.: Obst. Gyn. N. Y.
1960. 16. 78—81.

Szerz6k a washingtoni Columbia
Kérhaz sziilészeti osztalyan 313va-
logatas nélkili huvelyi szilés al-
kalméval a szll6nbinek a kovet-
kez6 keveréket adtdk a tégulasi
szakban: 50 mgr promazin, mgl
meperidin és 04 mgr scopolamim
a promazin a largactilhoz kozel-
allé készitmény, a meperidin hazai
megfeleléje a “dolargan). A befecs-
kendezést intravénasan, lassan, kb.
10 perc alatt végezték és szliksé
szerint 3—4 6ra mulva megismétel-
ték. 77%-ban elegendének bizo-
nyult 1 adag, 22%-bao a befecs-
kendezést meg kellett ismételni, és
minddssze a szilén6k 1%0-anél valt
szuksé?(essé kés6bb egy harmadik
keverék alkalmazéasa, ‘0sszehason-
litasul 319 kontroli eset szolgalt;
ezek a vajudok secobarbital, pen-
thobarbital és meperidin keverékét
kaptak intravénasan. A két csoport
kozott szembetlin6 volt, hogy a
promazin alkalmazédsa utan szule-
tett magzatoknak csak 81 -aban.
mig a kontroll eseteknek 45%-4ban
volt szikség az éleszt6sre. Kora-
szillotteik esetében a kilonbség
még kifejezettebb volt.

Varon Kalman dr.

Testi é értelmi fogyatékossag
koraszilétteknél. Drillen C. N.: J
Obstet. Gynaec. Brit. Emp. 1959
66. 721—728.

Szerz6 a cimben foglalt problé-
mat a magzatok kés6bbi sorsanak
ellen6rzésével tanulméanyozta. Az
anyagot két csoportra osztotta. Az
els6 csoport 92 magzata 1948 és
1959 kozott sziletett, sziletési su-
Ilyuk 3 font (1360 gr) vagy annal
kevesebb volt. A masodik csoport-
ba 1953 és 1955 kozott sziletett
600 Ujszulott tartozott. Ezek 2/3-
anak szlletési sulya 55 font (2500
gr) vagy annal kevesebb volt, 1/3-a
pedig eérettként szlletett. A gyer-
mékek kora a vizsgalat idejeben
az els6 csoportban 2—10 év kozott,
a mésodikban 4—6 év kozott volt.
Eredményei a kovetkezok:

Az elsé csoportbeliek tobbsége
féként sulyban, kevésbé magassag-
ban elmaradottnak bizonyult; a
gyermekéknek mindéssze 11%-a
mutatta az életkornak megfelel6
fejlettséget. 14% szorult kilonle-
gés iskolaztatasra; ezek I. Q-e 70-
nél kevesebb volt. 49% értelmile
fogyatékos volt, 70—85 kozotti
Q-el, és mindossze 13% értelmi ké-
pessege felelt meg az életikor alap-
jan vart kovetelményeknek. Na-
gyobb testi fogyatékossagot a gye-
rekek 22%o-anal észlelt,

A mésodik csoport vizsgalata azt
mutatta, hogy a koraszulott gyere-
kek rosszabb szocialis kornyezet-
b6l kertltek ki, mint az érették,
Osszehasonlitva a korakat érettek-
kel nem, csaladi helyzet és szocia-
lis viszonyok ~alapjan, kiderult,
hogy értelmi képesség tekintetében
nincs kilonbség a 4,5 fontnal (2040
gr) nagyobb sullyal szuletett kora
és az érett kontroll csoport tagjai
kozott. A 45 font vagy az alatti
szuletési SOII)(/Uak kozott a suly
csokkenésiének arédnydban né a
csokkent  értelmiségd, visszama-
radt s nagyobb karosodasokat mu-
tatd gyerekek szama. Az azonos
sulycsoportba tartoz6 fogyatékos
és nem fogyatékos kora, valamint
az érett kontroll gyerekek sziilei-
nek adatait tanulmanyozva, arra a
megallapitasra jut, hogy a fogya-
tékosoknal tulstlyban van az id6-
sebb korU és er6sen novekszik a
rosszabb anyagi kortulmények ko-
zott él16 anyak szama; gyakoribb
az .anyakndl az el6z8 és kés6bbi
koros terhességek szama, és né a
relativ infertilitas gyakorisaga is.

Varga Kalman dr.

Endokrinolégia

A petefészek kétoldali ékresec-
tiojaval elért eredmények. Plate
W. P.:  Gynaecologia. 1960. 150.
267—275.

Stein és Leventhal 1935-ban ir-
tak le a syndromat, amelynek egyik
jellemz6je a polycystas ovarium. E

orallapot egyes tlUnetei: menstrua-
tiés zavarok, sterilitas, hinsutismus.
Eleinte a vérzéshianyt tartottak
jellemzének, kiderilt azonban,

ogy mas vérzés rendellenességek,

mint anovulatio, szabalytalan cik-
lusok, s6t metrorrhagia is észlel-
hetd. A betegek 50%-a hypertricho-
ticus, nagy részik elhizik.

Stein javasolta e korallapot gyo-
gyitasara a petefészek ékreseotio-
Jat. E 'beavatkozasra, tapasztalata
szerint, a menstruatio rendje hely-
r@léll és az infertilitas is megszu-
nik.

Az ékxesectio hatdsmechanizmu-
sara vonatkozéan a vélemények
nem egyértelmdek. A vizsgalok
egy része ugy gondolja, hogy a pe-
tefészekszovet csokkentése — inger-
ként hat a fels6bb szabalyozasra és



azt fokozott trophormon termelés-
re serkenti. Mas része szerint a pe-
tefeszek megvastagodott tokjanak
felhasitdsa mechanikus értelemben
nyit konnyebb lehetéséget az ovu-
latiora. A szerz6k harmadik cso-
ﬁortja Ggy Véli, hogy az ekresectio,

a helyesen torténik, éppen a ko-
rosan m(ikédd kiscystak zomét ta-
volitja el és ezaltal csokkenti a
cystak kortl mutatkozé hyperthe-
cosis (theca tulburjanzas) koros
hormontermelését,

Az uténvizsgllok zome egyetért
Stein megallapitasaival abban az
értelemben, hogy e beavatkozasra
a vérzés rendellenességek javulnak
és a medd0ség is Eyakran megsz (-
nik. Ritkan észlelik azonban a hy-

ertrichosis javulasat. Feltételez-

etd, hogy a Stein—Leventhal syn-
droma, amely gyakran jar egydtt
a mellékvesekéreg enyhebb foku
hP/perpIasiéjévaI, nem onallé kor-
allapot, hanem a hyEerpIasiét is
létrehozd 'kozos Oknak a kdvetkez-
ménye. Mivel az ékresectio ennek
az allapotnak csak egyik tényez6-
jét sziinteti, maradnak meg bizo-
nyos koros jelenségek. Az ékresec-
tio viszont gyakran vezet a vérzés
rendellenesseégek javulasara olyan-
kor is, amikor a Stein—Leventhal
syndroma nem Kifejezett.

Szerz8 e meggondolas alapjan
114 betegén végzett ékresectiot. Eb-
b6l 111 eset sorsat tudta kovetni.
Valamennyinek menstruatiés rend-
ellenességei voltak. Szabdalyos ovu-
latios ciklus allt helyre 62 betegén
(56%0), 62 betege volt férjnél, ebbdl
20 (32%) valt terhessé az ékresec-
tio utan.

A miitétet elsdsorban olyankor
ajanlja, ha a né ciklusa anovula-
tiés, vagy az amenorrhoea Kivizs-
?élésakor a méhnyal kahartya proli-
eratios képet mutat. A gonadotro-
pinok és oestrogenek Uritése ne le-
gyen magasabb a normalisnal, a
17-ketosteroidoké lehet enyhén
emelkedett.

45 betegének f6 panasza a_hir-
sutismus volt, vérzesik rendjében
nem mutatkozott eltérés. Ezek ko-
zUl minddssze 7 esetben tapasztalt
javulast. Adatai szerint tehat a ré-
%ebbl vizsgalokkal egyertelmiien a
)eavatkozast cs:u;lajén a hypertricho-
sis javitasa célja

6l elvégezni nem
érdemes.

Csillag Miklos dr.

*

Emberi és allati eredetli ndveke-
dési hormon hatasa emberen. Ber-
enstal D. M., Lipsett M B.: J
lin. Endocr. 1960. 20. 1427—1436.

A szerz8k tiz egyénen végzett
anyagcserevizsgalataik soran meg-
allapitottdk, hogy emberi nove-
kedési hormon "hatasara minden
esetben nitrogén-retencio jott létre,
melynek mértéke napi 2—4 ? ko-
z6tt valtakozott. Nagyfoku kalium-
és phosphor-retenciot is észleltek.
Az esetek nagy részében natrium-

ORVOSI HETILAP

retencio is létrejott és fokozddott
a calcium-0rités. Nem valtozott a
novekedési hormon hatasdra a se-
rum calcium, serum phosphor és
az alkalikus phosphatase, tovabbéa
a 17-ketosteroid és 17-hydroxycor-
ticoid Urités. Az emberi névekedési
hormon thothyreoticus egyénen,
mellékvesekéreg talmikddes és
mellékvesekéreg csokkent mdkodés
eseteiben is hasonldképpen hatott.
Hasonlé modon végzett Kisérletek-
ben juh-, marha és balna-eredet(
novekedési hormon teljesen hatas-
talan volt Szatmari Eva dr.

*

Tisztitott. mellékpajzsmirigy-
kivonat direkt renalis hatasa. —
Pullmann T. N., Lavender A. R,
Aho I.,, Rasmussen H: Endocrino-
logy, 1960. 67. 570—582.

Irodalmi vita térgﬁ/a, hogy a
mellékpajzsmirig%/ ormonjanak
phosphaturitést fokozo hatasa min
alapul. A phosphatfiltratio foko-
z6ddsa és a phosphatresorptio
csokkenésének lehet8sége merdlt
fel. A szerz6k annak eldontésére
vallalkoztak kisérleteikben, hogy a
E@rathyremdea hormonja emldso-
6n a phosphaturia fokozasat koz-
vetlenul a vesére valé hatés ré-
vén, vagy valamely extrarenalis
mechanizmus Gtjan fejti-e  ki.
Nagymértékben tisztitott mellék-
Eajzsmlrlgyklvonatot_ infundaltak
utyak egyik arteria renalisaba
3—4 6ran at. Megallapitottdk, hogy
phosphaturia csaknem kizardlag
azon az oldalon jon létre, ahol az
infusio tortént. Kimutattak, hog
a phosphaturia oka a phosphato
csokkent tubularis reabsorptidja.

Szatmari Eva dr.

Aldosteron-urités essentialis hy-
pertensioban. Garst J. B., Shum-
way N. P., Schwartz H., Farell G
L: J. Clin. Endocrinol. 1960. 20.
1351—1359.

A vérnyomas emelkedése a
Conn altal 'leirt primaer aldostero-
nismusnak nevezett korkép egyik
jellemz8 tinete. Allatkisérletben

is adag aldosteron ismételt adasa-
val hypertensiot lehetett Iétrehoz-
ni. yes adatok arra utaltak,
hogy hypertonias betegek vizele-
tében “"a normalisnall nagyobb
mennyiségben talalhaté aldoste-
ron. Masok ezt nem tudtak meg-
erbsiteni. A szerz6k 38 essentialis
rf%/pertgns@ban szenvedo betegb és

egeszseé;es egyén vizeleteben
végzett aldosteron meghatarozés
eredményeit kozok. Az Urités a
betegek ~ 25%-aban  lényegesen
meghaladta a kontroll értékeket. A
szerz6k nem talaltak Osszefiiggést
a serum natrium- és kalium-szint
és az aldosteron-urités kozott.

Szatmari Eva dr.

cardialis decomp.

sulyos angina
pectoris, artérias
keringési zavarok,
idiopathiasfami-
lidris thrombosis
hajlam eseteiben
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therdpids javallatai:
thrombophlebitis,
phlebothrombosis,
artérias thrombosis,
embdliak.
Acut
coronaria thrombosis,

myocardium infarctus
eseteiben a

SYNCUMAR

kezelést a klinikai tiine-

tek és a beteg pana-

szainak teljes megsz(-
néséig folytatjuk.
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Anaesthesiolégia

A postoperativ hypoventillatio
okai, veszélyei és megakadalyozasa.
Henschel W. F.: Anaesthesist, 1960.
9, 58—60.

Hasi és mellkasi mitétek utan
csaknem szabalyszerlen jelentds
ventillatio csokkenés 1ép fel. En-
nek okai lehetnek centrélisak: el-
hazo6dod narkdzis, légzésdepressiv
hatasi analgeticumok — és peri-
fériasak: a légz6izomzat csokkent
mikodése elégtelen decurarisatio,
a m(tét vagy fajdalom kovetkez-
tében, a thorax, ‘a tud6é és a lég-
utak elvéltozasai. Mindezen oko
primer postoperativ hypoventilla-
tiohoz vezetnek, és a beteget nagy-
mértékben veszélyeztetik. Egyrészt
kilonb6zd pulmonalis szévodme-
nyeket (pneumonia, atelektasia),
masrészt pedig CO02 retentiot és
acidosist okozhatnak. A postop.
hypoventillatio kezelésében az 02
adas nem celravezet, mivel a lég-
zést tovabb csokkenti, igy a CO02
retentio még csak fokozodik. Cent-
ralis legzésdepressio esetén a lég-
z6kozpontot izgatd gYégyszer ada-
sa jelenti a causalis therapiat.
Elégtelen decurarisatio esetén Neo-
stigmint kell adni, fajdalom okoz-
ta reflektorikus ventillatio csokke-
nés esetén pedig kell6 fajdalom-
csillapitast kell végezni (a légzést
nem deprimalo szerekkel). A seb-
fajdalom csillapitdsara tobben al-
kalmazzadk a mf(itéti terulet local-
anaesthesiajat. A légz6izomzat, a
thorax, vag¥ a tudoé elvaltozasai
esetén igen fontos a szakszer(i lés-
zés-gymnastika, amit mar a mf(itét
el6tt” meg kell kezdeni. Gondot
kell forditani a légutak szabadon
tartasara (extubatio utan gondos
leszivas, gyakori kohogtetés, szlk-
ség eseten endotrachedlis vagy
endobronchiélis leszivas). Szerz6 a
Eostop. hypoventillatio alapjarol
elyesen itéli meg a postop. tudo-
szovédmények kérdését is, es a pre-
ventioban 1ll. a_therapiaban is ko-
vetend6 aton jar.
Csernohorszky Vilmos dr.

Intravénas narkoézis soran fellép6
respiratorikus valtozasok. Pfluger
H.: Anaesthesist, 1960. 9, 56—58.

Minden narkdzis tébbé vagy ke-
vésbé kifejezett légzésdepressiot
okoz. Kiuléndsen vonatkozik ez az
i. v. barbituratnarkdzisra, mely igen
jelents hatast gyakorol a légzés-
funkciora. Szerz0 Trapanal, Bay-
tinal és Evipan adésa utan regiszt-
ralt pneumotachogrammokat kézol.
Megrteleld mélyen” vezetett és frak-
cionalt barbituritadagokkal fenn-
tartott tartds i. v. narkdzis a pC02
értékek folyamatos és allando
emelkedéséhez, a pH érték allandé
csokkenéséhez és respiratios acido-
sis kifejl6déséhez vezet. Ha a csok-
ken6 légzésdepressio meg is indit-

ja az értékek normalizalodasat, az
Ujabb adagok depressiv hatasa az
acidosis tovabbi névekedéséhez ve-
zet. Az elégtelen alveolaris ventil-
latio kovetkezménye a vér és a
szovetek O2 telitetlensége és CO2
taltelitettsége. A két tényez6 kozil
az Cg-hidny a kevésbé veszedel-
mes, mivel koénnyebben felismer-
het6 és 02 adasaval felfliggeszt-
het§. Sokkal jelentésebb az acido-
sist okoz6 CO2 retentio, mivel az
acidosis — tartam és sulyossag
szerint — irreversibilis karosoda-
sokhoz vezet, els6sorban az élet-
fontos arenchymas szervekben,
és a Dbeteg halalat okozhatja
még a postoperativ szakban is.
Szerz8 konzekvenciaja: fbleg risi-
ko-esetekben spontan légzés he-
lyett célszer(ibb valtakozdé nyomas-
sal lélegeztetni, mivel a hypoven-
tillatio veszélyei csak ezen a mo-
don kerulhetdk el biztonsaggal.
Csernohorszky Vilmos dr.

A Halothan anaesthesia kritika-
ja. Hohmann G.: Anaesthesist,
1960. 9, 108—109.

Szerz§ 1300 Halothan-anaesthe-
sidrdl szamol be. Ezen szdmban a
legktilénbdzébb mellkasi, hasi, vég-
tagokon, szajuregben, koponyan,
az urogenitalis és a négyogyaszati
szerveken végzett multétek szere-
elnek. A betegek életkora az 1—

év kozott valtakozott. Kontrain-
dikacionak csak a collapsust és a
friss szivinfarctust tartja. A nar-
kozis vezetésének és ellendrzésé-
nek ismertetése utan megallapitja,
hogy a szer rovasara irhaté posto-
perativ szov6dményt nem eszlel-
tek. A Halothant Kielégit6 hatasu,
biztos narkotikumnak tartja. EI6-
nye, hogy nem robbanékony. Pa-
renchymakarosité hatasa nincsen.
El6nye sok més metodussal szem-
ben "az alkalmazas egyszer(isége,
igen jo kormanyozhatosaga és a
kllonboz6 postnarkétikus zavarok
hianya. Csernohorszky Vilmos dr.

*

Yesebetegségek

Gydgyithaté renalis hypertensio.
Dustan H. P., Page I. H. Minch.
Med. Wschr. 1960, 102, 2325—2329.

A hypertonia pathogenezisének
kérdéseben Uj lépest jelent az occ-
lusios veseérbetegségek felismerése.
A betegséget az arteria renalis
vagy f6agai valamelyikének, trans-
lumbalis  angiographiaval jol Kki-
mutathato  laesidja okozza. —
Szerz6k 317 hypertonias betegen
elvégzett angiographias vizsgalat
kozul 83 esetben mutattak ki
occlusios érelvaltozast. Az angio-
graphia elvégzését azokban az
esetekben tartottak indokoltnak,
melyekben a klinikai tiinetek sem
essentialis, sem pedig mas eredetd
hypertoniara nem voltak jellegze-



tesek. Elvégezték a vizsgalatot
minden olyan 35 éven aluli ma-
lignus  hypertonidban  szenvedd
betegnél, akinél a hypertonia nem
lassan, fokozatosan, “(hanem hirte-
len fejlédott ki és minden 60 év
feletti malignus hypertoniasnal,
akinek magas vérnyomasa rovid
ideje allott fenn; olyan hyperto-
niasokndl, akiknél a magas vér-
nyomas oldalfajassal kezdddott,
tovabba olyan esetekben, melyek-
ben az "urographias vizsgalat,
Eyelonephrltlses elvaltozasok nél-
ul, a két vese nagysaga és
functidja kozott kalonbséget mu-
tatott. A 83 positiv Rtg-leletet mu-
tato beteg kozul 59 kerult mdtétre.
Az elvéltozésok lokalizacidjatol és
kiterjedeését6l fuggben az alkalma-
zott m(itét nephrectomia, segment-
nephrectomia vagy resectio volt.
Mutet utan 31 beteg vérnyomasa
teljesen normalizalédott, 7 beteg
diast. vérnyomasa csokkent, de a
syst. nyomés valtozatlan maradt,
6 beteg é&llapota javult, 9 bete
véaltozatlan maradt, 6 meghalt.
fiatalabb  korosztalyhoz — tartozd
betegek veseerein fibrosus vagy
fibromuscularis hyperplasiat, az
idGsebb korosztalynal inkabb athe-
romatosisos elvaltozasokat talal-
tak. — A miitét elvégzésének és
surg6sségének  tekintetében ma
még allast foglalni nem lehet, mar
csak azért sem, mert a ‘betegsé
olka nem ismeretes. Méas szerz8
véleményével ellentétben, az
occlusiés  érbetegségek okozta
hypertoniak is jol reagalnak anti-
hypertensiv szerekre.

Martos Katalin dr.

«

A heveny vesegyulladas kezelése
rednisonnal. Dickhoff J., Theile
. és Theile H.: Minch. mecU
Wschr., i960. 102. 1661—1666.

A lipcsei szerz6k 21 heveny ve-
segyulladasban  szenved6, 2—13
éves gyermeknél probaltak ki a
prednison therapids hatasat. A be-
teganyag valogatas nélkuli volt, ér-
kezésuk sorrendjében minden ma-
sodik gyermek szolgaltatta a cont-
roll csoportot. A szert 4 héten at
adtdk 1 mg/kg dosisban, utana
csokkend adagban  elhagytak.
Emellett a betegek penicillin és
diétas kezelésben részesultek.

A therapias effektus megitélésé-
re az egyes symptomak megsz(iné-
sét, vagy csokkenését (haematuria,
cylindruria, proteinuria, oedema,
vernyomasemelkedés, elektrolytval-
tozas, maradéknitrogén emelkedés,
sth.) és ezektdl fiiggéen a korhazi
apolas id6tartamat hasonlitottak
dssze a 2 csoportban.

A symptomak kozil els6sorban
a haematuria és cylindruria gyor-
sabb megsz(intét figyeltek meg a
kezelt csoportban, s a koérhazi apo-
las id6tartama is lényegesen ala-
csonyabb volt a kezelt csoportban
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(53 nap), mint a controll csoport-
ban (73 nap). Egyéb Kklinikai eés
kémiai adatban jelent8s eltérés
nem volt a 2 csoportban. A vér-
nyomds viselkedését illetben a
prednisonos csoportban 5 gyermek-
nél a 15—25. nap kozott atmeneti
vérnyoméasemelkedés lépett fel, de
ez a szer kihagyasa nélkul is nor-
malizalddott.

Abbol a meggondolésbdl kiindul-
va, hogy a heveng emberi_vese-
gyulladas kivaltasaban allergias té-
nyezék jatszanak szerepet, a vizs-
galatok el6tt Masugi-nephritisben
nézték a prednison effektusat Ki-
16nb6z6 Kisérleti csoportokban. Azt
talaltak, ho?y a prednisonnal ke-
zelt hazinyulak veséjében a szovet-
tani elvaltozdsok Kkevésbé voltak
sulyosak, mint azoknal, amelyek
csak nephrotoxint kaptak. Korabbi
vizsgalataik azt bizonyitjak, hogy
az allergias betegségekben, s |'g¥/1 a
Masugi-nephritis mintdjara a he-
veny glomerulonephritisben is ste-
roidok alkalmazéasara megné a vi-
zelettel kivalasztott histamin meny-
nyisége. Feltételezhetd, hogy neph-
ritisben a vese allomanyaban reti-
nealt histamin mobilisatiéja jon
létre prednison hatasara, s ezzel
volna magyarazhaté a kedvez6

hatés. Ivanyi Janos dr.
LEVELEK L.
A SZERKESZTOHOZ

A* urogenitalis tbc szervezési
kérdéseiré6l

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
102, (1961.) 103 oldalan a huagy-
ivarszervi gumdkaérral foglalkozé
szerkesztGségi  kdzlemény  jelent
meg, dr. N. A. tollabol. A kozle-
mény, figyelmet érdemls, fontos
kérdéseket vet fel, mert részint a
jobb kivizsgalasi és orvosellatasi
viszonyok, részint a tbc-s betegek
hosszabb élettartama, részint talan
a betegség jellegének valtozasa:
kronikusabb lefolyasa miatt, egy-
re nagyobb szamban kell varnunk
az urogenitalis thc-s betegeket.
Vonatkozik ez férfiakra és nékre
egyarant. Erre Kkilénben  meg-
donthetetlen statisztikai adatokat
szolgaltatott Kall6 és Roger refe-
rdtuma a legutébb Extrapulmo-
nalis Tbc. Ankéton, Debrecenben.
Ezeknek a betegeknek kezelése
azonban véleményem szerint nem
egy szakcsoport, vagy egy szak-
orvosi hélézat feladata, hiszen év-
tizedes munkam soran Ggy tapasz-
taltam, hogy részben a csont és
vese gumokor, részben a csont és
n6%<yégyészati, valamint tiddé gi-
moKor egyuttes el6forduldasa miatt
legfontosabb feladat az egész szer-
vezet vizsgalasa és gydgyitasa a
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adagolasa:
kezd6 adagja alta-
laban 16—24 mg (8—
12 tab.). A tovabbi-
akban a prothrom-
bin aktivitas mérté-
kéet6l (Quick mod-
szer higitasos elja-
rasa szerint) fug-
g6en kell az adagot

csOkkenteni kb.
20—30°/o-ig.



908

ellenjavalatais
gyomor és bélrend-
szer fekélyes meg-
betegedései, maj-és
vesebetegségek, hae-
matologiai rend-
szerbetegségek, ter-
hesség, pathologia-
san fokozott érper-
meabilitds (malig-
nus hypertonia,
angiopathia
diabetica).
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gumokoros betegséghdl. A gyogyi-
tas természetesen csak akkor kéep-
zelhetd el, ha a betegségrél egyalta-
lan tudomést szerezhetlink. "Ezért
nagyon fontosnak tartom magam
is, hogy mind az urolégus, mind
az egyeb szervi megbetegedések-
kel foglalkozd  orvosok figyelmét
ébrentartsuk. UgE\; gondolom azon-
ban, hogy ha a tbc-s megbetegedés
elleni kizdelmet szervek, vagy
szervrendszerek elleni kuzdelemre
bontjuk, szamtalan hiba forrasat
teremtjik meg. Ezt latva beszéltik
és beszéljuk meg kétévenként az
Extrapulmonalis ~ Tbhc.  Bizottsag
altal rendezett Ankétokon az urol6-
iai_tbc. problémait is, a szakmak
ivalé kepvisel8inek jelenlétében
(legutdbb  Debrecenben, Babits
prof. elndklete alatt). Ezért szer-
vezzUk orszagos viszonylatban a
megyei tbc. gondozék mellett az
urogenitalis tbc.-s betegek ellata-
sat biztosité haldzatot is.

Az All. Fodor J. Tbc. Gydgyin-

tézetben 1953-ban szerveztem, a
budapesti Urologiai Klinika tbc-s
agyai utan, az orszagban sajnos
mind ez ideig egyetlen szanatd-
riumi jellegl uroldgiai tbc-s osz-
talyt, urolégus szakorvosok segit-
ségével. Az osztdly munkéjardl,
mint az Orv. Hetil.” 102, 1961. 124,
szamaban is, gyakran jelentek meg
kodzlemények. Munkajukat, de
mint az extrapulmonalis tbc-s hé-
lozat  fejlesztésével megbizott
orvos, az orszagos beteganyag
alakuldsat is figyelemmel  Kkisé-
rem. Ennek alapjan uagy latom,
hogy az urogenitalis tbc-s betege-
ket  els6sorban a méar thc-ben
megbetegedettek kozott kell ke-
keresni. Kozottik varhaté legna-
gyobb eredmény a sziir6vizsgala-
tok sordn. Néhany szerz6 (Lang,
Snellmann, F. Hangé, Szabados,
Szendr6i sth.) 7,8—32% kozott ta-
pasztaltdk csontgimoékadros bete-
%eken, kilonosen spondylitis tbc-s
etegeken, a vesegimokdr el6-
forduldsat. Cibert viszont vese-
tbc-s betegeken 17,6%-ban talalt
csont-tbc-t,  kiléndsen  gyakran
spondylitis tbc-t.

Mindezeket csak azért emlitem
meg, mert igazat adva a szerkesz-
tésegi  kozleményben  felvetett
kérdeseknek, meg kell emliteni a
tbc. elleni halozat felel6sségét is
a hagyivarszervi tbc-s betegek fel-
kutatasaban és kezelesében egy-
arant.  Meggy6z6désem  szerint
szikség van az osszefogasra, hi-
szen a tbc-s betegség barmelyik
szervet, vagy szervrendszert t&-
madja is meg, hasonlé gyé?(yszere-
lési és kezelési elveket kovetel.
Minden betegségi forméanal fontos
a gyogyszeres elokeszités, esetleg
a kello indikacio alapjan elvegzett
mitét és a kelléen hosszu ideig
tartd utdkezelés. Nem szabad abba
a hibdba esnink, hogy a tidé-
tbc-s betegekrél mésként gondos-

kodjunk, mint a csont-, vese- vagy
négyogyaszati thc-s betegekrdl. Ez
sajnos felszamolas alatt levd, de
meg nem egészen Kikliszobolt
hiba. A tokéletes felszamolas nem-
csak anyagi kérdés, érdekében je-
lentés munkat kell véllalnia az
urologus szakorvosoknak is.

Feltétlenil meg kell fontolni
azt a javaslatot, hogy Ujabb sza-
natoriumi osztalyokat is szervez-
zink, ahol a betegek hosszabb
ideig fekiidhetnének. Ezeken az
osztalyokon  biztositani kell a
megfelel6 uroldgiai szakorvosi el-
latast, olyan uroldgusok kézrem(i-
kodésével, akik “sajat szakmai
problémaik mellett jol ismerik a
tbc-s betegség patologiai, gyogy-
szerelési és specialis mutéti  eld-
és utokezelési problémait is. Ug%
gondolom ilyen mo6don nemcsal
csokkenteni, de megszuntetni is
lehet azt a sajnos ma még el6for-
dul6 hibat, hogy na?k/ uroldgiai
mtétek torténnek kell6 el6készi-
tés, és utokezelés nélkil.

Meg kell azt is fontolni, hogy az
évekre terjedd gondozds, amit a
szerkeszt8segi (kozlemény is javasol,
|(I;<en komoly tennivalokat rejteget
(kornyezet szlrés, gockutatds, csa-
ladlatogatas, =~ gyogyszerelés sth.)
aminek elvegzesére az urologus
szakorvosok Jelenlegi szama nem
elegendd, de nem is lenne célszer(
Ujabb gondozéi héalézatot felalli-
tani. A kérdés viszont igen jol
megoldhaté a tbc. gondoz6k mun-
kajanak javitasaval, a szakorvosi
konziliariusi rendszer  tovabbi
szervezésével, aminek megvaldsi-
tasa terén szép eredményeket ér-
tink el az elmult években. Sok
m?ﬁ/(ei tbc.-gondozdé mellett m-
kodik mar rendszeres 6raszammal
urologus szakorvos, de sok helyen,
a betegek irant érzett felel6sssé-
ﬁuk eredményeként, dijazas nél-
al vallaltak a munkat.
Fontosnak tartom tehat, hogy
fokozatosan minden megyei tbc.-
gondoz6 mellett megszervezzik az
uroldgiai tbc-s betegek ellatasat
is, mert csak igy tudunk eleget
tenni azoknak a szervezési felada-
toknak, amit a tbc-s betegek fel-
kutatasa, gé()gyitésa és gondozasa
megkivan. Ezért nem tartom helyes-
nek azt a javaslatot, hogy a beteget
mindig az eredeti vizsgalo inté-
zetbe kdildjék vissza. Ezt a meg-
oldast csaik ott és addig kell va-
lasztanunk, ahol Aobbat egyel6re
nem tudunk adni helyette! Célunk
az kell legyen, hogy a fekvGbeteg
osztalyok fejlesztése mellett, ero-
sitsik a gondoz6i halozatot, és
hasonléan az egyéb szervek tbc-s
megbetegedéseiben szenveddk el-
latasdhoz, az urolégiai tbc-s bete-
ek vonatkozasdban is a kezelés
ontos lancszemévé tegylilk a gon-
dozét. Ugy gondolom, az uj tbc-
toérvény igen sok lehetéséget tar-



talmaz a fennalld problémak meg-
oldasara.

A tovabbi javitasnak egyik fon-
tos feltétele a ibc-s bejelentési
rendelet betartdsa: a tbc.-gondo-
z0k tudjanak az ellatasi korzetik-
be tartoz6 vese-tbc-s betegr6l!
Gondolom igy nem maradna el a
kell6 hossza ideig tartd gyogysze-
res kezelés sem. Hogy ezen a té-
ren milyen eredményt értink el,
mutatja a tbc-s betegek orszagos
statisztikaja. Mf% 1953-ban 1010
,»urogenit.”” — tehat huagyivarszer-
vi és néi genit, tbc-s beteg — volt
bejelentve, addig 1959-ben az or-
szag teruletén 2202 huagy-ivarszer-
vi glimdékoéros (8/a korforma) be-
teget tartottak nyilvan a tbc. gon-
dozokban. A sz&m kétségtelenil
emelkedett, de azt hiszem senki
nem tart tulzénak, ha azt allitom,
hogy jelenleg legaldbb  kétszer
ennyi beteg szenved huagy-ivar-
szervi tbc.-ben! De sokkal tdbb
azok szdma, akiken a kifejezett
betegség kialakulasat meg  tud-
nank akadalyozni, ha kell6 id6ben
felismernénk a betegséget!

Természetes azonban, hogy a
halézat fejlesztését beleértve az
agylétszam szaporitast is, a jelent-
kez6 igényeknek megfeleléen kell
végrehajtani. Itt jelentkezik azon
urolégus és sebész, de mas szak-
mak vonatkozasaban egyéb szak-
orvosok felelssége, akik tbc-s be-
te%eiket nem jelentik be, hiszen
ebben az esetben hiaba kivanja a

szerkesztOségi kozlemény azt,
hogy a létesitend6 thc-s égg/ak
egy részén hugy-ivarszervi tbe-s

betegeket helyezziink el.

Azt hiszem nyilvanval6 az eddig
elmondottakbol, hogy — mint ed-
dig is tortént — csak az uroldgus
és a tbc. szakcsoport tovabbi
egylttes munkajanak segitségével
és a kérdés allandé napirenden
tartasaval remélhetiink javulast.
Ezért a magam részér6l is orom-
mel olvastam az Orv. Hetil. szer-
kesztéségi kozleményét.

Riské Tibor dr.

*

T. Szerkeszt6ség! Sziveskedjenek
megengedni, hogy Noszkay Aurél
dr. f6orvos urnak, az orvostudo-
manyok  doktordnak, az Orv.
Hetil. 1961. jan. 15-i szamaban
mg?jelent cikkéhez roviden hozza-
szoljak.

Szerz6 az urogenitalis gumoékor
kezelésével kapcsolatosan az alta-
lanosan kialakult elvi &llaspon-
tunkat fejti ki és érinti a szerve-
zési kérdeseket. Ma mar egységes
a vélemény, hogy részben a tbc.
keletkezésér6l es pathophysiolo-
giajaroi vallott szemléletiink meﬁ-
valtozasa, részben a gatldszerek-
kel nyert jo tapasztalatok kovet-
keztében therapiank alaﬁja a
konzervativ kezelés. Besz(ikilt a
m(téti indikacios terilet, indokolt
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a mutét el6tti varakozas, vala-
mint a mdtétet megel6z8 és azt
kovetl tartés gyogyszeres kezelés.
Mivel az urogenitalis tbc. éppen-
U%y az egész szervezet betegségét
jelenti, mint barmely mas szervi
manifestaci6 — és ugy gondoljuk,
hogy ez igen er6sen hangsulyozan-
do lenne, a beteg az érintett szerv
eltavolitdsa utdn tovébbra is tu-
berkulotikus egyén marad. Ebbd|
kovetkezik, hogy a korszerd
komplex betegellatds idedlis ko-
rilmények kozott csak szanato-
riumban lehetséges. Erthetd, ha
kilféldon is egymas utan alakul-
nak urogenitdlis gimdkoros bete-
gek szaméra fenntartott szanato-
riumi osztalyok

Egészséglgyi kormanyzatunk el-
s6k kozott ismerve fel a kérdés je-
lentdséget, 1954-ben 30 aggyal ren-
delkez6 hasonld osztalyt hozott
létre az Allami Fodor J. Thc.
Gydgyintézetben. Ilyen célokra a
Budapesti  Urolo6giai Klinikan is
fenntartottunk mintegy 20 agyat és
az utdébbi évben a deszki szanat6-
riumban Kkb. ugyanennyit. Lénye-
ges el6rehaladas tortént, de Szer-
z6vel egyetértésben mindannyian,
akik ezen a tertleten dolgozunk,
ugy véljuk, hogy ez az agylétszam
ielen korilmények kozott egyalta-
dban nem elegendd a betegek el-
latdséra, akik az &ltalanos szana-
tériumi kezelés mellett még spe-
cialis urologiai ellatasra (holyag-
kezelés, sipolyok ellatasa, stb.i 5
szorulnak. Mint minden ?Um(’j or,

igy az urogenitalis folyamatok
kezelésében Is fontos tényez6 a
hosszi ideig tarté 4polas. Ez

egyel6re nem valosithatd meg és a
beutalasra vard betegek aranylag
nagy szama miatt a szanat6riumi
atlag 4polési id6 — amint azt a
Fodor Szanatérium urologiai 0sz-
tadlyan tapasztaljuk —, évr6l évre
nem Kkivanatos maodon csokken.
Ugy gondolom tehat, hogy a hugy-
ivarszervi gimoOkor  kezelésének
javitasaban az els6 és lényeges fel-
adat a szanatériumi agyak szdmé-
nak szaporitasa.

A betegek na?yobb része szdmé-
ra kétségtelendl kielégité ellatast
jelent a gondozointézeti kezelés.
Ez a tapasztalat szerint Budapes-
ten jol mikodik, a vidéki gondo-
zointézetek munkajaban azonban
meég szervezési és anyagi termé-
szetl feladatok vannak. Az extra-
pulmonalis gondozas megszerve-
zése a megyel székhelyeken mar
aranylag el6rehaladott stadiumban
van és annak hdldézata felhasznal-
haté Szerz§ A&ltal javasolt modon
az urogenitalis betegek gondozaséa-
ban is. Ezzel kapcsolatban azonban
két korulményt szeretnék kiemel-
ni: a jobb betegellatads érdekében
fontos a gumokor kilonboz6 te-
ruletein dolgozod szakemberek, igy
a csontsebész, tuddszakorvos és uro-
légus szoros egyuttmUiikddése, va-

909

lamint a gydgykezelést iranyitd in-
tézet és a gondozdk munkajanak
Osszhangja. )

Ugy vélem, hogy a hu%?llvar-
szervi gumékoros betegek ellatasa
szempontjabdl igen hasznos volt,
hogy az elmult években rendszere-
sen folytatott tovabbképzés kere-
tében a gondozéintézetekben mi-
kédd kollégdk megismerkedhettek
az urogenitalis folyamatok alap-
veté  problémaival. Remélhet6,
hogy ugyancsak nyomot hagytak a
kétévenként ismétl6dé extrapul-
monalis tbc. ankétokon elhanﬂ-
zott urologiai targya  el6adasok,
valamint az elmult években e
tér?( korb6l  megjelent  kdzleme-
nyek. (Babies, Zador, Baranyai,
Szendr6i). Tovabbi fontos feladat
lenne a tovabbképzésnek Kiszéle-
sitése.

Az egészségugyi ellatas fejlesz-
tésének  tavlati tervén belul szik-
séges tehat a hagyivarszervi gu-
mokaér elleni kizdelem program-
janak 0osszedllitasa, és a Szerz6
altal, valamint a hazai kozlemé-
nyekben mar Kifejtett gondolatok
alapul szolgalnak a tovabbi szer-
vezési munkahoz. Nagyon szliksé-
gesnek tartjuk emiatt a Szerzd
altal javasolt ankétot, amely hi-
vatva lesz a felmerilt fontos prob-
léméak megvitataséra.

Szendrdi Zoltan dr.

WJA K\ONYVISMERTETES

Barthel, H.: Missbildungen des
menschlichen Herzens. Entwick-
lungsgeschichte und Pathologie.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1960. 240 .oldal, 215. abra.

A szerz6, sajat szavai szerint,
nehéz feladatra vallalkozott, mint
klinikus, amikor a 150 év folyaman
gy(ijtott hatalmas adathalmazbdl
akart helyes attekintést szerezni
a sziv fejlédesének bonyolult fo-
lyamatarol. Monographiajaban f6-
I\(,e\g_ Doerr, Goerttler, Pernkopf,

irtinger, Schornstein és Shaner
munkaira tamaszkodik és azokat
saiat vizsgalatainak eredményei-
vel egésziti Ki.

A kényv két részbdl all: 1 A
normalis sziv fejl6dése. 2. A sziv
és nagyerek fejl6dési rendellenes-
ségei.

Az els6 részben kénnyen érthet6,
rovid attekintést ad a sziv fejl6dé-
sérél, részletesen foglalkozva a va-
laszfalak kialakulasaval. Kutata-
saival és Kisérleteivel bizonyitja,
hogy a septumok fejlédése nem a
sziv' endakardium aktiv ndvekedé-
si folyamaténak a kdvetkezménye,
ahogyan ezt Pernkopf és Wirtin-
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er hangsulyoztak, hanem megal-
apitasa szerint Bernoulli aramlasi
t(’jrvénly(/ével és az emibryotnalis sziv
falanak felépitésével ~magyaréz-
hato.

A sziv fejlédésének korai szaka-
ban a myokardium es az endothel
kozott szeles kocsonyas réteg (Gal-
lertraum, cardiac jelly stb.) talal-
haté. Ennek szerepe az endokar-
dialis parnak keletkezésében mar
eddig is ismeretes volt, jélent6sé-
gére a valaszfalak kialakulasadban
Barthel mutat ra el6szér. Az eddig
ismeretes és elfogadott haemody-
namikai elmélet birtok&ban bizo-
nyitja, hogy az un. w»seitendruck-
fxede Zonen«, amelyek Beneke,
Romhanyi, Goerttler ‘elmélete sze-
rint a sziv valaszfalainak kialaku-
lasi faktoraként tekinthet6k és
azokat az endokardialis parnék
bazisan vélték feltalalni, a szerz6
véleménye szerint nem helyes.
Megallapitasa szerint az enddkar-
dialis parnak bazisan éppen ellen-
kezben, a legnagyobb oldalnyomas
uralkodik. A valaszfalak tovébbi
kialakulasaban a fizika torvényei-
re tamaszkodva, mechanikus és
aramlasi erd6k hatasara, valamint
az embryonalis szivfal egyes réte-
einek reakcidja kdvetkeztében
érpz(idnek a Kkocsonyas anyaggal
telt septumok.

A kamrai és bulbaris septum
fejl6désével kapcsolatban hangsu-
lyozza a myokardium normalis no-
vekedési tendencidjanak fontossa-
gat. Ha ez barmilyen okbdl zavart
szenved, megvaltozik a kdzos kam-
ra alakja és a keresztil &ramlo
véroszloBok iranya is, aminek ko-
vetkeztében a transpositio csoport-
ba tartoz6 sziv fejlédési rendelle-
nességek jonnek létre.

A 2 részhen a sziv fejlédési
rendellenességeit a kovetkezdkép-
pen csoportositja:

1. Fejlédési rendellenességek
nem normélis szivtelep kovetkez-
tében.

2. A sziv fejlédésének els§ fazi-
saban a myokardium novekedési
gatlasa va%l(y megallasa kovetkez-
tében keletkezett Tejl6dési hibak.

3. Fejlédési  rendellenességeik a
sziv fejl6désének masodik fazisa-
ban.

4. Nagyerek fejlédési
nességei.

Az egyes korképeket keletkezési
mechanizmusuk alapjan roéviden
és vildgosan targyalja. Részlete-
sebben tér ki a paradox és trans-
ponalt tudévénak kozétti kilonb-
ségre.

A konyv példas Kkivitelben jelent
meg, igen sok Kit(in6 abraval. Er-
dekes Uj szempontot vet fel a sziv
fejlédésevel vagy a congenitalis
vitiumokkal foglalkozok szamara.

Littmann Imre dr.

rendelle-

ORVOSI HETILAP

Magangyakorlatot folytatd or-
vosok figyélmébe: )

A szerkesztéséget a Posta Radio-
mdszaki Hivatala az aldbbi hir
kozzétételére kérte fel:

A Magyar Kozlény 45. szamaban
1960. jun. 1) megjelent 1/1960.
VI. 1) KPM—BM. sz. rendelet ér-
telmében »50 voltamper héldzati
aramfogyasztast akar id6szakosan
is meghaladé minden _nagbyfrekcen-
cias (ipari, gyogyaszati stb.) beren-
dezés gyartasahoz, el6allitasahoz és
tizembentartdsahoz a posta enge-
délyét kell kérni.

A rendelet értelmében engedélyt
kell kérni minden orvosi célokat
szolgalé maganrendel6ben hasznalt
nagyfrekver)ués berendezéshez is
(URH, rovidhullamd, diathermias
stb. besugarzd készilékek). A ren-
delet az emlitett nagyfrekvencias
berendezesek  engedély  nélkuli
hasznalatat szabalysértésnek mind-
siti, ami 1000,— Ft-ig terjed6 pénz-
birsaggal sujthato.

Az eddig " beérkezett engedély-
kérelmek szamabol arra kell Kko-
vetkeztetni, hogy legtobb orvos —
nem ismerve a_ hivatkozott rende-
letet — ezen bejelentési kotelezett-
ségének nem tett eleget.

z engedélykérelmet 1 db kap-

csolasi raIJz iséretében az alabbi
cimre kell bekildeni: Posta Radio-
mszaki  Hivatal Zavarvizsgalo

Osztaly, Bp. V., Véaci u. 34

A kérelemnek tartalmaznia kell:
a géptulajdonos nevét, szem. I?'
szamat, lakcimét és a gép lzemel-
tetési helyét, mire hasznalja a be-
rendezést, milyen frekvencian dol-
EOZI'k a gep, milyen csovekkel m-

6dik, veger6sitd csé anodfeszilt-
sége (egyen, valtd), végerositd telje-
sitménye, milyen rendszerrel mu-
kodik, gyari készilékeknél annak
tipusat és gyari szamat.

*

A Thc. és Tudbgyogyasz Szak-
csoport 1961 majus 9-en (kedd) du.
6 orakor tudomanyos Ulést tart a
Semmelweis-teremben (VIII., Szent-
kiralyi u. 21). Hoolay Béla dr.: A
horgék nyalkahartyas burjanzasai-
nak™ endoslkopos kérisméje.”(El6adas
filmvetitéssel.)

_A Sebész Szakcsoport Anaesathe-
siolégus Sectioja ez év szeptember
hénapjaban (el6relathatélag szep-
tember 22, 23) Pécsett 2 napos tu-
domanyos Ulést rendez. A tudoma-
nyos ulés a kovetkezd témakkal
foglalkozik: 1 A Fluothan ana-
esthesia problémai. 2. A légz6-
rendszer zavarai narcosis alatt és

utan. 3. Az anaesthesiologus szere-
pe a postoperativ szakban (6rz6-
szoba). Az el6adasok id6tartama 10
perc, a hozzaszolasok maximalis
id6tartama 5 perc, Kérjik a tudo-
manyos Ulésen részt venni szan-
dékozdkat, hogy el6adasuk rovid
kivonatat majus honap végeig az
Anaesthesiologus Sectio titkaranak
elkildeni  sziveskedjenek. Cim:
Dr. Forgéacs Istvan, Budapest VIII,,
Mez6 Imre Gt 17. 11l. sz. Sebészeti
Klinika.

*

1961 majus 5-én (péntek) du. fél
2 6rakor a Gyali uti kérhaz (IX.,
Gyali Gt 17—19)) tudoméanyos kore
Glést tart. Dr. Langer Lea: Az essen-
tialis hypertonia kezelésének mai
&lldsa. Dr. Kelemen Andor: Refer-
tum az arteriosclerosis kérdésérol,
kilonos tekintettel a moszkval
Symposion anyagéara.

*

Az Uroldgiai klinika tantermé-
ben »1961. majus 9-én de. 11 6ra-
kor Ratkéczy professzor urat 70.
szliletésnapja alkalmabdl tanitva-
nyai és munkatarsai hazi Gnnep-
ség keretében koszontik.«

Meghivé
az Orvos-Egészségiigyi Dolgozdk
_S,zaklgzervezete Sebész Szakcsoport-
janal

1961. év majus ho 16-an,
kedden du. 6 érakor
tartandd

BALASSA JANOS
emlékel6adasara.

Az el6adas helye: az Orvos-
Egészségiigyi Dolgozok Szakszer-
vezetének Semmelweis-terme (Bp.
VI, Szentkirdlyi u. 21). Felkért
eléadd: Prof. Dr. Dr. h. ¢. HEDRI
ENDRE, az orvostudoményok dok-
tora, egyetemi tanar. Az el6adas
cime: A hasnyalmirigy sebészeté-
nek id6szerd kérdései.

*

MEGHIVO

A Magyar Mikrobiolégiai Tarsa-
sa Immunoldgiai  Szekcidjanak
1961. jUnius 2—3-an Miskolcon 1az
Egészségigyi Szakiskola nagy el6-
adotermében) tartando VIII. Glé-
sére.

Az Ulés programja:

Janius 2, péntek délel6tt V29 és
V23 6rakor: Pintér Léaszl6 dr.: El-
néki megnyitd. 1. Petranyi G?/<ula
dr. (1. Belklinika, Debrecen): Kol-
lagén betegségek autoimmun
pathomechanizmusanak problémé-
jarol  (referatum). 2. Szécsey
Gybray dr. és Dobias Gyorgy dr.
(IV. kér. Varosi Koérhaz, Bp.): Di-
rekt haemagglutinatios vizsgalatok
majbetegségekben szenvedd egyé-



nek vérsavoival. 3. Bozsoky Sandor
dr. és Mady GY('jr ydr. ORF I,
Bp.): Tapasztalatok hazai készités(i
latex targylemezagglutinaciés rea-
genssel. 4."D6bias Gyorgy dr., Szé-
csey Gyorgy dr. és Backhusz
Richard "dr. (IV. kér. Varosi Kor-
haz, Bp. és Huméan, Bp.): A latex-
agglutinatios  proba _jelentGsége
majbetegseégekben. 5. Débias
Gyorgy dr., Szécsey Gyorgy dr. és
Bozsoky Sandor dr. (IV. kér. Va-
rosi Korhdz, Bp. és O R F I,
Bp.):  Adatok a hepatitises betegek
savoival végzett latex-agglutina-
tio mechanizmuséhoz. 6. Benkd
Sandor dr. (I. Belklinika, Szeged):
Autoagresszio a transplantacios
betegsegek pathogenetikai szemlé-
letének  tikrében.” 7. Romvary Jo-
zsef dr., Szent-lvanyi Tamas dr.,
Stukovssz/IJen(’S dr. és Szigeti Ja-

nos dr. (MTA. Allategészségugyi
Kuta/té Intézelt__): Bp., Allatorvos-
tudomanyi Giskola  Jarvany-
tani Intézete  lzoimmunizacios

vizsgalatok szarvasmarha vércso-
Bort tipussavok el6allitdsa célja-
0l. 8. Merétey Katalin dr. (Hu-
mén, Bp): Izohaémagglutininek
titercsokkenése folyékony és liofile-
zett szérumok vizsgalata alapjan.
9. Pavay Agnes dr. és Aszddi Lili
dr. (Megyei Vérkonzervalo Allomas,
Debrecen): Antitestképzés heteros-
pecifikus  terhességekben. 10. Aszddi
Lili dr.. Stenszl\ljly Ernéné dr., Szabd
Gydng?yi dr. (Megyei Vérkonzerva-
16 Allomas, Debrecen): Adatok a
fehérvérsejt izoimmunizacié Kkér-
déseihez, 11. Hoffmann Ferenc dr.
§Phy|axia Allami Oltoéanyagtermel6
ntézet, Bp.): Hazai allatok aller-
giaja (referatum). 12. Kiss Antdnia
dr. és Jokay Istvan dr. (Egyet.
Korélettani  Intézet, Debrecen):
Plasma-foszfataz, cholinesteraz,
peptonaz viselkedése anapfgjylaméa
shockban. 13. Csaba Béla dr., Szi-
lagyi Tibor dr. és Kovér Andras
dr. (Egyet. Korlélektani és Elet-
tani Intézet, Debrecen): Hﬁpother-
mia hatdsa a kutya anaphylaxias
shockra. ~14. Szent-lvanyi Tamas
dr., Szabdé Jen6 dr. és Héjj Lészlo
dr. (Allatorvostudomanyi F6iskola
Jarvanytani Intézete, Bp., Babolnai

Allami~ Gazdasag, Allategészség-
Ugyi Intézet, Bp.): Parallergias
reakciok vizsgalata  gallinaceus

tipust glimébaktériumok’ altal fer-
toz6tt  szarvasmarhaallomanyban.
15. Forr6 Laszl6 dr. és Kocsis
Gyorgy dr. (Bérklinika, Szeged):

ORVOSI HETILAP

Immunologiai vizsgalatok gamma-
lobulinna kémiailag  kapcsolt

och-bacillussal. 16. Almasy Ka-
roly dr. (Phylaxia Allami OItd-
anyagtermeld " Intézet, Bp.): Agar-
el diffaziés vizsgéalatok gimé-
oros allatok vérsavojaval. 17. Sza-
b6 Istvan dr., Grics Laszl6 dr. és
Pal E. dr. (Koranyi TBC Intézet,
Bp., Gyermek TBC Gyogyintézet,
Farkasgyepi): A bakteorologiai pc-
zitivitas alatti tbc-s allergia meg-
szlinésének kérdése. 18. Nagy Ga-
bor dr. (Phylaxia Allami Olté-
anyagtermeld” Intézet, Bp.): Brucel-
lin (%rucergen) el6allitasakor Kka-
pott frakciok biolégiai és kémiai
vizsgéalata.

Jlnius 3, szombat délel6tt WS
orakor: 1 Szant6 RoOzsa dr. és
Geck Péter dr. (O. K I, Bp):
Fluorescens mikroszkoépia és alkal-
mazasa a mikrobiologidban (refe-
ratum). 2. Bertdk Lorand dr. és
Kemenes Ferenc dr. (Allatorvos-
tudoményi F@iskola = Jarvanytani
Intézete, Bp., MTA. Allategészség-
tgyi Kutato Intézete, Bp.): Kilon-
b0z6 fehérjemennyiségeket tartal-
maz6 diétdk etetésének hatésa az
ellenanyagtermelésre. 3. Backhausz
Richard dr., Rojti Mihaly dr. és

Vet6 Ivan _ dr. (Humén, Bp.):
(Phylaxia ~Allami ~ Oltéanyagter-
meld Intézet, Bp.): Tapasztala-
taink immunelektroforéizis célja-

ra szolgalo, emberi szérumfeher-
jéket precipitdlé losavok el6alli-
tdsa kapcsan. 4. Jokay Istvan dr.
(Egyet. Korélettani Intézet, Debre-
cen): A Kkristalyos izomfoszforilaz
guantitativ precipitaciéja. 5 Cser-
nyanszky Hedvig dr., Kavai Maria
dr,, Kesztylis Lorand dr. (Egyet.
Kérélettani  Intézet, Debrecen):
Passive alkalmazott antitestek szo-
veti fixaciéjanak quantitativ vizs-
galata. 6. Kavai Maria dr., Gelléri

Dezs6é dr., Tatrai Katalin dr. és
Keszty(s Loérand dr. (Egyet. Kor-
lélektani  Intézet, Debrecen): A

chromovalbumin  el6allitasa  és
antigéntulajdonsaga. 7. Szathmary
Jozsef dr. (Human, Bp.): Modszer
staphylococcus alpha-antitoxin ér-
tékmérésére. 8. Bozséky Sandor
dr., Banyai Barna dr. és Ho6s Mag-
dadr. (O R F 1, BPf): Adatok az
antistreptolysin meghatarozas Kkli-
nikai értelmezéséhez. 9. Magyar
Eva dr. (Borsod megyei KOJAL,
Miskolc): Az Entamoeba hysotoly-
tica  serologiai  diagnosztizalasa.
ElIndki zarszo.
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PALYAZATI

Allami Gc}/égyfurdéko’rhéz,
Paradfurdé (1146)
Palyazatot hirdetek az intézetnél 1961.
junius h6 1-én, &thelyezés folytdn meg-
tUresed6 belgy6gyadsz féorvosi, E.
kulcsszdmu 4lldsra. Szolgalati lakas az
intézeten kival levé villalakdsban biz-
tositva van. Palyazati kérelmeket az in-
tézet igazgatéd féorvosdhoz kell benylj-
tani 1961. majus hé 15-ig.
Csillag Endre dr.
igazgaté féorvos

(1149)
Kisvardai J&rasi Tanacs VB. Egész-
ségligyi Csoportjanak vezetéje palyéaza-
tot hirdet a Jarasi Kérhdz gyermek-
osztadlyan, lemondas folytdn meglre-
sedett, E. 109. kulcsszama féorvosi al-
lasra. Lakéas biztositva. Kérjuk a kérel-
meket a 48/1958, illetve 28/1958. Eu. M.
sz. utasitads szerint felszerelve, a ko6zzé-
tételt6l sz&mitott 15 napon belll Nagy
Idstv_én dr. jarasi féorvos cimére bekil-
eni.

Mez6 Lajos dr,

ig. féorvos

Palyazati hirdetmény
Eleanor Roosevelt Nemzetkézi
Réakkutatédsi észtondijra

A Nemzetkézi Rakellenes
Eleanor Roosevelt Réakkutatasi
vanybdl évenként a radkkutatas
szolgalé o6sztondijat engedélyez.

Az 0Osztndijak olyan egyetemet vég-
zett, doktoratussal rendelkezé szemé-
lyek tdmogatasat szolgaljak, akik egye-
temek, korhazak, kutaté-intézetek és
egyéb intézetek teljes munkaidével al-
kalmazott féfoglalkozasa dolgozoi, ki-
emelked6 képességet tanusitanak —
mind kutatasi, mind klinikai szempont-
b6l — az alapveté rakkutatas terén, al-
kalmasak arra, hogy 0onéll6 kutatékka
valjanak és ismereteiket méas orszag-
ban végzenddé tanulményok uGtjan Ki-
vanjak elmélyiteni. Az 6szténdij altala-
ban egy évre szél, de kulénleges eset-
ben annal hosszabb, vagy révidebb s
lehet. Az 0Osztondij osszegét a palyadzé
fizetése és annak a hasonlé végzettség(
dolgozénak a fizetése alapjan allapit-
jak meg, aki azon a helyen dolgozik,
ahol a péalyaz6 tanulményait folytatni
kivadnja. Az 0Osztondijas kulon juttatast
kap csalddja részére és lakéhelyétdl
munkahelyéig, valamint a visszautazas
koltségeire.
A jelentkezési Grlap a Nemzetkozi
Rakellenes Uniétél (International Union
Against Cancer, P. O. Box 400, Geneva
2, Switzerland) szerezhet6 be.
egyetemi palydzok esetében a rektor,

A kitoltott jelentkezési (Grlapot —
tandcsi intézeteknél dolgozék e-etében
a févarosi (megyei, megyei jogl) varosi
féorvos, az Egeszségugyi Minisztérium
kozvetlen felugyelete ald tartozdé inté-
zetek dolgozéi esetében az intézetek
vezet6i, egyéb intézeti dolgozdok eseté-
ben a felugyeleti szerv vezet6jének vé-
leményét mellékelve — az Orszadgos On-
kolégiai Intézethez (Budapest XII.,
R&th Gyorgy utca 5) kell megkuldeni.
A jelentkezési lapokat az Intézet to-
vabbitja.

Uni6 az
Alapit-
céljat

Felelés kiad6: a Medicina Egészségligyi Kényvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11200 példanyban.

Kiadéhivatal: Medicina Egészségligyi Konyvkiado,

Terjeszti a Magyar Posta.

Eléfizethetd

Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.
MNB egyszdmlaszdm: 69.915272—46.
61 1628 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)
a Posta Kozponti Hirlapirodajanal (Budapest V. kér., Joézsef nédor tér 1) ¢és
IU évre 45— Ft. Csekkszdmlaszdm: egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy Aatutalas

barmely postahivatalnél.

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

El6fizetési dij

a MNB 8. sz. folydszadmlajara).
Telefon:

121—804, ha nem felel: 122—7>5.



Datum
1961.
majus 9.
kedd
1961.
majus 9.
kedd
1961.
majus 9.
kedd
1961.
majus 10.
szerda
1961.
majus 10.
szerda
1961.
méajus 11.
csitortok
1961.
méajus 11.
cstitortok
1961.
méajus 11.
csttortok
1961.
méajus 11.
csitortok
1961.
majus 12.
péntek
1961.
méajus 12.
péntek
1961.
majus 12.
péntek
1961.
méajus 12.
péntek
1961.
méajus 13.
1961.
majus 15.
hétfo
1961.
méajus 15.
hétfé

Hely

Orsz. Kozegészség-
tgyi Intézet, nagy
tanterem. IX. Gyali
it 2—6. A-ép.

Szeged.

Bérklinika, tanterem.

Szakorvosi Rendeld

Intézet, kultirterem.

X1V. Méajus 10t 7.

Semmelweis-terem.
VIll. Szentkirdlyi
utca 21.

Orsz. Reuma- és
Furdéiugyi Intézet,
klubterem.

IT. Frankel L. u. 25.

Szakorvosi Rendeld
Intézet.
VIl. Madéch

Orvostovabbképzé
Intézet.
X 111. Szabolcs u. 33.

Bajcsy Zsilinszky
Koérhdz, koényvtar-
terem. X. Maglédi
at 89 —91.

Orsz. Orvostorténeti
Konyvtar.
1. Torék u. 12.

Orsz. Ideg- és Elme-
gyégyintézet,
tandcsterem.

Il. Voros Hadsereg
Gtja 116.

Heim P&l Gyermek-
korhaz,
kéonyvtarterem.

VI, Uléi at 86.
I. Sebészeti Klinika,
tanterem.

VI, Uléi at 78.

Semmelweis-terem.
VIll. Szentkiralyi
u. 21.

OITI kényvtar. XIV.

Amerikai Gt 57. ¢

Orsz. Elelmezés- és
Téaplalkozastudoma-
nyi Intézet, kényv-
tar.

Urolégiai Klinika.
VI Ulléi at 78/b.

I tér 2.

IX. Gyali at 3/a.

Idépont

délutan
2 ora

délutan
6 ora

délutan
8 ora

délutéan
7 o6ra

délutan
8 oOra

délutan
y22 6ra

délutan
6ra

délutan
2 o6ra

délutén
6ra

délutan
y23 ora

délutan
3 6ra

délutan
5 ora

délelGtt
%12 ¢ra

délutén

6ra

délutan
6ra

Rendezd

Az Intézet
tudomaéanyos dolgozéi

A Szegedi Orvos-EdU.
Szakszervezet Tudo-
manyos Csoportja

A XIV. kér. Szak-
orvosi Rendeld
Intézet Tudoményos
Bizottsdga

A Belgybégyész
Szakcsoport

A Rheumatolégus
Szakcsoport

Az Intézet orvosi kara

Az Intézet Tudoma-
nyos Egyesilete

A Koérhaz orvosi kara

Az Orsz. Orvostorté-
neti Konyvtar és az
Orvos-Gyodgyszerész-
térténeti Szakcsoport

Az Intézet orvosi kara

A Koérhéaz orvosi kara

A Magyar Biolégiai
Téarsasag Gerontold-
giai Szakosztalya

A Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem

Az Intézet orvosi kara

Az Intézet

tudom anyos dolgozéi

Urolégus Szakcsoport

Téargy

Bakéacs Tibor dr.: A
annak kommunéalhigienés

hastifusz magyarorszagi jarvanytana ¢és

vonatkozésai.

ileocoecalis invaginatio
(50 3. Gazdag

Bemutatas. 1. Karéi Janos : Felndttkori
(50 2. Okrés Jozsef: Fiatalkori atypusos gyomorréak.
Istvan és Berek Léaszl6 : CsecsemO6k és kisgyermekek vizsgalata
jodtartalmu kontrasztanyagokkal. (50 4. Csermely Gizella : Mamma
tumorok abrédzolhatésaga egyszerd rontgen felvételen. (50 Eldadas.
1. Szenes Tibor : Ujrendszer( vizsgaléberendezések a funkcionélis
réontgendiagnosztika szolgélatdban. (200 2. Sovényi Ervin Cobalt
-60 mélybesugéarzdé berendezéssel szerzett kulféldi tapasztalatok. (100
3. Lélek Imre Vese-angiographia. (100 4. Paldy Lé&szl6 Gyakran
hanyoé fiatal csecsemdék gyomor és duodenum mikoédésének rontgen-
képe. (100

Toth Zoltdn dr. : A gyakorlé orvos szemészete.

Bemutatés.
Géza dr. :

Mosonyi L&szlé6 dr., Szécsényi-Nagy Laszlé dr., Szilagyi

Addison-betegség és hyperthyreosis egyidejd fennélladsa.
El6adas. Szlics Zsuzsa dr.; A cukorbetegség kezelésének modern
szemlélete. Steinberg Zoltdn dr., Varga LAaszl6 dr., Kovéacs Irén dr.,
Lehotay Lajos dr. : Enzymvizsgéalatok izolalt emberi serum fehérje-
fractiokban.

1. Farkas Andras dr., Horvath Rébert dr. :
alkarsin ismertetése és bemutatdsa. 2. Balogh Istvan dr. : Serol6giai
reactiok valtozdsa a hévizi furdékarak folyaman. 3. Barla-Szabé
Sandor dr. Primaer chronikus polyarthritisben szenved6k visel-
kedése lazkeltével szemben 100 vizsgélt eset kapcsan.

Modellirozott mGanyag

Szmandra J6zsef dr. : Collagén betegség.

Alvadaszavarok és cortison theréapia
Haematolégiai

1. Szilagyi Géza, Czirdky Laszl6 :
Gaucher-kérban. (Bemutatas.) 2. Pataky Joézsef dr. :

komplikadciok a sebészetben. (El6adéas.)

Bemutatasok. 1. Béleczky dr. : Primar parotis suppuratio a geri-
dtridban. 2. Gonci dr., Sagi dr. Gastritis tuberculosa. ElGadasok.
1. Liebermann Tédor dr. : A tracheotomidrél modern indicatiok
kulonos figyelembevételével. 2. Erczy LA&szl6 dr. : Hasi megbetege-

dések grippével kapcsolatban.

Kanizsay Dezs6é dr. : A dadogdas lényegének és gy6gyitasanak fazisai
rol.

Pataky Istvan dr. : Adatok a gyo6gyszerhozzaszokas kérdéséhez.

Allergia és sepsis allatkisérletek

konferencia.)

Kiraly Léaszl6 dr. : 6sszefliggése

alapjan. (Kerekasztal

Az orvosok élettartama. 2. Bessenyei Hona és

1. Melly Jo6zsef dr. :
= vese Shiff positivitdsanak valtozasa.

Kovéacs Eva 6regkorban a

Eléadéasok. N&aké Andras dr. és
orriireg baktériumflérajanak és

Bognar Szilard dr. : A garat és
annak antibiotikus érzékenysége.

Vita. Molnar Jené dr. : Kiulféldi spermatolégiai intézetek munkéaja
és hazai eredményeink. Vita.

Toth Szabolcs dr. : A cerebellum mikodése.

Bedé Magdolna dr. : Szénhidratok, fehérjék és zsirok taplalkozéas-
élettani kélcsénhatésai.

Banan Laszlé dr. : Vérzéscsillapitas transversicalis prostatectomia-
ban kétoldali sarok-6ltéssel. (El6adas.) (207 Kolumbusz L&szl6 dr. :
Lumbalisan végzett hasi mGtétek. (El6adas.) (157) Varga Gyérgy dr. :
Csészarmetszés utdni terhességnél bekovetkezett spontan wuterus
ruptura a hélyag kiterjedt roncsoldsdval és annak m@téti megoldésa.
(Bemutatas.) (107) Posta Bekény dr. : Kétoldali komplikalt vesekdves
betegek konzervativ mitéti kezelése. (El6adés.) (207)
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A hypermagnesiaemia szerepe az uraemias ,,toxicoslsban”

Irta :

Az acut uraemiés allapotban majdnem minden
betegen észlelhet6k idegrendszeri tiinetek: csokkent
concentrald képesség, aluszékonysag, soporosus
allapot és végil az eszméletlenség. A ritkabban elé-
fordulé izgalmi jelenségek, mint a tremor, finom
rangasok, gorcsos allapot, edampsia, magyarazha-
ték a serum-Ca eltolédasaval, agy-oedemaval és be-
vérzésekkel az agyban, azonban az aluszékonység,
de kulondésen az eszméletlenség oka még ma sem
vilagos.

A modern orvostudomany toérekszik arra, hogy
valamilyen uraemids toxint mutasson ki, mely fe-
lel6s az Osszes uraemids tlnetekért, de kiléndsen a
kbézponti idegrendszer részér6l jelentkezd sulyos,
s6t sokszor végzetes elvaltozasokért. Finkle és
munkatarsainak (3, 4) sikerilt a serumban kimu-
tatni alpha-2 globulin emelkedést, hazankban Széld
(13) és munkatarsai uraemiasokon szintén talaltak
egy polypeptid anyagot a serumban. De ezekr6l a
fehérjetermészet(i anyagokr6l még megnyugtatdan
nem sikerilt méas szerz6knek sem bebizonyitani,
hogy valoba uraemiés ,,toxinok”. Utalunk még Fei-
ner és Waldmann (11) kézleményére, akik az ideg-
rendszeri tlnetek okaként az agyszdvet cukor
anyagcsere zavarat jel6lik meg, melyet adenosin 5-
monophosphat adagolasaval javitani tudtak.

Jelenlegi allaspontunk az, hogy az uraemias
toxicosis komplex kérkép, melyet a maradéknit-
rogen anyagok felszaporodasa, az elektrolyt- és
vizhaztartds zavara, a sav-bazis egyensuly eltolo-
désa egyittesen hoz létre.

Természetesen az idegrendszeri tiinetek csak
egy részét képezik az uraemias allapotnak, de két-
ségtelendl a legsulyosabb helyzetet az agy-, a légzé-
és vasomotor-kdzpontok csokkent miikddése hozza
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Németh Andras drGal Gydrgy dr. és Fa&ahas Sandor dr.

létrp. A functiocsokkenés okat nem ismerjuk. Fele-
I6ssé lehet tenni az agy-oedemat, az idegsejtek
csokkent oxigén-ellatasat [Heymann és mtsai (7)], a
serum hypozmolaritast [Tholen és Boshardt (14)],
de az utobbi években egyre nagyobb jelentfséget
tulajdonitanak a serum-Mg. értékek eltolédasanak.
A Mg. intoxicatio klinikai képe: az izomgyengeség,
aluszékonysag, coma, nagyon hasonlit az uraemias
allapothoz. Kilénosen jelentés Hamburger és
Richet (6) 1956-ban megjelent kozlése, amelyben
250 anurias beteg serum-Mg. vizsgélatairol szamol-
nak be és a hypermagnesiaemiat az uraemias kor-
kép fontos tényezG@jének tartjak, melyet talan fele-
I6ssé lehet tenni bizonyos fokig az idegrendszeri
tinetekért. Hasonlé eredményekrdl szamoltak be
Wacker és mtsa (15).

Az emberi test dsszesen kb. 25 gramm Mg-ot tar-
talmaz. A kationok koézil a Ca, Na, K utdn a Mg. a
negyedik helyet foglalja el a mennyiségét illetéen,
mégis ardnylag kevés szerepe van a physiologidban és
a pathologiaban, vagy legalabbis keveset tudunk roéla.
Minden enzim, amely katalizalja a phosphat atvitelt,
az ATP-b6l egy phosphat receptorhoz, vagy egy phos-
phorilalt csoporttél az ADP-hez, Mg-mal aktivalddik.

Hasonléan a K-hoz, a Mg. legnagyobb concentra-
tibban a sejtekben taldlhatd. Az dsszmennyiség fele a
csontokban van. 14—50% fehérjéhez koététt. A napi
szlikséglet feln6tteknél kb. 250 mgr. A felesleges Mg-ot
féképpen a vese valasztja ki. Uraemias allapotban, ki-
léndsen az elégtelen konzervativ-kezelés esetében nagy
a sejtkatabolizmus. A szétesett sejtekbdl a Mg. a K-hoz
hasonldéan nagyobb mennyiségben 1ép ki az extracellu-
laris folyadékba és ennek megfeleléen a serumban is
magasabb Mj™ concentratiot talalunk. A vesemlkodés
hianya, vagy csokkent volta miatt a felesleges Mg. nem
tud Kivalasztodni és igy jon létre az urdemias hyper-
magnesiaemia.
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Intézetiink mivese allomésanak acut uraemias
beteganyagat 1958 dta vizsgaljuk a serum-Mg. ko-
ros eltolédasara vonatkozoan. A vizsgalatokat a
Kovéacs és Tarnoky-iéle komplexometrias mddszer-
rel végeztik (9). Ezzel az eljarassal mintegy 25
egészséges emberen a serum-Mg. atlagosan 1,9
mEqg/1—2,0 mEqg/1 ko6zétt mozgott, mig 1,5 mEg/1
alatt és 2,3 mEg/l folotti értékek mar kdrosnak
tekinthetdk.

HETILAP

A 34 acut anurias beteg kozil 14 férfi és 20 n6
volt. A kérok meglehetdsen véaltozatos: 8 postopera-
tiv anuria, 7 abortus septicus, 5 toxicosis gravida-
rum, 4 transfusiés baleset, 4 acut glomerulonephri-
tis, 2 sublimat-intoxicatio, azon kivul hepatorena-
lis syndroma, kétoldali arteria renalis thrombosis,
amyloid-vese és egy ismeretlen toxicosis szerepel
anyagunkban (Lasd: tablazat).

A betegek nagyobb része igen sulyos allapot-

Tablazat
&s; Legmagasabhb _
Z*g Maradék N. Kalium érték  Mg. érték 2
Diagnosis e <P érték mgr%. mEq/l. mEq/l. EK G S
E 5 g é 'é Dialysalas Dialysalas Dialysalas « £
wox =z < el6tt  utan  el6tt  utan  elétt  utan x
1 35 ffi St. p. appended. Perito-
nitis. Uraemia. 6 2129 8,2 3,75 +
2. 33 no St. p. apoplex. uteropla-
cent. Uraemia 9 196,0 - 9,5 4.8 — — 4 -
3. 36 ui Nephrolith. 1 d. Pyelo- °
nephr. Postop. anuria 4  196,0 — 7,5* 2,16 - — +
4. 38 no Sepsis. Uraemia. Toxico-
sis grav. 6 177,8 f— 7,3 —_ 3,16 — — +
5. 41 ffi Rh. incop. transfusio 10 2450 5,8 3,16 Sinusrhytmus, egyenes gy-
allasu R-tengely, T3 iso-
elektromos, ill. negativ
6. 18 ffi  Ac. glomerulonephritis.
Uraemia 15 182,5 57 — 1,42 — — +
7. 28 ffi Intox. c. sublimat. 10 360,0 177,0 6,0 5,4 3,0 2,65 Sinusrhyt. b-ra dev. R- 4-
tengelv, megnyult O—T
8. 47 no Nephropdthia grav. 3 163,8 — 5,3 — 3,1 — — gy-
9. 15 né Haemoglobinurids neph- .
rosis (ab.?) 7 283,00 — 6,62 — 4,7 — — gy-
10. 61 ffi Hepatorenalis syndroma 7 235,0 5,76 1,67 Sinusrh. b-ra dev. R-ten- gy-
- gely. Isoelektr. T, neg. Ta
11. 43 ffi  Postoperativ shock. Rh
incop. transfusio 8 273,7 1350 6,0 5,84 2,44 2,1 _ L]
12. 46 n6 Thrombocytopenias purp. 8 273,8 1940 6,71 5,2 33 2,0
13. 48 ffi  Incompl. transfusio ABO 11 215,0 1700 4,6 4,0 3,1 2,7 — gy-

14. 20 n6 Incompl. transfusio ABO 11 252,0 147,0

15. 47  ffi  Amyloid vese. Uraemia 175,0 —
16. 26 n6 (Sepsis) Ab. sept. 12 242,0 —
17. 24 n6 Abortus incompl. Sepsis. 13 435,00 180,0
18. 37 né Apoplex, uteroplacent.

Toxicosis grav. 28 287,0 166,0
19. 56 né Intox. c. sublimat. 196,6
20. 25 n6 St. p. ab. septic. 2 320,0 —
21. 37 n6 St. p. ab. septic. 18 311,0 200,0

22. 20 n6 Atonia. Ab. spontaneus
M. VI. postop. anuria 20 307,1 1825
23. 32 n6 Sepsis. Ab. sept. 6 3073

24. 45 né Cholecyst, calculosa. Urae-

mia. Postop. anuria 263,2 —
25. 66 n6 St. p. thrombophlebi-

tidem v. renal. 14 352,0 202,6
26. 68 né Thrombosis art. renalis

1 u. 8 247,55 1400

6,6 5,95 4,08 1,89 Sinusrh. B-ra dev. R-ten- gy-
gely. Low-voltage

51 — 108 — — gy-
58 — 312 — — gy-
88 48 28 20 — +

8,4 4.8 3,6 2,4 S. tachycard. Pos. alacs. 4-

3,9 3,78 Sinus2 tachycardia. R- gy-
gely b-ra dev. Neg. Tx—
T2 St. depr.
6,0 — 3,08 — Negativ gy-
7,24 4,2 3,6 2,0 Lapos P., magasabb, he- +

lyenként cstucsos T2—T3

7.4 5,3 352 2,56 Negativ ay-
8,6 3,6 Pitvarfibrillatios tachy- +
arrythmia. R-teng. nem
térel. Az ingerilet vissza-
feji. szabalytalan

5,34 — 2,76 - — ay-
Ex trasystolia, bigeminia.

57 396 2.8 2,16  sinusrh. Supraventric. ex-  4-
Szélesebb kamrai komp-
lexumok. R-teng. balra
tér el. Low-voltage

8,12 475 34 2,16  Sin. rh. Norm, ingerveze- +
tés. Pos. alacsony P,
sillyedt ST. Ing. vissza-
fejlédése szabdlytalan
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Téablazat
Asg Legmagasabhb
f =
» = Maradék N. Kalium érték Mg. érték
Diagnosis .‘g “ érték mgre/0. mEq/l. mEg/1.
s 5 E E é Dialysalas Dialisalas Dialysalas
woox oz < el6tt  utén elétt utan  elftt  utén
27. 65  ffi Colitis ulcerosa.
P. op. Uraemia 5 346,0 130,0 6,6 4,0 5,16 3,02
28. 31 ffi Intox. incognita 7 264,0 - 6,4 6,4 2,84 -
29. 18 no St. p. sectionem caesa-
ream. Tox. grav. 12 240,0 77,3 8,2 4,8 3,76 2,36
30. 57  ffi Posthaemorrhagias shock.
Postop. anuria 6 249,0 1640 6,4 4,89 2,68 -
31. 19 no Glomerulonephr. ac. diff. 31 218,0 1180 7,6 5,4 2,56 1,9
32. 49 ffi  Glomeruloneph. subac. 9 2290 — 6,68 — 2,4 —
33. 27 ffi Glomerulonephr. ac. diff. 19 280,0 145,0 8,0 2,8 2,56 1,68
34. 31 né  Ab. sept. 14 302,0 148,0 6,2 3,65 3,02 1.4

ban volt, amit a magas maradéknitrogen értékek
(163,8 mg%—435 mg°/o-ig— atlagosan 248 mg%o), a
komoly hyperkaliaemia (5,5 mEg/1—9,5 mEq/1—
atlagosan 6,5 mEq/1) bizonyitanak; az anuria id6-
tartama (4—13 nap atlagosan 9,5), és az EKG el-
véaltozasok jeleznek.

A 34 beteg koézil 30 esetben magasabb serum-
Mg. értéket taldltunk az anurids periédusban (2,4
mEqg/1—5,16 mEq/l-ig— atlagosan 3,3 mEq/1). (L
sz. abra.)

A betegség lefolydsa alatt altaldban a serum
K-hoz hasonléan az anurids napok szdma aranya-
ban fokozatosan emelkedik a serum-Mg. is. Ennek
megfeleléen a beteg allapota rosszabbodik és ha a
diuresis nem indul meg, a dialysis valik sziksé-
gesse.

Erdekes megfigyelni a serum-Mg. viselkedését
a dialysis alatt; (2. és 3. abra) a csokkenés gorbéje
nem olyan meredek, mint K-é, kissé lassabban
dialysalodik ki, annak ellenére, hogy magas érté-
keknél a dialysalo oldatba Mg.-ot nem tesziink,
nyilvan azért, mert kétvegyértékd. A serum-Mg.
csokkenésével egy id6ben a comatosus allapot is
megsz(nik. A 18. esetlinkben (irreversibilis chro-
nicus pyelonephritishez tarsult toxicosis gravida-
rum) kilénoésen érdekes volt az a megfigyelésunk,
hogy a 28 napos életbentartds ideje alatt az elsd
dialysis el6tt sulyosabbak voltak az idegrendszeri
tinetek, szellemileg joforman hozzaférhetetlen volt
a beteg, 3,6 mEg/l se.-Mg. érték mellett, viszont
egy héttel késébb, amikor a maradéknitrogen és
se.-K ismét felemelkedett, a szellemi tevékenység

58*

B-ra dev. R-teng.

Sinustachycard. Norm,
ing. vezetés. R-teng. b-ra
dev. Elektromos alter-
nans. Az ing. visszafejl6-
dése szabalytalan

Sin. rh. pos. alacsony P ;
Tx— T2 pos. magas csl-
csos, J-ra dev. R teng.
Az ing. visszafeji, szabaly-
talan

Sin. bradycard. Pos. ala-
csony P. hull.,, R-teng.
mérs. b-ra dev. Pos. kés-
kény, magas cstcsos T-
hullamok I—Il. v 5—6
elv.-ben

SR diffus myocard laesio,
STX stllyedt, T hull.-ok
az izoelektromos vonal-
ban

915

Kimenetel

+

gy-

Se My értékek. 34 anurias betegen.

1358

1959 1960

i. abra
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még mindig kielégitd volt, ezittal normalis se.-Mg.
érték mellett. (4. sz. 4bra.)

Utolsd esetiinkben az EEG-t is vizsgaltuk dialy-
sis el6tt és utan (se.-Mg. dialyséalas el6tt 3,2 mEg/1,
dialysis utdn 15 mEg/l) és lényeges kulonbséget
észleltiink: a dialysis elétt joforman semmi kéreg-
tevékenységre jellemz6 gorbét nem kaptunk, a
dialysis utan pedig Iényeges EEG javulas mutatko-
zott, kifejezett kéregfunctiot jelezve.

Se My értéJuih, vOllotuiscl
didolusalxis hatasara.

Téablazatunkbol az is kitlinik, hogy altaldban
az elhaltakon talaltuk a legmagasabb értékeket.

Az EKG. elvéltozasokrol, melyet a hypermag-
nesiaemia okoz, Smith és munkatarsa (12) irt el6-
szor 1938-ban. Ok az atmeneti tachykardia utan
bradykardiat, az atrioventricularis és intraventri-
cularis atvezetés depressiojat, a PR intervallum
emelkedését tartjak jellemzének. A tiinetek hason-
léak a hyperkaliaemias EKG gorbéhez. Esteinkben
—négy kivételével — a se-K emelkedés parhuzamos
volt a serum-Mg. viselkedésével. Ezért a két valto-
zas jelentdségét kilon-kilon nem is tudjuk érté-
kelni. Az EKG tunetek, melyek a hyperkaliaemia
és a hypermagnesiaemia kapcsan jottek létre, a
dialysis utan megsz(intek.

A parenteralisan adagolt Mg. narcoticus haté-
sa kozismert, azonban az elaltatdshoz 14,2 mEg/1

HETILAP

vérszint sziikséges. Hirschfeldemék (8) is csak 7,5
mEqQ/1—9,2 mEqg/l-es serum-Mg. érték elérése utan
sikerlilt a chronicus veseelégtelenségben szenvedd
betegeken aluszékonysagot és praecomas alla-

21 eset Se Mg viselkedése
KJ. 37 7 dialijsélas alatt
JLb. sept.
). &bra
potot létrehozni, mintegy 20—30 g Mg.-sulphat

etetésével. llyen fokd hypermagnesiaemiat sohasem
észleltink. Ennek ellenére azt kell mondanunk,
hogy a serum-Mg. emelkedés sulyosbitja az

4. abra
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uraemias allapotot és ha nem is feltétlenil ez az
egyetlen oka az idegrendszeri tinetnek, bizonyosan
nagy szerepet jatszik keletkezésiikben. Minden-
esetre azt a kovetkeztetést le kell vonnunk, hogy
anurids allapotban naponta célszer(i vizsgalni a
se.-Mg.ot. Contraindikaltnak tartjuk hypermagne-
siaemia esetében a Mg. gydégyszeres adagolasat még
ecclampsidnal is a diuresis megindulasa el6tt. A
dialysis indicatiojat pedig a maradék-nitrogen a
se.-HCos, a se.-K, és a se.-Mg. értékek, valamint
a klinikai allapot egyuttes figyelembevételével
allitjuk fel.

Osszefoglalds. Az acut uraemias allapotban
mindig észlelhet6k idegrendszeri tiinetek. Ezeknek
az okat pontosan nem ismerjik. FelelGssé lehet
tenni az agy-oedemat, az idegsejtek csokkent
oxigénellatasat, a hypozmolaritast. Az utébbi évek-
ben a se.-Mg. eltolédasanak tulajdonitanak nagyobb
szerepet. Uraemias betegeken a sulyosabb ideg-
rendszeri tlineteket (depressio, aluszékonysag, coma)
rendesen hypermagnesiaemia Kiseéri.

A Szegedi |. sz. Sebészeti Klinika acut
uraemiads beteganyagat 1958 oOta vizsgaljuk a se.-
Mg. kéros eltolédasara vonatkozéan (Kovacs—Tar-
noky-iéle maédszer). 34 acut anurias, sulyos allapot-
ban levé beteg kozll 30-nal magasabb se.-Mg. ér-
téket taldltunk az anurids periédusban (atlagosan

EREDETI J ¢ OKLEMEIYEK
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3,3 mEg/l). A se.-Mg. a se.-K-mal parhuzamosan
emelkedik az anurids napok szamanak aranyaban
és ezzel egy id6ben sulyosbodnak az ismert ideg-
rendszeri tlnetek. A dialysis a normalis értékre
csokkenti a se.-Mg.-ot és a dialysis utdn az ideg-
rendszeri tlnetek altalaban Iényegesen csokken-
nek. Az EKG. tinetek is, melyek a hypermag-
neziaemia rovasara irhatok, megsz(innek. Vizsga-
lataink alatamasztjak azt a tényt, hogy az uraemias
toxicosisban a se.-Mg. koros elvaltozasa az esetek
legnagyobb részében észlelhet§ és bizonyos 0Ossze-
flggés van a se.-Mg. mértéke és az idegrendszeri
tlnetek sulyossaga kozott.

IRODALOM: 1. EA. S. Barker: J. Chr. Diseases.
St. Louis, 1960. 11:278. — 2. H. Erdtmann: Ztschr. Phys.
Chem. 1927. 172:182. — 3. A. L. Finkle, D. R. Smith: J.
Urol. 1957. 77:191. — 4. A. L. Finkle, J. F. Panish, S. J.
Karg D. R. Smith: New England J. Med. 1956. 254:1203.
—a5 Gy. Gal, A. Németh: Orv. Hetil. 1960. 101:765. —
6. J. Hamburger, G. Richet: Rév. Fr. Clin. Bioi. 1960.
1:39. — 7. A. Heymann, J. L. Patterson, R. W. Jones:
Circulation 1951. 3, 559. — 8. A. D. Hirschfelder: JAMA
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Rontgenklinika

A vese sugarsérulés klinikai vonatkozasai*
Irta: liis-Varday Gyula dr.

A vesék rontgensugarsérilésének problémaival
hazankban viszonylag keveset foglalkoznak, annak
ellenére, hogy kilféldon a kérdésnek mar nagy iro-
dalma van. Jelent8ségét fokozza, hogy fellépte oly
esetben teheti kilatastalanna a beteg sorsat, mikor
alapbetegségének (pl. hasi vagy retroperitonealis
tumor) mitéti és sugaras kezelése révén Kilatas
nyilna a tartos javulasra, esetleg gyogyulasra is.

Domagk 1921-ben kozOlte az els§ vese-sugar-
sérilt esetet, és legutobb Luxton mar 50 esetr6l
szdmolt be. Paterson és Kunkler 130 seminoma
miatt besugarzott betegeik kozdtt nagyszamban
észleltek vese-sugarkarosodast. Rajtuk kivil masok
is beszamoltak a vesetajak besugarzasa utan fel-
lépett ,,sugarnephritis™-rol.

Intézetiink anyagaban egy Cushing-syndromas

*Ratk6czy Nandor professzor 70-ik sziletésnapjara.

betegnél két évvel a mellékvesetajak besugarzasa
utan sulyos veseelégtelenség jelei mutatkoztak. Egy
masik, attéti gyomorsarcomas esetiinkben a sugar-
kezelést kovetd masfél év mulva nephritises tine-
teket észleltiink. Egy tovabbi betegiink retroperito-
nedlis attéti sarcoma miatt a jobb vesetajra kapott
besugarzasokat. Két héttel a kezelés befejezése utan
massiv albuminuria jelentkezett.

A tanulmanyban 6sszefoglald képet igyeksziink
adni az irodalmi adatok, sajat megfigyelések, illet-
ve kozlés alatt lev6 kisérletes vizsgalataink alapjan
e kérdés mai allasarél. Foglalkozunk a sugarbiold-
giai és klinikai vonatkozasokkal és a preventio lehe-
téségeivel is.

I. Sugarbioldgiai vonatkozasok. Miel6tt ratér-
nénk a sugarnephritis klinikuméanak targyalasara,
roviden foglalkozunk a vese sugartolerantiojanak
még ma is vitatott kérdéseivel. Az irodalombol két
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felfogés tikrozédik. Az egyik szerint a vese a ront-
gensugarzassal szemben rendkivil resistens. Ezt a
nézetet oly kivalo radiolégusok valljak, mint a ré-
giek kozil Holthusen, Dejardin, Impiombato, Gjab-
ban Hig és masok is. Szerintik a vese sugartole-
rantidja nagyobb a b6r és mdj szoveténél és meg-
kozeliti a meglehetésen érzéketlen izomszdvetét.
Krause és Ziegler pl. egyenesen tagadjdk a ront-
gensugarnak a vesékre gyakorolt karositd hatasat.
A masik felfogashoz tartozo, elsésorban angolszasz
szerz6k (Kunkler, Farr, Luxion és masok) viszont
Paterson nézetét valljak, mely szerint a vesedllo-
many alapveten, viszonylagosan sugarérzékeny: a
vesetajak homogén atsugarzasa esetén massiv be-
sugarzaskor 1000 r, fractionalt besugarzaskor 2000 r
felett mar szamolni kell a vesék maradand6 sugar-
sérilésével. Sajat kisérleteinkben, melyeket hazi-
nyulakon végeztiink, mar 1600 r fractionalt besu-
garzas utan kifejezett depressiot észleltiink a vese-
functiokban. 2400, illetve 4000 r utdn nyolc hét
mulva a vesékben irreversibilis morphologiai elval-
tozdsokat talaltunk.

A kérdést tovabb bonyolitja, hogy a vese egyes
elemeinek sugarérzékenysége is kildnbdz8. A szer-
z6k tobbsége szerint a tubularis systema a vese leg-
sugarérzékenyebb része, masok viszont a vascularis
rendszer érzékenységét helyezik el6térbe (Gabriel,
Hartmann, O’Hara stb.). Chambers és Cameron in
vitro, tubulus epithelium szdvettenyészetében nem
talaltak 25000 r dosis addsa utdn sem elvaltozaso-
kat. Feine szerint kilénbség van a szovetek kozott
a sugarreactio kifejl6désének idejében is. Az acut
sugarserilés jelei el6szér a tubulusokban lathatok.
A vascularis elvaltozdsok a dosisnagysagtol fiiggéen
kés6bb jelentkeznek. Wilson és munkatarsai szerint
a vesék rontgenbesugarzasa utan hypertonia fejléd-
hetik ki mar akkor is, amikor még a veséken struc-
turdlis elvaltozdsok nem lathatok. Redd feltételezi,
hogy ilyenkor a sugarzas hatdsara a veseszovetbdl
renin szabadul fel, mely a plasma pseudoglobulin-
javal a hypertoniat okozé angiotoninna, illetve
hypertensinné alakul. Feine szerint mar az 1000 r
alatti dosisok is karosité hatassal lehetnek a vesék-
re és a kis arteriolakban Ilétrehozott degenerativ
elvaltozasok révén hypertoniat okozhatnak. Leg-
utébb Berdjis 1000 r alatti dosisokkal patkdnyokon
nephrosclerosist idézett eld. Cortison hatasara ezek
az elvaltozasok fokozodtak. Hasonlé megfigyelése-
ket tett Casarett az alfa-sugarzo polonium i. v.
adasa utdn. Furth és munkatéarsai kisérletes atom-
robbantas hatasanak Kkitett egereken, 630 r-nek
megfelel6 sugardosis utan 15 hénap miulva ugyan-
csak nephrosclerosist figyeltek meg. Zollinger sze-
rint a tubularis és vascularis elvaltozasok aranya a
leadott dosis fliggvénye. Magasabb dosis utan na-
gyobb a vascularis karosodas.

Mindezen adatok alapjan az mondhatd, hogy a
vese-sugartolerantia kérdése maig sem tisztazédott
megnyugtaté modon. Nincs eldéntve még, hogy
mekkora az a sugardosis kiiszobérték, amelyen tul
mar tartos vesekarosodas jelentkezik. Nem tudjuk
azt sem, hogy a 2000 r-nél alacsonyabb dosisok a

HETILAP

vesékre nézve valoban artalmatlanok-e, vagy pedig
a karosodas latentia ideje oly hosszd, hogy a meg-
figyelésiink idején belil még klinikai tineteket
nem okoz. Mindenesetre feltételezhet6, hogy a Pa-
terson-féle vesetolerantia-dosisnal kisebb sugar-
adagok kovetkeztében is a veseerek falaban oly
degenerativ elvaltozasok keletkezhetnek, melyek
idével esetleg hypertonia és nephrosclerosis Kifej-
I6dését segitik eld.

Il. A klinikai tinetek valtoznak aszerint, hogy
a korképet a vese parenchyma sériilése vagy a vas-
cularis karosodas uralja. Luxton a tiinetek alapjan
4 csoportot kilénboztet meg:

1. Acut sugarnephritis.

2. Chronikus sugarnephritis.

3. Benignus hypertensio.

4. Kés6i malignus hypertensio.

Az els6 csoportban hevenyen kifejléd6 oedema
észlelhet6 hypertonia, fejfajas, hanyinger, dyspnoe
kiséretében. A vizeletben fehérje, vorosvérsejtek,
szemcsés és hyalin cilinderek vannak. Terminalisan
uraemia lép fel.

A masodik csoportba sorolja azokat az esete-
ket, melyekben az acut tlnetek hianyzanak és leg-
inkabb a vizeletlelet utal a vesekarosodasra.

A harmadik csoportban a vérnyomas emelke-
dett, a vizeletben esetleg kevés fehérje mutathat6
ki, a vesefunctiok normaélisak.

A negyedik csoportba végul azokat az eseteket
sorolja, akiknél viszonylag késén, 1—2 évvel a be-
sugarzas utan lépnek fel a letalis kimenetelG elval-
tozasok. Jellemz6 a gyorsan progrediald hypertonia
szemfenéki elvaltozasokkal. A vesefunctiokban az
eltérés viszonylag csak csekély.

A sugarexpositiotdl a tinetek jelentkezéséig
eltelt latentia-id6 tartama az alkalmazott sugar-
mennyiséggel mutat szoros osszefiiggést. A kettd
egymassal forditott ardnyban all. Az irodalomban
feldolgozott kazuisztikus esetekben a latentia-id6
altalaban 6—12 honap volt. Leirtak azonban évek-
re terjedd latentia-periodust is. Allatkisérletekben
a dosisok fokozéasdval a latentia-id6 lényegesen
megrovidithetd.

I1l. Functionalis valtozasok. Méar az els§ idében
is valtozdsok mutathatok ki a vesefunctiokban. Az
els6 erre vonatkozé Osszefoglalé tanulmany Hart-
mann és munkatarsaitél szarmazik. Szerintik a ve-
sék megfelel6 dosisu besugarzasa utan az elsé héten
(acut szak) vizeletben fehérje, vorosvérsejtek, szem-
csés és hyalin cilinderek lathaték. A masodik hét-
tél a negyedik hdnapig terjedé id6ben (subacut
szak) a vizelet vilagosabb, a napi mennyiség novek-
szik. Fehérje, valamint alakos elemek az tledékbdl
gyakran hianyoznak. Az ezt kovetd iddszakban
(chronikus szak) a vizelet vildgos, mennyisége csok-
ken. Fehérje, valamint cilinderek gyakran nem
mutathatok ki a vizeletben. Voérosvérsejtek gyako-
riak. Ebben a stadiumban a maradéknitrogén emel-
kedett. Ugy latszik tehat, hogy fehérje és alakos
elemek jelenléte inkdbb az acut és subacut szakban
mutathatd ki. Hianyuk a vizeletben nem zarja ki
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a vesek sugarsérilését. Ezt a megallapitast sajat
vizsgalataink is megero6sitik.

A glomerulus és tubularis muakoddésnek a
sugarexpositio utan kimutathaté valtozasait Men-
delsohn és Smith, valamint munkatarsaik vizsgal-
tdk. Kutyakon, illetve patkanyokon 2—4000 r ko-
z0Otti dosisokat alkalmazva, a glomerulus filtratio,
valamint a vesén ataramlé plasma mennyiségének,
tovdbba a tubulus miikddésének &atmeneti csokke-
nését észlelték. Hasonlé megfigyelésekrél szamoltak
be Kis-Varday és munkatarsai is. Hazinyulakon
végzett vizsgalataikban 1600, illetve 4000 r sugér-
dosis utan 2, illetve 4 hét mulva a oreatinin- és
PAH-clearance, tovabba a Tm glukéz értékek je-
lentdsen csokkentek. Nyolc hét mdlva a functio-
véltozasok mindkét sugarcsoportban a dosistol
figgé mértékben regenerativ tendenciat mutattak.
A vascularis resistentidban az els6 4 hétben jelen-
tés emelkedést észleltek. A 8. hétre ezek az értékek
normalizalodtak.
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alkalmazni. Sajat kisérletes vizsgalatainkban ezért
ugy valasztottuk meg a sugarzasi feltételeket és a
sugardosisokat, hogy azok a legjobban megfelelje-
nek a mindennapos gyakorlatnak. Két hét alatt
mélybesugarzasi feltételek mellett fractionaltan,
1600 r, 2400 r és 4000 r ésszdosist adtunk, majd 2, 4,
6, 8 és 16 hét mulva vizsgaltuk a morphologiai val-
tozésokat. Az els6 két vizsgélati id6ben minden
csoportban enyhe parenchymés degeneratiot észlel-
tink, mely legkifejezettebben a tubulusokat érin-
tette. A 4000 r-es csoportban ezenfelil a glomeru-
lusok sejtdussdga glomerulitisre emlékeztetett.
Nyolc hét mulva az 1600 r-es csoportban eltérést
méar nem talaltunk, ezzel szemben a 2400, illetve
4000 r-es csoportokban ez id6re irreversibilis elval-
tozasok fejlédtek ki. Legfeltinbb volt a szdveti
képben az elpusztult, degeneralt tubulusok helyét
elfoglaldo és gocokban jelentkezd interstitialis fib-
rosis. A kotészovet perivascularisan is felszaporo-
dott. A fibroticus tertletekben a glomerulusok

V. A sugdrsérult vese morphologiai képét adaphartydja megvastagodott. A leirt elvaltozasok

szerz6k egy része interstitialis nephritishez, mas
része hypertensiv chronikus nephritishez hasonlitja.
Domagk egy esetében glomerulitises elvaltozasok-
rol szamolt be. A latszolagos eltérések a sugarsérilt
vese morphologiai leirasaban részben abbol szar-
mazhatnak, hogy a korbonctani vizsgalatok egy
véaltozé korfolyamatnak csak egy, legtébbszor utolso
fazisat mutatjak. Dinamikusan vizsgalva a kérdést,
azt mondhatjuk, hogy az elvaltozasok Kiterjedése
és mindsége egyrészt a sugardosis nagysaganak,
masrészt a besugarzas utan eltelt,idének a fliggvé-
nye. Szerepe van még ezenkivil a besugarzas mod-
janak (fractionalt vagy egyszer(i massiv besugar-
z&s) és a sugarmindségnek [conventionalis vagy
ultrakeménysugar (Redd)] is.

Az elvaltozdsok id6beni 6sszefliggéseit Bollin-
ger és Laidley foglaltak 6ssze. Szerintiik a réntgen-
sugarral karositott vese az acut szakban meg-
nagyobbodik, majd késébb zsugorodik. A szOvet-
tani vizsgélat az acut szakban interstitialis oede-
mat, valamint a tubulusokban jelentkezd degenera-
tiv elvaltozdsokat mutat. A késdi szakban az el-
pusztult, illetve a sulyosan karosodott tubulus-
systemaban bizonyos mérték(i regeneratio észlel-
het6. A vascularis elvaltozasok mellett a glomeru-
lusok egy része hyalinosan degeneréalt. Feltin6é a
nagyfokl kot6szdvet burjanzas. Feine sajat és Pa-
terson vizsgalataira hivatkozva azt Aallitja, hogy
egyszeri nagyadagl besugarzast kovetd chronikus
szakban csupan dosis-kérdés, hogy a zsugorvese
morphologiai képében a tubularis atrophia és pusz-
tulds vagy pedig vascularis elvaltozasok vannak
talsulyban. 7000 r felett a vascularis sérilések
(vascularis zsugorvese) ez alatt elsésorban a tubu-
laris atrophia (nephroticus zsugorvese) jelei latha-
tok. Kb. 14000 r dosis felett a chronikus szak Ki-
marad és az acut szakot atmenet nélkul necrosis
véltja fel.

Ezekben a vizsgalatokban alkalmazott sugér-
adagok és besugarzasi modok, messze -eltérnek
azoktél, amelyeket a rutin therapiaban szoktunk

nem terjedtek ki az egész vesére és még 16 hét utan
is elegend6 mikroszképosan ép parenchyma volt
megfigyelhetd. igy érthet azutan, hogy az irrever-
sibilis morphologiai véltozasok ellenére a vese-
functiokban a kezdeti depressio utdn ez id6ben
normalizalodas kovetkezett be (lasd fentebb).

A koérbonctani  elvaltozasokkal kapcsolatban
végll ki szeretnénk emelni, hogy mindig csak addig
terjednek, ameddig a direkt réntgensugar a vesét
érte. Hogyha a vesének egy részét letakarjuk, pl.
6lomlemezzel, a védett terlileten a vese nem kéaro-
sodik. A sugarnephritis tehat a direkt-sugar elséd-
leges karosité hatdsdnak és nem masodlagosan a
sugarhatasra felszabadulé bomlastermékek toxikus
hatasanak kovetkezménye.

Megbeszélés

Az eddig targyaltakbodl kitlnik, hogy a vese
egyaltaldban nem mondhat6 sugarérzéketlen szerv-
nek. Az irodalomban 6sszegy(jtott kdzel 70 esetnek
valoszin(ileg sokszorosat képezik a kell§ figyelemre
nem meéltatott, fel nem dolgozott sugarnephritises
esetek. Ezenfelil feltehetd, hogy sokkal t6bb esetben
fordul elé latens vese-sugarsériilés, mint amennyi-
nél az klinikai panaszokat is okoz. Kulondsen, ha
meggondoljuk, hogy a gyakorlatban a has és retro-
peritoneum besugarzasainal a vese-tdjat altalaban
milyen kevéssé respektaljadk. Hogy ennek ellenére
a sugdarsériilés rejtve maradhat és csak ritkan ész-
leljik a sugarnephritis kifejlédését, Paterson sze-
rint azért van, mert a legtdbb esetben maradnak
a veséknek be nem sugéarzott részei, melyek a ma-
kodéskiesést compensalni képesek.

Ennél a pontndl elérkeztink a tanulmany
egyik leglényegesebb céljahoz, a preventio® kérdésé-
hez. El6szér vegyuk sorba azokat a kdrfolyamato-
kat, melyeknek sugarkezelése révén a vesék is
karosodhatnak.

1 Kisgyermekeknél az egész has teriletén, fel-

nétteknél a has felsd részében, tovadbba a retro-
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peritoneumban I8 rosszindulatd tumorok, bele-
értve a vesedaganatokat is.

2. Cushing-syndroma (mellékvesekéreg, hyper-
plasia vagy adenoma esetén).

3. Steroid diabetes (mellékvese).

4. Hypertonia (mellékvese).

5. Veérképz6szervi daganatos betegségek (Iép).

6. A gerincoszlop D. XIl.—L 1V. szakaszanak
daganatos, kopasos, gyulladasos elvaltozasai.

A felsorolt kdrképeket a sugéarkezelés indica-
tidja szempontjabol két csoportra oszthatjuk.
A rosszindulatd daganatok abszol(t indicatiot ké-
peznek, mig az Osszes tdbbi betegség csak relativ
indicatiot jelent. Az els6 csoportban a f6 cél a da-
ganat elpusztitasa. Ekdzben sem szabad azonban
megfeledkezni a vesékrdl sem. A vesék sugarséri-
lésének veszélyét Grossmann szerint azaltal csok-
kenthetjik, hogy legaldbb egyharmadat besugarzas
kézben olomvédelemmel takarjuk. Legbiztosabb
azonban, ha az egyik vesét egészében gondosan
védjik. Helyes tehat, ha nagyobb dosist, a vesékre
is kihat6 sugarkezelés el6tt rontgenfelvételen, eset-
leg i. v. urographidval pontosan t4jékozédunk a
vesék helyzetérdl. A besugarzasi mezéket a vesék
helyzetének ismeretében Ugy kell megvalasztani,
hogy lehet6leg a veséket vagy legaldbbis az egyik
vesét a primar rontgensugar ne érje. A masodik
betegségcsoportban a vese sugarvédelmének tech-
nikai meggondoladsai 4&ltaldnossdgban ugyanazok,
mint az els6 csoportban. Lényeges kilonbség van
azonban a sugarkezelés indicatiéjaban. A preven-
tio itt els6sorban az indicatio lehet6 megszorita-
sara kell hogy iranyuljon. A Cushing-syndroméaban
pl., mint mar korabban megéllapitottuk, 2000 r
alatti dosisokkal kell§ hatast nem észleltiink.
A magasabb dosisoknal viszont szamolni kell a ve-
sek sugarsériilésével.

Osszegezve a legjobb preventio az, ha mar a
therapias terv felallitasakor elére gondolunk a ve-
sék sugarvédelmére.

Osszefoglalas. A szerz6 az irodalmi adatok, to-
vabba sajat klinikai és Kisérletes megfigyelései
alapjan 0Osszefoglaléan targyalja a vese-sugarséri-
lés problémait. Foglalkozik a kérdés sugarbioldgiai
és klinikai vonatkozasaival és a preventio lehet6-
ségeivel.
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Gynec. 1957. 9. 542 52. Zollinger H. U.: Schweiz.
Ztschr. Alig. Path. 1951. 14. 4. — 52 Zuelzer W. W,
Palmer H. D., Newton W. A.: Am. J. Path. 1950.
26. 1019.



ORVOSI

HETILAP

921

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Rontgenklinika

Az operéalt gyomor motilitds vizsgalatanak értéke*

Irta: dimes Béla dr.

Az operélt gyomru betegek kés6i panaszainak
egy része a csonkgyomor megvaltozott motoros
functiojaval, Gralési mechanizmusaval magyaraz-
hato, illetve azzal igyekeznek magyarazni. Hazank-
ban Bugyi Istvan szerint a késéi panaszok 90%-éat
a gyorsult Griilés okozza. Ha ezen nagy szazalékot
nem is fogadhatjuk el, mégis elképzelhetének lat-
szik, hogy a panaszok egy részét a megvaltozott
motorikaval ésszhangba hozhatd emésztési zavarok
okozzak. Grossman szerint a gyors Urdlésért a
pylorus drilést gatld mdkodésének a kiesése fele-
I6s. A pylorus adagolé m(ikddésének hianya az oka
a jeunum talterhelésének is, amely azutan a vé-
konybelek hypermotilitasat valtja ki.

A csonkgyomor Urilésével kapcsolatban sza-
mos mechanikai momentum érvényesil. Az Urilést
az anastomosis Un. pseudopyloricus mikddése biz-
tositja és a csatlakoz6 vékonybél kontraktidja és
elernyedése szabalyozza. A gyorporcsonk Ujonnan

i. dbra. A normalis kontrasztpép itatasa kozben készilt felvétel

kialakult motorikdja fiigg a csonk nagysagatol, az
anastomosis méretétdl és elhelyezkedésétél, a gyo-
mor- és vékonybélfal tonusatol és nem utolsd sor-
ban a taplalkozasi viszonyoktdl.

A csonkolt gyomor, all6 helyzetben vizsgalva a
beteget, altaldban 10—15 perc alatt kitrdl. Az Gri-

* Az NDK R(’jnt%entérsaségénak V. weimari kong-

resszusan 1960. oktober 3-4n elhangzott el6adas nyo-
man, Ratkoczy professzor 70-ik szlletésnapjara ajaniva.
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lés legtdbbszér szakaszosan, periodikusan tor-
ténik.

A rutin rontgenvizsgalat a csonkgyomor drulé-
si viszonyainak tisztazasara eddig alkalmasnak, és
mint arra 300 resecalt gyomor motilitas vizsgalata-
nak' tapasztalata alapjan Leb is utal, kénnyen ke-

resztilvihetének is bizonyult.

2. dbra. A normadlis kontraszpép elfogyasztdsa utdn 30 méasod-
percre készilt felvétel

A csonkolt gyomrok motilitas vizsgalataval
kapcsolatban 1960. tavaszan Heimsch érdekes meg-
figyelésrél szamolt be. A masfél, két és fél évvel
korabban resecalt gyomru betegeiket ellenérzé
vizsgalatra rendelték be. A szokasos mennyiség( és
slir(iség(i barium péppel végzett vizsgalatok alkal-
maval azt tapasztalta, hogy a csonkolt gyomrok 2
— max. 8 perc alatt kitrtltek. A vizsgaltaknak a
szokatlanul gyors urulésével dsszefliggésbe hozhatd
panaszaik nem voltak. A rontgenvizsgalatot ekkor
physiologias ingert jelentd, ugyanolyan mennyiség(
és slrliségli bariumkeverékkel ismételte meg. A
megismételt vizsgalatnal érdekes modon azt talalta,
hogy a csonkolt gyomrok drilési ideje 1ényegesen
meghosszabbodott. Az elfogyasztott barium nagy
része egy-masfél 6ra mdualva is a gyomorcsonk-
ban stagnalt.

A gyors, csaknem zuhand triléssel kapcsolatban
magunk is azt tapasztaltuk, hogy az nem mindig
jar egyutt panaszokkal. Heimsch vizsgéalatait ezért
megismételtik és Kiterjesztettik kilénb6z6 phy-
siolégias ingert jelenté anyagokra. Tisztazni kivan-
tuk, hogy a csonkolt gyomor kialakult Gj motori-
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kajat a taplalkozasi viszonyok, konkréten a gyo-
morcsonk részére physioldgias ingert jelentd tap-
anyagok hogyan befolyasoljak.

50 valogatas nélkili csonkolt gyomru betegnel a
standard vizsgalat utan a vizsgalatot ugyanolyan meny-

}. dbra A gyomorcsonk a szdmara physiologias ingert jelent6
kontrasztkeveréket az elfogyasztas utan zo percre is tartani tudja

nyiségli physiologids ingert jelent§ bariumkeverékkel
ismételtik ‘meg. Az els6 sorozatban a physiologias
ingert 300 g tej és 50 g porratort kétszersult jelentette,
melyet a bariummal gondosan elkevertiink. A masodik
soroza}(nél a bariumpeéphez 30 g napraforgd olajat ke-
vertunk.

Vizsgalataink alkalméaval a kovetkezdket ta-
laltuk :

A standard bariumpéppel végzett vizsgalatnal
a csonkbdl a pép Urilése altalaban szakaszosan
torténik. Még a nagyon gyors, 1—2 perces Urlés
esetén is az anastomosison bizonyos rythmusos,
sphincterszerl miikédést figyelhetiink meg. Ezen
sphincterszer(i jaték a m(tét utdn 2—3 honappal
mar rendszerint kialakul. Azonos feltételek mellett
vizsgalt betegeinknél a legrévidebb drdlési id6
1—2 perc, a leghosszabb 60 perc volt. Az atlagos
drdlési idét Heimsch-sei ellentétben hosszabbnak,
16 percnek talaltuk.

A tej és a szénhydratot tartalmazé bariumke-
verékkel megismételt vizsgalatnal az drulési id6
atlag négyszeresére huzodott el. A leghosszabb Uru-
lési id6 2 6ra volt. Az Urilés altaldban 30—30 perc-
re meghosszabbodott, az el6zéleg gyors, zuhand jel-
legl Qriléses, panaszmentes esetekben is (1 és 2
képek).

A klinikailag dumping syndromds esetekben
azonban az Urulési id6 valtozatlanul gyors maradt,
s6t egyes esetekben még gyorsabb lett.
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Az olajos keverékkel végzett dsszehasonlito
vizsgalatnal az Urdlési id6 atlag csak kétszeresére
hosszabbodott meg. Az esetek 10%-aban a resecalt
gyomor a standard vizsgalatnal tapasztalt id6nél
rovidebb id6 alatt Grult ki (4. abra).

Eddigi vizsgalataink, melyeket systematikusan
tovabb kivantunk folytatni, maris arra engednek
benniinket kovetkeztetni, hogy a csonkolt gyomor
motilitas viszonyai kozel sem olyan egyszer(ek,
hogy azokra a standard vizsgalat eredményébdl
objectiven kovetkeztetni lehetne. A standard vizs-
galatnal hasznéalt bariumpép a resecalt gyomor reé-
szére csak mechanikus ingert jelent. Kilrulési ideje
déntéen csakis mechanikai és fizikai tényez6kt6l
figg. A kulonboz6 osszetételi taplalék viszont a
gyomorcsonk részére physiologiai ingert is jelent,
mely az anastomosison kialakult pseudopyloricus
mikddést — valoszindleg a kivant emésztési viszo-
nyoknak megfeleléen — szabalyozni is tudja.

Véleményink szerint a tovabbiakban csak
akkor helyes zuhanéurilésrél beszélniink, ha a gyo-

Urilési id6 a kiilonbozé kontrasztanyag-keverék
alkalmazéasaval

MomAJibanumpép

Tejes srenb/cfraf-
tdifaJmé barium-
kelerék

R

t-z. 3-5. 630. rt-ti. t62qZf-30.3H5.46-60.6t-90,9t-20(IrU/j/ /d 6
percekben

4. dbra

morcsonk a szamara physiologias ingert jelent6
bariumkeveréket sem tudja tartani és az agyomor-
csonkbdl vizsgalat kdzben szemink el6tt is gyor-
san, zuhanésszer(ien Urdl.

Osszefoglalas. Szokdasos és kiilonbézd physiolo-
gias ingert jelent6 bariumkeverékkel 50 Billroth II.
typus szerint operalt egyénnél &sszehasonlito-
rontgenvizsgalatot végeztek. A fehérje és szénhyd-
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rat tartalmd bariumkeverék a gyomorcsonkbdl
altalaban négyszer, az olajtartalmd  keverék
altalaban kétszer lassabban Grilt, mint a vizsgala-
tokhoz rutinszer(ien hasznalt szokasos bariumpép.
Az eddigi vizsgalatokbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a gyomorcsonk Urilése korantsem olyan egy-
szer(i, hogy a szokasos bariumpéppel végzett trulé-
si id6b6l messzemend kovetkeztetéseket vonhat-
nank le. Zuhand urlésrél tehat véleményink sze-
rint csak akkor beszélhetiink, ha a gyomorcsonk a
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részére physiologias ingert jelentd bariumkeverék-
kel végzett vizsgalatnal sem tudja a pépet tartani
és az a vizsgalat kdzben mintegy szemink lattara
gyorsan kidrul.

IRODALOM: 1 Bugyi Istvan és munkatarsai: Orv.
Hetil.: 1955. 869. — 2 Grossman M. 1.: Physiologic
Principles of Surgery. Philadelphia. 1958. — 3
Heimsch W.: Fortschr. Rontgenstr. 1960. 92, 355. — 4.
Leb A.: Fortschr. Réntgenstr. 75. Sonderheft Schinz.
1951. 106.

F6varosi Tanacs VI. kér. Szakorvosi Rendel§intézet, Sebészeti Osztalya
és a XI111l. kér. Rébert Karoly korati Kérhaz Laboratériuma

Bcnzothiazidin-szarmazckok a postthrombotikus syndroma kezelésében

Irta: Cséby Zoltan dr. és Kovacs Ervin dr.

Irodalmi adatokbol régen ismeretes, hogy a
thrombophlebitisen, de f6leg phlebothrombosison
atesett betegeken milyen magas szazalékban fej-
I6dik ki az évek folyaman sualyos, sokszor therapia-
san egyaltalan nem, vagy csak nehezen befolyasol-
haté postthrombotikus syndroma. Az akut throm-
bosisban szenvedd betegeket konzervative kezelve,
a thrombosist kovet§ 10 éven belll az eseteknek
tobb mint 10%-a a postthrombotikus syndroma
okozta objektiv és szubjektiv panaszok miatt tel-
jesen munkaképtelenné valik, tovabbi 15% munka-
korilményt kénytelen valtoztatni (1, 2). A Kkor-
szer(i anticoagulans-kezelés bevezetésével a syn-
droma el6forduldsa ritkdbba valt és az akut sta-
diumban Kielégitéen kezelt esetek kozott végleges
munkaképtelenséggel csak elvétve taldlkozunk.
Tovabb javitott a helyzeten a ,,modem konzerva-
tiv” kezelés néven ismert gyogyszerelési eljarasok
bevezetése, illetve ezeknek az anticoagulans thera-
pidaval torténd kombinalasa. A postthrombotikus
syndroma kezelésében is tobbnyire jo eredménye-
ket ériink el a vegetativ synapsisokra hatd, vaso-
dilatatiét okozo, az érendothel restitutidjat el6nyo-
sen befolyasolo, az exulceratiok hamosodasat el6-
segitd gydgyszeres kezeléssel (Panthesin-Hydergin,
Venostasin, synthetikus heparinoidokat, Hydrocor-
tisont, illetve Hydrocortison + Tetrant tartalmazd
készitmények lokalisan, tartés rugalmas nyomas
alkalmazésa az exulceralt fellletre stb.), fiziko-
therapias eljarasokkal, mint amilyenek a subaqualis
torna, skot-zuhany, segment-massage (természete-
sen ulcusos esetekben alkalmazésuktol -eltekin-
tink); megfelel6 esetekben az exulceralt terilet-
hez vezet6 varicosus vénak gyogyszeres vagy m(-
téti obliteratiojaval, paravertebrélis blok&dokkal.
Sulyos, nehezen befolydsolhatd, a munkaképtelen-

ség hataran 4all6 esetekben megfeleld indikéacio
alapjan nagyobb mi(téti beavatkozasok is széba

kertlhetnek.

Tébb mint 10 éves tapasztalataink szerint az
emlitett komplex kezelési eljarasok jol bevalnak
a csak varicositassal, vagy varicositas + exulcera-
tioval jaro esetekben,.de sokszor cserbenhagynak
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olyankor, ha a betegnél sulyos chronikus indurativ
oedema is fenndll. Utébbi betegeken az ulcus gyé-
gyul, a varixokat mdtéti daton obliteraljuk, az
oedemét viszont nem, vagy alig tudjuk befolya-
solni. Ez az allapot részben a betegek szubjektiv
panaszainak tovabbi valtozatlansagat, vagy csak
kismérv(i csokkenését eredményezi, masrészrél —
a koros szbveti tensio persistalasa kovetkeztében —
Ujabb varix, illetve ulcus recidivakhoz vezet. Az el-
mondottak érthet6vé teszik, hogy vilagszerte nagy
er6feszitések torténnek olyan kezelési eljarasok
kidolgozasara, melyek a chronikus oedema elimi-
naldsahoz vezetnek.

1957-ben Novello és Sprague (3) Uj, per os
adhat6 diuretikumot synthetizaltak, a 6-chloro-7-
sulfamyl - 1,24 - benzothiazidin - 1,1 - dioxydot (Dluryl,
Chlotride, Chlorothiazid, Chlorurit). A készitményt
tovabbfejlesztve 1958-ban forgalomba Kkerilt a na-
gyobb hatékonysagl 6 - chloro - 7 - sulfamyl - 3,4 - di-
hydro - 1,24 - benzothiazidin - 1,1 - dioxyd (Hypothiazid,
Dihydrochlorothiazid). Az emlitett substitualt benzo-
thiazidin-szarmazékok mobilizaljak a szévetekben re-
tineélt CI-t, szelektive gatoljak ‘a Na és Cl tubularis
reabsorptiojat, ezzel fokozott diuresist indukalnak (4,
5 6). A készitmények nagy beteganyagon szerzett ta-
pasztalatok szerint nemcsak generalizalt, de lokalis
oedéméknal is kitln6é hatassal alkalmazhatok. Mellék-
hatasai elhanyagolhatoak, és csak huzamos adagolas
esetén (f6leg” kontinudlis kezelés kapcsan) lépnek
fel (6).

A benzothiazidin-szarmazékok lokalis oedemat
csokkentd hatdsat ismerve magunk és masok (7)
tébb izben alkalmaztuk a készitményeket akut
thrombosis kapcsan fellép6 oedemak megsziinteté-
sére, a szokasos anticoagulans-kezeléssel parhuza-
mosan. Az eredmények meglep6ek voltak: az oede-
mak kétnapos kezelés utan gyakorlatilag mar meg-
szlintek (csak anticoagulans-kezelést alkalmazva ez
altaldban a 4—6. napon kovetkezik be), a panasz-
mentesség 1—2 nappal hamarabb kovetkezett be,
mint a szokvanyos therapia alkalmazésanal. A ke-
zeléssel parhuzamosan elvégzett laboratoriumi
ellenérz6 vizsgélatok azonban bizonyos aggélyokat
tdmasztottak a készitmények ezen esetekben vald
felhasznalasat illetéen: a haematokrit-érték emel-
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kedett (haemoconcentratio), és ennek megfelel6en
a coagulogrammos vizsgalatok egyes alvadasi fak-
torok fokozott aktivitasdt mutattak. Ezek alapjan
— legaldbbis elméletileg — felvet6dott a thrombo-
sis progredidlasanak, illetve Gjabb thrombus kép-
z8désének az eshetdsége. Ezért akut thrombosisndl
alkalmazasuktdl a tovdbbiakban eltekintettiink.

Chronikus postthrombotikus syndroma eseté-
ben az emlitett aggalyokat elvethettiik. Tobb szaz
betegre Kiterjed6 vizsgalataink szerint az esetek
ezen csoportjdban a véralvadasi viszonyokban ko-
ros iranyua eltolédasok nem észlelheték, illetve, ha
ilyen kimutathatd, Ggy az UGjabb thrombosis fel-
Iépését jelzi. Megfontolast csak az az ismert tény
érdemelt, hogy a chronikus indurativ oedemak
esetében az érintett végtag kotd- és izomszoveté-
ben mar maradand6 fibroplastikus elvaltozasok
mutathaték ki, melyek irreversibilisek. A kérdés
az volt, hogy ilyen tipusid szovettani viszonyok
mellett az oedema diuretikummal megszintet-
het6-e?

Vizsgalatainkat 34, postthrombotikus syndro-
maban szenvedd betegen végeztiik. Eseteink kozil
32-nél el6rement egy- vagy kétoldali alsé végtag,
2-nél axillaris thrombosis szerepelt az anarnnézis-
ben. Utobbi 2 betegnél a thrombosis akut stadiu-
maban thrombectomiat végeztek. 32 alsovégtag-
syndroméban szenvedd beteglinknél az oedema és
varicositas minden esetben kifejezett volt, kdzilik
19-nél el6zetesen gydgyult, 9-nél pedig persistens
ulcus cruris allott fenn. Mindegyik betegiink hosz-
szU ideje (20 honap—12 év) allott kezelés alatt, mely-
nek folyaman a legvaltozatosabb kezelési eljarasok-
ban részesiltek, a chronikus oedema gyo6gyulasa
nélkdl. 9 ulcusos beteglinknél a rugalmas rogzités,
ill. kompresszid, az ezzel parhuzamosan alkalmazott
PH—203 injicialasok, Venostasin adagolasa, Hiru-
doid-kenécs lokalis alkalmazédsa hdnapokon keresz-
tdl nem vezetett eredményre: az ulcusok idénként
hamosodd tendenciat mutattak ugyan, de ezen at-
meneti allapot utadn ismét rosszabbodés kovetkezett
be. A lokalis phlebectasiak injekcids obliteralasat
eseteink kozil 5-nél végeztik el, eredményhez ez
sem vezetett. 19 betegnél a kezelésbevétel idépont-
jaban ulcusok ugyan nem A&llottak fent, de elmon-
dasuk szerint a fekélyek 4—7 hénaponként recidi-
véltak.

Eseteinkben a szokasos lokalis kezelési eljara-
sok mellett bevezettiik a substitudlt benzothiazidin
szarmazékok adasat. 7 betegnél Chloruritot, 25
esetben Hypothiazidot alkalmaztunk. A kezelést
minden esetben intermittaléan végeztik: a bete-
gek 5 napon at kaptak a diuretikumot, majd 3—4
napos szuinetek kozbeiktatdsa utan a kezelést is-
meételtik. Adagolds modja: 1. Chlorurit: a kezelés

1. napjan 3-szor 1 tabletta (1 tabl. = 500 mg), a 2

és 3. napon 2-szer 1 tabl., a 4. és 5. napon 2-szer M
tabl. 2. Hypothiazid: 1. és 2. napon 2-szer 1 tabl.
(2 tabl. = 100 mg), a 3. és 4. napon 2-szer V* tab-
letta, az 5 napon 1-szer \; tabl. A haromnapos
szlinetek kozbeiktatdsa utdn a Iokéseket mind-
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addig ismételtiik, amig az oedemdk vagy teljesen
meg nem szlintek, vagy annyira nem cstkkentek,
hogy a betegek gyakorlatilag panaszmentessé val-
tak. Amennyiben 6 l6kés utadn az &llapotban je-
lent6sebb véaltozds nem kovetkezett be, a kezelés
tovabbi folytatasatdl eltekintettiink.

Eredmények. Alsé végtag postthrombotikus
syndromaban szenved6 betegeink kozil az oedemak
teljes megsz(inését 11-nél észleltik, tovabbi 10
esetben ezek teljes szubjektiv panaszmentességhez
vezetd jelent6s mérvi csdkkenését. 3 betegnél az
oedemak kismértékben csokkentek ugyan, de pa-
naszaik valtozatlanul fennéllottak. 8 esetben a ke-
zelés hatastalan volt. 9 ulcusos beteglink kézil 3-
nal 4 héten belll a fekélyek gydgyultak, tovabbi
2 esetben ez 6 héten bellll kdvetkezett be. Egy eset-
ben az ulcus hamosodasa megindult ugyan, de a
végleges gyogyulasig még tovabbi 5 honapi keze-
lésre volt szilkség. 3 esetben a kezelést6l eredményt
nem lattunk. Fels6végtag postthrombotikus syn-
dromaban szenvedd betegeinknél a kezelés az
oedeméat nem befolyasolta.

Jol reagald eseteink kozil 21-et allandd meg-
figyelés alatt tartunk. A betegeknél hosszabb-
rovidebb intervallumok (8—12 hét) utan az oedema
recidivdja figyelhetd meg: ilyenkor 1—2 benzo-
thiazidin-l16kés alkalmazasa Ujabb panaszmentessé-
get eredményez. Az ulcusok recidivalédasa gyo-
gyult eseteinkben ez ideig nem fordult eld.

Vizsgélt betegeink kozil 13-nél a kezelés idé-
tartama alatt 4—5 naponként ellendriztik a veér-
alvadéasi viszonyokat (coagulogramm). Koros el-
tolodast nem észleltiink.

Az arénylag rovid (kétéves) megfigyelési id6
s a nem nagyszami beteganyag természetesen
nem jogosit még fel benniinket végleges allasfog-
lalasra a kérdéssel kapcsolatban. Annyit azonban
mar most érdemes lesz6gezniink, hogy a szokasos
kezelési eljarasokkal dacolé chronikus postthrom-
botikus syndromak esetében — természetesen
utébbiakkal parhuzamosan — érdemes megkisérel-
ni substitudlt benzothiazidin-szdrmazokok adasat
is.

osszefoglalds. Szerzék 34, postthrombotikus
syndromaban szenvedd — egyéb kezelési eljarasok-
kal dacol6 — betegnél, mint kiegészit§ therapiat,
substitudlt benzothiazidin-szarmazékokat (Chloru-
rit és Hypothiazid) adagoltak. A kezelési eljaras-
sal 21 esetben jo, illetve kielégit6 eredményt értek
el. Ajanljak a készitmények alkalmazasat — a szo-
kasos lokalis és parenteralis kezelési eljarasokkal
parhuzamosan — a nehezen befolyasolhatd esetek-
ben.

IRODALOM. 1. Roholm: Dansk. Med. Selsk. For-
handl. 1937. 23. — 2. Bauer: Acta Chir. Scand. 1942.
86:267. — 3. Novello és Sprague: Am. Chem. Soc. 1957.
79:2028. — 4. Freis: J A M A 1958 166:137. —
5. Richterich: Schw. Med. Wschr. 1958. 88:906 és 931.
— 6. Kovacs, Krasznay és Parady: Therapia Hunga-
rica, 1959. 7:3/4. — 7. Spiihler és Pupato: Schw. Med.
Wschr. 1958. 88:1209.
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Az epeutak fejlédési rendellenességei

Irta: Bru&sa lléla dr. és Mester Endre dr.

Az epeutak fejlédési rendellenességeinek se-
bészi jelentésége nagy, egyrészt aranylagos gyako-
risdguk, masrészt a fel nem ismerésukbdl szarmazo
veszélyek miatt. Ezért indokolt, hogy gyakorlati
szempontbdl foglalkozzunk a kérdéssel.

1 Az epeholyag teljes hidnya mar Aristoteles

Ota ismeretes, ennek ellenére az irodalomban csak
ritkdn taldlkozunk vele.

Haag és Wagner (13) 118 esetrdl ir, Camevali
(6) sajat eseteivel egyitt 122-r6l tud. Flannery (8)
etc. és Roddal etc. (cit. Haag, 13) 0,05%-ra teszik
gyakorisagat. M(tétre legtdbbszér a 4—5. évtized-
ben keril, a sectio id6sebb korban deriti fel. Az
esetek kb. felében tdg epeutak tarsulnak hoz"a,
gyakran kovel, kétségtelen bizonyitékdul annak,
hogy a ductus choledochusban is keletkezhetik ké.
Dixon, Ishyama, Malmstréom (cit. Carnevali, 6) stb.
rdmutatnak a pancreas tarsuld induratiojara. Az
aranylag kés6i tinetek amellett szélnak, hogy
anyagcsere- és emésztési zavarokat nemigen okoz.
Az epehdlyag rezervoar-szerepe ugylatszik az
Oddi-sphincter koézrem(ikddésével egyenlitédik ki,
bar a ductus choledochus kompenzatorikus tagu-
latat sokan nem fogadjak el. Tarsulé ké, illetve a
pancreas induratio is okozhatja.

Mi két esetben észleltiik, egy 45 és egy 48
éves nébetegben. Az egyik gyomorresectio utani
panaszai miatt, i. v. cholecystographiaval nem te-
16d6 epeholyag rontgenlelete alapjan kertlt md-
tétre. A mdtét alkalmaval tag, de egyébként ép
ductus choledochust taldltunk. Ez a lelet killénben
a masik beteg esetében is azonos volt. Utobbiban
intraoperativ cholangiographia (1. abra) is tor-
tént, mely egyébként teljesen ép viszonyokat mu-
tatott. Az elsé esetben — k&é-gyand miatt — cho-
ledochotomiat végeztiink és dr,ainage-t alkalmaz-
tunk; a papilla jol szondazhat6 volt, ezért anasto-
mosist nem csinaltunk. A masodik esetben a pana-
szokat chronikus appendicitissel magyaraztuk és
ezért appendektomiat végeztiink.

Az intraoperativ cholangiographia szerepe je-
lent6s a diagndzis felallitasaban. Evvel egy esetleg
intrahepatikus, vagy mas rendellenes helyzetben
levé epehdlyagtol elkiilonithetd, hacsak annak vé-
letlentl nincs elzarva a ductus cysticusa, mert
akkor még a rontgen is cserbenhagy. Mindenesetre
gondolni kell ra. A kezelést illetéen a nézetek meg-
oszlanak a hossz( ideig tartd T-drainage és az

anastomosis kozott. Magunk részérdl ép viszonyok
kozott egyikre sem latunk indicatiot, viszont ko-
ros kérilmények kozott (ké, Oddi-sphincter steno-
sis) inkabb az anastomosist tartjuk célravezet6nek
a recidiva veszélye miatt.

2. A teljesség kedvéért emlitjik meg a kett6s
epehdlyagot és az epelt-atresidkat. Ezek anyagunk-
ban nem fordultak el6.

3. Egy esetben operaltunk congenitalis chole-
dochus-cysta miatt 69 éves nébeteget, akin ké
miatt tortént a beavatkozas és mellékleletként de-
rilt ki az 6kélnyi choledochus-tagulat. A kovet el-

i. abra. Intraoperativ cholangiographia: velesziiletett epehélyag-
hiany. Az epeutak normaélisak, a contrast-anyag akadalytalanul
urtl a nyombélbe

tavolitottuk és choledochoduodenostomiat végez-
tink. Az els§ esetet Vater irta le 230 éve. Az6ta
sok kazuisztikus kdzlemény jelent meg rdla, Ujab-
ban Attar (3), Cantey (5), Keith (16), Ternovsky
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(31) tolldbol. Alonso-Ley (1) etc. szerint 403 eset
ismeretes. Az embryonalis fejl6dés soran a ductus
choledochus egy része gyengébb lehet hyperproli-
feratio és hypervacuolisatio miatt. Ez a proto-
dilatatiés alap, amibdl kéros allapot fejlédik ki, ha
elzarédas miatt a ductalis nyomas emelkedik. Ha-
rom typusat killonboztetjik meg: 1. cystikus tagu-
lat, 2. diverticulum, 3. choledochokele. Klasszikus
tlnetcsoport: fajdalom, intermittdlé icterus, tu-
mor. M(téti megoldasa az anastomosis, bar Ujab-
ban a resectio kérdése is felmerult. Esetiinkben a
cysta kicsi volta és a beteg idés kora miatt csak az
anastomosis volt észszer(i, ami jé eredményilinek
bizonyult.

HETILAP

talal a sebész legaldbb egy — ha nem is jelent6s —
anomaliat. Beaver (1929) 57 kadaverben 8,7%-ban,
Flint (1922) 200-bdl 29-ben, Mossmann [cit. Schmidt
(28)] 250-b6l 40 esetben talalt jarulékos ductust.
Lichtenstein (18) (1955) 10%-ra becsiili ezek szamat.
Figyelemre mélté Hayes és tarsainak (14) (1958)
400 m(téti esetre vonatkozd rodntgentanulménya.
Eszerint 189 esetben (47,25%) mutatkozott eltérés
a normalistdl és ezek utan joggal teszi fel a kérdést,
hogy lehet-e ,,normalis” valamelyik is. Leggyako-
ribbnak talalta a jarulékos epeultjaratokat és a
hosszi ductus hepaticus communist.

Az atypusos jaratok sebészi jelentésége kettds:
1. a fel nem ismert epedtban k6 maradhat vissza,

4. Az extrahepatikus epeutak variansai és anami kés6i panaszoknak, nehéz relaparotomianak te-

maliai jelent6sebbek, mert fel nem ismerésik a
matét sikerét, esetleg a beteg életét veszélyezteti.
A varians Schmidt (28) szerint kis eltérést, ano-
malia fejl6dési rendellenességet jelent, bar a hatar
elmosédik. A mi szempontunkbol helyesebbnek Iat-

2. 4bra. A mélyebb epeutak anomalidi (Braasch vazlata). Ezeknek

a rendellenességeknek igen nagy jelent6sége van az epetraktuson

végzett mdtétekkor,pontos kimutatasuk legcélszeribben intraope-
rativ cholangiographiaval sikeril

szik anomalianak nevezni azt, aminek sebészi jelen-
tésége van, szemben a melléklelet varians-sal.

A gyakorisagukra vonatkozdélag irja Kehr 3000
m{(itét alapjan, hogy minden epemdtét alkalmaval

szi ki a beteget, a k& okozta valamennyi szévéd-
mény lehet6ségén tal; 2. az epeutsérilés veszélye.
Ez igen sulyos kovetkezményekkel jarhat, még fel-
ismerés esetén is (szdkilet). A fel nem ismerésnek
pedig epe-peritonitis lesz a kévetkezménye.

Mi gyakorlati szempontbol 2 csoportba osztjuk
ezeket a jaratokat:

Elsé csoport a maj és epehdlyag, illetve méj és
ductus cysticus kozotti vékony, 1—3 mm atmérdgjd
jaratok, amelyek csak igen gondos praepardlassal
ismerhet6k fel. Kimutatadsukra legalkalmasabb az
anterograd kifejtés, aminek sok egyéb el6nye is
van. Ezzel minden vékony Kis eret atvagas el6tt
kulén lekoétink. A jarulékos ductus is el6szor vé-
kony érnek tlinik, csak abban kiilénbozik, hogy a
majagyra és az epehdlyag hatsé faldra merdleges
és végig egyenletes kaliber(i. Sajat anyagunkban,
miota kilondsen figyeliink erre, 4 esetben talaltuk
és lattuk el a fenti mddon. Egy 6todik esetben, a
hasonl6an ellatott jarat a majbol a ductus cysticus-
ba vezetett. Vékonysadga miatt a ductus hepaticus-
sal valé Osszetévesztés nem jott széba. Retrograd
kifejtéskor a vékony jaratot el6re nem lehet észre-
venni (az epehdlyag eltakarja) és csak az epefolyas
hivja fel ra a figyelmet, de akkor mar az atvagott
rugalmas vége visszahuzddik, és izolalt lekotése lé-
nyegesen nehezebb. Subserosus kifejtés utan, ala-
pos peritonizalé majéagyvarrattal ugyan be lehet
fedni, de az el6zetes lekdtés biztosabb.

Masodik csoport a mélyebb epeutak anomaliai,
amelyek rendkivil valtozatosak. Ezt illusztralja
Braasch vazlata (2. dbra). Ezeknek a rendellenessé-
geknek a pontos kimutatasa, az esetek tobbségében
az intraoperativ cholangiographiaval térténhetik
legcélszer(ibben. Van Gelderen ugyan leirja az el-
kalénités modjat kulonféle szondazasi modszerek-
kel (lasd Geissenddrfer), de agy érzem, ez sokkal
veszélyesebb, tokéletlenebb és nem korszerd. Geis-
sendorfer (11) megemliti a rontgen lehet8ségét, de
nem irja, hogy a pontos és veszélytelen kimuta-
tdsra ma ez az egyetlen mddszer. Négy idevago ese-
tink cholangiogrammjat a 3., 4., 5. és 6. abra mu-
tatja be.

Ezek a képek demonstraljak, hogy a rontgen-
felvételen olyan részletek is abrazolhatok, amelyek
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3 abra. Tag és hosszli choledochus, tagabb cysticus-csonk, melybe 5 apra  papdia-sztikillet. Melléklelet: j. o. ductus hepaticus. Be-
egyljlarulekos j-o. r]ossgulhepatlcus-ag megy. A cysticus-csonk elta- széjadzasa kb. 3 cm-el a hepaticus villa alatt. (1958))
volitdsa ezen &g sériilését vagy elzarédasat okozta volna. (i957-)

4. dbra. Choledochus k6 okozta elzarddas. Melléklelet: j. o. jaru- 6. dbra. K. L. i960. K6zéptadg hossz( choledochus. Melléklelet:
lékos ductus hepaticus, mélyen a bifurcatio alatt a ductus cysticus  a ductus cysiicusba a képen nyillal megjel6lt vékony, hosszu, ka-
' magassagéban. (1953.) nyargos lefutasu, jandékos hepaticus vezeték szajadzik
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egyéb modszerrel nem volnanak lehetségesek; mas-
részt ramutatnak arra is, hogy Braasch gyakorlati
sémaja nem foglalja magdban az 6sszes lehetdsé-
geket.

osszefoglalas. A fejlédési rendellenességek fel-
ismerése és gondos ellatasa javit a mdtétek ered-
ményein. A choledochuscystdk megoldasara az
anastomosis ajanlatos. Epehodlyaghiany esetében
intraoperativ cholangiographiaval tisztazhatjuk az
anatomiai viszonyokat és ha nincsen koros eltérés,
nem nyitjuk meg a ductus choledochust. K6 vagy
Oddi-stenosis esetén az anastomosist ajanljuk, a
fokozott recidiva-veszély elkerilése végett. A jaru-
lékos epeutak megoldasaban két csoport van: 1. maj
és epehdlyag, illetve maj és ductus cysticus kozott
lev6ket anterograd Kifejtéskor két lekotés kozott
atvagjuk; 2. a mélyeket intraoperativ rontgennel
tisztazzuk és annak alapjan allitjuk fel a mf(itéti
tervet.
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sz. Belklinika

Alkaptonuria és ochronosis

Irta: Csermely Ferenc dr., Nagy lbolya dr. és Fabian Imre dr.

Az. alkaptonuria (au.) a fehérje anyagcsere
ritka, recessiven 6rokl6d6 zavara (1), amelyben a
tyrosin, ill. a phenylalanin oxydativ lebontdsa az
enzimrendszer egy, esetleg tébb faktoranak hianya
miatt a homogentisinsav-(h.)nal elakad és igy a
beteg h.-t Urit vizeletével. Ez levegén oxydalddik
és egy melaninhez hasonl6, de azzal nem azonos
pigment képzddik, amely a fehérnemd(t sotétbar-
nara festi meg. Altalaban — bar nem mindig (2)
— ez az anyagcserezavar mar jelen van a csecse-
mékorban és igy mar a pelenka mosassal ki nem
tisztithaté barnas foltjai fehivhatjdk a figyelmet
erre a betegségre. Fleck 53 éves korban, fejtrauma
kovetkeztében Kifejlédé alkaptonuriardl szamol be
(3). Ezen endogen alkaptonuria mellett ismeretes
az Un. exogen au., amelynél az au. hosszas carbol-
oldattal torténé kezelés kapcsan jon létre.

A h. redukal6 tulajdonsaganal fogva az au.-as
vizelet, a cukor kimutatasara szolgalé reagensek-
kel (Fehling, Nylander, Benedikt) pozitiv ered-
ményt ad, ferrichlorid hozzacseppentésekor pedig
enyhe kék szin jelenik meg, azonban nem polarizal
és nem erjeszthet§. Régebben silyos diagnosztikai
tévedések szarmaztak ebbdl és ma is még a leg-
tobb beteg diabetes mellitus korismével keril inté-
zeti felvételre. Az au. biztos diagnozisa csak a h.-
nak papirchromatographias (4), vagy kémiai maéd-

szerekkel torténd kimutatasaval (5) allithato fel.
Panaszt csupan a harmadik évtizedtdl kezdve
okoz. A szervezetben az oxydalt h.-bdl képzédott
festékanyag a porcokban lerakodik és a nagyizile-
tekben, valamint a gerincoszlopban korai arthro-
sisos tlineteket és jellemz6 rontgenologiai elvalto-
zast (6) hoz létre. A pigmentet ochronotikus pig-
mentnek, a megbetegedést ochronosisnak (0.) ne-
vezzUk. Pomeranz szerint 0. csak az au.-s betegek
felében fejlédik ki (7). Greiling experimentalis
megfigyelések alapjan az o. kifejlédését, az ochro-
notikus pigmentumoknak a mesenchymalis széve-
tekben valé felszaporodasat a pigmentumoknak a
hyaluronidaséra kifejtett gatld6 hatasaval és igy a
chondroitinkénsav, ill. a hyaluronsav lebontadsanak
elmaradésaval magyardzza (8). Az ochronotikus
pigmentképzés és melaninképzés kozti szoros kap-
csolatra enged kdvetkeztetni az, hogy néhany eset-
ben az au. melanuriaval egyitt fordul el6 (9). Az
0. els6 esetét Virchow kozolte 1866-ban, 1823-ban
viszont Marcet a vizeletben egy anyagot tételezett
fel, mely a fehérnemtit feketére szinezi (2). Ezt a
redukdldé anyagot Boedeker 1861-ben alkapton-
testnek nevezte el. Azota szamos kozlemény jelent
meg, koztik néhany magyar szerz6tél (10, 11, 12,
13,-14).
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Az au,, ill. o. klinikai tinetei: arthrosis a nagy-
izUletekben, ill. a gerincoszlopban; a cerumen bar-

nas-feketén elszinez8dott; a verejték barnas-fekete
foltot hagy a fehérnem(in; a filkagylé, orrporco-
gok, bordaporcok, feliletesen hizdd6 inak kékes-
feketén tlinnek &t a b6rdn; mindkét sclerdn barna
pigmentatio (Fleck véleménye szerint a csak egy-
oldali pigmentatio o. ellen szol); b6ron, kérmokén
sziirkéskék foltok; miitéti hegek barnara elszine-
z6dtek; hugyutakban ko6képz6dés, mely nephro-
lithiasisos rohamokat valthat ki, Young prostata-
koveket talalt (15). Az o. esetenként intelligentia
csokkenésére is vezethet (3). Az ochronotikus pig-
mentlerakodas az idéskori degenerativ elvaltozaso-
kat sietteti és igy sulyos sziv- és érrendszeri karo-
sodashoz is vezethet (16).

Alkalmunk volt egy alkaptonurias beteget osz-
tadlyunkon megfigyelni és au.-s testvérét ambulan-
ter megvizsgalni.

K
19. El6z6 betegség: 23 éves korban appendectomia.
Jelen betegség: amennyire vissza tud emlékezni, vize-
lete mindig fekete foltot hagyott fehérnem(ijén, mely
moséaskor sem t(int el. Kb. 10—15 éve tud arrol, hogy
fllzsirja barna szin(i. Fulkagyloinak kékes elszinezo-
désére 5—6 éve hivtak fel a figyelmét. 1zzadsaga soha-
sem szinezte az ingét, gorcsos hasi fajdalma nem volt.
Mar gyermekkordban fajtak a vallal és négy éve a
dereka, keresztcsontja is fajdalmas, f6leg pihenés utan
tett els6 mozdulatokkor. Vizeletében ,,cukrot” talal-
tak, ezért utaltdk klinikdnkra. Nem fogyott. Fizikalis
vizsgalattal mindkét fllkagyl6 kékes elszinez6dése és
a per sec. gyogyult appendectomias heg barnas pig-
mentatidja volt megfigyelhet6 az eggébként negativ
belszervi lelet mellett. Cerumen sététbarnara festeni-
zett. A sacralis csigolyak Utdgetésre érzékenyek,
egyébként iziletek szabadok. A bal comb bérén kb.
tenyérnyi terlleten barnas elszinez6dés. Sclerakon,
orrporcon, bordaporcokon, inakon elszinez6dés nincs.

Laboratoriumi  vizsgalatok: vizelet: Nylander-
reagenssel hidegben is barnés elszinez6dés figyelhetd
meg. Ferrichlorid-proba: pos. A vizelet optikailag in-
aktiv, h.-ra positiv. Sillyedés: ya Vérkép, vérallanddk
normalis értékliek. Terheléses vércukor: 68, 142, 142,
104, 110, 78 mg%. Serum elfé: a: 558, alfaj: 3,9, alfa2:
8,6 béta: 87, giamma: 23%. Kétiranyu rtg-felvétel a
lumbalis csigolydkrol: az intervertebralis rések felt(i-
néen szlikek. =~ A lumbalis csigolyak zarélemezeinek
peremén lefelé fokozédé mértékben meszes felrakoda-
sok lathatok, amely mellett azonban apré cystaszer(
felritkuldsok vannak, legkifejezettebb a IV. és V.
csigolyan. A sacroiliocalis izuletek épek. Felvetel
mindkét vallizuletrél: lényeges eltérés nincs..

A beteg édesanyjatél a kdvetkezéket tudtuk meg:
férjének, a beteg édesapjanak vizelete szintén barna
foltot hagyott. Mindig voltak rheumads panaszai, de
ezek sohasem voltak olyan kifejezettek, hogi]y kérhéazi
apolasra szorult volna. Fehérvériségben halt meg.

gyermeke kozil kett6nek ibetegijnknek €s

kg/ a vizelete szintén foltot hagyott a fehér-
nemtn. Harmadik fianal ilyent nem vett észre, és
Ugyszintén nem tud arrdl, hogy, a csaladban barki
masnal hasonlé panasz allna fenn.

A beteg batyja a kovetkez6ket adta el6: csecse-
mékora Ota sotét a vizelete. lzzadsaga barnara szinezi
a fehérnemdjét. Kb. 15 éve kék a fule. Dereka kb. 10
éve féy', két éve kezelteti, azonban panaszai fokozato-
san sulyosbodnak. Fizikdlis vizsgalattal a gerincoszlop
merevsege, Utogetési érzékenysége allapithaté meg a
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flilkagylo kékes elszinez6désén Kkivil. Gerincoszlop-
felvétel: a jellemz6 elvaltozast mutatta. Vizelete h.-ra
positiv (napi 4—6 g Urités).

Az au. therapiajaban eredményes kezelés nem
ismeretes. Még leginkabb a tyrosin és phenylalanin
aminosavakat tartalmazé ételek megvonasat ajanl-
jak. Eredménytelennek bizonyultak a kiilénb6z6
vitaminokkal (B, C, K, D), majkivonatokkal, fol-
savval, insulinnal tett kisérletek. Azok a szerzok,
akik ezen anyagokkal positiv eredményt irtak le
— mint pl. Partén (9) —, ott tévedtek, hogy csu-
pan reductios probakkal figyelték a h. Uritést, vi-
szont ezek a prébadk h. jelenlétekor is negativak
lesznek akkor, ha a beadott és a vizelettel Kiliritett
anyagnak a h.-nal er6sebb redukalé hatasa van.
Steroid-therapia hatdsossagdra vonatkozoan Alta-
laban az a vélemény, hogy az arthrosisos panaszo-
kat jol befolyasolja, azonban au.-ra és igy az in-
termedier anyagcserezavarra nincs befolyassal.
\Fope és Kassander (17) megfigyelése szerint az
0.-0s beteg vizeletében levdé pigmentmennyiség
csOkkent cortison hatasara (bar kétségtelen, hogy
esetiikben a vizelet h.-t nem tartalmazott és igy
nem au.-s 0.-rol volt sz6). Galdston (18) vizes mel-
lékvesekéreg-kivonat, Black (19) cortison-therapia
mellett figyelte a beteg h. Uritését, azonban egyik
szerz6 sem talalt csokkenést. Ismeretes az is, hogy
az 0.-os arthrosisos panaszokat az ACTH is jol be-
folyasolja. Nem taldltunk adatot arra vonatkozdan,
hogy ACTH adas kapcsan figyelték volna h. kiva-
lasztast. Hogy mennyire nem azonosithaté a corti-
sonnak és ACTH-nak az intermedier anyagcserére
kifejtett hatdsa, arra Levine és munkatarsainak
(20 megfigyelése mutat ra. Ok infantilis allatokban
fehérjebd, C-vitamint nem tartalmazé étrenddel
tyrosinuriat hoztak létre, mely C-vitamin adéasara
12—24 éran belil minden esetben megsziint, mig
ACTH adasara 5 nap utan. A cortison viszont a
tyrosinuriat csak néha és nem egyforma mértékben
csokkentette, desoxycorticosteronra és dehydro-
corticosteronra egyaltalan nem reagalt. Masrészrol
kérdéses volt, hogy az ACTH nem fokozza-e eset-
leg a h. Uritést, ugyanis Fleck (3) hypothesise sze-
rint az intermedin szerepet jatszana az au.-ban, ar
aminosav lebontdsanak zavardban és ebben az
esetben az ACTH-nak — mely mindig tartalmaz
jelentds mennyiség(i intermedint — fokoznia kel-
lene a h. Uritést. Ezen meggondolas alapjan figyel-
tik beteglinknél a h. UritéstlACTH-therapia koz-
ben. A h.-t Metz (5) modositott modszerével hata-
roztuk meg a 24 dras gydjtott vizeletben. A vize-
letet sotét helyen tartottuk és az edénybe 25 ml
N kénsavat és a h. oxydatiéjanak megakadalyo-
zasa céljabdl néhany csepp toluolt ontéttiink. Ha-
rom napon at 60 g fehérjét, majd a tovabbiakban
100 g fehérjét (240 Ch-t és 80 g zsirt) tartalmazd
étrend kozben figyeltiik a h. uritést. Ot napig
négyszer 25 E kristdlyos ACTH-t, majd 4 napig
20 E exactint adtunk (lasd 1. sz. abra).
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Az abra szemlélteti, hogy az ACTH-nak sem-
miféle befolyasa nincs a h. rités mennyiségére és
igy feltehet8en a tyrosin és phenylalanin interme-
dier anyagcseréjére sem. Azonban az ACTH-keze-
lés — az irodalmi adatokkal megegyez6en — a
spondylarthrosisos panaszokat jol befolyasolta.

l. abra

Osszefoglalas. Szerz6k egy csaladot ismertet-
nek, melynek négy férfitagja kozdl haromndl
alkaptonuria allott fenn. Ezzel kapcsolatban at-

Rendelje meg 6n is as
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tekintik az alkaptonuria és ochronosis klinikai és
laboratériumi jeleit.

Ismeretes, hogy ACTH az ochronosis okozta
arthrosisos panaszokat jol befolyasolja, és kérdéses
volt, hogy ezt a homogentisinsav Urités csokkené-
sével éri-e el. Mésrészt irodalmi adatok arra mu-
tatnak, hogy az ACTH-nak szerepe lenne a fehérje
anyagcserében és igy esetleg az alkaptonurias fe-
hérjeanyagcserezavarban is. Ezért a szerz6k figyel-
ték a homogentisinsav Uritést ACTH-therapia
alatt, azonban azt véltozatlannak talaltdk, bar az
arthrosisos panaszok lényegesen javultak. igy valo-
szinlnek latjak, hogy az ACTH nem jatszik szere-
pet az alkaptonuriat létrehozé tyrosin, ill. phenyl-
alanin oxydativ lebontési zavarban.

IRODALOM. 1. Hogben L. és mtsai: Proc. Roy.
Soc. Edinburgh, 1923. 52. 264. cit. Me. Kenzie A. W.
és mtsai: Brit. Med. J. 1957. Il. 794. — 2. Black R. L.
és mtsai: Arch, intern. Med. 1954. 93. 75. — 3. Fleck
F.: Dermat. Wsch. 1956. 134. 1317. — 4. Schreier K. és
mtsai: Z. Kinderheilk. 1952. 71. 462. — 5. Metz E.:
Z. physiol. Chem. 1930. 46. 193. — 6. Ott V. R.: Ztsch.
Rheumaforsch. 1956. 15. 67. — 7. Pomeranz M. M. és
mtsai: Radiology, 1941. 37. 295. — 8. Greiling H.: Kiin.
Wschr. 1957. 35. 889. — 9. Parten J. és mtsai: Wien.
Zeitschr. f. Inn. Med. 1957. 38. 385. — 10. Méritz D.:
Orv. Hetil. 1939. 80. 881. — 11. Mosonyi L.: Orv. Hetil.
1938. 79. 787. — 12. Lelkes Z.: Orv. Hetil. 1940. 81. 356.
— 13. Janaki Gy. és mtsai: Orv. Hetil. 1949. 90. 463. —
14. Prépoka A. és mtsa: Orv. Hetil. 1959. 100. 1590. —

15. Young H.: J. Urol. 1944, 51. 48. — 16. Bendt J.:
Acta Med. Scand. 1956. 153. 383. — 17. Cope C. B. és
mtsa: J. Amer. med. Ass. 1952. 150. 997. — 18. Glad-
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DIAGNOSZTIKAI problémak

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Rontgenklinika

Az ureterdi8locatio kimutatasanak jelent6sége a retroperitonealis
nyirokcsomoé metastasisok kérismézésében*>

Irta: Horvath Ferenc dr., Horvath Jozsef dr. és Erdés Béla dr.

A retroperitonealis nyirokcsomé metastasisok
fizikai vizsgalat részére alig hozzaférhet6k. Néhany
megbetegedésben, pl. Hodgkin-kér, az intermittald
lazmenetbhdl, és 4ltaldban a bizonytalan tompa,
esetleg gorcsds jellegl hasi fajdalmakbol, puffadas-
bél kovetkeztetni tudunk retroperitonealis nyirok-
csomd metastasisok jelenlétére. ,,A beteget legyen-
gité laz minden esetben egy Ujabb goc megjelené-
sét jelenti, melyet, ha mashol nem talalunk, has-
Uregi eredet(inek kell tartanunk” (Ratkdczy). Mégis
ezek kimutatdsaban nagy a szerepe a kilonb6z6
rontgendiagnosztikai eljardsoknak. A nem egészen
k6z6mbos pneumoretroperitoneum (esetleg réteg-
felvétellel, urographiaval, vagy mindkettével kom-
bindlva) a legaltalanosabban elterjedt eljarés, és
elég pontos tajékoztatast nyUjt a retroperitonealis
szervek patholégiés elvaltozasairol.

Eseteinkkel azt szeretném demonstralni, hogy
— az alapbetegség ismeretében — a kivalasztasos
urographia egymagaban is elegend6 lehet a felté-
telezett nyirokcsomok helyének, Kiterjedésének és
az altaluk okozott elvaltozasok meghatarozasara,
ugyanakkor sulyosabb klinikai kép mellett is koc-
kéazat nélkil elvégezhetd.

Az utébbi id6ben klinikankon rutinszerGen
végezzik el a kivalasztdsos urographiat minden
esetben, mikor az alapbetegség és a klinikai pana-
szok alapjan retroperitonealis nyirokcsomé meta-
stasisok jelenlétére lehet gondolni. Célunk egyreészt,
hogy mi is megfigyeljik e diagnosztikai eljaras
ilyen irany( hasznéalhatésidgat, masrészt a nyirok-
csomé metastasisok kimutatasaval a besugarzando
régiok pontosabb megvalasztasanak lehetéségét ki-
vanjuk elérni.

Betegeink kozul roviden az alabbi
ismertetjuk:

eseteket

1 P. J. 42 éves. Dg.: Seminoma I. d. Egy évvel pa-
naszai kezdete utdn semicastratiot végeztek, majd eg
mas intézetben a szokasos Ipostop_erjdtiv tumor-dozisu
sugaras kezelésben részesult. Klinikankra 1957-ben
mar négyéves anamnesissel kerult felvételre. Ekkor a
jobb also végtagja oedemas, erds derékfajdalmai a jobb
als6 végtagjaba sugaroznak ki. Kivalasztasos urogra-
phia: Mindkét oldalt j6 kivalasztds, ép Uregrendszer.
Az ureterek fels6 harmada ivalakban kifejezett late-
ralis iranyU dislocatiot mutat. Psoaskonturok élesek.
Vélemény: Az urétereket dislocalo retroperitonealis
nyirokcsomé metastasisok (1. abra). Az elvaltozds ma-

*Dr. Ratkéczy Nandor professzor 70-ik szuletés-
napjara.
60*

gassaganak megfeleléen két paralumbalis mez6bél le-
adott tumor-doézisu réntgenbesugarzasra a derékfajdal-
mak Iénye?ében megsz(intek, a jobb alsé végtag oede-
méja, amely minden val6szin(iség szerint kompresszids
eredetd volt, ugyancsak eltlint, és a betegsé% tovabbi
lefolyasdban nem is jelentkezett. A tovabbiakban a be-
teg még két izben fekudt klinikdnkon a L. I11. csigolya
metastasis kovetkeztében vald Osszero;apanésa miatt.
Késébb tidémetastasisok is jelentkeztek, és a beteg
otthondban, 1958 augusztusiban exitalt.
2. T. F.-né, 21 éves. Dg.:

1956-ban intermittal6 lazakkal kezdédott bete%s'ge.
A testszerte jelentkez0 nyirokcsomé megnagyobboda-
sok miatt elsd izben 1957 aprilisdban kereste fel klini-
kankat. A bal hasfélben tapinthatd resistentiara, amit
mesenterialis megna?yobbodott nyirokcsomoénak tartot-
tunk, valamint a bal honaljban lev6 tojasnyi nagysagu
nyirokcsoméra tumor-ddzisi rontgenbesugarzast ad-
tunk. Allapota keveset javult. 195/ augusztusaban je-
lentkezett ismét felvételre. Ekkor periféridssdn megna-
gyobbodott nyirokcsom6 nem volt tapinthat6. F6 pa-
naszait az intermittalé l&zai okoztdk. Pneumoretro-

i. kép. Mindkét ureter fels6 harmada ivalakban lateralis iranyba
dislocalt

Lymphogranulomatosis.
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peritoneummal kombinalt kivalasztdsos urographia:
Mindkét oldalt kettés Uregrendszer, a bal ureter ko-
zéps6 harmada ivalakban lateralis iranyba nyomott.
A baloldali psoaskontur elmos6dott. Vélemény: tumo-
rosusan megnagyobbodott retroperitonealis nyirokcso-
mok. Fejlédési rendellenesség (2. dbra). A retroperi-

2. kép. A bal oldali ureter kdzépsé harmada halakban oldal-
irdnyba nyomott. Mindkét oldalt kett6s Uregrendszer. Jobb ol-
dali pneumoretroperitoneumbdél szdrmazd leveg6 arnyéka

toneumra két mezéb6l leadott tumor-dézisu besugar-
zasra a beteg allapota nem javult. Tovabbi sorsarol
értesuléseink nincsenek.

3. E. K. 28 éves. Dg.: Lymphogranulomatosis. Pa-
naszai 1951-ben kezd&dtek. Ekkor mellkasatvilagitassal
jobboldalt tojasnyi nagysagl mediastinalis tumort ész-
leltek. A pontos diagnoézist a supraclavicularis arokbdél

kivett nyirokcsomé szovettani képe biztositotta. 1958
juniusaban vettik fel intermittalé lazmenete, vala-
mint a koldék baloldalan bizonytalanul tapinthato

nyomasérzékeny resistentia miatt. Mellkasatvilagitas:
kéros eltérés nélkil. Kivalasztasos urographia: mind-
két oldalt normalis id6beni kivalasztas, ép Uregrend-
szer. A baloldali ureter, amely hullamos lefutasu,
nagymértékben a gerinc felé nyomott. Psoaskonturok
jol kiveheték. Vélemény: baloldali retroperitonealis
nyirokcsomd-paquett (3. abra). A retroperitoneumot
négy mez6bdl, tumor-dézissal sugaroztuk be. A beteget
lényegesen jobb allapotban elbocsatottuk. Maésodizben
1958. szept. 30-an vettik fel klinikankra, igen sualyos
klinikai kép mellett. Betegsége generalizalédott. Vala-
mennyi régidban nyirokcsomé megnagyobbodasok ta-
pinthaték. A hasban koros resistentia nem észlelhetd.
Az infaust allapotba kertld beteg 1958 novemberében
otthonaban halt meg.

4. B. L. 25 éves. Dg.: Terato-cc. testis I. s. 1958
augusztusaban a bal heréjét megutotte, amely lassan
duzzadt és tomor tapintatava valt. El&zetes punctio,
majd prébaexcisié utdn 1958 novemberében semicast-
ratio 1. s.,, a baloldali inguinalis nyirokcsomé Kkiirtasé-
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val. Ezutan klinikdnkon postoperativ besugarzasban
részesilt. Ekkor a hasban kdros nem volt tapinthatd.
Az V. L. csigolya baloldali proc. art. superiorjan meta-
stasis gyanUja. Négy hét mulva, 1958 december elején
jelentkezett ismét. Mindkét inguinalis hajlatban apré
nyirokcsomdk tapinthaték. Idénként véreset kop, gyen-

}. kép. Bal oldali ureter hullamos lefutdssal a gerincoszlop felé
nyomott. A bal oldali psoas contourja nem vehet§ ki

gének érzi magéat, tompa jellegl hasi_fajdalmakroél és
er6s hanyingerrél is panaszkodik. Kivalasztadsos uro-
graphia: a vesék iiregrendszere ép. A baloldali ureter
harszerGien kiegyenesedve, teljes egészében lateral felé
nyomott. Psoaskontur ép (retroperitonealis nyirok-

4. kép. A bal oldali ureter meredek lefutasd, oldaliranyba dis-
localt
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csomd metastasis). (4. &bra.) Mellkasfelvételen disse-
minalt metastasisok. A betegség igen gyors progressidja
és a beteg sulyos altalanos allapota miatt a retroperi-
toneum besugarzéasat elvégezni nem tudtuk. Transz-
faziokkal 6sszesen 650 mg Degranolt adtunk.

y kép. Mindkét ureter szinte harszeriien megfesziilve oldal-

irdnyba disocalt. Mindkét Uregrendszer valdszin( a vesék ten-

gelyelfordulasa kovetkeztében keskenyebbnek imponal. Psoascon-
tourok elmosédottak

5 K. K 40 éves. Dg.. Lymphogranulomatosis.
Kb. masfél éve izzad, gyenge. Egy évvel ezelétt a jobb,
majd a bal labszar, illetve scrotum-oedema lépett fel.
Ugyanakkor testszerte nyirokcsomé megnagyobboda-
sok is tapinthatok voltak. A diagnozist az Orvostudo-
manyi Egyetem Il. sz. Belklinikajan elvégzett proba-
excisio igazolta. Klinikankra Degranol-kezelés utan
helyezték at rontgenbesugarzas céljabol. Allandé lazas
allapota miatt, retroperitonealis nyirokcsomd megna-
gyobbodasra gondolva, kivalasztasos urographiat vé-
geztiink: mindkét oldalt jo kivalasztas. Epnek latszo
uregrendszer. Mindkét oldali ureter egyenes iranyu lefu-
tast mutatva lateralis iranyba nyomott (tumoros retro-
peritonealis nyirokcsomo megna?yobbodasok). (. abra.)
A retroperitoneumot 4 mezob6l tumor-dozissal suga-
roztuk be. Lazai, valamint a labszar és a scrotum
oedemaja gyakorlatilag megsz(int.
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Ismertetett eseteinkben a kivalasztasos uro-
graphiat sikerrel alkalmaztuk a kovetkezményes
ureter dislocatiok kimutatésara. Az urétert nyirok-
halozat veszi kordl. Mar relative kis nyirokcsomd
megnagyobbodéasok is ureterdislocatiot okozhatnak
(Holder). A retroperitonealis nyirokcsom6é megna-
gyobbodas az urétert eseteink kozil két esetben iv-
alakban medialis irdnyban dislocalta. Két betegiin-
kén szinte hdrszeriien megfesziilve ugyancsak
oldalirdnyba nyomott volt. Ugy gondoljuk, hogy
ezen utébbi sajatos ureterdislocatioban a vese egy-
idejd rotatidjanak is szerepe lehet. A fentieken Ki-
vil Holder még az egyenetlen kontard, vagy hulla-
mos lefutdsa urétert is jellemzének tartja. Az uré-
terek hasonlé jellegli mély lateralis irdnya devia-
tiojat matét utani szévédmények, pl. adhaesiok
vagy fejl6dési rendellenességek, pl. patkovese is
okozhatjak (Hajos). Ezen lehet6ségektdl vald elkii-
I6nités kalondsebb nehézséget nem okozhat. Az
ureteren bizonyos foku dislocatiot vagy megtore-
tést okozhat a vizsgélattal egyidében alkalmazott
uretercompressio is. Eppen ezért vizsgalataink so-
ran ezt a ,,m(ifogast” melléztiik, vallalva azt, hogy
képeinken nélkildzni fogjuk a compressioval elér-
het6, kétségtelenill intenzivebb kontraszta tel6dést.

A retroperitonealis nyirokcsomo metastasisok
esetében betegeinken klinikailag leggyakoribb ti-
netként az intermittdld lazmenetet észleltik. De
eléfordultak bizonytalan hasi vagy deréktaji faj-
dalmak is. Eszleltiink puffadasos eredetl, gorcsos
jellegli hasi panaszokat is. Compressiobdl ered6
alsévégtag-oedemat két beteglinkdn lattunk.

osszefoglalas. A retroperitoneum nyirokcsomoé
metastasisai az urétereken kilénb6z6 foku és tipusu
dislocatiét okozhatnak. Ezeknek kimutatasaban a
kivalasztasos urographia lényeges segitséget jelent-
het. Szerz6k ennek demonstralasara 6t beteg esetét
ismertetik. A nyirokcsomoé metastasisok localisalasa
»Célzott” rontgentherapia alkalmazasat teszi lehe-
téve a réntgengyogyasz szamara.

IRODALOM. 1 Tcs: Z urol. Chir. 1937. 43, 237. —
2. Babies: Uroldgia. BBest, 1952. — 3. Bauer K. H.: Das
Krebsproblem. Heidelberg, Springer Verlag, 1949.
4. Hajoés: Az ureter mély lateralis deviatioja. (Kozlés
alatt). Ma?:yar Rad. 1961 2. — 5 Holder: Arch. fir.
klinische Chirurgie. 1952, 272, 281. — 6. Illyés: Z urol.
Chir. 1933. 27, 3. — 7. Kadar L.: Orvostudomanyi Koz-
lony 1940. 1, 168. — 8 Merényi—Raschka: Magy. Seb.
1955. 8/6, 385. — 9. Minder: Z. urol. 1933. 27, 376. — 10.
Noszkay: Magyar Seb. 1951. 1. — 11. Ratkéczy: Die Pa-
thologie und Therapie der Lymphogranulomatose. G.
Thieme Verleg, Berlin, 1940.
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Adatok a gyermekkollektivak Enterobius vermicularis fert6zottségének
okaihoz és megszintetéséhez

Irta : Csdky Gergely dr. és Misholczyné*Horvath Gabriella

Gyermekkollektivdak  Enterobius vermicularis
(tovabbiakban: E) fert6zottségének okaival és meg-
sziintetésével kapcsolatos vizsgalatainkat négy
szempontbdl végeztuk:

l. Vizsgaltuk az er@sen és tartésan fert6zottek
szerepét az enterobiasis fenntartasaban.

1. Osszeallitottuk az altalunk elvégzett Ente-
robius szlrévizsgalatok eredményeit év és kor-
csoportok szerint.

I11. Elemeztik a hygiénés viszonyok befolyasat
az E. terjedésével kapcsolatosan.

IV. Foglalkoztunk az E. fert6z6ttség gyogysze-
res kezelésének kérdésével.

Kézleménytnkben nem tériink ki az entero-
az altalunk végzett vizsgalatokat és az abbdl levon-
haté gyakorlati kdvetkeztetéseket ismertetjik.

I. Er8sen és tartosan fertdzottek szerepe
az enterobiasis fenntartasaban

Kutatas céljabol egy jo és egy rossz hygiénés
korilmények kozott levé iskola két-két osztalya-
nak tanuldit valasztottuk ki. Sorozatban 10 alka-
lommal végeztiink celofanos palcikaval analis tor-
lést. A mintavételek egy- és tébbhetes sziinetekkel
torténtek.

Abban az iskoldban, ahol jo hygiénés korulme-
nyek uralkodtak, a vizsgalat ald vett egyik osztaly-
ban 30 tanul6 koézul 4 erdsen és tartosan fert6zot-
tet (mikroszkdpban latoterenként a sorozatban el-
végzett szlrdvizsgalatok alkalmaval minden eset-
ben tébb pete volt taldlhatd), 18 enyhén id&szako-
san fert6zottet (mikroszképban némely készitmény-
ben latdterenként a sorozatban elvégzett sz(ir6vizs-
galatok alkalméaval egy-két pete talalhaté, mig a
tobbi alkalommal az eredmény negativ volt) és 8
allanddan negativ eredmény(i gyermeket talaltunk.
A parhuzamos osztalyban ugyancsak 30 tanuld ko-
zUl 4 er6sen és tartdsan fert6zottet, 14 id6szakosan
enyhén fertézottet és 12 fert6zés-mentes gyermeket
mutattunk ki.

A kedvezétlen hygiénéjli iskola egyik osztalya-
ban 20 tanulé kozul 13 volt er@sen és tartésan fer-
t6zott és 10 tanuld atmenetileg és enyhén fertd-
z6tt. A masik osztalyban 28 tanulé kozil 16 volt
erdsen és tartésan fert6zott, 11 enyhén és id6szako-
san fert6zott és 1 gyermek bizonyult mindig nega-
tivnak.

Az idGszakosan és enyhén fertzottek nagyobb-
részt az erdsen és tartosan fertézottek kdrnyezete-
ben 16 gyermekekbdl keriltek ki.

Hasonlo vizsgalatokat végeztiink 6vodaban.
60 gyermeket vizsgaltunk 31 alkalommal, két na-
gyobb sziinet kdzbeiktatasaval. Kozilik 13-at er6-
sen és tartdsan fertézottnek, 27-et id6szakosan és
enyhén fert6zottnek, mig 20 gyermeket féregmen-
tesnek talaltunk.

Az ismertetett iskolai és Ovodai vizsgalatokbol
és az &ltalunk elkészitett Ulési tablazatbol azt a
kdvetkeztetést vontuk le, hogy minél tébb az eré-
sen fert6zottek szdma, annal tobb lesz az id6szakos
fert6zottek ardnya és csokkennek a negativ esetek.

Il. Enterobius szlir6vizsgalatok eredményei
év és korcsoportok szerinti dsszedllitasban

Munkateriletiinkén az elmalt 3 és fél év alatt
egyszeri vizsgalattal diagnosztizalt 18 068 személy
analis torlés eredményeit feldolgoztuk. Osszeallitot-
tuk az év és korcsoportok statisztikgjat. A 0—15
éveseket évenként, a 15—70 éveseket Otévenként
csoportokba osztottuk. A 70 éven fellliek kevés
szamuk miatt szintén egy csoportot alkotnak (lasd
I. sz. tablazatot).

A tablazatbdl arra a megallapitasra jutottunk,
hogy 0—3 éves korcsoportban (ez altalunk vizsgalt
csecsem@otthonok korcsoportja) 7,2%-0s, 3—6 éves
ovodaskoruaknai 31%-o0s, és 6—14 éves altalanos
iskolaskoru gyermekeknél 50,9%-0s, mig Osszesitve
0—14 éves gyermekkoruaknai 435%-0s E. fert6-
zOttséget taldltunk. Kulondsen nagy szazaléku az
E. fert6zottség 8—13 éves koru iskolas gyermekek-
nél.

Altalunk vizsgalt iskolas gyermekeknél az E.-
fert6zottség nemek szerinti alakuladsa is érdekes.
Leanyoknal 488%, mig fidknal 554% E.-fert6zott-
séget taldltunk. Fenti kedvez6tlen eltoldédast fid-
gyermekeknél val6szin(ileg a nagyobbmérvi kon-
takt atfert6zési lehetéség magyardazza (birkdzas,
torna, fias jatékok stb.).

A kimutatasbdl latjuk, hogy amint a gyerme-
kek a pubertéas-korba Iépnek, hygiénés szemlélet
kezd bennuk kialakulni. Ennek megfelel6en élet-
maédjukban is nagyobb szerepet jatszanak a hygié-
nés tényez6k. Ezzel magyarazhatjuk, hogy 13 éves
gletévik betoltése utan az E.-fert6zottség 60%-rol
30% alé esik.
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- Vizsgalatok  Negativ Pozitiv Pozitivitas
Eletkor sszgarm esgtek esetek %han
0—1 186 178 8 43
—2 296 281 15 51
2—3 270 239 31 114
3—4 598 409 189 316
4—5 541 373 168 31
5—6 535 473 162 30,2
6—7 284 183 (o1} 355
7—38 547 388 159* 291
8—9 995 586 409 411
9—10 U5 353 585 615
10—1 1083 480 603 55,6
n—1w 10%5 401 694 63,3
12—13 965 362 603 62,4
13—14 587 427 160 272
14—15 330 24* 26,6
16—20 132 1164 238 171
2125 1167 1043 124 106
26—30 1065 937 128 120
3135 1243 1107 i’} 10,7
36—40 992 890 12 102
41—45 801 728 73 91
46—50 751 706 45 5,9
51—55 594 553* 4 6,9
56—60 . 403 386 17 42
61—65 237 21 16 6,7
66—70 97 a 6 61
70 éven
felil 69 60 9 130
Korcsoportok szerinti megoszlas
0-3 752 698 54 7.2
3-6 1674 1355 519 31,0
6—14 6501 3190 331 50,9
0—14 8927 5043 3884 435
0— 3 évig: megfelel az altalunk vizsgalt csecsemd-

otthonokban elhelyezett gyermekek kor-
csoportjanak

3— 6 évig: Ovodés korcsoport

6—14 évig : altalanos iskolas korcsoport

0—14 évig : gyermekkor Osszesitve

A gyermekek 14 éves kor betdltéséig még alta-
lanos iskoldba jarnak, csak 14 éves kor betoltése
utan valtozik meg kozépiskoldkban az iskolai kor-
nyezet. igy a 13—14 éves kortaknai. E.-fert6zottség
szempontjabdl el6allott kedvez6bb valtozas az alta-
lanos iskolai kérnyezetben kovetkezik be.

Felvet6dik bennink az a gondolat is, hogy a
pubertas-korban bekovetkezett hormonalis terme-
Iés megvaltozasa ndncs-e Osszefliggésben az entero-
biasis cstkkend tendencidjaval, amit jév6ben vizs-
galat targyava fogunk tenni.

Ertékeltik a diagnosztikai célbdl bekiuldott
anorectalis vizsgalati anyagok év és korcsoportok
szerinti 6sszeallitasi eredményeit. Arra a megélla-
pitasra jutottunk, hogy a diagnosztikai célbdl be-
kildétt vizsgalati anyagok eredményei még 50%-
nyi E.-pozitivitdst sem érnek el az I. sz. tablazat-
ban feltiintetett fertézottséghez viszonyitva. Ennek
oka az, hogy az andlis torlést mintavételezéskor
rendszerint defecalas és alsétoilette elvégzése utan
eszkozuk.
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HI. A hygiénés korilmények befolyasa
az E. terjedésére

Vizsgaltuk 6t csecsem@otthon 0—3 éves koru
gyermekeit, ahol a hygiénés viszonyok az atlagnal
megfelel6bbek és allandoak. Itt 1,5%-0s pozitivitast
talaltunk. Osszehasonlitva a statisztika alapjan azo-
nos korcsoporti gyermekekkel (lasd 1. tablazat),
utobbiaknal mar 7,2%-os E.-fert6zdttség mutathato
ki (lasd Il. tablazat).

Il. tablazat

= S s

8 .

Vizsgélt edi. intézmény 8 2 € & 2
ﬁ% =2} 2 N N

sd 2 2 £ &
—

irbator ... 179 176 983 3 17
21412100 o S 4 162 988 2 12
Debrecen .......ccceeee 19 16 983 3 17
Osszesen ... 52 514 985 8 15
Kinika és koérhazak gyermekosztalyainak

bentfekvé 0—14 éves beteganyagaban, harom nap
alatt elvégzett vizsgalattal 15%-0s E.-fert6zottséget
allapitottunk meg, mig statisztikank szerint (I. tab-
lazat) azonos korcsoporti gyermekeknél 43,5%-0s
fert6zottséget talaltunk. (Elvégzett vizsgalataink a
I1l. tablazatban.)

1. tébléz_at
= = X 2 X
- S B8 = B =
Intézmény neve 23 §’!>4 g &% £
S g g
pd
rmekklinika_ ......... 1% U7 80 19 140
el Korh. Gyermek
OSZtAlY .........ccoevese. 3y 3B 82 4 108
B (jfalusi Korh. Gyer-
mek osztaly .......... 67 5% 80,7 13 193
Osszesen ............ 200 204 850 3B 150

A kutatdsnal sorozatosan vizsgalt 60 tanulonal
megfelel6 hygiénés viszonyok kozott levd iskola-
ban az E.-fertézottség 30%-os volt, mig a kedvez6t-
len hygiénés korulmények kozott levé 51 tanuldnal
71%-0s fert6zottséget allapitottunk meg.

A 1l. fejezetben ismertetett hygiénés kdvetkez-
tetésének adataibol arra a megéllapitasra jutot-
tunk, hogy a 13. év betdltése utan az E.-fert6zott-
ség atmenet nélkil — eléz8 életkorokhoz viszo-
nyitva — 50%-0s csokkenést mutat. Ezt a valtozast
a korral bekovetkezett hygiénés életmdddal és
szemlélettel is lehet magyarazni.

Egészségigyi intézményekben elhelyezett gyer-
mekeknél «— mivel kedvez6 és allandd hygiénés
viszonyok kozé keriiltek — az E.-fert6zottség ala-
csony %-ra esik le minden gyogykezelés nélkil.

J6 hygiénéjl iskolaban s— ahol személyi, tar-
gyi és hygiénés kornyezet megfelel6 — az E.-fert6-
zOttség alacsonyabb. Mig a kedvezétlen hygiénéjl
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iskoldba jard tanuldkndl a pozitivitds ennek két-
szeresét is tulhaladja.

IV. E.-fert6zottség gyogyszeres kezelésének kérdése

Miel6tt ezt taglalnank, par szoban az E. iéreg bio-
légiajara mutatunk ra. Ovovivipar férgek kozé tarto-
zik, tehat a petelrilés pillanataban mar folyik, ill.
csaknem befejez6dott a larva fejlédése. Kedvezd ko-
ridlmények kozott a larva par éra mulva a peteburkot
atszakitva kibl]ljik. Harom vedlés utan a larvabol ivar-
érett féreg fejlédik. A féreg Kifejlédéséhez 37 napot
talhalad6 1d6 szikséges. A ndstény 5—17000 petét rak
és mindkét nemd féreg kb. egy honapig marad életben.

Nem kivanunk itt foglalkozni régi gyogyszerekkel
és karakkal, csak par szoban osszefoglaljuk az Ujabb
hazai szakkozleményeket.

Lengyel, Banki, Tapfer (9) Velardon—piperazin
kombinalt kezelésrél szamolnak be, amit gyermek-
kollektivakban végeztek. Ezzel 88%-0s gyogyulasi
eredményt értek el, amit két honap mulva elvegzett
kontrollvizsgalattal allapitottak meg. Janké, Ballg,
Kendefi és Loérant g8) 105 betegrdl csalad és 6 test-
vérpar vizsgalatardl szamolnak be. Az E.-fertdzottség
felszamolasara ',,Piperascat” gyogyszert adagoltak. A
gyogyulasi eredméni/( 87%-0s. A 105 koérhazi beteg
gyogykezelés utani kontrollvizsgalatat tokéletesen el-
vegezni nem tudtak, mert idékozben a betegek a kor-
hazbol tavoztak. Hankiss (11) therapias kdzleményében
kombinalt gyégyszerkezelésr6l ad szamot. A kezelést
oralis kuraval kezdi, amit 3X3 hetes bedntési kidra ko-
vet, minden harom hét kozé egy-egy oralis karat iktat
be. 10 esetben az altala bevezetett — mas therapiaval
dacolé — galégyszerkezeléssel 100%-0s eredmeényt ért
el. Frank (10) ,,Piperascat” alkalmazésara tért at bél-
férgességeknél. 48 enterobiasisos beteget vett kezelés
ala és 90%-os gyogyulasrol szamolt be. Kézleményében
kiemeli, hogy fenti kevés eset statisztikai kiértékelésre
elégtelen.

Ratérink az altalunk, gyermekkollektivakban
elvégzett gyogykezelésre és eredményének ismer-
tetésére. Egyik iskola 30 tanul6janal, ahol 30%-os,
majd egy masik iskola ugyancsak 30 tanuléja ko-
zUl, ahol 71%o0s volt az E.-fertézottség, minden
gyermeknél tekintet nélkil arra, hogy fertézott-e
vagy sem ,,Oxypharmette” (gentiana ibolya) gyégy-
szeres kezelést vezettiink be, a Genticid gyogykeze-
lésnél szokvanyos rendszer szerint 10 éven alul
3X1; 10 éven fellil 3X2 szemet naponta egy héten
at, egy hét sziinet utan ismét egy hétig gyogyszer-
szedés. Kontrollvizsgalatokat gyogykezelés utan
harom alkalommal nyolcnapos id6kézonként vé-
geztik el. A 30%-os fert6zottséget sikerilt 12,5%-
ra, mig a 71%-os fert6zottséget 20%-ra leszoritani.
Ez 78, illetve 80%-0s gyogyulasi eredménynek felel
meg.
Tovabbi vizsgéalatokat az egyik diakotthonban
végeztink, ahol 7—14 éves leanyok laktak és az
épuleten beldl tortént a tanitas is. 61 gyermeknél
3-szori vizsgalattal 50%-o0s E.-fertézottség mutat-
kozott. Szigori hygiénés rendszabalyokat irtunk
el6, minden gyermeket — tekintet nélkil fert6zott-
séegikre — ,,Piperascat”-kdrdban részesitettiink.
Egy héten &t 10 éven aluliak 3X1 (a 0,3 g), 10 éven
feliliek 3X2 tablettdt kaptak naponta. Egyhetes
sziinet utan a gyogyszerszedést megismételtik.

Els6 kara utan az 50%-0s E.-fert6zottség
37,7%-ra, a masodik kdra utan 13,1%-ra csokkent,
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ami 36, illetve 70%-0s gyogyulasnak felel meg.
A gyégykezelés utan két hét mulva elvégzett kon-
trollvizsgélat mar 26,6%-0s E.-pozitivitdst muta-
tott. Tovabbi ellen6rzé vizsgalatot az iskolai év be-
fejezése miatt nem allt médunkban elvégezni.

Az altalunk alkalmazott Gentiana-ibolya, illet-
ve Piperascat gyogykezeléssel kollektivakban egy-
arant alig 80%-on feltli gydgyuladsi eredményt
értink el. Nem tudtuk felszamolni a rendelkezé-
sunkre all6 gyogyszerekkel és -alkalmazott gyogy-
kezelési mddokkal a kollektivdkban fennmarado
tébb mint 10%-o0s E.-pozitivitast.

A Piperascat gyogyszer a larvakat és férgeket
bénitja, igy az E. larvat és magat a férget nem oli
meg. Biologiai fejlédését valamelyest talan hatral-
tatja, de nem szlinteti nreg. Igen ;nagy el6nye a
tébbi E. elleni gyégyszerekkel szemben, hogy toxi-
kus tuneteket nem okoz és mellékhatasa is ritkan
fordul el6. Ki kell emelni a ,Piperascat”nak,
mint Ascaris lumbricoides elleni féreg(iz6 szernek
megfelel6 jé hatasat, ami kiléndsen el6nyds, ha
Ascaris—Enterobius kombindlt fert6zottségrél van
sz0. E. esetén idealisan alkalmazhat6 egyéni kezelé-
seknél a pontos hygiénés rendszabalyok mellett.

Megbeszélés:

A gyermekkollektivakban annal tobb E.-fert6-
zottet talalunk, minél tébb kozottik az erésen és
tartésan fert6zott, amit ismételt vizsgalattal lehet
kimutatni. Az iskolai ulési sorrendben elkészitett
tadblazatbdl pedig azt lehetett megallapitani, hogy
az er@sen és tartésan fert6zottek kornyezetébdl ke-
rilnek ki az enyhén és id6szakosan fert6zottek.

Ev- és korcsoportok szerinti E sz(irévizsgala-
tok kimutatasabdl azt allapitottuk meg, hogy a leg-
erGsebben fertézottek a 8413 éves koru iskolds
gyermekek. Ezen koru gyermekeknél az E.-fert6-
z0ttség a 60%-ot is tulhaladja. A 13. életév betdl-
tése utan a fertézottség 30% ala esik és ez az élet-
kor novekedésével fokozatosan csokken. A hirtelen
csokkenést a pubertas-korban beall6 hygiénés
szemlélet valtozasaval lehet magyarazni, de felvet-
juk annak a lehet8ségét, hogy nincs-e Osszefliggés-
ben a pubertds-korban jelentkez6 hormonalis té-
nyezdékkel is.

Enterobiasis esetén a hygiénés korilmények
igen nagy szerepet jatszanak, mert az altalunk vizs-
galt csecsemd@otthonokban (0—3 évig) a gyermekek-
nél 1,5%-os fertzottséget taldltunk, mig az I. sz.
tablazat szerint azonos korcsoportban egyébként
7,2%-0s az E.-pozitivitas. Ugyanugy jo hygiénés
iskoldban az E.-fert6zottség 30%-0s, mig a rossz
hygiénés iskoldban a fertézottség a 70%-ot tal-
haladja. E0. intézményekben (0—14 évig) 15%-0s
E.-fert6zottséget taldlunk, mig az I. tablazat szerint
hasonld korcsoportban a pozitivitas 43,5%.

Gyermekkollektivakban alkalmazott gyégysze-
res kezeléssel (Oxypharmette, Piperascat) arrol
gy6ztek meg bennlinket, hogy 100%-0s féregmen-
tességet nem sikerdlt elérniink. igy az alkalmazott
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gyogyszerek nem oldjak meg a kollektivdk E.-fer-
tézottségének végleges felszamolasat, mivel a le-
folytatott kiranak befejezése utan fennmarado fer-
tézottek a kollektivak gyermekeit Gjra fertézik és
egy bizonyos id6 elteltével a gyogykezelés el6tti
allapot all vissza.

Kollektivak  nagymérv(i  E.-fert6zottségének
felszdmoldsanal a massziv fertzottek kikutatésara,
csaladtagjainak E.-sz(résére, majd az erdsen és
tartésan fert6zottek és E.-fert6zott csaladtagok
gyégykezelésére kell a hangsulyt helyezni. Ezen-
kivul a hygiénés viszonyok idealis megteremtésére
is torekedni kell.

Természetesen sziikség lenne megfelel6 féreg-
6l6szer utan kutatni, .amely kollektivakban koény-
nyen, rovid id6 alatt és veszélymentesen adagol-
hat6. Lehetséges, hogy esetleg a piperazin-sék va-
lamelyikével megfelel§ adagolasi méd mellett ez
elérhetd lesz, ha azt ilyen szempontbdl behat6 vizs-
galat targyava fogjak tenni.

Osszefoglalds. Szerzék kollektivakban (6voda,
iskola) az er@sen és tartésan fert6zottek szerepét
vizsgaltak az enterobiasis fenntartasaban. 18 068
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személynél analis torléssel vizsgaltdk az E.-fert6-
zittséget. Ev- és korcsoportok szerint kovetkezte-
téseket vontak le a pubertéds-korban bedllé valto-
zésokra. E.-fert6zottségre vizsgaltdk a hygiénés
korilmények befolyasat. Beszamolnak gyermek-
kollektivakban végzett gydgyszeres kezelés eredme-
nyeirdl, valamint elgondolasaikat koézlik a kollek-
tivakban el6forduld enterobiasis eredményesebb
felszamolasara.
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Koranyi Frigyes és Sandor Kézkérhaz, Baleseti Belgydgyaszati Osztaly

Gépi lélegeztetés életmentd hatasa sulyos cyanmeérgezésben

Irta : Lazar Imre dr. és Molnar Gydrgy dr.

A cyanmérgezés (a tovadbbiakban: c.-m.) keze-
lésében az oxygen-therapidnak és a mesterséges
lélegeztetésnek nem tulajdonitottak kiiléndsebb je-
lent6séget, s6t a rendelkezésiinkre all6 adatok
szerint a modern toxikologiai irodalom sem ismer-
tet olyan klinikai esetet, amely ezeknek a hatésos-
sagat emelné ki. Ennek oka talan az lehet, hogy
mivel c.-m.-ben a vér haemoglobinja amugy is teli-
tett oxygénnel, ezért elméleti megfontolasok alap-
jan az oxygen-therapia és mesterséges lélegeztetés
céltalannak latszott.

Az alabbiakban egy igen stlyos c.-m. esetét
ismertetjiik, amelyben a pharmakotherapia elégte-
lennek bizonyult, és megfelel§ eszkdzok birtokaban
intermittalo gépi lélegeztetéssel, tlnyomasos oxy-
gén-therapiat alkalmaztunk.

Anamnezis: N. N. férfibeteg fél oraval a beszalli-
tasa el6tt KCN oldatot ivott X. Y. tarsaval egytt,
allitolag fogadasbol. A mérget a beteg utolagos elmon-
dasa szerint elfelezték és a kb. kéveskanélnii meny-
nyiségd kristalyos port a fogadas feltételeinek megfe-

leléen egy-egy pohar sorbe feloldva megittak. Utana
azonnal elhagytdk a sorkertet, és N. N. elmondasa
szerint az utcan perceken belll gyengeséget erzett,
majd L’lgﬁ/ érezte, hogy ,eld6I'« A tovabbiakra nem
emlékszik. A ment6k mindkét mérgezettet foldon fek-
ve talaltdk, de X. Y.-on életjelenséget nem észleltek,
ezért az Igazségu?yi Orvostani Intézetbe, N. N.-t pedig
osztalyunkra szallitottak. A ment6kt6l kozvetlenil a
felvétel el6tt 2 ml natr. nitrosumot, 10 ml natr. thio-
sulphatot, amylnitrit belégzést és 1 ctg Lobelint ka-
pott i. v.

Felvételi allapot: 2 6 45 p. Moribund allapotban
levd, teljesen areflexids, eszméletlen férfibeteg. Arca
cyanotikus, pupilladk maximalisan tagak, nem reagal-
nak, lehelete alkohol- és keserimandulaszagu. Pulsus:
96/min., kénnyen elnyomhaté. Vérnyomas a gorcsok
miatt nem vizsgalhaté. ldénként ugyanis az egész
testre kiterjed6 gorcsrohamok figyelhet6k meg, majd
lassan az izomtonus csokken és Kkb. percenkéent, de
szabalytalan id6kdzokben egy-egy mély, er6ltetett be-
légzés észlelhetd.

Koérlefolyds: Manudlis mesterséges lélegeztetést
alkalmazunk oxygen adasa mellett és 2 ml Spiractint
fecskendeziink be i.v. Erre atmenetileg és minimali-
san emelkedik a spontan légzések szama. A spontan
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légzések érvényre jutdsa parhuzamosan jelentkezik a
gorcsos allapot idénkénti oldédasaval, s ezért a gor-
csok alatt jelentkez6 laryngospasmus okozta fels6lég-
ati akadél?/ miatt — a beteg reménytelennek latszé
allapota ellenére — tracheotomiat végeztetink. Tra-
cheotomia koOzben lassan i.v. 8 ml natr. nitrosumot,
majd 30 ml natr. thiosulphatot, y4 mg Kombetint és
20 ml 40%-0s Dextroset adunk. M(tét kdzben a mes-
terseges lélegeztetés, oxygen-adagolas tovabb folyik,
s a ritkdbba val6é legzés miatt Gjabb 4 ml Spiractint
kap a bete?. Tracheotomia elvégzése utan nagy meny-
nyiségli valadékot szivunk le. Az alkalmazott therapia
és tracheotomia utdn a légvételek szaporodnak, de
rendszertelenil kovetik egymast. Par percig tarto vi-
szonylagos javulas utan allapota rosszabbodik, apnoe
all be, a cyanosis fokozddik, majd gorcsok jelentkez-
nek ismét, székletét, vizeletét maga ala bocséatja.
Ekkor, mivel a spontan légzés 4 ml Spiractin alkalma-
zasa utdn sem tér vissza, azonnal gépi lélegeztetést
kezdink Spiromat-resr)irator segitségével, 24/min lég-
zésszam mellett szobalevegé + 5 1/min oxygen keverék-
kel. Az ilymodon lélegeztetett beteg gorcsos allapota
lassan oldodik. Ezutdn gyomormosast végzink hig ka-
liumhypermanganat oldattal és carbo medicinalist, ke-
ser(isot adunk gyomormos¢ szondan at, majd — mivel
cyanosisa fokozodik — ismét 20 ml natr. thiosulpha-
tot, 40 ml 40%-o0s Dextroset és 5 ml 1%-o0s methylen-
kék oldatot adunk i.v. A b6r szine a fentiek adésa
utan lassan veszit cyanotikus arnyalatabol. Mintegy
10 perc elteltével a spontan légzés visszatérésének je-
leit észleljuk, a pupillak fényre reagalni kezdenek,
reflexei fokozatosan élénkilnek. 5 ¢ 30-kor spontan
mozog és a légzés is kielégitd, ezért a gépi lélegezte-
tést befejezzilk. A tovabbiakban éIIaPota javul, a kez-
detben erésen zavart tudatallapot feltisztul, a nyugta-
lansdg megszlinik, s felszolitasra 500 ml-nyi zavaros
vizeletet drit. A felvételt kdvetd napokban zavart,

anxiosus allapota miatt osztalyunkon visszatartjuk,
majd par napi megfigyelés utan gydgyultan haza-
bocsatjuk.

Megbeszélés. Az utobbi években a modern
kén- és nitrit-therapia nagy haladast jelentett a
c.-m. kezelésében, de azok koziil a mérgezettek ko-
zll, akik terminalis allapotban kerultek oszta-
lyunkra, néhanyat mégis elveszitettiink. Ismerte-
tett esetlinkben a kémiai therapia adta lehet8sé-
gek kimertltnek latszottak és gyors tracheotomia
utan sikerilt betegiinknél tdlnyomasos szakaszos
gépi lélegeztetést végezni.

Ugy gondoljuk, hogy a sulyos, kilatastalannak
latsz6 mérgezés kedvez6 kimenetelét a kovetkezdk
eredményezték:

TRIFAVIT
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1. A gépi lélegeztetés alatt sziikség szerint
folytattuk a kén-, nitrit- és methylenkék-therapiat,
ezzel, ha atmenetileg is, de a minimalisan sziikséges
haemoglobint alkalmassa tettiilk az oxygen felvé-
telére.

2. A tracheotomia szabadda tette a légzést a
fels6leguti akadalyozottsadg (glottisgorcs, felszapo-
rodott valadék) kiiktatasaval.

3. A gépi lélegeztetés a mar centralis légzés-
bénulasban levd, asphyxids mérgezettnél biztosi-
totta a légzés mechanizmusat.

4. Az intermittalo, tilnyomasos gépi lélegezte-
tés a felszaporodott CO: eliminatiojat is el8segi-
tette.

5 A zart rendszerben, 24 vizem nyomassal
adagolt, 50% oxygennel dusitott levegd javitotta a
sejtlégzést.

Megemlitjik, hogy G. Paulet allatkisérleteiben,
amelyekben a cyannal mérgezett allatoknal 25 viz-
em tdlnyomassal adagolta az oxygent, a natrium-
cyaniddal szembeni resistentiat két és félszeresre
ndvelte. Szerinte tulnyomasos oxygen adasara a
sejtlégzés fokozddik az un. autoxydabilis substan-
tidk (lactoflavin, ascorbinsav), tovdbba az oxydativ
katalysatorok (nikotinsavamid, adenozintriphos-
phat) segitségével is, és ez a sejtlégzés fokozodas
a cytochromoxydase-rendszer részvétele nélkul
torténik.

Osszefoglalds. Szerz6k igen sulyos, gyégyult
cyanmérgezést ismertetnek, melyben els6ként al-
kalmaztak sikeresen intermittald, tilnyomasos gépi
lélegeztetést kén- és nitrit-therapiara refracter
esetben.
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Tolsztoj az orvostudomanyroél és az orvosokrol

A nagy orosz koltének, tarsadalomkritikusnak,
szocidlreformernek és vallasfiloz6fusnak az orvos-
tudomanyrdl és az orvosokrdl tett drasztikus kije-
lentései nemcsak mint egy nagy szellem eredeti
elGitéletei és téveszméi érdekelnek benniinket. Ez
egyben egy tipikus magatartas példaja a tudomany
és képvisel6i ellen, gy ahogyan az Tolsztoj idejé-
ben még milliék véleménye volt.

Ami a primitiv orosz parasztok és a félmdvel-
tek széles korében részben ostoba babona, részben
laikus tudatlansag, az nala az ésszer( ismereteken
alapulé tudomanyos modszerek tudatos visszauta-
sitdsa. Mert Tolsztojnal, aki nem keritlte a korabeli
tarsadalmi élet megnyilvanulasait, sz6 sem lehet
arrél, hagy az orvostudomany erd&feszitéseir6l,
legaldbbis sajat hazajaban, semmit sem tudott
volna. Oroszorszagban éppen azokban az években
amikor Tolsztoj tarsadalomkritikai és reformer
eszméi és tervei megértek és kifejlédtek, az orvos-
tudoméanynak és segédtudoméanyainak teriletén el-
méletben és gyakorlatban viharos fejlédés kezd6dott.
Nemzetkozileg elismert nevek: Pirogov, Botkin,
Baer, Behterev, Mecsnikov (Nobel-dij 1908), Palla-
din, Pavlov (Nobel-dij 1904), Szecsenov, Zinyin,
Timirjazev jelezték a fejlGdést.

Bizonyos mértékben kommentélja Tolsztojnak
az orvostudomanyrol és az orvosokrdl tett kijelen-
téseit Ilja lljics Mecsnikov, a nagy orosz bakterio-
légus. Tudositasdban leirja Tolsztojnal tett latoga-
tasat és a koltével folytatott beszélgetését.

llja lljics Mecsnikov: Egy nap Tolsztojnal

Mar régota érdekelt Tolsztoj, nemcsak mint
zsenialis ird, hanem mint ember is, aki az egész
gondolkozd emberiséget érdekl6 altalanos keér-
dések megoldasan faradozott. Engem kildéndsen
tudomanyellenes Kijelentései érdekeltek, féltem
ugyanis, hogy rossz befolyassal lehetnek az ifju-
sagra. En magam a kilencvenes évek elején egy
cikket jelentettem meg, amelyben megprébéaltam
analizalni Tolsztoj tudomanyellenes tamadasait és
ha lehet megcafolni. ,,A Milivészet és tudomany je-
lent6ségérdl” cim( cikke alapjan feltételeztem,
hogy Tolsztoj kovetkeztetései bizonyos racionalis
vilagnézeten alapultak, ez 6t a pozitiv tudasnak és
eredményeinek a tagadasahoz vezette — amelyben
pedig én egy jobb jov6 biztositékat lattam és latom
ma is.

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudoméanyi Koényvtar igazgatéja

10. szdm

Habar késébb Kkidertlt, hogy Tolsztoj befo-
lydsa a tanuld ifjasagra — kilénodsen filozofiai
szempontbdl — igen jelentéktelen volt, mégis érde-
kelt a kérdés, hogy ez a zsenialis iro, aki az intenziv
tudomanyos fejlédés id6szakaban élt, miért tagad-
ja ilyen makacsul a tudomany értékét s miért fejt
ki ilyen heves ellendllast.

Régen elhunyt id6sebb testvérem. lvan lljics
(akinek haldlarol sz6l Tolsztoj ismert elbeszélése,
az ,,lvan lljics halala”) Tolsztojt személyesen is jol
ismerte, biztositott engem arr6l, hogy Tolsztojt —
eltekintve bamulatos zsenialitdsatdl — nem jellem-
zi kilondsen mély és logikus értelem. Hogy ezt a
gondolatat megvilagitsa szamomra, ezt a hasonla-
tot mesélte el:

»1€ — mondta — a zoolodgia professzora vagy,
kivaléan tudod tehat mindazt, amit a zoolégia az
allatokrél tanit. Tudod példaul, hogy milyen az
erdei szalonka, hogyan épul fel a szervezete és ha-
sonlékat. Amde, ha vadaszatra megyek, nem téged
viszlek magammal, hogy segits felkutatni a sza-
lonkdt az erd6ben, hanem egy kutyat, amely
anélkil, hogy tudna valamit abbdl, amit Te tudsz
— hala 0szténének — mégis biztosabban fogja fel-
hajtani nekem a szalonkat, mint azt Te tennéd.
Igy van ez Tolsztojjal is: az emberi lélekre vonat-
kozban az Osztbne egészen rendkivili. A l1élek leg-
bens6bb rezdiléseit meglepd hliséggel és bizton-
saggal meg tudja fejteni, azonban ott, ahol egy
kérdést az ész és a logika segitségével kell megol-
dani, kritikaja gyakran nem helytallé”.

Mivel kora ifjusdgomtol érdekelt minden
altalanos emberi kérdés, kulondsen az erkdlcs, az
élet értelme, a vég elkerulhetetlensége, most mar
kozelebbr6l meg akartam ismerni Tolsztojt. Sze-
mélyes talalkozon akartam fényt deriteni ezekre a
kérdésekre vonatkozd véleményére. Ezért drommel
fogadtam az alkalmat Tolsztoj meglatogatasara.

1909. majus végén kora reggel érkeztem fele-
ségemmel Jasznaja Poljanaba. Amikor beléptiink a
régi és meglehetdsen elhanyagolt kastély tornacara
lattam, hogy Tolsztoj jellegzetes fehér orosz ingé-
ben jon le a lépcsén. Ramnézett éles tekintetd, vi-
lagos szemével és azonnal Kkijelentette: alig ha-
sonlitok azokra a képekre, amelyeket rélam latott.
Néhany tdvozlé sz6 utan rabizott benniinket gyer-
mekei tarsasagara és, ahogy szokta, elvonult a szo-
bajaba dolgozni. Reggelinél ismét megjelent,
nagyon jo hangulatban volt és élénken tarsalgott a
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legkllénb6zébb témakrol. Csak a kifejezetten sza-
mara Résziiit ételt ette: tojast, tejet, zoldségfélét.
Etkezés végén kevés fehérbort ivott, vizzel.

Az asztalndl szandékosan nem folytattunk
beszélgetést az emberiséget érint§ témakrol, mert
ezekrdl négyszemkozt akart velem beszélni. E cél-
bél meghivott egy utazasra a szomszédos birtokra,
a Cserkov csaladhoz. Egyfogatu kocsiban vitt ma-
gaval, amelyet maga hajtott. Mihelyt a kastély
udvaranak kapujan at a szabadba jutottunk, el-
kezdte a — nyilvanvaldan el6re jél megfontolt —
beszélgetést.

»-Minden alap nélkil hanyjak a szememre —
kezdte — hogy én a vallas és a tudomany ellenz6je
vagyok. Jollehet egyik is, masik is tokéletesen
alaptalan. Ellenkez6leg, én mélyen hiv6 ember
vagyok és csak az egyhazat és az igaz vallas egy-
hazi eltorzitasat ellenzem. Ugyanez vonatkozik a
tudoméanyra is. Meg tudom becsilni a valddi tudo-
manyt, nevezetesen azt, amely az ember sorsa és
jov6je irant érdekl6dik. Ellensége vagyok azonban
annak a hamis tudomanynak, amely azt képzeli,
hogy rendkiviil fontos és hasznos dolgokat produ-
kal azzal, ha a Saturnus holdjainak a sulyat, vagy
valami mas hasonldt hataroz meg. Az igazi
tudomany jol megfér az igazi vallassal...”

Mikozben ezt a témat tovabbszdtte, megemli-
tette, hogy régebben, miel6tt ezt a mostani vilag-
nézetét véglegesen kialakitotta volna, félt a halal-
tol, most viszont a hitének kdszénheti, hogy a ha-
lalfélelmet sikerilt legy6znie.

Miutan fejtegetését befejezte, azt mondtam
neki, hogy a tudomany egyaltaldn nem kerdli el
azokat a kérdéseket, amelyet 6 lényegesnek tart,
s6t azok megolddsan faradozik. Kifejtettem neki
néhany széval a nézetemet, amely azon alapszik,
hogy az ember mint él6lény a szervezettség bizo-
nyos vondsait 6rokdlte és ez balsorsanak féforrésa.
Ezzel flgg Ossze az emberi élet rovidsége és az
ebbél fakadd halalfélelem is. Ha a tudomany lehe-
tévé tenné, hogy az ember atélhesse a teljes élet-
tartamat, akkor a halaltél valé 0Osztonds félelem
megszlnne. Megsz(inne a félelem a betegségtél, az
oregségtél, a halaltél és mindattol, ami ezekkel dsz-
szefligg. Az emberek nyugodtan a mdvészet és a
tiszta tudomany élvezetének szentelnék életiiket.

Tolsztoj, aki figyelmesen meghallgatott, meg-
jegyezte erre, hogy a vilagszemléletiink bizonyos
eltéréssel végsd fokon megegyezik, de 6 spiritualis-
ta, és ellenben materialista allasponton vagyok.

Ezalatt eljutottunk Cserkovék hazahoz és a
tarsalgas természetesen mas jellegl lett. Kiilénb6z6
témékat emlitettink és mindketten az A&ltaldnos
kérdésekhez akartunk kozelebb kerilni. Néhany
tapogatozo kisérlet utan, 6 maga kezdett az emberi
igazsagtalansagrol beszélni és megjegyezte, milyen
felhaboritd az, hogy egy szolga, aki urasdganak
étkezésénél a legpompéasabb fogasokat talalja,
maga hulladékokkal kell, hogy megelégedjék,
holott egyébként is igen rosszul van taplalva. En

HETILAP

megragadtam a témat és kifejtettem, hogy id&vel,
ha a tudomany egyszer mindenki huUsava-vérévé
valik, bizonyosan el fogjak tordlni ezeket a valo-
ban Kirivé igazsagtalansagokat.

Beszélgetés kozben hirtelen egy kislany,
Tolsztoj unokaja szaladt be és egy kutyaval kez-
dett jatszani. A Kkicsi a kutyat karjaiba vette, olel-
gette, simogatta és csokolgatta. Megjegyeztem,
hogy a kutya a gyerek szamara igen veszélyes
lehet, mert a kutya parazitdi — az echinokokku-
szok példadul — az emberre atvihet6k. Erre a héaz
asszonya azt véalaszolta, hogy ez itt nem kovetkez-
hetik be, mert a kutya, mint a kastély tobbi lakdja
is, szigorlan vegetarianus koszton él.

A téarsalgas magéatdl érthet6en erre a témara
terel6ddtt, ami Tolsztoj és kdrnyezete szamara igen
fontos volt. Tolsztoj rendkivil élénk fejtegetésbe
kezdett. Végul is Kkijelentette, hogy egy sonka vagy
mas husétel puszta lavanya is rosszullétet okoz
neki. ,,Nem tudom felfogni — magyarazta — ho-
gyan talalhattam annakidején szérakozast a vada-
szatban és abban, hogy naphosszat csak az legyen
a gondom, hogyan tudnék lehetSleg minél tdbb
vadat elejteni.”

Megjegyeztem, hogy jollehet életemben egyet-
len 16vést sem adtam le és soha nem voltam vada-
szaton, mindamellett nem tartom a vadaszatot el-
itélendd rossznak. Ha a vadaszatot beszlintetnék,
annyira elszaporodnanak a ragadozé allatok, hogy
az emberek szdmara ismét kozvetlenlll kart okoz-
nanak. Ami a vegetarianizmust illeti, az maguknak
az allatoknak sem volna jé. Ugyanis, ha az embe-
rek abbahagynak a husevést, akkor csak olyan
allatfajokat tartananak, melyek tejet és tojast szol-
galtatnak; természetesen nem beszélve azokrol az
allatokrol, amelyek gyapjut és tollat adnak, vagy
azokrol, amelyeket teherszallitdsra hasznalnak.
Végul is az olyan fajoknak, mint példaul a disznd,
el kellene tdnnie.

,.No, hallgasson csak ide — vitazott Tolsztoj —
ha mindent az értelemnek vetnénk ald, akkor
végul az emberevést is igazolni lehetne”

Ebben a fejezetben megmutatkozott az igazi
Tolsztoj. Egy ilyen fontos kérdést Tolsztoj szerint
érzés szerint kell elddnteni? Tolsztojt fogékony-
saga és érzékenysége olyan mértékben befolya-
solta muivészeti felfogasat tekintve, hogy az ész-
szer(i vonasok alulmaradtak. Amikor Tolsztoj
megjegyzésére megemlitettem, hogy Kozép-Afri-
kaban, Kongdban még léteznek néger torzsek,
amelyek harcokban szerzett foglyaikat elfogyaszt-
jak, Lev Nyikolajevics heves felindulassal kialtott
fel és mazt kérdezte, hogy vajjon ezek a négerek
milyen vallast kovetnek. Azt valaszoltam, hogy
naluk sem idegen az 6sok tisztelete, vallasuk tébb
mas vad tdrzséhez hasonl6 és a kongoi kannibalok
semmiesetre sem tartjak magukat rosszabbaknak a
rokon torzsbelieknél, akik nem fogyasztanak em-
berhist. Bizonyos utazok a kodzép-afrikai ember-
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evést az A&lomkor elterjedésével magyarazzak,
amely lehetetlenné teszi az alattenyésztést és ilyen
kériulmények kozott a négerek emberhdst esznek.

Tolsztoj nagy érdekl6dést mutatott és meg-
kért, szerezzek neki irodalmat errél a kérdésrél.
Parizsba val6 visszatérésem utan elkildtem neki

Tolsztoj és Mecsnikov

colyan francia utazék néhany cikkét, akik Kongo-
ban jartak.

Cserkovék erkélyén folytatott tarsalgasunk
mély benyomast tett ram, mert azt hittem, megta-
laltam Tolsztoj vildgnézetének a kulcsat.

Tolsztoj lovon tette meg az utat haza, Jasznaja
Poljandba. Kénnyedén ugrott nyeregbe, galoppo-
zott mint egy fiatal, tobbszor atugrotta az arkot és
igen tetter6s benyomast keltett, ami neki maganak
is tetszett. Mintha évtizedeket fiatalodott volna.
Amikor Lev Nyikolajevics dolgozoszobajaba men-
tink élesen ramnézve azt kérdezte:

»-Mondja, miért jott ide?”

Elfogodottan valaszoltam:

»Az volt a kivdnsdgom, hogy pontosabban
megismerjem a tudomany elleni ellenvetéseit és Ki-
fejezzem mély nagyrabecsiilésemet mdvészi tevé-
kenységéért, amelyet hasonlithatatlanul tdbbre
értékelek mint filozéfiai faradozésait.”

»Mivel 6n becsben tartja irodalmi m(ikddése-
met, elarulom, hogy pillanatnyilag egy olyan mun-
kaval foglalkozom, amelyben a legutobbi orosz
forradalmi mozgalmat probalom abrazolni. Ez koz-
tink maradjon!”

A hatralev id6ben amit még Jasznaja Polja-
naban toltottiink, a muzsika volt mindenekel6tt a
napirenden. Elragadtatassal hallgattuk Golden-
weiser zongorista Kitlng jatékat, aki tobb darabot
adott el§, amelyek kozul Tolsztojnak kuléndsen
egy Chopin-m{ tetszett. Tavozasunkkor, amely
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elég késbre esett, igen szivélyesen bucsuzott el
télink és azt mondta: hogy 6rémet okozzon ne-
kem, kész szaz évig élni! Amikor beszalltunk a
kocsiba, Kijott az erkélyre és szerencsés utazast
kivant.

Tolsztoj arcvonasai az dregedés jeleit mutattak
és emlékezete mar meglehetésen megfakult —
6 maga mondta, hogy regényének, az Anna Kare-
ninanak a tartalmat teljesen elfelejtette, mégis
kozel 81 éves kora dacéra sok szellemi és fizikai
energiat 6rzott meg még. Néhany posthumus miive
bizonyitja, hogy rendkivili mdvészi tehetsége
élete végéig nem hagyta el. Fogékonysagat telje-
sen megdrizte, jobban mint értelmi képességeit.
Felesegemre és radm rendkivul szimpatikus, s6t
egyenesen elb(volé benyomast tett.

Tolsztoj materialista vagy inkdbb pozitivista
vilagnézetének vékony felszine alatt érzelmi életé-
nek és vallasos bedllitottsdganak mély rétege hu-
zodott. Ez nyilvanvaléva valik mind életrajzaban,
mind irodalmi mveiben. Hései kozil éppen azok,
akik hozza a legjobban hasonlitanak — az érte-
leméi ellentétben — az érzések felilmulhatatlan-
sagaval rajzolédnak elénk. Hogy ezeket a sajatos-
sagokat abrazolja, néha tulzasokba esik: hdéseit
mint kualénlegesen gyakorlatiatlan, a kovetkezetes
és logikus gondolkodasra képtelen embereket mu-
tatja be.

Ezek utan Tolsztoj arra a meggy&z6désre ju-
tott, hogy az embernek istennek tetsz6 életet kell
élnie, és akkor a haldlban semmi kényelmetlen és
félelmetes nem lesz. Az ilyen meggondolasok elle-
nére Tolsztoj mégis rettegett a halaltol.

J6 par évvel az itt emlitett események utan,
egy tarsasagban Tolsztojhoz kozelallo6 emberek

Tolsztoj az iréasztalnal. L. Paszterndk rajza 1908-bol

biztositottak arrél, hogy a félelme nem sziint meg
késG oregségére sem, haldla el6tt sem. Eletdsztone
és halélfélelme rendkivil erds volt. Jellemz6 erre
egy napléjegyzet a nyolcvanadik életévébél: ,,Ma
éjjel minden kulénds ok nélkul erds, de nem éppen
kellemetlen érzés fogott el: nemcsak azt éreztem.
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hogy elmulik a halalfélelem, hanem azt is, mintha
engedett volna a halatiranti iszonyatom is”.

Mivel minden ismeretag kozul az orvostudo-
many all legkdzelebb az élethez, és mivel a leg-
Ujabb idékig igen ingadozd alapokon all, nem lehet
csodalkozni azon, hogy Tolsztoj a hidnyok kilén-
leges példdjaként az orvostudomanyt emlitette.
Nem akarta az orvostudomany eredményeit elis-
merni, még ha nyilvanvaléak voltak is. Példaként
ime Tolsztoj egyik beszélgetése haziorvosaval, dr.
B-vel:

»Nagyon szeretném tudni — érdekl6dott
Tolsztoj — mit tart a diftériakezelés Uj modszeré-
rél, amelyr6l most olyan sokan irnak. Eredményes-
nek tartja?”

A doktor valasza ramutatott a diftériaszérum
jelent8ségére és felfedezésére, amely Pasteur mun-
kajan alapult.

Erre azt valaszolta Tolsztoj: ,,Vajjon altalaban
bevalt-e Pasteur kezelése a veszettség ellen? Ugy
tlinik, hogy ez nem kétséges. Becslletesen beval-
lom, egyel6re csak az 6 Iépfene-kezelésének az
eredményében hiszek.”

Ez a beszélgetés 1894 végén zajlott le, abban
az id6ben, amikor a Pasteur-oltdst mar Németor-
szagban is elismerték. Eppen azért tévelygett az
orvostudomany megitélésében, mert nem tudta az
orvostudomany (j fordulatait — mint pl. Pasteur
felfedezését — értékelni.

Xaver Schaffgotsch cikke nyoméan
Ciha Symposium

Koérhazi koltségek az Egyesiilt Allamokban

Az Egyesiilt Allamokban a legljabb statisztika
szerint 4,2 altalanos kdrhazi agyat mutattak ki 1000
lakosra. 1909 Gta, amikor ez a viszonyszam 2,5 volt,
az 4gyak szdma mintegy 200%-kal novekedett.

Az 1000 lakosra viszonyitott 4,2 kdrhazi agy az
egész terillet atlagat jelenti. Ma mar egy tagallam
sincs, melyben 1000 lakosra 3 4&gynal kevesebb
lenne. A legmagasabb viszonyszdmok New Hamp-
shire, Vermont, Massachusetts, Montana, Wyoming,
Dél-Dakota, Colorado, Nevada és Kansas allamok-
ban talalhatok. New-York A&llamban valamivel
tobb agy van, mint az atlag. 1948 6ta 253 ezer Uj
kérhazi agyat létesitettek. Az 4&gyhiany azonban
ezzel nem csokkent. A lakossag a kozbeesé id6ben
ndvekedett. Tovabba szamos &gyat, mint elavultat,
megsziintettek. Jelenleg kb. 7 ezer kérhdz van az
Egyesilt Allamokban és Ujak épitése folyik.

A lakossag 13°/0-a korhézban

A rendelkezésre all6 koérhazi agyak novelése
surg6s kovetelmény. Hisz évvel ezel6tt egy év alatt
az amerikaiak 6%-a toltott kilonbozd idét korhaz-
ban. Ma ez a szdm 13°U-ra ndvekedett, tehat tébb
mint a duplajara.

Hogy ennek a nagy létszamnak a felvétele le-
hetséges, az annak kdszénhetd, hogy az apolasi id6
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ma jelentékenyen rovidebb mint kordbban. Az at-
lagos &polasi id6 az altaldnos kérhazakban ma 8
nap alatt van. Néhany évvel ezelétt az atlagos apo-
lasi id6 14 nap volt. Az atlagos korhazi szamla (csak
a korhazakban valé tartézkodas dija) ma 175 dol-
lart tesz ki. Ez tobb, mint az 1940. évi atlagos kor-
hazi szamla, amely tébb napot foglalt magaban,
azonban a napi dij alacsonyabb volt. Sok kdrhaz-
ban a régoéta fennallé talzsufoltsadg azt a tendenciat
alakitotta ki, hogy a betegek csak annyi ideig tar-
tozkodjanak ott, ameddig feltétleniil sziikséges. igy
jott létre az egyhetes &agyforduld.

A megnovekedett koltségek ellenére egyre
tobb beteg keresi fel a korhazakat. A nagykdzon-
ség mindinkabb arra a felismerésre jutott, hogy
komoly megbetegedés esetén a kdrhaz a megfelel
tartozkodasi hely. Ezenkivil az ut6bbi években az
onkéntes biztositottak szdma is nagyon megndve-
kedett (csaknem 8-szorosara 14 év alatt).

Veszteséggel dolgoznak a kérhazak?

»Miért olyan dragdk a korhazak?” ezt kérdezi
ma mindenki — és az orvosok azok, akik felé a
kérdések 6zonlenek. 12 évvel ezel6tt a napi atlagos
kérhazi koltség 8 dollart tett ki (orvosi honorarium
nélkil). Ma megkdozeliti a 20 dollart. Ez az 0sszeg
az orszagos atlagnak felel meg. Némelyik nagy-
varosi kdrhazban a napi apolasi koltség 40 dollar,
és van olyan, ahol még ezt is meghaladja.

Az biztos, hogy egyes kérhazak nyereséggel
dolgoznak. Errél Gjra és Ujra szamadatokat hoznak
nyilvanossagra. De van sok kérhaz, amelyik vesz-
teséggel dolgozik. Veszteségiiket koziletek vagy
maganosok adomanyaibol fedezik. Az ,,American
Hospital Association” (Amerikai Korhazszovetség)
kozlése szerint az altalanos korhazak atlagos napi
bevétele az elmalt évben 21,07 dollar volt. Ez a be-
vétel tobb forrasbol tevédik Ossze. El6szor a pacien-
sek befizetéseib6l, tovdbba a biztositd tarsasagok,
valamint a szervezetek és hatdsagok fizetésébdl,
amelyek a korhazkoltségeket egészen vagy részben
atvallaljak.

A napi atlagos apolasi koltség 22,78 dollar. Az
egy betegre es6 napi apolasi koltségveszteség tehat
atlagosan 1,75 dollar. Szerencsére a korhazak, mint
kézhaszn( intézetek, hozzajutnak még gydjtésekbdl
és onkéntes adomanyokbol szarmazd bevételekhez
is, valamint az alapitvanyok kamataihoz, amelye-
ket a kérhazak folyamatosan kapnak. Ezekbdl az
»egyéb bevételi forrasok™ b6l szarmazdé bevételek
az elmult évben apolasi naponként 2,24 dollart tet-
tek ki. Egyutt az apolasi nap altalanos bevétele te-
hat 23,31 dollar, szemben a 22,78 dollar napi atla-
gos apolasi koltséggel. Mindezeknél a szamitasok-
nal az épiletek és berendezések értékcsokkenését
nem vettik figyelembe. Becslés szerint ezen a cimen
apoléasi naponként 1,20—2,10 dollar tovabbi teher-
rel kell szamolnunk.

A koltségekben a fizetések és munkabérek je-
lentékeny szerepet jatszanak. Amerikdban a munka
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draga —sokkal dragabb, mint Eurdépaban. Az anyag
és berendezés koltségei viszont sokszorosan olcsob-
bak, mint mas orszagokban. Az amerikai koérha-
zakban atlagosan 1,78 alkalmazott van agyanként.
A nagy kérhazakban azonban ez a szam felemelke-
dik 2—2,4-re is

Dragabbak a kdérhazak, mint a szallodak?

A hosszabb kérhazi apoléas és altalaban a hosz-
szabb betegség a nem eléggé biztositott paciens
szdmara (Amerikdban csak a fizetett biztositasi dij
aranyéban viseli a biztosité intézet a koltségeket),
szerfelett koltséges. Ujsagok, folyoiratok, radio-
eléadasok foglalkoznak a nagy nyilvanossag el6tt
ezzel a kérdéssel. A gyakran hallott mondas: ,,ezért
a pénzért a legjobb szallodaba mehetnék”. A ,,The
Modern Hospital” cimd folyoirat kiad6ja, Raymond
P. Sloan ezt a kérdést alapos kutatas targyava tette.
A szdlloda —amondja — nem nyujt 24 éras szol-
galtatast. A szallodai szobdban kiilén dijazas nélkdl
nem szolgalnak fel. Itt nincs specialis diéta, hiany-
zik a betegapolads és sok olyan mas szolgéltatas,
amelyet egy modern koérhdz magatdl értetédéen
megvalosit, ha magas szakmai szinvonalon akar
allani.”

,»Tovdbba — mondja Sloan — egy szallodaba
nem kell olyan nagy tékét befektetni a berende-
zésekbe és anyagokba. Az dsszes kdrhazi koltségek
kevesebb mint 35%-a hasonlithaté Ossze azzal, amit
egy szélloda is nydjt. Ezek: a gondnoksag, a kar-
bantartas, a haztartdsi Gzem és mosoda. De ezek-
ben a részlegekben is a kérhaz és szélloda kozott
jelentékeny kilonbségek allapithaték meg. Azon-
ban a fennmarad6 65% kizarélag a betegrél valo
gondoskodas koltsége.”

Robert M. Cunningham jr., a ,,The Modern
Hospital” szerkeszt6je, a korhazak és szallodak
koltségének osszehasonlitasdban tovabb haladt. El-
fogadott egy gyakran hangoztatott ellenvetést,
mely szerint a kérhazak azért lennének sokkal dréa-
gabbak, mint a szalloddk, mert nem helyesen veze-
tik azokat. A k6zmondas szerint: Ha nincs profit
— rossz a vezetés!”

Kétségtelenlil vannak ilyen jelenségek a kor-
hazvezetésben. Ez azonban, amint Cunningham
hangsulyozza, nem gyakori, és ez a kérdés a méagas
korhazi koltségekkel egyéaltalan nem fiigg Ossze.
Azok az emberek, akik a korhazi és a széllodai
szamlat Osszehasonlitjak, jobban tennék, ha a ko-
vetkeztetések levondsa el6tt tisztaban lennének a
kovetkez6 tényekkel:

1. A kérhdz agyanként 1,8—2 alkalmazottat
foglalkoztat. Ezzel szemben az atlagos szallodanak
vendégenként 0,6—09 alkalmazottja van.

2. A koérhazak osszkoltségének 40%-a jut a be-
tegapolasra, amely 24 6ran at folyik. llyesmi csak
a korhazakban van, a szallodaban nincs.

3. A széllodai szdmla 15%-a jut az élelmezés-
re, de ez tovabbi tétel, amely a széllodai szoba ara-
ban nincs benn.
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4, A koérhazak tipikus szolgéltatdsa, mint a

rtg-atvilagitas, laboratériumi vizsgalat, mdt6, szul6-
szoba és mas dolgok, amelyek a kérhaz orvosi mun-
kajaval allnak osszefliggésben, tovabbi 7—9 dollart
tesznek ki naponta.

Torekvések az apolas olcsobba tételére

Ha a kdérhaz mindezen specialis szolgaltatasait
a lehetd legjobb hatasfokkal szerveznék (az atlagos
helyett), akkor is a kdrhaz 22,78 dollaros napi apo-
lasi koltségebdl csak néhany centet takarithatnank
meg.

A korhazvezet6ség tisztdban van ezzel, és né-
hany év 6ta altalanos a torekvés hogy az Uzemel-
tetést hatékonyabb modon olcsobba tegyék. Tiz
nagy New York-i korhazban végzett 6sszehasonlitd
tanulmany kimutatta, hogy a szakképzett &pold-
névérek munkaidejiknak csak negyedrészét fordit-
jak valéban betegapolasra. Az ételek felszolgéalasa,
irasbeli munka (adminisztracid) és az asztaluktol
vagy iroasztaluktol az osztdly masik végén levé
beteg agyahoz vezetd hosszU Ut megtevése munka-
idejuk teljes hAromnegyed részét foglalja le.

Az &polonbknek ezt a nem egészségiigyi tevé-
kenységét most mar tobbnyire segédapolénbk és
egyszer(ibb munkaer6k végzik. Ezek jol elvégzik a
hémérséklet mérését és feljegyzését, agytalat hor-
danak, kuldoncszolgalatot latnak el, leleteket ma-
solnak stb. Ezek a munkaer6k nem olyan dragak,
mint a szakképzett névér, mert az el6képzettségiik
nem magas szintd. igy megtakaritast érnek el a
fenntartasi koltségekben.

Sok korhaz a kilonféle irodai gépek alkalma-
zésaval is draga emberi munkaer6t takarit meg.
A modern kdérhazakban (mint amilyeneket Kaiser,
az ismert gyaros Los Angelesben és San Francisco-
ban alapitott) a személyzet munkajanak a lehetd
legnagyobb automatizdlasat és racionalizalasat ve-
zették be.

A beteg ébredés utan példaul megnyom egy
elektromos gombot és ezaltal az agyat felemeli.
Mellette specialisan szerkesztett mosdokagylé van,
hideg és meleg vizzel. Az agytal az agy mellett, egy
rekeszben van. Ha az &gytalat a beteg ide vissza-
helyezte, akkor kigyullad egy lampa a folyosén és
az apoléndvér automatikusan megtudja, hogy mi
tortént. A beteg, ha sziiksége van a névérre, vagy
valamit kérdezni akar. telefonon beszél vele. Az
apolon6nek nem kell személyesen megjelennie.
A gyogyszerek és kartorténetek csépostan jutnak
el a n6vérhez.

140 &polénévér helyett 100

llyen mddszerekkel sikeriilt a névér napi Gt-
jait a kdérhazban a korabbi 17-ére csokkenteni.
Csaknem 3 és fél éranyi jarasbol alldé munkat taka-
ritottak meg naponként az apolénévérek szamara.
Vagy mas szamokkal kifejezve 100 névér annyi
munkat 14t el, mint amennyit 140 4pol6nd végzett
a régi madszerrel. Az ilyen Uj modszerek a korhaz-
nak id6t és pénzt takaritanak meg.
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Kilénosen fontos ma, hogy azok az osztalyok
ne legyenek nagyon dragak, amelyekben krénikus
betegeket kell apolni. Nalunk is, mint altalaban,
novekedik az atlagos életkor. Az emberek 6regeb-
bek lesznek és ezzel természetszerlien tdbb beteg-
ség kronikus jelleget 6lt. Az atlagos életkor néve-
kedése a betegapolas és gondozas teriletén mind
er@sebben és er6sebben érezhetd. Minden kdérhaz-

ugyi ujitast tekintetbe kell venni ennél a fejl6dés-
nel. A Hospitalis 1961 1 sz. nyoman.

Ratkéczy Nandor 70 éves

Platén a tudoményos kutatas és tanitas kap-
csolatat sotét éjszakaban tovabb adott faklya fé-
nyéhez hasonlitja. Ratkdczy professzor nagy el6-
doktdl vette at ezt a faklyat, és fényét nemcsak
megtartotta, hanem meg is sokszorozta. Munkas-
saga ma mar egyet jelent a magyar radiologia fej-
[6désével.

Hetvenéves sziiletésnapja alkalmabol az egész
magyar orvosi tarsadalom szeretettel és elismerés-
sel gondol a jubilalo professzorra.

Ratkéczy Nandor 1891. majus 9-én sziletett.
Orvosi diplomajat a budapesti egyetemen szerezte.
1911—14-ig az Anatomiai Intézetben mint de-
monstrator mikodott, Lenhossék professzor mellett.
1914—18-ig katonai szolgalatot teljesitett.

Radioldgiai m(ikodését 1918-ban kezdte meg a
Il. sz. Rontgenintézetben Elischer professzor mel-
lett. 1922-t61 a Ill. sz. Belklinika Réntgenlabora-
tériumat vezeti. 1925-ben egyetemi magantanarra
nevezik Kki. 1932-ben egyetemi rk.-tanari cimmel
tlntetik Kki. 1936-ban az |. sz. Sebészeti Klinika
rontgenosztalyanak vezetfje lett. 1942-ben egye-
temi tanari mindségben az Egyetemi Rdéntgeninté-
zet igazgatoja lett. 1947-ben intézetét klinikava fej-
lesztette.
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IN MEM ORIAM

Kostojanc akadémikus elhunyt

- 1900—1961

Hacsatur Szedrakovics Kostojanc, a kivalo szov-
jet fiziologus, a Szovjet Tudomanyos Akadémia le-
velez6 tagja, az Ormény Tudomanyos Akadémia
rendes tagja meghalt.

A nagynev(i kommunista tudést vilagszerte jol
ismerték. A Szovjetunidban 1930-ban 6 létesitette
az els6é Osszehasonlitd fiziologiai laboratériumot. 30
éven at vezet6 szerepe volt a tudomanynak e teri-
letén. Orbeli akadémikus mellett az ové az érdem
a vilag orvostudomanyaban

Az idegfolyamatok kemizmusanak teriletén
végzett vizsgalatai a gyakorlati orvostudomany
szamos fejezete szamara nyujtottak elméleti ala-
pot. Ezek kozvetlen kapcsolatban vannak az ideg-
rendszer farmakoldgidja és toxikolégidja konkrét
kérdéseinek kidolgozasaval. A hazai természettudo-
many torténetével foglalkoz6 szamos m( szerzéje.
Ezeknek egyike ,,A fiziologia torténete Oroszor-
szagban”, amiért Sztalin-dijjal tlntették Ki.

Kostojanc professzort akkor ragadta el a ha-
lal, amikor nagy lelkesedéssel kezdett Ujabb kutatd
munkajaba. Befejezetlen maradt konyvének kéz-
irata az idegfolyamatok kemizmusarol, nem tudta
befejezni ,,Az &sszehasonlité fiziologia alapjai”
cim@ monumentélis kézikdnyvének harmadik ko-
tetét.

A szovjet kormany szamos érdemrenddel tiin-
tette ki. Orményorszag dolgozéi 6t kildték képvi-
sel6jukként a Szovjetunié Legfels6bb Tanéacsaba.
Tobb kalfoldi akadémidnak és tudomanyos tarsa-
sagnak volt tagja. ,

1955- ben az ,,orvostudoméanyok doktora” cimet
nyerte el.
1956- ban megalakult az Orszagos Rontgen- és
Sugérfizikai Intézet, melynek igazgatoja lett. ONGRESS/1JSOK
1941—45-ig a Magyar Orvosok Roéntgenegyesu-
letének elndke; 1945—47-ig a Rdntgenszakcsoport A 1. nemzetkozi bavar-élettani Kongresszus

elndke. 1958 6ta a Radiolégus Szakcsoport tiszte-
letbeli elndke.

Szamos kilféldi rontgentarsasag tiszteletbeli
tagja. A ,,Magyar Radiolégia” f6szerkeszt6je; kul-
foldi rontgen-szaklapok tarsszerkesztgje.

Munkéssadganak elismeréséil a kormanyzat
1957-ben a ,Kival6 Orvos” cimet adomanyozta
Ratkoczy professzornak.

— Cannes 1950. junius 15-19 —

A kongresszust a ,,Club Alpin Sous-Marin”
szervezte, az utobbi évtizedben hatalmas aranyok-
ban fejl6d6, és egyre nagyobb mélységekben folyd
vizalatti kutatds, és buvarsportok egészséglgyi
problémainak megvitatdsara. A ma mar vilaghird
vizalatti kutatd, Cousteau elvei alapjan készitett

Szorongasos allapatok, kllntaxos zavarok ellen hatasos'aj szedativum
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SZTK kérhaz

alapjan

terhére,
el6zetes fbéorvosi

(klinika)

vagy
engedéllyel

ffell

rendeldintézeti szakrendelés javaslata

rendelhetd.
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sUritett levegls keészlilék lehetévé tette gyakorlott
bavarok szamara a 90 méteres mélység elérését, de
amat6rok is veszélytelenil lemerilhetnek 40—50
méter mélybe. A vizalatti vildg megismerése kap-
csan Uj sportag fejlédott ki, a vizalatti Gszas és ha-
laszat apnoeban, a szivacs- és gydngyhalaszok min-
tajara, természetesen modern felszereléssel.

Kiléndsen az apnoeban végrehajtott merdilés
vet fel egész sor élettani problémat: a tiid6ben levé
levegd térfogata (6 literes totalkapacitast véve ala-
pul) 30 méteren 1,5 literre zsugorodik 0ssze Boyle-
Mariotte torvénye értelmében. Ez természetesen
megneheziti a kisvérkori keringést, a tidében pan-
gas jon létre. Apnoeban a diastolés volumen meg-
né, a frekvencia csokken (er@ltetett apnoeban
gyakran 30/min ala) és ugyancsak erdsen csokken
a periférian atfolyé vér mennyisége és az anyag-
csere, hogy az agy vérellatdsa mindenképpen biz-
tositott legyen. Az idegrendszer reakcid-ideje meg-
nyulik az apnoe folyaméan. Mint ismeretes, az ideg-
rendszer és a szivizom igen érzékeny az oxigén-
hianyra.

Mindezek alapjan megérthetjik, miért jelent
olyan kifejezett stresst a szervezetre az apnoeban
végzett merilés. lIgen gyakori éppen ezért a hirte-
len eszméletvesztés viz alatt, melynek két fébb ti-
pusa ismeretes: az egyik akkor jon létre, amikor az
oxigén-széndioxid arany az utobbi javara tolodik
el. A masik, egyben veszélyesebb synkope akkor
keletkezik, amikor a szervezet a redharuld stressel
szemben nem tud adaptalddni, vagy kivédeni kép-
telen bizonyos okoknél fogva. Halalos végd balese-
tek okozoi szoktak lenni ezek a fajta synkopék,
amikoris a reanimélas kulonboz6- formai is csédot
mondanak.

A kérdés fontossaganak megfeleléen az els6
napon targyalta a kongresszus az apnoeban végre-
hajtott merdlés kiilénbdz6 problémait a Palais de
Festivals gydléstermében. Prof. H. Gustaud részle-
tesen elemezte az apnoe és hyperpnoe hatasat a ke-
ringésre, idegrendszerre. Majd a gyorsan Kkifeil6d6
dekompenzacid és tiidéddéma okairdl, a Kivalto té-
nyez6kkel foglalkozott, melyek a legtdbbb mors su-
bitaért felel6sek. Ugyancsak ezt a témat fejtegette
R. Perrimond-Trouchet, aki kisérleteit allatokon
(foka, kacsa) végezte. Nagy érdeklédést keltett a
vitavezetd X. Fructus el6adésa, aki a viz alatti ke-
ringésvaltozasokat EKG- és ballistocardiographias
vizsgalatokkal kovette merilés kdzben. Kimutatta,
hogy 15 méternél mélyebben a keringésre olyan
megterhelést jelent az apnoeban valé merdlés, ami
kozel van a szivizom-ischaemidhoz. Nemcsak a
jobb, de a bal szivfél megterhelése is kifejezett, €s
kimertilése fontos szerepet jatszik a tudéddéma Kki-
fejlédésében. Altalaban, a tapasztalatai alapjan azt
a kovetkeztetést vonta le, hogy a sportag ésszerden
végezve veszélytelen, de a tulhajtott és a 4 6ran tul
végzett ismételt apnoes merilés (még révid pihe-
hen6k kozbeiktatasaval is) életveszélyes.

G Lartigue a hydrocution-rol (,,viziités™)
szélt. A kérkép azdltal jon létre, hogy a szervezet
nem tud adaptalodni a mélyebb vizrétegek hirtelen
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hémérsékletcsokkenéséhez és synkope Iép fel. Prae-
dysponal6 tényez6k: a felheviilt test, emésztés, fa-
radtsdg. Részletes statisztikai adatokat sorolt fel
el6adasadban, hangsilyozta a jeldlteknél a hideg
iranti érzékenység vizsgalatanak fontossagat a bal-
esetek megel6zésére.

Ezutan a Behnke 4&ltal leirt, nitrogénnek na-
gyobb mélységekben mamort, majd narkozist okozo
hatasarél beszélt érdekesen J. Seusing, majd
J. Chouteau marseillei élettan professzor. Chouteau
kisérletei alapjan hipotézist allitott fel a még ke-,
véssé ismert hatdsmechanizmusral.

A masodik fontos programpont a dekompresz-
szios aeropathia (caisson-betegség) problémait fel-
olel6 témakor volt. Mig a nitrogén narkozist okozé
hatasat ki lehet kiszob6lni hélium—oxigén-keve-
rékkel (8% oxigén, 92% hélium), és mar kompli-
kéacid nélkdl el is érték a 180 méteres mélységet, a
caisson-betegség problémdaja minden gazkeverék
esetében fennall.

A kovetkez0 témakor az oxigénes készulékkel
tortént balesetekkel foglalkozott. Az oxigén tisztan
belélegezve, mint ismeretes, tébb irdnyd veszélyt
rejt magaban. Nagyobb nyoméason az oxigén to-
xikus hatasa lényegesen gyorsabban érvényesul,
gyakran minden bevezet§ tiinet nélkil synkopét
okoz. E sorok irdja is az oxigénes készlilék egyik
veszélyes hatasat' ismertette egy eset kapcsan.

Ezutan a suUritett levegls készlilék veszélyei-
vel — melyek lényegesen kisebbek és kénnyen ki-
védhet6k — foglalkozott a kongresszus, majd ve-
gyes témdkat targyalt. Nagy vitat keltett a reani-
macio, és annak egyes modjai. Erdekesek voltak a
balesetekrél szolé statisztikai ismertetések. Csak
egy-két érdekesebb adatot sorolnék fel: az USA-
ban masfél milli6 ember (izi rendszeresen a viz-
alatti sportokat. Természetesen a baleset is sok. de
nem tébb relative, mint pl. a sisportban. Ugyan-
csak az USA-ban allitottdk fel az apnoeban viz
alatt eltoltott id6 rekordjat: eréltetett hiperventil-
lacio utdn R. Keast Califorméban 13 percet toltott
viz alatt. A viz alatt tolthet6 id6 tobb tényez6tél
flgg: gyakorlattol, egyéni adottsdgoktol, a merilés
el6tti hiperventillaciotol és a viz alatt végzett mun-
katol. Kimutattdk, hogy gyakorlott bavarokra a
merilés lényegesen Kisebb stresst jelent, mint
ugyanolyan alkatl, de gyakorlatlan sportolékra.
Az EEG-vizsgélatok is azt mutattdk, hogy a gya-
korlott bavarok neuronjai kevésbé érzékenyek az
oxigén-hianyra, mint a kezd6ké. A balesetek meg-
elézésében a kivalogatas igen fontos tényez6: C. le
Guen hangoztatta, hogy a viz alatt tartézkodas
igen alkalmas hiperemociondlis tényezék kivalta-
sara. Pszichologiai vizsgalat még egyéb szempon-
tok (claustrophobia, adaptacié-készseg) miatt is el-
engedhetetlen.

A kongresszus irant vilagszerte igen nagy volt
az érdekl6dés. Japantol Amerikdig majdnem min-
den tenger melletti allam képviseltette magat.

beA szocialista allamok kozul a Szovjetunié, Bulgaria

és Magyarorszag vett részt a kongresszuson.
A Szovjetunioban is hatalmas érdekl6dés kiséri ezt.
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a sportot, és Dr. Mathev el6adasaban az orvos fel-
viladgositd szerepét hangsulyozta a balesetek meg-
elézésében, mellyel igen kedvez6 baleseti statisz-
tikat tudtak elérni.

Minden este hasznos és érdekes filmel6adasok-
kal igyekezett a rendez8ség teljesebbé tenni a bu-
varélettan és a legGjabb vizalatti kutatasokrdl szer-
zett ismereteinket. Tanulsagos volt a Francia Viz-
alatti Kutato Intézet filmje a barotraumas otitisrdl.
Igen érdekesek voltak a Hawai-szigetcsoport gaz-
dag vizalatti vilagarél készult filmek. A geoldgiai
kutatas sikerével ismertetett meg minket az a film,
melyet egy dél-franciaorszagi karsztforrasban ké-
szitettek. A forrés a felszinen csak 3 kisebb tavacs-
kabol all, a fold alatt azonban 60 méter mélyen,
tobb szdz méter hosszisagban szévevényes jaratok-
kal 06sszekdtott barlangrendszerben folytatédik.
Er6s fényforrassal felszerelve tartdk fel a szebbnél
szebb foldalatti, vizzel telt termeket, melyeknek
sziklafalat a karsztviz gyonyord vildgoskék szine
festette meg, és az oda leh(z4d6 vizalatti novény-
zet diszitett.

A kitin6en rendezett kongresszus befejeztével,
amiért a dicséret Dr. Ferrari francia belgydgyaszt
és vizalatti kutatot illeti — a gydnyord Lerin-sziget
sziklas partjai mellett, ahol a tengerfenék hirtelen
platészer(ien mélyllt 40—60 méterre, mi résztve-
vBk is lemeriltink Cousteau parancsnok jobb ke-
zének, F. Dumas-nak vezetésével a 40—50 méteres
mélységbe. A gyodnyorl vizalatti sziklak az Alpok
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vel. A gyakorlott szem({ Dumas kapitany e révid
merUlés alatt, rdmai korbol szarmazé amphoraval
és horgonnyal gazdagitotta a Vizalatti Kutatocso-
port altal feltart térténelmi gydjteményt.
Hazankban, bar nem tenger melletti orszag,
vizalatti kutatasra van lehet6ség, a viz alatti spor-
tok kedvelSinek szama pedig aranylag nagy.
A kongresszuson vald részvétel azért is hasznos
volt, mert igen sok tapasztalatot szereztink, me-
lyekkel a bavarainkat fenyegetd veszélyt megel6z-
hetjik. Vilagi Gyula dr.

A neiii-OTC-setativ betegségek gyogykezelésérsl
rendezendd tovabbképz8 orvosgyllés

A Bad Homburgban 1960-ban ,,Az idegrend-
szer gyogykezelése” témakdrben megtartott nagy-
gyGlésen elméleti kutatok, klinikusok és gyakorld
orvosok munkacsoportot alakitottak a neurovege-
tativ betegségek gyogykezelésének tanulmanyozasa
céljdbél. A munkacsoport 1961. oktober 13—15.
kozott Bad Homburgban tovabbképz6 jellegl or-
vosgy(lést rendez. Az elsd napon a speciélis neuro-
vegetativ diagnosztikaval, a masodik napon a
neurovegetativ betegségek kéroktanaval, kliniku-
maval és a nyak-vall-kar syndroma kezelésével, a
harmadik napon pedig a vasomotoros fejfajassal
foglalkoznak majd.

Az érdekl6d6k szdmara a munkacsoport tit-

sziklaira emlékeztettek, és a valésagban is élvez- Kkarsaga ad felvilagositast: dr. D. Gross, Frank-
hettiilk a ,,Csend vilagat”, annak minden szépségé- furt/M., Biebergasse 1
A Lengyel Népkoztarsasagban tartandd kongresszusok:
1d6 Hely Kongresszus Targy
V. 11—13 Scecin V. ideggyogyasz és idegsebész Az agy sziv- és tudGeredetl kerin-
kongresszus gési zavarai; a trigeminus gyulla-
das idegsebészeti és konzervativ
kezelése
V. 22—31 Wroclav Orthopaed és traumatolégus Tars. A hosszi csontok toréseinek elhu-
XIV. Kkongresszusa z6do gyogyulasa es aliziletei; am-
putélas és protetika
V. 25—27 Gdansk Dermatologus Tars. kongresszusa A bbr hoélyagos betegségei; perifé-
rias érbetegségek; szifilisz-kezelés;
szabad témak
V. 25—27 A TBC Intézet es a Tud6gyogyasz Rehabilitacio; thc okozta gyengeség
Tars. symposiuma
VI. 16—17 Lublin Sebész Tars. Gyermeksebész Szak- Verzés a gyermekek emésztGtraktu-
osztalyanak V. konferenciaja saban; szabad témak
VI. 23—25 Varso Ful-orr-gégész Tars. A labyrinthus korélettana; traumak;
VI. kongreszusa szabad témak
IX. 14—16 Varso Belgy6gyasz Tars. A légzbrendszer elégtelensége; sym-
XXI. kongresszusa posium a majcirrhosisrol, a klini-
kai enzymologiardl és az endo-
krinolégiai diagnosztikarol
szept. Katowice Haematologus Tars. 10 év, eredményei a haematol6gia
V1. kongresszusa teren
szept. Lublin Mezégazdasagi munkaegészségiigyi A falu kozegészségugyi szinvonala,

symposium

tekintettel a mez6gazdasagi mun-
kara
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Vesek6terapia (850 eset kapcsan).
Peper R.: Zschr. Urol. 1960. 53.
593—604.

Osztalyukon 8 év alatt 850 ké-

beteget ~ kezeltek. A lényegében
statisztikai  cikkben  megemliti,
hogy a kovek tdbbsége oxalatbol
allt. 765 alkalommal egyoldali

egyszeres kovet talaltak, melyek
6/%-a az als6 ureterharmadban
helyezkedett el. Ezen ureterkdvek
226 esetében a konzervativ eljara-
sok eredménytelenek maradtak,
de kozulik 51%-ban kés6bb sike-
rult a kovet kacsos katheterrel el-
tavolitani  (kuléndsen a Davis-féle
duplatoacsos eszkéz valt be).

Az egyoldali egyszeres = veseko-
vek 83 betegen kovetéltek meg mu-
tétet; 45 pyelotomia, 2 nephrctomia,
3 polusreseot'io és 33 nephreotomia.
Utébbi szam még 7, ureterkd kaF-
csan végzett vesékiirtassal bdévilt,
tehat 83 m(itétre 40 nephrektomia (1)
jutott.

Egyoldali tobbszorés koévek (48
beteg) miatt 12 veseeltavolitas
tortéent. M(itéti halalozasuk az ed-
digi esetekben nem volt. Kétoldali
kbbetegség miatt 27 beteget kezel-
tek; itt 2 nephrectomia valt szik-
ségessé. Ujabb 10 esetben soliter
vesében lépett fel k6, ezek kozil 4
halt meg (egy még kezelés el6tt).

Re/.: Feltin6 a nephrectomidk
magas szadma és a kacsos katheter-
rel elért eredmények; utébbiak az
altalanos tapasztalattal és véle-
ménnyel szemben meglepGen ked-
vezGek. Molnar Jend dr.

*

Az izotop-nephrographia mint
urologiai vizsgalati eljaras, z. Win-
kel K.. Scheer K. E. Becker J.: Z
f. Urol. 1960. 53/10. 535—542.

Radiojelzett, vesekodteles anyag i.
v. befecskendezésével (20 milicu-
rie J3-diodrast) mindeﬂyik vese
radioaktivitdsanak mértékerdl kil-
s6 mérések segitségiével tajekozod-
ni lehet A szcintillaciés (és egyéb
meér6- és regisztrald készulékekkel)
kapott gorbe 3 részletbdl all:

1. atadramlasi fazis: éles emelke-
dés roéviddel az Inj. utan.

2. secretios fazis: vilagos, bar
kevésbbé meredek emelkedés a ko-
vetkez6 3—6 percen belll, megfe-
leléen az azonnal megindulé tubu-
laris secretionak,

3. kiurulési fazis: Ujabb 6—8
perc folyaman mutatkozé gorbe-
esés, ami a kontrasztanyagnak az
ureteren &t torténd tavozasat jelzi.

Csokkent vese-vérataramlas ese-
tében az els6 fazis meredek jelle-
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ge mérsékelt, ami kiléndsen szem-
bet(in6 a masik, ép vese aktivitasi
gorbéjével torténé osszehasonli-
tasnal. Laedalt tubularis secretio-
val jaré parenchyma-karosodasok-
nal a |Il. fazis aktivitdsa lecsok-
kent, ami a gorbe ezen részletének
tompulasadban is Kkifejezésre jut.
Kilrulési zavarok, uréterben levd
akadalyok jellegzetesen mddosit-
jak a Ill. fazis gorbejét: egyébkent
irtelen esése ellaposoddva, plato-
szer(ivé valik.

SzerzO6k ezt a vizsgalo eljarast
1956-ban vezették be a klinikum-
ba. A 2jp izotdp-nephrographidjuk
alapjan leszogezik: legfébb el6nye
abban van, hogy az emlitett 3 fa-
zisi gorbéket mindegyik vesérél
kalon rogzitik és egymassal Ossze-
hasonlitjak. Ezzel 0j lehetdség
nyilt a vesék eszkozneUtlli, szepa-
ralt mikodési vizsgalatara. Erre a
clearance nem ad moédot, ureter-
katheterizmus esetében sem
(amagy is pontatlan).

Tovabbi el6nyok a) el6készités
felesleges; ambulans eljaras, b)
féloran beluli eredmény, c) mini-
malis  kontraszt mennyisé% 20
ml= 9 g kontrasztanyag helyett
2—10 mg JRkdiodrast elegendd)
jut a szervezetbe, ezért sulyos,
uraemias betegeken is Kivihet8, d)
a gyors felezési id6 (40 perc) miatt
elenyész6 a sugarterhelés: kb.
1%-a az i. v. urographianal alkal-
mazott sugarmennyiségnek, e) at-
hatolhatatlan  ureterbeli  akada-
lyoknal tajékoztat a ,,néma” vese

unkcids allapotarol.

Az eljaras els6rendd indikéacios
terllete: 1. veseeredetd hypertonia
megallapitdsa (4tdramoltatasi és
secretios értékek kilon mindkét
vesér6l!), 2. a fels6 hugyutakban
levé vizelet elfolyasi zavarok és a
»néma” vese mukddési allapota-
nak tisztazadsa, 3. a vesemiikodés
ellen6rzése belgy(’)gl)(/észati, Se0észi
és sugaras kezelések el6tt és utan.

Molnar Jend dr.

Gyermekek hagyszervi fertGze-
sének korisméje és kezelése. Straf-
fon R A.. Engel W. J: JAMA
1960. 174/11, 1377—1381.

Helytelenil  kezelt, visszatér6
gyermekkori hugyszervi fert&zé-
sek valészinGen felel6sek szdmos
feln6tt homalyos eredet(i, vese-
elégtelenséghez  vezethet6 pyelo
nephritiséért. Ezen infekciok meg-
megsziintetése tehat igen fontos. A
vizsgalat terjedjen ki (a pontos
kdrel6zményen kival) a vizelet
analizisére,  baktériumtenyészeté-
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ITRIOXAZIN

tabletta

Osszetétele :
Tablettanként 300
mg N- (3, 4, 5 tri-
methoxy-benzoyl)-
tetrahydro-1.4-oxa-

zin.

Megjegyzés : SZTK
terhére szakrendelé-
sek szabadon rendel-
hetik, egyéb esetben
csak el6zetes féorvo-
si engedéllyel ren-
delhet6

Csomagolas :
20x0,3 g tabl.
200x0,3 g tabl.

Eléallitja :

EGYESULT GYOGYSZER
ts
TAPSZERGYAR

BUDAPEST
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re, a vesemlkddési probakra, az
antitest-titer megallapitasara, a
rontgeneljarasokra: i. v. urogra-
phia (igen fontos, mert a gyermek-
kori fert6zott vizelet és a fejl6dési
rendellenességek kozti kapcsolat
kbzismert), mictids felvétel,
reflux tisztdzasa; a cystometriara
— els6sorban idegeredet(i zavarok
gyanujanal, a cystoskopiara és bi-
zonyos esetekben a vesebiopsiara.

A baktériumok szdmolésaval el-
kilonithet6k a valodi (pathogen)
bakteriuridk és a saprophyta ere-
det(i képek. 100 000/1 ml baktérium
jelenléte pathogen, 1000/1 ml alatti
érték saprophytas jelleget erésit.

74 gyermek kozldl 14 esetben a
kapott lelet sebészi megoldast ki-
vant meg. A tébbi 60 kozil 39 volt
bakteriurias és kozuluk 28 valt a
kezelés folytdn tartésan sterillé.
Utobbi csoport 18 tagjanal csak
antibakterialis kezelés tortént, mi-
re 17 teljesen baktériummentes
lett. Heveny fert6zottségnél a sul-
fonamid-kara volt a leghatasosabb
(91% gyodgyulas), rediciv esetekben
a korokozo érzékenységén alapulo
antibiotikus terdpia hozta a |E?j0bb
eredményeket. Ha reflux volt je-
len, agy el6nybdsnek bizonyult —
el6bbin” kivil — a kétszer-hdrom-
szor egymasutan torténd vizelés,
amivel a hdlyag teljesen Kilrult.
A sebészi eljarasokat kovetel6 kor-
képeknél a m(tét marad a valasz-
tott ut, amit az antimikrébas ke-
zelés kdvet. Molnar Jeng dr.

*

A prostatarak a gyakorléorvos

szemszogébdl.  Jéquier—Doge E.:
Schweiz. Med. Wschr. 1960. 23.
883—886.

A prostatardk  heterosexualis
hormonkezelése jé eredményekkel
biztat, f6leg korai kérismézés ese-
tén. Utobbiban az altalanos orvos
és a belgyogyasz fontos szerepet
jatszhat, bar a ‘kezd6d6 follyamat

tinetei inkdbb urologiai, lokalis
jellegliek,

Csontfajdalmak, els6sorban a
medencében, a gerincoszlopban,

s6t a bordakban mar honapokkal
a rontgennel kimutathaté csontje-
Iensé%e fellépése el6tt megnyil-
vanulhatnak. Lehetséges, hogy nyi-
rokcsomdmegnagyobbodasok = (egy
esetében a clavicula felett), vagy
alsévégtag-vizeny6k vezetik be a
klinikai tUneteket. Az anaemia,
kachexia nem korai jelenségek.
Az oestrogen adasa, a castratio,
vaglyK/ a kett6 egyltt, j0 eredmé-
nyekhez segitenek és ez éveket je-
lent (50%-ban 5 éves, 20%-ban 10
éves tulélés!). Fontos, hogy az
oestrogen (a termeészetes és a syn-
thetikus készitmények kozt nem
latszik =~ hatasossagbeli  kiilonbseg)
adagolasa elégséges és megszaki-
tas nélkdli legyen.
Molnar Jend dr.

Hnematuldgia

. Heparin hatasa a vér eosinophil-
jeire.” Salomon E. Barr, alla
Brown and Robert F. Dyer. J. oi
Allergy 1960. 31. 406-"12.

A heparinnak alvadasgatld hata-
san kivul egyik legérdekesebb ef-
fektusa, hogy™  nagyobb adag befecs-
kendezése utdn a vér eosinophil
sejtjei emelkednek. Mechanismus»
a mai napig sincs, tisztazva.

Szerz6k tengerimalac  kisérle-
tekben 4,0 illetve 100 mo/kg
heparint adtak intraperitonealisan
10 napon at. Az eosinophil sejte-
ket az 5. és 10. napon szamolokam-
raban vizsgaltak. Kiderilt, hogy 5
nap mulva a kiindulasi érték kozel
a duplajara emelkedett és a 10
napon alig csokkent. Féleg azokban
az esetekben eészleltek nagyfoka
emelkedést, ahol a kiindulasi ér-
ték is magas volt. A heparin na-
gyobb adagja nem okozott nagyobb
emelkedést. Az eosinophilia csak
hosszabb id6 mulva 1ép fel, mivel
akut Kkisérletben 3 oraval az
injectio beadasa utan nem volt
emelkedés. .

Kérdés, hogy a heparinnak ezen
hatasa magyaréazhaté-e ACTH an-
tagonista effektusaval. Az ebben
az iranyban végzett Kisérletes vizs-
galatok” sokszor ellentmonddéak.
Felveszik azt is, hogy a heparin az
eosinophil sejtek lysisét elGidézo
enzymek hatasat flggesztené fel.

Ban Andréas dr

*

Experimentalis vizsgélatok
thrombus feloldasara nyudlon, kom-
binélt nikotinsav-heparin kezelés-
sel. S. Sailer und O. Eber. Kiin.
Wschr. 1960. 38. 548—551.

. Hazinyulak egyik oldali vena
J%ularls externa#ét kipreparalva

E thrombint fecskendeztek be.
a képzddott thrombust azutan ki-
vették és nagysagat, valamint su-
lyat lemérték. Sem a nikotinsav,
sem a heparin egyedill adva, nem
okozott mérhetd valtozast a throm-
bus nagysagaban és keletkezésé-
ben. Ha azonban a két szert egyutt
adtak be a kisérleti allatok 63%-
aban a thrombus Jlele_ntékenyen
megkisebbedett, rajta’lytikus z6nék
voltak megfigyelhet6k.

A kapott eredményt azzal ma-
gﬁa'rézzak, hogy a nikotinsav eglyik
aktivatora a. fibrinolytikus fer-
mentrendszernek. Mivel a fibrino-
lysis tobbnyire a vér alvadékony-
saganak fokozddasaval jar, ezt
heparinnal igyekeznek ellensi-
lyozni. Elképzelhet§ az is, hogg
a keletkez6 mthrombus szorosa
tapadasat illetve szervilését aka-
dalyoznd meg a heparin, mely ter-
mészetesen a fibrinolysis kapcsan
fellép6 véralvadas fokozésat is
meggétoH'a. )

Az allatkisérletek eredményei
nem vihet6k &t fenntartds nélkil



emberre. Hangsulyozni kell azt is,
hogy csak egészen friss, 24 éranal
nem régibb thrombus esetében
lehet hatdsos és a thrombus kez-
déd6 szervilésénél hatastalan.
Ban Andras dr.

*

~ Butazolidin és mononucleosis
infectiosa. Medrea B., Popescu C.
és Schwartz M.: Presse Méd. 1960.
68, 1784.

Harom beteguk_nél Butazolidin
0,6 g-s napi adagjanak kitiin6 ha-
tasat észlelték. A l&z mér 24 6ra
mulva csokkent, a maj, Iéf(] és nyi-
rokcsomOk gyorsan megkisebbed-
tek. Elsd esetlik kiilonosen meg-
gy(’iz()', ahol Aureomycin, INH, és
treptomycin  hatastalan  volt,
majd Butazolidinre a beteg mar
masnap laztalan lett. A hatas-
mechanismusrél nincsen szo6.

Ban Andras dr.
*

Erbetegségek

Monoamine oxydase inhibitorok
és érbetegségek. Fishbein M. An-
giology, 1960. 11. 53—H4.

A szerz6 — szerkeszt6i kozle-
mény jellegével — ismerteti a mo-
noamine oxidase (MAO) inhibito-
rok szerepével és hatdsmechaniz-
musaval kapcsolatos problémakat,
s egyben roviden Osszefoglalja az
Angiology ugyanezen szamaban
(1960. Vol. 11. No. 1 Part. 2) meg-
jelend, tobb, az angina pectorisban
a MAO inhibitorok therapiés
effektusat vizsgald tanulmanyt.

Az aminok Kkozul a legismertebb
a serotonin és a noradrenalin. A
MAO elbontja a serotonint az
agyban és mas szovetekben. Ha
tehat a MAO gatolt, a serotonin
sokkal magasabb koncentracioban
képes hatni az agyban, a szivben,
a bronchusoikban és més szervek-
ben. Ha — amint feltételezték —
a serotonin hiany mentalis meg-
betegedéssel tarsul, a MAO inhi-
bitorok hasznosak lehetnek az
elmebetegségek bizonyos formai-
ban.

Kétsegtelen, hogy a MAO inhi-
bitoroknak jelentds szerepik lehet
a koszords erek megbetegedésé-
ben. A serotonin szint emelkedése
a koszoruserek és peripherias erek
vasodilatatiojat, a koszorusereken
ataramlé vérmennyiség megnove-
kedését hozzak létre. Cesarman
(1959), Master és Donoso (1959)
voltak az els6k, akik kimutattak
a MAO inhibitorok jelent6ségét az
tz;mginéls syndroma gyégykezelésé-
en.

McCarty L. P. és Shideman F.
E. (Angiology 1960. 11. 58—61) a
»Phenelzine, béta-phenylethylhyd-
razine cardiostimulans hatasa”-rol
szamolnak be. Kimutattak, hogy a
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Phenelzine (a gyari készitmény
neve Nardil) positiv inotrop és
chronotrop hatast. A Kkisérleteket
macskak pitvar és papillaris iz-
main végezték, vagy meg nem in-
nervalt csirkesziven. A Nardil
fenti hatasaktivitasat mas anyagok
blokkoljak. Nyilvanvalonak tart-
jak, hogy a Nardil cardiostimulans
atasat, a myocardium idegellatott-
sagatol fiiggetlenil, a catechola-
min felszabaduldsa 4&ltal hozza
létre.

A »Béta-Phenylethylhydrazine
(Phenelzine) cardiovascularis akti-
vitdsa”. Ben M, Warren M. etc.
(Angiology, 1960. 11. 62—66)
Anaesthetizalt kutydkon egyes
adag Phenelzine néveli a coronaria
dtaramlast. Ez a ndvekedés nem
egyenesen aranyos az egyidej(ileg
létrejott kontraktilitasi eré és vér-
nyomas valtozasaval.

A ,,Nardil hatdsat az 06sszserum-
cholesterin”-re Pader E. és Levy
H. (Angiology, 1960. 11. 93) vizs-
galtak. Az angina pectoris és az
arteriosclerosis Kifejlédésében fon-
tos szeref)et jatsz6 cholesterin ér-
tékek valtozasat vizsgaltak Nardil
adasa kapcsan. Haromhetes Nardil-

kezelés utan 23 anginds beteg
kézl 11  esetben ~ significans
serumeholesterin-szint  csokkenést
figyeltek meg.

A ,Nardil hatdsat hypertonia-

ra és anginas syndromara” Hobbs
L. F (Angiology 1960. 12. 86—89.)
vizsgalta. 30 beteg kozil 20-nak
csak hypertoniaja, négynek csak
angina pectorisa volt, mig a tobbi
hat mind a két megbetegedésben
szenvedett. Valamennyi  esetben
kifejezett depressio és ,,anxietas”
szerepelt klinikai tlnetek kozott.
A 26 hypertonias beteg kozil 21-
ben kifejezett hypotensiv hatasat
lehetett demonstralni a Nardilnak,
mig a 10 anginds beteg kozil
harom a kezelés kapcsan teljes pa-
naszmentessé valt és négynél az
anginas attaque-ok szama 60—
75%-kal csokkent. Ezek a szerzbk a
kezelés kapcsan szamottevé mel-
lékhatast nem figyeltek meg és
nem taldltdk a Nardil es a
rauwolfia készitmények egyidejd
adasanak semmi olyan kovetkez-
ményét, amely kontraindikaciot
képezne.

A ,,MAOQO inhibitorok, mint anti-
depressiv gyogyszerek indikacios,
kontraindikaciés és therapias ef-

fectusai”-val foglalkozik = Saindz
A. (Angiology, 1960. 11. 94—99)
kodzleménye. Relative kevés mellék-
hatast figyelt meg. Alkalmilag
hypotonia és soretencio el6fordul-
hat. Kronikus Nardil toxieitast
nem talalt.

A ,,MAO-inhibitorok és az angi-
na pectoris” ¢ kozleményben
Winsor T. és Zarco P. (Angiology,
1960. 11. 67—75.) négy monoamine
oxydase inhibitor hatasat hason-
litjdk Ossze és azt talaltak, hogy a

f

§
|

*

therapiés javallatai:
thrombophlebitis,
phlebothrombosis,
artérias thrombosis,
embdlidk.
Acut
coronaria thrombosis,

myocardium infarctus
eseteiben a

SYNCUMAR

kezelést a klinikai tiine-

tek és a beteg pana-

szainak teljes megsz(-
néséig folytatjuk.
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Az EKG, vérkeép, vi
zelet, majfunkcid
TRIOXAZIN héna
pokig tartd szedés
utdn sem valtozoti

Az esetleges szaj- és
torokszarazsag az

adag csOkkentése
tdn megszdnik.
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legkomolyabb mellékhatds a po-
sturalis gﬁotensio volt, amely ku-
londsen akkor adddik el6, ha a be-
tegek egyidejdleg chlorotiazidot is
kapnak. Mas szamottev6 mellék-
hatast nem észleltek. 20 beteget
tanulmanyoztak, akik koézul het-
nek simplex anginaja, hétnek
hypertoniaja és hatnak, a gyégy-

szer szedését megel6z6leg harom-
négy honappal myocardium in-
farctusa volt. Vizsgalt betegeik

80%-aban a Nardil csokkentette a
mellkasi fajdalmat, kulonosen
annak intenzitasat és id6tartamat.
Ezek a szerz6k azt talaltak, hogP/
a Nardil plusz peritrate kombinalt
alkalmazasa kapcsdn az anginas
fajdalom csokkenése sokkal Kkife-
jezetebb volt, mintha a két szert

Ulon-kilon, egyedil alkalmaztak
volna.

Az ,angina pectoris Phenelzine
kezelésével kapcsolatos el6zetes
vizsgélatair6l” szamol be Ende M.
(Angiology, 1960. 11. 81—83). Husz
kalonbozo sulyossé(]]l] anginas be-
teget kezelt Nardillal, ezek kozll
hat teljesen tinetmentes lett, mig
11 betegen az anginds attaque-o
szama legalabb 80%-kal csokkent.
Az a véleménye, hogy az anginas
fajdalom csokkenése elsésorban
cardialis eredeti és nemcsak e
szer antidepressziv hatasanak tud-
hat6 be.

Ugyanerrdl a témardl szdl: ,,Ko-
szoruérbetegség; monoamine oxy-
dase inhibitor hasznalata az angi-

nds syndroma  therapiajaban”

Friedgood, Ch. E. (Angiology, 1960.
11. 82—85th’)zleménye. A vizsgalt
26 beteg kozul 21 jo vagy kitdné
hatasrol tanuskodik napi 45 mg-o0s
adag mellett. Mellékhatas csupan
egy esetben volt észlelhets. Véle-
meényuk szerint a MAO inhibito-
rok tartds panaszmentességet biz-
tositanak anginas betegeknél.

A ,Monoamine oxydase inhi-
bitorok az angina pectoris gyogyi-
tasdban” cimmel Russek H. J.
(Angiology, 1960. 11. 76—80) 86
kilénb6z0 sulyossagu anginas be-
tegen nyert therapids tapasztala-
tardl szamol be. Arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy a MAO inhibito-
rok alkalmazésa egyarant indikalt
mind a sulyos és makacs esetek-
ben, mind ~azokban az enyhébb
esetekben, ahol més kezelés elle-
nére residudlis tunetek maradtak.
Keét dolgot kilon kihangsllyoz-
nak, nevezetesen, hogy a tartosan
hatd értagitok egyidejd adasa fel-
tétlenul el6nyds, masrészt, a faj-
dalom figyelmeztetd  jeléne
hidnya, amely ezen hydrazid ké-
szitmények egyidejl euphorizald
tulajdonsagaihoz tarsul, helytelen,
és meg nem engedett cardialis
igénybevételhez vezethet.

A fenti kozlemények alapjan a
Phenelzine hatdsdnak modja még
nem teljesen ismert és szamos
theoria probalja az angina pecto-

risban elért eredményeket magya-
razni. Az nyilvanvalé, hogy az
egész nemcsak az anxietas és a
depressio lekiizdésének kérdése.
Feltehet, hogy a monoamine
oxydase inhibitorok a myocardium
és a test mas olyan szoveteire
hatnak, ahol serotonin szerepel.
A kérdés jnég nem lezart, tisztaza-
sa még sok tovabbi vizsgélatot
igényel. Urai LaszI6 dr.

*

El6zetes kozlemény a monoami-
ne oxydase inhibitorok szerepérdl
a peritérias artérias megbetegede-
sek therapidjaban. Samuels, S. S,
Shaftel, H. E.; Angiology, 1960. 11.
90—92.

A szerz6k a monoamine oxyda-
se inhibitorok hatasat vizsgaltak
neurogen eredet(i vasospasmusok-
ban, és intermitfall6 santitassal
jard arteriosclerosis obliteransban
szenvedd 22 betegen, akiknek a
periférias keringési megbetegedé-
sk mar régi keletd volt. Vizsga-
lataikhoz az akut Kkisérletekben
iproniazidot, a tartés, kronikus ki-
serletekben pedig Nardilt hasz-
naltak. A keringésben beallt val-
tozast pletizmogréffal és bérhémé-
rével regisztraltak.

Raynaud phenomenben  szen-
vedd betegek, akut kisérletben
15—25 mg. iproniazide-t kaptak i.
v., kb. 20 perccel az experimenté-
lisdn létrehozott hideghatas el6tt, s
az injekciot megismételték a hideg
hatasara kifejlodott érrekcié utan.
A monoamine oxydase rendszer
gatlasa a hideg ,stress” beallta
el6tt sokkal intenzivebb és hosz-
szabb id6tartami reakciét hozott
létre a kontroll esetekhez viszo-
nyitva. Az iproniazid-kezelés utan
a cyanosisos tertletek mélyebbek
és Kiterjedtebbek voltak, ami sok-
kal intenzivebb vasoconstrictiora
utal és az ,attack” id6tartama kb.
50%-kal nétt meg. Ha azonban az
iproniazidot a vascularis reakci6
tet6fokan adtdk be, az elvaltozas
id6tartama és intenzitdsa bizonyos
mértékig az elézd allapothoz viszo-
nyitva kedvez6en valtozott. Ezek
az eredmények arra utalnak, hogy
a serotonin és a mas vasoaktiv
aminok primaer vasoconstrictids
hatast hoznak létre a ,hideg
stress” beélltakor, viszont a vas-
cularis reakcié tetéfokdn a seroto-
nin ellenkezd hatasi vasomoto-
rikus erdéként hatva, az el6z6leg
létrehozott hatast megsemmisiti.

16 intermittdld santitassal jaro
arteriosclerosis obliteransban szen-
vedd betegnek napi haromszor 15
m? Nardilt adtak. Egy hénaPi ke-
zelés utan 11 beteE jarési fajdal-
ma jelent6sen csokkent. Ellentét-
ben a megfigyelt fégdalomcsc’jkke-
néssel pletismograffal, a veérke-
ringésben Kkimutathaté ndvekedés
nem volt. Ha betegek egyidejlleg



a kétszer 15 mg napi Nardil the-
rapia mellett nap 3X 10 m‘g Pe-
ritrate-t kaptak, pletismograffal is
jelent6sebb  keringés megnoveke-
dést lehetett kimutatni 11 betegen.
Ezzel szemben azok a betegek,
akiknek peripherias keringési za-
varai neurogen eredetliek voltak,
napi 3X 15 mg Nardil medikéacid
kapcsan majdnem tokéletesen ti-
netmentessé valtak. Az ujjak h6-
mérséklete Aaltaldban 3—5 C fok-
kal emelkdett, s a zsibbadtsag ugy-
szélvan teljesen megszlint. Ugy
latszik, hogy a monoamine oxy-
dase inhibitorok azoknal a bete-
geknél a leghatékonyabbak, akik
neurogen eredetd vasomotor meg-

betegedésben szenvednek.
Urai LaszIlé dr.

*

Szivizominfarktus a fiatalkorban.
Gurevics M. A. Tér. Arh. 1960.
32. 46—55.

Szerz6 adatai szerint a sziv-
izominfarktusban me/gbetegedettek
6,7%-a 40 éven aluli. A szivizomin-
farktus létrejottének f6 oka a
fiatalkorban olyan korai arterio-
sclerozis, amely f6leg a sziv koszo-
rlereit tdmadta me% A fiatalkori
szivizominfarktus eletkezésében
fontos szerepet visznek az endarte-
riitis obliterans, vagy periarteriitis
nodosa tipusu_ szisztémas érbeteg-
ségek, a specifikus coronariitissel
jaré reumatizmus, a szeptikus en-
docarditis lentdbol szarmazo embd-
lidk és a szivizom kulénb6z6 hema-
tolégiai betegségekkel kapcsolatos
gocos elvaltozasai.

Az infarktus létrejottében nagy
jelent6sége van még a tulzott testi
megerdltetésnek, oponyaseériilést
kovet6 vegetativ-vascularis zava-
roknak, endokrin betegségeknek,
valamint a tdlzott dohanyzasnak és
alkoholizmusnak.

A fiatalkori infarktusok tiinetei-
nek tobb jellegzetessége van. Igy
pl. rendszerint teljesen hidnyzik a

rodromalis szak, hirtelen [épnek
el a heves fajdalmak, igen valto-
zatos vegetativ zavarok Kiséretében
ritkan fejlodik ki keringési elégte-
lenség, ritmus- és vezetési zavarok,
kifejezettek az EKG-elvaltozasok,
viszonylag ritka a hypercholeste-
rinaemia és a thromboembolias
szovédmények. Hoétay Kalman dr.

Onkoldégia

Arsen-kezelés utan észlelt jo és
rosszindulati ham- és kotdszdveti
daganatokrdl. E. Neumann és R
Schwanck: Dermatologica, 1960. 40.
5.

Az anorganikus arzenvegydule-
tek carcinogen hatasa régoéta isme-
retes, mig organikus arsen-készit-
ményekrdl kevesebb kozlemény
jelent meg ebben a vonatkozéas-
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ban. Az As tobbnyire gyo6gyszer-
ként kerul a szervezetbe ilyenkor,
joval ritkdbb az As-tartalmi ro-
varirtd szerekkel valé mérgezés a
mez6gazdasagban vagy banyakban
As-tartalma ércekt6l, vagy arzé-
nes ivoviz Utjan. Praecancerosus
allapotok és rakok mar csekély, a
mérgez6 adagon joval aluli meny-
nyisegtdl is letrejohetnek. A laten-
tia 3—40 év kozott valtakozik 18
éves étlaggal.

A leggyakoribb megjelenésd for-
ma multiplex keratosisok és carci-
nomak. Az irodalomban kozolt 143
As epitheliomabdl 71,3% multilo-
cularis volt, mig az As-t6l flgget-
leneknek csak 5%-a. Leggyako-
ribb a torzson valé megje enés,
mig egyébként az arc kepezi az
epitheliomak kedvenc székhelyét.
As-rakoknal a megjelenés ideje a
IV. és V. évtized, mig egyéb ra-
koknal a VI. és VII. evtized szo-
kott lenni. El6fordulnak As-okozta
baso- és spinocellularis jellegl ra-
kok és a bdéron kivul oesophagus,
bronchusok, vese, urether, uterus
stb. hamja is meg lehet tamadva.
Az As-t chemiailag, de még
inkabb histochemiaila% lehetett Ki-
mutatni a hamban. Alkalmas el-
jaras Justusé, Brinauer mddosita-
saban, amely az As-nek arsentri-
sulfiddé val6 alakitasdban all.
Utobbi vegyulet kerek- és hosszu-
kads szemcsék, sargaszold Kkrista-
lyok alakjaban mutatkozik f6leg
extracellularisan.

Szerz6k 8 malignus és benignus
tumor szovetében mutattdk ki az
As-t olyanoknal, ahol az anamne-
zis szerint arsenbevitel tortént. A
tumorsejteken kivil az As kimu-
tathatdé ~ volt  hampikkelyekben,
seborrhoeas szemolcsokben, szérti-
sz6kben és faggyumirigyekben, se-
nilis érdaganatokban, idegelemek-
ben és az aBokrinmirigyekben. Az
As kikuszobolése hamlas atjan
szerz6 szerint azért hazodik el,
mert a taplalek minimalis As-tar-
talmabdl és a folliculusokon at tor-
ténd visszaszivodas kovetkeztében
allando potlas torténik.

Nékam Lajos dr.
*

_Griseofulvin. Nemzetkdzi Sympo-
sion, Miami, 1959. okt. 26—27:
Arch.  Derm., Chicago 1960. 81,
640—S870.

A miamii e%etem védnoksége
alatt 1959. okt. 26. és 27-én nemzet-
kézi symposiont és kerekasztal-vi-
tat rendeztek a griseofulvinnal
szerzett tapasztalatokrdl. Kozel 30
el6éadas hangzott el, b()’r%yégyészok,
m(}/kol()gusok és gyakorlo orvosok
adtdk el6 mykologiai, histopatolo-
iai, elektronmikroszképos, allat-
isérletes kutatdsi eredményeiket,
klinikai és terapias megfigyelései-
ket. A hatalmas anyagbdl néhany
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o rdipositas
kezelésére

Tablettdnként
25 mg
phenmetrazint
tartal maz

Csomagolas:

20 tabletta
200 tabletta

SZTK terhére
csak lenyeges
pathologiés
elvaltozas esetén
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szakrendelés
javaslatara
el6zetes
féorvosi
engedéllyel
rendelhet6
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adagolasa:
kezd6 adagja alta-
laban 1624 mg (8—
12 tab.). A tovabbi-
akban aprothrom-
bin aktivitas mérté-
két6l (Quick mad-
szer higitasos elja-
rasa szerint) fug-
g6en kell azadagot

csokkenteni kb.
20-30°lo-ig.
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kérdést emeliink ki: 1 histopato-
Iégéa. H. M. Robinson és mtsai
(709. old.) &llatkisérletek soran ké-
szitett sorozatmetszetben a griseo-
fulvint M. canisra fungicid hata-
sunak talaltdk. H. Blank és mtsai
3667. old.) elektronmikroszkopos le-
etekkel "bizonyitottdk a griseoful-
vin hatékonysagat gombas fert6-
zésekre. C. F. Burgoon és mtsai
(724. old.) M. Audouini-vel fert6-
zott gyermekek fejbOrébdl készi-
tett szOvettani vizsgalatokkal ko-
vettéek a klinikai lefolyas szoveti
képét. 2. Adag és toxicitasi vizs-
galatok. H. J. Maiback é A. M.
Kligman_ (733. o ld.) onychomyko-
sist naE| 1 g-os adaggal 6 honapig
kezeltek. Az eredmeny nem volt
minden tekintetben meﬂnyugtaté.
C. L. Dellahw és G. Th. Jansen
(790. old.) szerint fellletes derma-
tomykosisnal 1 heti adagolas ered-
meényes, ezzel szemben koérom T.
rubrum fert6zésnél 1 hdénapi keze-
lés eredménytelen wvolt. Napi 1
g-0s adag 3—4 honapig kézujj és
5—6 honapig labujj-korommyko-
sisnal tokéletes eredményt adott.
G. E. Paget és A. L. Walpole (750.
old.) szerint a per os adott griseo-
fulvin allatkiserletben még nag
adagban sem okozott toxikus mel-
lékhatast, de parenteralis adasa-
nal mitosis-méregként hat. C. S.
Livingood és kutatécsoportja (760.
old.) 66 fellletes dermatomykosis-
ban szenvedd feln6tt betegnek
napi 500 mg, gyermeknek 125—250
mg griseofulvint adott és az elhu-
z0d6 kezelés ellenére sem észlelt
lényeges belsészervi (méj, vérkép-
zG6szerv, vese) eltéréseket. Az eny-
he fejfajas vagy emésztési zavar
nem volt olyan mértékd, hogy a
kezelést meg Kkellett volna szaki-
tani. 3. Klinikai eredmények. De-
os (802. old.) a griseofulvin-keze-
ést gyors hatdsunak talalta. 28
favusosnal (T. Schénleini) 21 na-
pos kezelés (3 napig 1 g, majd 05
g) visszaesés nélkili tinetmentes-
seget eredményezett. Ezzel szem-
ben M. Audouini fertézésben a
visszaesés nem ritka. A megismé-
telt kezelés eredményes volt. P.
Latapi (841. old.) a griseofulvint 6
hénapos kezelés alapjan sporotri-
chosisban és Nocardia brasiliensis
fert6zésben sjonak, chromoblasto-
mykosisban gyengén hatasosnak
talalta. A. E. Levin, H. S. Alden és
L. Aiello (827. old.) 71 feluletes
dermatomykosist  kezeltek 500
mc};}-os, 1 g-os adagokkal tébb hétig,
6 honapig. A teljesen megnyugtato
hatas ellenére gydgyulast csak 33
betegen (46,5%0) értek el. A kezelés
alatt 25 betegnél fejfajast, enyhe
héemelkedést, fulladast észleltek.
N. J. Goldfarb és M. B. Sulzberger
(850. old.) 137 betegen prdébaltak ki
a szert. Felmerilt a ,,tlnetmentes
gombahordoz6” lehet6sége. J. Kirk
és V. E. Miles 137 M. Audouini-vel
fert6zott gyermeket kezeltek ambu-

lanter sikeresen. E. R. Harrell ﬂ797.
old.) me%erﬁsitette a griseofulvin
kedvez§ hatasat. M. Audouini fer-
tézésben. 4. Rezisztencia Kifejlédé-
se. Ayton és mtsai (650. old.), Ro-
binson és mtsai (68L. old.), S. A
Rosenthal és R. S. Weise kilon-
b6z6 gombatdrzseket in vitro gri-
seofulvin lassan emelkedé adag-
jaival 6sszehozva, rezisztens tor-
zsek megjelenését észlelték.

A symposion és a hozzacsatlako-
z0 kerekasztal-vita alapjan meg-
allapithatjuk, hogy a per os adott
riseofulvin igen hatasos és mel-
ékhatdsokat csak ritkdn okozd
szer, bevezetése a dermatotergpiaba
nagy el6rehaladast jelent. Figyel-
met érdemel a griseofulvin rezisz-
tens toérzsek kialakuldsédnak lehe-
tésége. Az onychomykosis kezelése
még tovabbi taEasztaIatok gydjté-
sét igényli. (A kezelés kiegeszitése
helyi fungicid szerekkel, a kezelés
idejének lerdviditésére arra alkal-
mas esetekben ablatio stb.) A gyo-
gyulas elérése céljabol hosszu
ideig sziikséges adasa, egyel6re vi-
szonylag magas ara a széles gya-
korlatba val6 bevezetését meg-
neheziti. Korossy Sandor dr.

*

A psoriasis kdrszarmazasi ténye-
z6inek és id6szerl kezelése kérde-
seinek synthesise. C.  Huriez:
Hautarzt 1960. 11, 149—155.

Szerz6 a psoriasist ,,réaction cu-
tanée”-nek tekinti, koroktanaban
szamos tényez6 kapcsolddik egy-
masba, igy fajlagos kezelese nem
lehetseges. Koroktani szempontbdl
legfontosabb  kezelési eljarasokat
az alabbiakban foglalja 0Ossze: 1
ha felulfertézés van, baktericid
helyi kezelés, pl. eosin 4%-0s vizes
oldata vagy erételjes, de rovid
ideig tartd antibiotikumkezelés
jon széba. 2. A parakeratosis le-
Uzdésére a bOrlaesiok kezelését
pikkelytelenit6 és szaruold6 szerek-
kel (salicyl-vaselin) kell bevezetni,
majd redukaloszerekkel folytatni.
Utdbbiak kozil az anthrarobint,
UV-kezeléssel  kiegészitve, f6'eg
kiterjedt, de kevésbé besz(ir6dott
jelenségeknél ajanlja. A katrany
J6  eredménnyel  alkalmazhatd.
Skandinav szerzok pix betulae kil-
s alkalmazésa utan forré firdé-
ket és hatarsugar-kezelést ajanla-
nak. A chrysarobin (nalunk dithra-
nol helyettesiti — ref.) igen aktiv,
enyhe ingert okoz, leginkabb er6-
sen keratotikus, korulirt gocoknal
alkalmazzak. A haﬁs fejborre leg-
gyakrabban sarga Hy. praec.-keno-
csot adnak. 3. Annak ismeretében,
hogy a psoriasist anyagcserezavarra
vezetik vissza, zsirszegény étrendet
és lipotrop gyogyszereket irnak
el6. 4. Miel6tt a neurovegetativ
rendszer  labilitasat, Kimutattak
volna szamos gyogyszer (Chemothe-
rapeutikum, vitamin, hormon) jo,



de nem allandé hatésat észlelték,
ezek nem fajlagosan a hypophisis-
mellékveserendszert izgatjak. E
tekintetben a kéregsteroidok a leg-
tevékenyebbek, de leggyakrabban
okoznak csal6dast is. Alkalmaza-
sukat a psoriasis két fontos szo-
védményére  (erythroderma  és
arthropathia) kell Kkorlatozni. 5.
Psychotherapias talajon gyogysze-
rekkel kevés eredmeény erhetd el,
részletes kikérdezés azonban ud-
vOs és batorité a beteg szamara.
Alvékarak és nyugtatd szerek Ki-
egészithetik a kezelést.

Korossy Sandor dr.

Hazai irodalmi adat az
Adams-Stokes tunetcsoport
steroid therapiajarol

T. Szerkeszt6seg! A O. H. ez évi 11
szaméban jelent mag Lehocziky De-
zs6 dr. és Hona Gyorgy dr. érdekes
kozleménye az Adams-Stokes ti-
netcsoport steroid kezelésér6l. Mi is
kit(ind eredményeket értiink el; egy
esetben sllyos rohamok megsziinte-
tése és prevencidja sikerult predni-
solon adagolassal. A Magyar Belor-
vosi Archivum 1960. 5 szdméban
s az 1958. évi Belgydgyasz nagy-
%yl’]lés referatumaban  szamoltam

e eziranyu tapasztal &faimrol.
Goth Endre dr.

Bariumnitrat mérgezés

T. Szerkesztéség! David Agos-
ton dr. az Orv. Hetil. 1960. évf.
50-ik szaméaban megje%yzést flz
az altalunk irt és az Orv. Hetil.
1960. 101, 1140 megjelent ,l égzés-
bénulassal jaré ritka bariumnit-
rat mérgezés” c. cikkiinkhéz.

A hozzasz6l6, esetlinket toxiko-
logiailag. =~ valdban  .egyedilallo
eset”-nek itéli. Ehhez a velemény-
hez sajnos mi nem csatlakozha-
tunk, mert esetlink Ggy, ahogy ir-
tuk ritka ugyan, de nem egyedul-
alle. Arrol van ugyanis szo, hogy
egy fiatal n6 beszallitasa el6tt kb.
masfél oraval suicidi causa egy
pupozott kavéskanal (kb. 6—7 g-
nyi), a csillagszérok gyartasahoz
hasznalt bariumnitratot [Ba (N03)q]
vett be. Hozzafliztik, hogy az
oldhaté bariumsok halalos adagja
kb. mennyit tesz ki. Bete?[]nkbn az
alkalmazott therapia ellenére a
legsulyosabb bariummérgezés
klasszikus tunetei fejlédtek ki, vé-
gul a felfelé halad6 bénulas elérte
a légz6izmokat is, és légzésbénu-
las kovetkezett be. Ekkor a mér-
gezetten a Dr. Pfahler-féle altato-
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géppel mesterséges lélegeztetést
alkalmaztunk s ezt addiP folytat-
tuk, mig a légzésbénulas meg-
sz(int. A barium altal okozott lég-
zésbénulads ugyanis reversibilis.
A beteg 8 nap mulva gyogyultan
tavozott. A beteg barium mérge-
zése 24 o6ran belll gyogyult, de a
kozben fellépett tuddgyulladas a
korhazi tartozkodast meghosszab-
bitotta. Az eset érdekessége tu-
lajdonképpen az volt, hogy

. 1 a_mérgezést a gyakorlatban
igen ritkan el6fordulo” bariumnit-
rat okozta,

2 hogy a bevett barium vegyu-
letbdl felszivodott mennyiség az
esetben szerepl6 személyre feltét-
lentl halélos volt a fellépett 1ég-
zésbénulas kovetkeztében,

3. hogy a gyogyszeres Kezelésen
kival sziiksegessé VAl6 kitartd
mesterséges gépi lélegeztetéssel a
beteget sikertlt megmenteni.

Dr. David kolléga Ur nehezmé-
nyei:

1 hogy a felszivodott barium
mennyiségében nem lehetiink bi-
zonyosak,

2 hogy a csillagszord keészitésé-
hez hasznalatos bariumnitrat sza-
zalékos tartalmar6l nem adtunk
tdjékoztatast, s emiatt az eset to-
xikoldgiai szempontbdl térténd ér-
tékelése  kilonosen nehéz. (?)
Megemliti még, hogy a barium-
nitrat rendkivul intenziv  z6ld
langreactiot mutat s ezért mikro-
grammnyi mennyiségben is biz-
tosan ismerhet§ fel tomegspectro-
méterrel (???), majd folytatja,
hogy az intenziv langfestésre nagy
higitasban szokés alkalmazni. Veé-
gul hozzaszolasat igy fejezi ki:

. ismertetett esetben azért lett
volna kiléndsen fontos az, hogy a
bariumnitrattal végrehajtott suici-
dium altaluk ismertetett esetében
a bevett méreg hany szazalék ba-
riumnitratot tartalmazott?

1 A felszivddott barium meny-
nyiségében nem lehetlink bizonyo-
sak”. Ebben teljesen igaza van
David dr.-nak. Sajnos a helyzet
L]g%/ all, hogy per os mérgezésben
a felszivodott méregmennyiségben
él6ben igen ritkan lehetink bizo-
nyosak, kilénosen akkor, ha
mint hozzaszo6l6 is kiemeli: ,,igen
sokat hanyt és hasmenése volt”.
De teljes bizonyosak lehetlink
abban, hogy — mint emlitettuk —
esetiinkben™ a felszivodott barium
vegyllet (bariumnitrat) a szerepld
egyénre nézve feltétlenl halalos
volt, mert oOrakig tartoé légzésbe-
nulast okozott, tekintet nélkil a
lethalis dosisnal az irodalomban
elé6fordulé 100—200%0-0s eltérést Is
mutaté szdmszer( adatoktol.

2. ,,Az eset toxikolégiai szem-
ontbol torténd értékelése azon-
an kulonosen nehéz azért, mert a
csillagsz6ro keészitéséhez hasznala-
tos béatriumnitrat szézalékos tar-
talmarél nem adtak tajékozta-

cardialis decomp.

sulyos angina
pectoris, artérias
keringési zavarok,
idiopathiasfami-
lidris thrombosis
hajlam eseteiben

a SYNCUMAR
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adagolasa egyéni,
a beteg allapotatol
és reagald képes-
ségétdl fugg. Napi
atlagos adagja fel-

néttnek 600—1200

mg-(2—4 tabl.), sa-
lyosabb kdrképek-
ben az adag novel-
hetd napi 1800-2400

mg-ig (6—8tabl.).
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tast”. Ezt pl. nem egészen értjik,
hogy miért lett volna kdénnyebb
az eset toxikolégiai értékelése
akkor, ha a szobanforgd technikai
bariumnitrat szazalékos 0sszeté-
tele 85 90 vagy 95% lett volna?,
hiszen pontosan még a bevett
mennyiséget sem tudjuk.

Azt sem értjik teljesen, hogy

miért emeli ki ismételten David
dr., hogy bariumnitrat rendkivul
intenziv _zold langreactiot mutat s
ezért mikrogrammnyi mennyiség-
ben is biztosan ismerhet§ fel to-
mepspectrométerrel  (???), s azt,
hogy az intenziv langreactio miatt
langfestésre nagy higitasban szo-
kas alkalmazni. El6szor is miért
végeztik volna el a langfestést,
akkor amikor biztos volt, hogy be-
teglink bariumvegyiletet (barium-
nitrat) vett be, s az tizem is ig% je-
lentette. Masodszor: tudjuk, hogy
a csillagsz6rok  bariumnitratot
tartalmaznak (1. technikai el8ira-
SOkEj Harmadszor: amikor a beteg
a bariummérgezés klasszikus tu-
neteit mutatja, annKira, hogy ha
semmit nem tudtunk volna arrdl,
hogy mit vett be akkor is barium-
mérgezés lett volna a diagnozi-
sunk.

Ami pedig David dr.-nak a
bariumnitrat rendkivil intenziv
z6ld  langreactiojat, mikrogramm-
nyi érzékenységet nagy higitasban
valé alkalmazasarol valdo megjegy-
zést illeti, legyen szabad dr. Erdey
Laszlo, Kossuth-dijas —egyetemi
tanar: ,3evezetés a chémial ana-
lyzisbe” c. konyvébdl idézni: (1. ko-
tet, 147. old.") ,,A béarium_illé-
kony vegyuleter (haloid s6i) —
(amennyiben a vizsgalando vegyt-
let nem illékony, agy egyszerd el-
jéréssal azza tesszik) — a nem
Vl|é%(l't(') Bunsen-langot fakézoldre
festik”. Ugyanazon az oldalon: ,A
langfestési proba a bariumvegyu-
leteknek nem nagyon érzékeny reak-
ci6ja” 1. 163. old.: Spectrum analy-

sissel kimutatasi hatara 15 mg
(mllllgramm) Ba2 1 ml sdsavas
oldatban”.

... ,ha a barium vonalakat nem
észleljuk, még mindig lehet az ol-
datban csapadékos reakcidkkal Kki-
mutathaté barium”. Tehat a ba-
rium csapadékos kimutatasa érzé-
kenyebb, mint a langspectrumos ki-
muftatas!

David dr. hozzaszolasat olvas-
van — lehet, s6t val6szind, hogy
tévediink, de azt a benyomast kelti
s talan azért hangsilyozza annyit
a kulénosen intenziv zold lang-
reakciot, mintha kétségbe vonna
azt, hogy a csillagszérdk barium-
vegyluletet tartalmaznanak, hiszen a
csillagszorok fénye vakité fehér és
nem zold szinG, ami ha barium-
tartalm0 volna logikusnak latszana
s igy esetunk talan nem is barium-
mergezés volt. Ha véletlendl igy
allna a dolog, amit — mint fent-
emlitettik —mi isval6szin(itlennek
tartunk, Ggy efel6l megnyugtathat-

juk, hogy a csillagszorok fénye
bariumtartalmuk dacéra is fiziko-
kémiai alapon mégis vakité fehér
(a silany arué szennyezddeés folytan
pedig sargas szind). Az an. ,,gorog-
tlzek” halvany zold szinl fajtaja
bariumnitratot tartalmaz s itt er-
vényestl a barium zéld langfes-
tése, az intenziv zold szin( azon-
ban barium mellett még rézve-
gyuletet is, hogy a halvany zoldet
intenziv sotétszin(ivé erd6sitse.
Végil halasak lennénk, ha ko-
z6Iné veliink David dr., hogy ho-
gyan allapithattuk volna meg tel-
Jes biztonsiggal és pontossaggal
esetiinkben a  felszivodott barium
mennyiségét, tekintettel arra, hogy
masfél oraval el6bb tortént, per os
mérgezés, eliminacio kozben, él6-
ben stb., tovabba, hogy a_kilrités
ug?/an a beleken &t torténik (a vi-
zeletben csak nyomokban), de a

felszivodott barium egy része a
csontokban  rakdédik le, ezen-
kival ha azt is tudoma-
sunkra  juttatna, hogy mi-

lyen osszefliggés van a barium
Ién%zestése és a tomegspektromé-
ter kozott. Ugyanis ez utébbi tobb
szazezer forintot ér6 mdszer, mely-
b6l tudomésunk szerint még ma
is csak kett6 van hazankban, a to-
megspektrograf elve szerint miko-
dik, tehat semmi koze nincs a
langspektrumhoz. Dédsa Arpad dr.

Pfahler Pal dr.

*

Barbifaratmérgezépelt
Megimide-kezeléfce

T. Szerkesztdség! Oszinte ér-
deklédéssel olvastam Csiky Pal
dr. értékes dolgozatat, valamint
Nemes Tihamér dr. és Boros
Gyorgy dr. cikkét a Hetilap 1960.
évi 52. szamaban, annal is Inkabb,
mert megyénkben nem makddik
kalon baleseti belgyogyéaszati osz-
taly s igy az altatomérgezések ella-
tasa is osztalyunk feladataihoz tar-
tozik, tovabba, mivel a Megimi-
det mi is mar rutinszerden hasz-
naljuk a kozépsulyos és «llyos
barbituratmérgezések kezelésé-
ben 1959 oktdbere 6ta s értéllérdl
hasonlé jo véleménnyel vagyunk.
A kozlemények altal felvetett, na-
gyon is id6szer(i témahoz kivanok
nehany mondatban hozzaszélni.

1. Igen helyén valo Csiky dr.
azon megallapitasanak hangsulyo-
zésa, hogy az altatoszermergezes
sulyossagi fokat ne az anamnesis,
hanem a Kklinikai allapot gondos
mérlegelése alapjan hatarozzuk
meg, mert igy elkerilhetjik a po-
zitiv és negativ iranyu tévedése-
ket a beteg allapotanak megitélé-
sében.

2. Nincs jelezve a sllyos seve-
nalmérgezett betts(}aI kérlefolyasa-
nak leirasaban, hogy kapott-e
prophylacticusan penicillint, hol-
ott a nyolcadik napon rontgen-
vizsgélattal kimutatott broncho-
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pneumonia keletkezett. Joval sze-
rényebb altatészermérgezéses
anyagunk alapjan a mi tapaszta-
latunk az, hogLy sulyosabb esetek-
ben olyan gyakori a bronchopneu-
monia, hogy feltétlenil célszer(
ennek legalabb is penicillin-pro-
Ehylaxisa._ Fontos tovabba a bor
imélése is, miutan ilyen esetek-
ben decubitus sem ritka (lasd pl.
a 2. és 3. esetet Nemes dr. és Bo-
ros dr. dolgozataban).

Attérve Nemes T. dr. és Boros
Gy. dr. cikkére, a kovetkezGket
kivanom megjegyezni:

1. A bevezetd mondat nem egé-
szen pontos megfogalmazasa nyil-
van elirds (nem Shawék fedezték
fel a Megimidet), mint ahogy ez a
tény mar Csiky dr. kozleményé-
b6l is kiderdl.

2. lgen szép és impresszionald
H. L.-né beteglk sulyos barbitu-
ratin-toxicatiojanak  Megimide f-
pikrotoxin  combinatioval  valo
%y()gyitésa. Nem vilagos azonban,
o?y a cornea- és garatreflexnél-
kil betegnél hogyan végeztek
felvétel utan azonnal gyomormo-
sast? Annél inkdbb feltind ez,
mikor ugyanakkor nem végezték
el ezt pl. a 4. esetiikben, holott, ez
nala kétszeresen célszerd lett vol-
na: meg voltak a garatreflexek —
tehdt a gyomormosads nem jart
volna semmi kockazattal, — to-
vabba, a beteg ismeretlen meny-
nyiségli gyogyszert vett be. (A 3
esetben nincs jelezve, hogy meny-
nyi idével kerult be a beteg a kli-
nikara a 40 tbl. Dorlotin bevétele
utan.)

3. Kivanatos lett volna H. L.-né
esetében a felhaszndlt analepticu-
mok  mennyiségének legalabbis
hozzavet6leges kozlése.

Végul: barmennyire szépek is a
MeEimide-deI elért gyégyeredmé-
nyek, mégis — nagyobb tavlat-
ban — gyakran csak atmenetileg
hoznak megoldast, ha a Kkivaltd
okot nem sikerllt megszintetni.
Pedig erre ma mar sokkal tébb
lehet6ség nyilik, mint néhany év-
tizeddel ezel6tt. Tudom, ho%y ez
els6sorban nem orvosi probléma,
és amennyiben mégis az, féleg
psychiatrial feladat. De mégis ugy
ondolom: akkor beszélhetnénk a
arbiturat- és altaldban az altato-
szermérgezések modern értelem-
ben vett, ,,complex™kezelésérol,
ha a fenti szempontokra is tekin-
tettel lennénk. ~ Major L&szI6 dr.

T. Szerkesztéség! Orémmel foga-
dom Major Lé&szI6 dr. kolléga fenti
kérdéseit az O. H. 1960. dec. 25-i 52.
szamaban megjelent: ,,A Megimid
szerepe az altatészermérgezések
kezelésében” c. kozleményemmel
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kapcsolatban. A cikk 550 Megimid-
del kezelt eset mellett szerzett ta-
pasztalatokrdl szamol be. A kozle-
mény beadasa és megjelenése ko-
zott eltelt 9 honap alatt még 300
beteget kezeltink M.-del. Ezen az
anyagon szerzett tapasztalatok is
megfelelnek a kozleményben le-
irtakkal.

Az eszméletlen altatészermérge-
zettek prophylacticus antibiotikum-
kezelésére vonatkozélag azt ta-
pasztaltuk, hogy a nagyon gyakori
pneumoniat c¢. bronchopneumoniat
(hypostasis, aspiratio etc.) nem le-
het megakadalyozni penicillin, pe-
nicillin = és streptomycin, illetve
aureomycin adagolasaval. Penicil-
lint (napi egy milli6 E-t) ett6l fug-
etlenill évek 6ta minden eszme-
etlen meérgezettnek adunk, ahogy
(Iez vilagszerte elfogadott és ajan-
ott.

A prophylacticus antibiotikum-
adasnak a decubitusok megel6zé-
sében nem lattuk hasznat. A de-
cubitusok megel6zésére, vagy gyo-
%yulésuk elémozditasara KitlinGen

evalt a légagyra vald fektetés,
bérapolas. Régebben, mikor még
légaggyal nem voltunk kell6kép-
pen felszerelve, antibiotikum ada-
golas mellett is sok, csontig terje-
d6 decubitus fordult el. Meg kell
azonban jegyezni, hogy a barbitur-
savszarmazekokkal tortént mérge-
zések gyakran okoznak bdrelvalto-
zast (bullat, bérnecrosist) a leggon-
dosabb apolas és kezelés mellett is.

Attérve Nemes dr. és Boros dr.
kozleményére tett megjegyzésre,
felhivom a figyelmet az O. H. 1959.
22. szamaban megjelent ,,A gyo-
mormosas kritikaja és ellenjaval-
latai heveny mergezésekben” c.
cikkemre, ahol ezt a témat tobb
tizezerre terjed6 anyagon szerzett
tapasztalatok alapjan ismertettem.

A suicidiumok, illetve az ismé-
telt suicid Kisérletek megel&zésé-
nek kérdésével a Budapesti Fv.
Ideggondozo Intézet haldzata fog-
lalkozik. Ide utasitjuk a kdérhazbol
valé tavozas utan betegieinket, igy
a kezelést — az ismétl6dés meg-
gatlasa szempontjabol — elme-ideg
szakorvosok folytatjak.

Csiky Pal dr.

h"ERDE.SEK-0ALASZOK

Kérdés:  Alkalmazhato-e  fél
vagy 1%-0s Novocain intravéna-
san a mellkasi operéltak kozvet-
lenil a matétet kévetd postopera-
tiv kezelésében? Ha igen, milyen
korilményekre kell kalonés tekin-
tettel lenni? A kérdést azért tet-
tem fel, mert a potencialt intra-
trachealis narkoézisban operalt mell-
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kasi betegek postoperativ szaka-

ban az intravends Novocain adéa-

satol tobb elényt varnank.
Bagaméri Janos dr.

Vélasz: Az i. v. alkalmazott No-
vocainnak tébb olyan hatasa van,
mely alkalmassa teszi arra, hogy
adott esetben mellkasi mi(tétek
anaesthesiaja kapcsan és a posto-
perativ szakban sikerrel felhasz-
naljuk.

Csokkenti a szivizom ingerlé-
kenységét, tagitja az ereket és bi-
zonyos mértékben fajdalomcsilla-
pité, analgetikus hatasu.

Fenti  tulajdonsagainak  meg-
feleléen alkalmazzak tachycardia,
arrhytmia és elsésorban fibrillatio
esetén. M(itét kozben intravéna-
san (esetleg infusiéban) valamint
intrapericardialisan hasznaljak.
0,03—01 g i. v. a. kamrai fibrilla-
tiot is megszintetheti. Egyesek
intracardidlisan is  alkalmazzak
ilyen esetben. Felhivjak azonban
arra is a figyelmet, hogy a ,,sike-
res” defibrillatio eredményeképpen
nehezen befolyasolhatd asystolia
keletkezhetik. A hibemotherapia és
a mi(itéti hypothermia elterjedése
kiterjesztette a Novocain i. v. al-
kalmazasat, mert kozismert, ho
ezen eljarasok soran fibrillatio el6-
fordulhat. A tiszta Novocain helyett
ezen indicatiés koron belldl Gjab-
ban a Novocainamidot részesitik
elényben. Magam is ettdl lattam
jo néhany esetben jo eredményt.

Vasodilatator hatdsat embdliaik
esetén (tud6 és agyembolia), és
altalaban tartds ag%/i hypoxiak
esetén lehet leginkdbb hasznosita-
ni. llyenkor i. v. tartés cseppin-
fusiéban adhato, vagl)(/ pedig Ismé-
telt befecskendezések formajaban
(1%-0s oldatbol 10—20 ml). Vaso-
dilatator hatdsat ‘'kedvezoen egé-
sziti ki bronchodilaitator hatésa,
melly a gostoperatlv szakban a
mellkassebészetben jol hasznosit-
hatd. Ugyancsak a vasodilatator
hatdsnak tulajdonitjak a diuresis
fokozasat, mely miatt oligurias
allapotokban alkalmazzak, itt
azonban figyelemmel kell lenni
arra, hogy fokozza a natrium Uri-
tést.

Végeredményben a feltett
konkrét kérdesre azt tudom va-
laszolni, hogy mellkasi operaltak
m(itéti utdkezelése sordn a No-
vocain i. v. adagoldsa sablonsze-
rdén nem indokolt, mert nem ve-
szélytelen. Veszélyes lehet brady-
cardizal6 hatasa, mely — mint Ki-
emeltik — egészen asystoliaig fo-
kozodhat, tovabba szivargé uto-
vérzés is keletkezhet értagitd ha-
tdsa folytdn. Adott esetben azon-
ban (embolias szév6dmény, status
asthmaticus, agyi hypoxia, a sziv
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ingervezetési zavarai, stb.) jol fel-
hasznalhaté és ilyenkor az egyéb
therapias rendszabalyok mellett
jO hatas varhaté téle.

Keszler Pal dr.

JKAONYVISMERTETES

Koelsch Franz: Handbuch der

Berufskrankheiten. VEB. Gustav
Fischer Verlag, Jena, 1959. 1134 ol-
dal. Ara: 76— DM

A foglalkozasi
sz0l6 kézikdonyvnek els6 kiadasa
két kotetben 1935-ben, illetdleg
1937-ben jelenit meg. Azota az ipar
oriasi meértékben fejl6dott. lIgen
nagy szamu l:l% eljaras és vegyi
anyag kerult felhasznalasra és je-
lentésen gyarapodtak a foglalko-
z&si betegsegek terlletén végzett
kutatasok, a betegségeik paitogene-
zisére, klinikdjara és terapiajara
vonatkozd megismerések is.

A kotet tikrozi az iparban és a
foglalkozasi betegségek tanaban az
elsé kiadas oOta bekovetkezett igen
ielent(’js fejlédést. A most megje-
ent mésodik kiadas az elsének két
kotetével szemben egy kotetben
tartalmazza a telf'es ane/agot és ol-
dalszamban az el6z6nél még vala-
mivel kevesebb is. Ez csupan az
aranyok jelentds megvaltoztatasa
révén volt lehetséges. A kotetben
most a dont6, ma{dnem kizardla-
gos szerelp a foglalkozasi betegsé-
gek patologiajanak, klimikumanak
és tergpidjanak jutott, mig a hi-
giénés vonatkozasu részek vagy tel-
Jesen elmaradtak, vagy legalabbis
terjedelemben nagyon jelentdsen
Osszezsugorodtak. Nyilvan  része
van ebben annak is, hogﬁ/ idékoz-
ben megjelent a szerz6 kétkotetes
kézikdnyve a munkahygiénérdl.

Ennek a véltozdsnak féként a
Ill. fejezet terjedelme esett aldo-

betegségeikrol

zatul. Ezzel szemben szamos (j
vgggl anyagot, ipari eljarast és
Ujabba

n me?ismert fert6z6 beteg-
seget vett fel a szerz6 anyagédba. Az
atalakitasnak eredményeként a
konyv szerkezete egységesebbé és
attekinthet6bbé valt. A szerkezeti
elvet tekintve azonban er@sen vi-
tathatd, hogy az egyes_jol jellem-
zett, e%ységes etiologiajd megbete-
gedések (példaul szilikdzis) megtar-
gyaladsa maért indokoltabb az egyes
szervrendszerek ~ megbetegedései
kozott, mint a koroki fejezetben,
annél is inkdbb, minthogy egy-egy
foglalkozasi betegség tobbnyire
nemcsak e%yetlen szervrendszert
érint. Kar, hogy a szerz6 a beosz-
tds elvét sem minden vonatkozas-
ban vitte kovetkezetesen keresztil.

ORVOSI HETILAP

igy példaul az alifas szénihidrogé-
nek fejezetében szerepel a ciklo-
hexanol, a metilciklohexanol és a
benzilalkohol kétszer is (291. és 313.
oldal), ugyanakkor a trimetilciklo-
hexanol a ciklikus vegyuletek kozé
kerult, elszakitva a rokonvegyiile-
teit6l. A nitroglicerin nyilvan vegyi
szerkezete miatt az alkoholok ko-
z0Ott szerepel, a nitropenta-eritrit, a
nitroglikolok a glikolok kozott,
noha hatastanilag a nitrat-nitrit
vegyuletek kozé tartoznanak.

Az 1. fejezet a bevezetést és a
foglalkozasi egészségligyi statiszti-
kat tartalmazza, megtargyalva a
megbetegedési és halalozasi statisz-
tika adatait, az altalanos egészség-
Ugyi viszonyokat, a foglalkozasi be-
tegségek és balesetek adatait és
probléméit.

A 1l. fejezet anyaiga foglalkozasi
megbetegedések "és  karosodasok
koroiktani targyalasa. A talfaradas,
a kulonbozé fizikai és vegyi, ille-
téleg bioldgiai jellegl karositd té-
nyez6k hatasaval Tfoglalkozik. A
megtargyalt anyag Oriasi irodalma
egyetlen kotetben nem lett volna
részletesen és behatéan targyalha-
t0. A fejezet inkabb altalanos taje-
koztatast ad az egyes foglalkozasi
betegségek tunettanarol és glyégyi-
tadsanak legfontosabb elveirdl, mo-
nogarfiaknak engedve at egy-egy
korkép részletesebb kortani, kor-
bonctani és klinikai megtargyala-
sat, kezelésének részletes ismerte-
tését.

A 1ll. fejezet a foglalkozési pa-
tologiaval, 'a munkamddszerekkel
és munkaeszkdzokkel foglalkozik.
Nem tér ki az egyes foglalkozasok
és foglalkozasi agak technoldgiaja-
nak részletes ismertetésére, csupan
a leglényegesebb egészségligyi vo-
natkozasokat targyalja meg. Az
eléz6 kiadassal szemben ez a feje-
zet rovidilt a legjelentésebben, vi-
szont egy Uj alfejezetet szentel a
kalénleges munkayiodszereknek és
eszkdzoknek, mint a festékek, oldé-
szerek, mitragyaféleségek, novény-
védbszerek és mlianyagok.

A V. fejezet az e?(yes szervrend-
szerek foglalkozas okozta megbete-
gedéseit targyalja. Az alkati ténye-
z6k szeregér(’il Brandt, a mozgas-
rendszer betegségeir6l Lederer, a
légz6szervek betegségeirél Schnei-
der, a keringési szervek, valamint
a Vér- és vérkéE_z(i szervek beteg-
ségeirél Symanski, az emésztészer-
vek és az anyagcsere megbetegedé-
seir6l Holstein és Massmann, ‘a
hugK- és ivarszervi betegségek
Buckup, az idegrendszer és az ér-
zékszervek betegségeirél Hagen, a
bér betegségeir(ﬁ és a foglalkozasi
eredet(i daganatokrol pedig Koelsch
ad Osszefoglalasokat. Ez a fejezet
igen gondos és részletes attekin-
test I’I%UJ'{ az egyes szervrendszerek
foglalkozasi betegségeirdl és foglal-
kozési eredet(i karosodasairdl. A

vér- és vérképz6 rendszer kilon-
b6z6 foglalkozasi artalmak okozta
valtozasait a kozolt grafikus tab-
lazat igen attekinthetoen és tanul-
sagosan &bréazolja.

Az V. fejezet a foglalkozasi be-
tegségek tarsadalombiztositasi vo-
natkozasait targyalja.

A valamennyi foglalkozast fel-
6lel6 hatalmas anyag minden vo-
natkozast egyforman atfogd, rész-
letes ismerete aligha képzelheté el.
Ennek kovetkezményekent targyi-
tévedések is csusztak iaz anyagba.
Példaul a 91. oldalon a hidalapo-
zasban alkalmazott pajzsos madd-
szert emliti, ami azonban itt nem
keril alkalmazasra, csupan az
aiiaigitépités kozben.

Néhany értelemzavaré szedeés!
hiba korrigalatlan maradt. Példaul
a 292. oldalon CnHx; a 309. olda-
lon:  CH:N022MAK = Wert 100

m.
ppA kézikdnyv a vonatkozé szak-
irodalom gondos kovetésével, a
rendelkezésre all6 anyag részletes
feldolgozasaval torekszik a foglal-
kozasi betegségek targykorében a
korszerli  tejlodésnek”  megfeleld
helyzetr6l tajékoztatast adni. Ez
talnyomé részben sikerul is.

Az irodalmi jegyzék igen nagy
anyagot olel fel, kar, hogy a vegyi
foglalkozési artalmakra vonatkozo
irodalmi anyag — éppen nagy ter-
jedelmére valo tekintettel — teljes
egészében kimaradt.

Az Osszefoglaldé milvek kozul is
kimaradt egy-egy lényeges mui.
Sa{'(nélatos, hogy az europai orsza-
gok munkaegeszségiigyi folydiratai-
nak jegyzékében a magyar ,,Mun-
kavédelem” nem szerepel.

.Mindazoknak, akik a foglalko-
zasi betegség terlletén végeznek
gyakorlati munkat, ez a kézikényv
— amely hatalmas anyagot, az
eredményeiknek szinte ~felbecsul-
hetetlen gydjteményét tartalmaz-
za — igen hasznos, a feljlc'idés mai
allapotanak szintjén allo komoly
segitsége lesz. A konyv hasznéalha-
tdsdgahoz a jol szerkesztett, gondo-
san 0Osszedllitott targymutato jelen-
tésen hozzajarul.

Az emlitett gyér szamua hibaitdl
eltekintve a konyv kidllitdsa gon-
dos, a papir és a nyomas kitdnd.

Rozsahegyi Istvan dr.

Dr. Eduard Alther (Zirich): Das
System des Ductus thoracicus und
die Erkrankungen der regionalen
Gefasse. (Benno Schwabe and Co.
Verlag, Basel Stuttgart, 1960.)

A nyirokérrendszerrel foglalkozd
monographidk szdma igen csekély;
a nyirokérrendszer klinikumét tar-
gyalé munlka alig talalhato, 6rom-
mel Udvozoljiuk tehat Alther koény-
vét. Altiher "a chyilosus folyadék-
gylilemek kérdéser6l irt Kitln6
monographiat. Kényve els6 részé-



ben a_kérdéssel kapcsolatos fejl6-
déstani, szOvettani és anatomiai
adatokat ismerteti, majd gondosan
észlelt eseteikkel ~ kapcsolatban a
chyloisus = folyadokgyiilemek kelet-
kezesének UJI elméletét adja, ezen
0j elmelet aaﬁjan pedig therapias
megoildasukat Korvonalazza.

) chylosus fodyadékgyuilemimel
jelentkez6 betegek szama nem

nagy. Ennek ellenére azt kell mon-
dani, hogy Alther kényve gyakor-
lati szempontbdl is nagy Jelents-
ségli, mert a chylosus folyadékgy-
lemek therapiasan eddig” megkoze-
lithetetlenek voltak: a m{ ismerete
a ggvoben mind belgyogyasz, mind
sebesz reszére elengedhetetlen lesz

ilyen betegek kezelese kapcsan.
A konyv kiallitasa igen szép,
szamos tanulsagos abrat tartalmaz.
Foldi Mihaly dr

P. Cottier: Renale Hamodyna-
mik, Wasser- und Elektrolytaus-
scheidung bei Hypertonie. nno
Schwabe and Co. Basel Stuttgart,
1960.)

Irodalrmi adatok szerint essenti-
alis hypertonidban folyadék és
konyhaso terhelés utan_a viz, nat-
rium és chlor Urités significansan
nagyobb, mint normalis egyének-
ben. Cottier azzal a kérdéssel fog-
lalkozott, hogy ez a jelenseg _essen-
tialis  hypertoniara” specifikus-e,
vagy csupan a vernycxmasermeilike-
déssel, mint olyannal van-e Ossze-
fliggésben. Mlnthog% allatkiserlet-
ben a legkilénbdzobb modon eld-
idézett = vérnyomasomé’kedesekben
a leirt_jelenseg_létrehozhatd, mas-
reszt jelentkezik arteriosolerotikus
hypertoniaban, egyoldald  pyelo-
nephritises  zsugorveséhez tarsulo
hypertonidban es vérnyomasemel-
kedéssel jaro ehr. diffus glomeru-
lonephritisben is, szerz6 megélla-
pitja, hogy nem az essentialis hy-
pertoniara jellemz6 jelenségrol van
sz0. Koényveben a renalis haemo-
dynamika, a natrium és vizirités
tobb erdekes problémajaval is fog-
lalkozik. A konyvet boséges iro-
dalom egésziti ki. o

Foldi Mihaly dr.

MAGYAR RADIOLOGIA
1961. 2. szam

Csdkany Gyoérgy dr.: A poststenoticus
tagulasroél izolalt valvularis pulmo'ria-
lis stenosisban.

Lélek Imre dr.: A postresectiés fajda-
lom duodenalis eredetére utalé ront-
gentinetek.

Mester Endre dr.: Az intraoperativ
cholangiographia jelentésége a chro-
nikus pancreatitis diagnosztikajaban
és therapidjaban.
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Hajés Endre dr. és Magasi Péter dr.:
Az operdlt vese rontgenképe.
Csomér Sandor dr.. Hunka Rezs6é dr. és
Szinnyai Mikldés dr.: Véralvadasi té-
nyez6k véaltozdsa néi careinomés be-
tegek sugarkezelése alatt.

Jéna Gé&bor dr. és Forgon Mihdaly dr.:
Kisérletes adatok az acut pancreati-
tis réntgenkezeléséhez 1. rész.

Sévény! Ervin dr., Lakatos L&szl6 dr. és
Benk6 Sandor dr.: A rontgensugarzas
hatdsa az eosinophil-sejtszamra egész-
séges és daganatos patkanyon.

Tormasi Istvdn dr. és Ziméanyi LA&szlé
dr.: ' Tobbszords csigolyacstszamlas
ritka esete.

Jéna Gabor dr., Szabd Laszl6 dr. és
Tasnadi Lé&szl6 dr.: Baloldali epeho-

lyag.

Lisyzkga Gyorgy dr. és Fehér Mihé!ﬁ dr.:
Rekeszhidnyon keresztil a mellkasba
prolabalt majrészlet.

Luzsa Gyérgy dr.: Kiterjedt humerus
metastasis esete.

. BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAlI SZEMLE

1961. 2. szam

Marton K&alméan dr. és Fléridn Ede dr.:
Chronicus paronychidk aetio-pathoge-
nesise.

Ré&cz Istvan dr.: Keratotikus tenyér-
ekzemak komplex kéroki kezelésérgl.

Borza Lé&szl6 dr. és Vankos Joézsef dr.:
Erythrokeratoderma ichthyosiforme
variabile, jellegzetes isomorph inger-
hatéassal.

Snekszer Mihaly dr.: Verrucak eruptiv
fellépése cortison-kezelés kapcsan.

Nebenfihrer Laszl6 dr.: A Mondor-féle
betegségrél.

Fabian Déaniel dr. és Do6bias Gyodrgy
dr.: A Staphylococcus anatoxin Kke-
zelés jelentésége a recidivadlé bér-
gennyesedések gydgyitdsaban.

Nagy Endre dr. és Karacson Janos dr.:
A sporiasis erythematodesszel és
sklerodermaval val6 tarsuldsa.

Ulésjegyzékonyv.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1961. 2. szam

Barsony Jend: Batizfalvy Janos (1895—
1960).

Holtorff Joachim dr. és Békés Gyodrgy
dr.: Tapasztalataink az »atypusos

umwandlungszonax kolposzképos
diagné6zisadval kapcsolatban.

Juhos Dezsé dr.: A hively-fléra alaku-
lasa a petefészek hormontermelésé-
nek zavarainal.

Takéacs Istvdn dr., Nyiri Istvan dr. és
Salay Geéza dr.: Hormonanalizisek
aetiolégiai és prognosztikai H’elentdsé—
?e a fenyegeté vetélésekkel kapcso-

atban.

Nagy Dezs6, Gati Istvan és Keller Ga-
bor: A terhes vizelet papirchroma-
tografias vizsgalata.

Jakobovits Antal dr.: A méh zsirdaga-
natairol.

Piukovich Istvdn és lhracska Antal: A
koldokzsinéreldesés kérdésérdl.

Klacsmann Laszl6 dr. és Tornai Istvan
dr.: Primer, huvelyfalb6l kiindulé
adenocarcinoma esete.

Forgacs Jozsef dr. és Tarnéczi Péter:
Méhenkiviuli terhességb6l szdrmazé
hastri vér alvadéasképtelenségével
kapcsolatos vizsgélatok.

Kardos Ferenc dr.: A nemiszervi gimé-
kor terhességgel kapcsolatos anyai
szévédményeirgl.

Molnar Gyorgy dr. és Kapu Lé&szIl6 dr.:
A néi hugycs6elvaltozdsok jelentésé-
ge a vizeletincontinentidk korismézé-
sében.

Farkas Andras dr. és Nemes Janos dr.:
Adatok az Esch-féle terhességi pemi-
ciosa-szer(i anaemia klinikumé&hoz.
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GYERMEKGYOGYASZAT
1961. 3. szdm

Szasz Gabor dr.: Glutaminsav-oxalecet-
sav transaminase meghatarozasok; Uuj-
szulott-, csecsemd- és gyermekkorban
serumban és liquorban.

Siegler Janos dr.: Oligophrenia phe-
nylpyruvica (phenylketonuria) esete.

Prém Géza dr., Simon Hedvig dr., Bar-
ta Lajos dr.: Diabetes insipidus occul-
tus esetek.

Patkés Gyorgy dr.: Fejlédési rendelle-
nességek ritka egyuttes el6forduldsa
egy gyermeken.

Simko6 Istvan dr.: Milyen kovetkeztetés
vonhaté le a pozitiv tuberkulinreak-
ciobal.

Gerléczy Ferenc dr.: Beszamolé a IV.

nemzetkézi vitaminolégiai konferen-
ciarol.
A szakcsoport hiréi.

*

FOGORVOSI SZEMLE
(Stomatologia Hungarica)
1961. 3. szdm

Algyayné Gyorgy lzabella dr.. Vertika-
lis, gyokércsucs felé iranyulé iog-
vandorlas esete.

Pethes Attila dr., Kuthy Istvdnné dr..
Sajtos Lajos, Lusztig Gabor dr.: Ada-
tok a kisérletes leukopenidk és leu-
kocytosisok elgidézéséhez emberi
nyallal.

Toéth Andréas dr.: A sulyfirdézés stoma-
tolégiai vonatkozasairdl.

Végh Janos dr.: Torpendvés mindkét
oldali tuber maxillae kéros meg-
nagyobbodéasaval.

Ifj. Inovay Jé&nos dr. és Vamos Imre
dr.: Epesavak helyi alkalmazéasa a
szajsebészetben.

Kérdés — Felelet.

Konyvismertetés.

Tudoményos el6adasok az 1960 év
foIKamén.

Hirek.

*

NEPEGESZSEGUGY
1961. 2. szam

Kadar Tibor dr.: Az egészségligyi szer-
vezéstudomany és az egészséglgyi
szervezéstani tovabbképzés egyes kér-
déseirgl.

Boszdorményi Miklés dr.: A gumdékor
elleni kuzdelem tovabbfejlesztésérdl
sz6l6 kormanyrendelet.

Kertay Nandor dr., Vén Ferenc dr. és
Horvath Jézsef dr.: A Mycobacterium
tuberculosis bovin tipusanak el6for-
duldsa az emberek gimékéros meg-
betegedésében, a kiskérosi jarasban.

Bognar Emil dr.: A tbc morbiditas
alakulasa az iskolai szlrévizsgalatok
tukrében.

Lakatos Karoly dr.: Thc-s taniték és
nevel6k rehabilitdciés problémai.

Vetter Ambrus dr.: A réakellenes kiz-
delem Somogy megyében.

Egészségugyi szervez6 szemével a
Csehszlovak Szocialista Koztdrsasag-
ban (Fulép Tamas dr.).

Egészsegugyi Hirek.

ACTA MORPHOLOGICA
1961. 1. szdm

Csaba, Gy.—Horvath, J.—Acs, T.—Hor-
vath, C.. Galvanaram ¢és roéntgen-
besugarzds hatédsa a thymus szoveti
reakcidjara (angol).

Barabas, Cs.—Barta, O.—Z. Szab6, L.—
Vizkelety, T.: Adatok a sacroiliacalis
iztilet functionalis anatémidjahoz (né-
met).

Donéath, T.—Lengyel, |.: Acridinorange
festékanalysis hamsejteken (angol).

Katona, I.: Anatémiai készitmények légr
ri_tl;itésos konzervalasi eljarasai (fran-
cia).

Gyévai, A.—Kapa, E.:
dehydrogenéaz-aktivitas vizsgélata.
Adatok a laboratériumi réagcsalok
thymusanak borostydnkésav dehydro-
genaz-aktivitdsahoz (angol).

Borostyankésav
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Schranz, D.: A humerus és a mandibula
egyes anyagainak quantitativ valtoza-
sai az O6regedés soradn (német).

Maros, T.—Csiky, M.—Seres-Sturm, L.:
A makroglia-reakcié moédosulasa
chlorpromazin-kezelés hatdsara kisér-
letesen létrehozott agysértések helyén
(német).

Kneiszl, F.—Bonivart, A.: Koraszilottek
fejlédési rendellenességei (német).

Rivenzon, A.—Nedelescu, P.: Daganatok
komplementer kezelése cytostatiku-
mok krénikusan alkalmazott nem
leukopénids adagjaival.

. TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1961. 3. szam

Féldes Istvan, Levendel Laszl6, Med-
veczky Endre, Toperczer Johanna ¢és
Vekerdi Laszl6: J13-gyel jelzett tuber-
kulin dridlése a vizelettel.

Mészaros Gyorgy, F&bian Séandor, Ban-
hidi Endre és Vezendi Sandor: Alta-
tasban apnoes betegen tulnyomassal
végzett bronchographia.

Levendel Laszl6: Funkciondlis-diagnosz-
tikai vizsgéalatok eredményeinek érté-
kelése a tudégumdékor klinikuméban.

Kovacs Kalman: A |lysozym tudégyod-
gyaszati alkalmazéasarol.

Zombori Margit, Antmann Istvan és
Szlics Sa&ndor: Thymus carcinoma
szokatlan szovédmeénnyel.

Nyiredy Géza, Orban Tibor és Korom-
pai Erzsébet: Ujabb adatok a polycys-
tas tud6 korszarmazasahqz.

Lakatos Istvdn és Szendi Baldzs: A ge-
nitalis tbc gestatiés vonatkozasai 200
eset kapcsan.

Szi’agvi Janos, Mészaros Lajos és Marcz
Istvan: Bronchus-blokkolassal egyide-
jlleg végzett vértelen oxymetria.

Loblovics Ivan és Pintér Endre: A tidé-
Inj(jtéteket kovetd atelectasiak keze-
ése.

Roézsa Jdzsef: Intézetink rehabilitacios
eredményei.

Konyvismertetés.

Hirek.

NEPEGESZSEGUGY
1961. 3. szam
Hor,\lléth Miklés dr.: A kozétkeztetés-
rél.

Csiszar Vilmos dr.: Az éallatorvosi
élelmiszerhigiéniai szolgalat aj fel-
adatai.

Martos Gizella dr.: Borsod megyei ba-
nyadszok étkeztetésérdl.

Kovacs Dénes dr.: Egyetemi hallgatéok
tép’élkozésegészségﬂﬂyi vizsgalatarol.

Kertay Nandor dr.: Mycobacterium
tuberculosis el6forduldsa tejben és
tejkészitményekben.

Csaba Karoly dr. és Nikodémusz Istvan
dr.: Aerob spdréas baktériumok (Ba-
cillus genus) jelent6sége ételmérgezé-
sekben.

Kiss Piroska dr.: B. cereus okozta étel-
mérgezés. .

Béd'én Maria dr.: Elelmiszerek Clostri-
ium tartalmaroél.

Gombos Imre dr.: Mezégazda~agi (fog-
lalkozési és kornyezeti) artalmak se-
bészi vonatkozasai. Levél a szerkesz-
téséghez (Marton Zoltan dr.L

Egészségligyi hirek. Az Egészségugyi
Minisztérium tajékoztatéja az or~zag
19R1. janudar havi jarvanytgyi helyze-
térél.

Orosz és német nyelvli &sszefoglalas.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1961. 3. szadm

S. Bojinov, B. lordanov et V. Dachin:
Nouvelles donées concernant la »dis-
proteinemie-« dans la pathogénése de
certaines maladies du groupe des
collagenoses constatées dans |’élec-
trophorése sur agar du serum san-
guin.

Simonyi Gusztav dr.: Occipitalis alexia
és polyopia.

Walsa Roébert dr.: Fényeffektusokkal
kivaltott reflexes epilepszids jelensé-

gek.
Konyvismertetés

ORVOSI HETILAP

Az Egészségigyi Minisztérium tajékoztatdja

az orszag 1960. marcius havi jarvanytgyi helyzetérdl.
A hoénap folyaman az altalanos jarvanytgyi helyzet j6 volt; orszagos

méret(i vagy emlitésre mélt6 helyi jarvany nem fordult eld.

Egy poliomyelitis megbetegedés tértént Pest megye teriletén. A beteg
egy 6 honapos csecsemd, aki megelézéleg 1. tipusi polio-virust tartalmazé
vaccinaval peroralis immunizalasban részesilt, megbetegedését viszont,

a 3. tipusu polio-virus okozta.

A Borsod megyei Faj kozségben 1, Abaujkéren 3 kittéses tifusz meg-
betegedés fordult el6. Valamennyi eset enyhe lefolyast volt. — Szolnok
megyében 1 Brill megbetegedést észleltek. A sziikséges jarvanylgyi intéz-

kedések mindenitt megtorténtek.

A bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek el6fordulasara vonatkozd

szamszer(i adatokat az alabbi tablazatok tartalmazzak.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1961 januar—marcius héban

(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség Jan. Febr.
Typhus abdominalis........cccoiniinniniiiiicne 41 36
Paratyphus ................ n 4
Salmonellosis gastroenteritica.. 36 n
Dysenteria.....cccoeevrnnennn 753 824

Hepatitis epidemica

1957 1495
Poliomyeliti* ant. ac.. 1 2

Diphtheria................ 32 22
Scarlatina 1768 1487
Morbilli 2220 2228
Pertussis ..o 149 139
Influenza complicata .......cccoooeieiiiinnenecee 287 350
25 23
MeNINgitiS SEr0Sa...ccceurirerirerere e 48 42
Leptospirosis 6 2
Encephalitis epid un 9
Malaria ..o
Tvphus exanthematicus. — —
ANTATAX it e — —
BrUCEIOSIS. cooucerereeres e, 2 2
Tetanus 5 5
M Brill 2

Bejelentett hevenyfert6z6 meghetegedések Magyarorszagon
1956—1961 marcius héban

Betegség 1956 1957 1958 1959
Typhus abdominalis ' . 54 30 32 17
Paratvphus ......cccccceeieinnnnns . 2 8 10 ]B
Salmonellosis gastroenteritica..
Dysenteria.......... 868 628 798 619

Hepatitis epidemica

. 1677 1190 1395 1336
Poliomyelitis ant. ac.. 8

Diphtheria.... 93 54 A 29
Scarlatina 1471 981 1368 1995
Morbilli ... 2828 1879 9138 2561
Pertussis .............. 581 1077 1392 208

18 640 381 4524
Meningitis cer. epid.... 32 23 25 20
Meningitis serosa.... .. 25 17 35 38
Leptospirosis......... —

Influenza complica

Encephalitis epid.. 9 6 6 16
Malaria ..o — 1 — —
Typhus exanthematicus................. % —2 — —
3 1 3 —
n 15 6 14

* ElGzetes, részben tisztitott adatok.

Marc.
34

5

16

795
1286

1

32
1724
3103
134
210

18

47

2

9

1

4

1

6

6

1
1960* 1961*
19 34
4 5
55 16
895 795
1304 1286
6 1
38 32
1285 1724
7588 3103
84 134
2931 210
35 18
24 47
- 2
15 9
— 1
— 4
i 1
— 6
7 6
1



Az Orvosegészségligyi Szakszer-
vezet Sebész eés Tudbgydgyasz cso-
portjanak Mellkassebészeti Sectidja
1961 majus 20-an, szombaton de. 9

orai kezdettel az I. sz. Sebészeti
Klinika (Bp., VI, Ull6i u. 78)

tantermében tudomanyos Ulést tart

a kovetkez6 programmal: A tid6-
mitétek el6tti cardiorespiratoricus
vizsgalatok értékelése. 1. Vargha

Géza dr.: A vizsgalatot végz6 orvos
szemszOgebdl  Felkért hozzaszolo:
Kovats Janos dr., LéaszId6 Lajos dr.
2 Megi-s Janos dr.. A sebész szem-
sz0gébbl. Az el6adasokat vita Ko-
vetl.

A veszprémi Heim Pal Gyermek-
kérhaz es az Orvosegészségilgyi
Dolgozok Szakcsoportja 1931. majus
24-t0l 28-ig ankétet rendez a bala-

Déatum Hely Idépon
1961. Istvan koérhaz. délutan
méajus 16. IX. Nagyvérad tér 1. 1 6ra
kedd
1961. Orsz. Kozegészség- délutan
méjus 16. tgyi Intézet, nagy 2 oOra
kedd tanterem. 1X. Gyali

"at 1-6 A-ép.
1961. Szeged. B6r- délutan
majus 16., klinika, tanterem 6 Ora
kedd
1961. Janos koérhaz. déleldtt
maéajus 18. X 11 Diésarok 1. 11 6ra
csutortok
1961. Full-orr-gégeklinika. délutan
méajus 18. VIll. Szigony u. 36. 6 ora
cstortok

DIACODON

tabletta

KOHOGESCSILLAPITO

SZTK terhére szabadon rendelheték

ORVOSI HETILAP

tonfuredi SZOT Szanatérium nagy
el6adotermében (kurszalon). Az an-
két f6 témakore: A fejlédési rend-
ellenességek, szllési sérulések, az
Ujszilottkor betegségei és azok ko-
vetkezményei az ovodas- és iskclas-
korbajni. A kongresszussal kapcso-
latban érdeklédni lehat Budapes-
ten: Dr. Mélykuty Andrés iskolaor-
vosi szakcsoport fétitkaranal (XII.,
Lejté at 20b.) vagy Veszprémben
dr. Gaal Istvan igazgato féorvosnal
a Heim Pal Gyermekkoérhazban.

PALAAZATI
‘Jilrdetmjmyek

(1150)

Jaréasi Tanéacs VB. Egészségugyi Cso-

port, Heves, palyazatot hirdet az &the-
lyezés folytan megirilt allami kdzegész-
ségugyi felugyelé 11. alldsra. Orvoshéa-
zaspar jelentkezése esetén 4 hoénap
mulva (iskolaév vége utan) gyermek-
gyégyadsz szakorvosi al'ds is Ures lesz
a rendel6intézetben, melyhez kozponti
helyen levé 4 szobds, furdészobdas, elek-

Rendez6

Az Orvosok Tudo-
nyos Kore

Sz6ke

Tamds dr. és Lehoczky Tibor dr. :
(klinikai és pathologiai
Fehér E. dr. és Gézony M. :
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tromos vizadé berendezéssel és garéazs-
zsal, lakéas biztositva lesz.
Hiti Jozsef dr.
jarési féorvos

(1152)
Baranya megyei Tanéacs Pécsi Korha-
zadnak lgazgatéja péalydzatot hirdet a
traumatolégiai osztadlyon meguresedett
E. 215. kulcsszama mi(tésnéi allasra.
Bentlakast a koérhaz biztositani nem
tud. Az allas azonnal elfoglalhaté. A
kérvényhez csatolt mdkodési, onélet-
rajz és egyéb okmanyokata kérhaz igaz-
gatéjdhoz kell benydjtani.
Steinmetz Endre dr.
kérhézigazgaté fbéorvos

Févarosi X. kerileti Tanacs V. B.
Egészségligyi osztaly. (1153)
Palyazatot hirdetek a Févarosi X. kér.
Tanacs V. B. Bajcsy Zsilinszky kérhaza
szlilész-n6gydgyaszati osztalyadn elhala-
lozds miatt megiresedett E. 109. kulcs-
szamU osztalyvezetd-féorvosi allasra. A
kell6en felszerelt péalyéazati kérelmeket
a korhaz igazgatésagahoz (Bp. X., Mag-
lédi at 89—91.) kell benydjtani a hirdet-
mény megjelenését6l szamitott 15 na-
pon belal.
Ténczi Istvan
vb-elndk

(1151)

Gydér-Sopron Megyei Tanacs Koérha-

zadnak igazgaté féorvosa palyazatot hir-

det 1 f6 E. 217. sz. diétasndvéri allasra.
Sz&sz Jéanos dr.

kérhézigazgatd, féorvos

Targy

Neuromyelitis optica
észlelés). Koérossy S. dr., Toérok H. dr..
6sszehasonlité vizsgalatok halogeni-

z4lt hydroxychinolin-szdrmazékokkal mikrobas bérbetegségekben.

Haffner Zsolt dr., Démotér Laszlé6 dr. és Vacsé Gyorgy dr. :

Nyaki

csigoly-chordoma érdekes tlunetcsoportja.

Az Intézet tudoma- 1. Szita Jozsef dr.
nyos dolgozdi
Miklés dr.,
eredmények egy Uj

A Szegedi Orvos-El.
Szakszervezete Tudo-
manyos Csoportja

El6adéas. 1.

Istvdn és Somogyi

Vajda Péter :
az adaptdciéos syndroma lefolydsaval kapcsolatban. (15°) 2. Huszéak
Istvan
z4sai schizophrenidsoknal
Scultéty Sandor és Balogh Eleonora :
vizeletrekedés keletkezéséhez (20°). 4.

és Bartha Tibor dr. : Uj dasité taptalaj alkal-
mazadsa a bakteriolégiai diagnosztikaban. 2. Szita Jézsef dr., Araté
Molnar Lajosné és Békéssy Zyuzsa dr. :
dasité taptalajjal.

Gyakorlati

Csarnokviz és Uvegtest elvaltozasok

: Az agy elektromos activitdsanak valto-
electroschock kezelése utdn (157). 3.
Szempontok a mi(itét utani
Jakobovits Antal: A pete-

fészek feminizdl6 mesenchymomdéi és androblastomai.

A Ko6rhaz orvosi 1.
kara etikdban (157). 2.
gastroenterolégiai

Koranyi Andras dr. : |
Székely Arpad dr. : Az elhanyagolas kérdése a
gyakorlatban (107). 3.

Elavult, begyékeresedett nézetek a dia-

Rosinger Antonia dr. :

A sugéartherapia korszer( kérdései, kulonos tekintettel a helyi viszo-

nyokra (107). 4.

Pajzs Zsuzsanna dr., Fehér Mihaly dr. :

Laparo-

scopia szerepe a retroperitonealis szervek terimenagyobbodéssal
jaré elvaltozdsdanak diagnosztikdjaban (15°).

A Fiul-orr-gége
Szakcsoport

1. N4k6 Andréas dr. :

A nyaki mitétek szivo-drainage utdkezelése.
(Szivattyd készulék nélkil.) Bemutatas. 2. Bernat Ivan dr. : A hypo-
siderosis jelent6sége az ozaena pathogenesisében. 3.

M észély Odén

dr. : Beszamolé csecsem6 beteganyagon végzett adenotomiadk theré-

pids eredményérdl.

erds hatasu

OXYCODON

tabletta

FAJDALOMCSILLAPITO

Kéabitészer-rendelet hatdlya alad tartoznak
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Déatum
1961.
majus 18.
csutortok
1961.
majus 18.
csitortok
1961.
majus 19.
péntek
1961.
majus 19.
péntek
1961.
majus 20..
szombat
1961.
majus 20.
szombat
1961.
méajus 20.
szombat
1961.
majus 22.
hétfé
1961.

majus 23.
kedd

Terjeszti

barmely postahivatalnal.

ORVOSI

HETILAP

\ Hely Idépont Rendezd Targy
Weil-terem. délutan A Pavlov Ideg-Elme 1. Majerszky Klara dr. I A Berselli-féle eljaras a trigeminus neural-
V. Néador u. 32. 6 Ora Szakcsoport gia kezelésében. 2. Pollner Gyérgy dr. és Geréb Tibor dr. . A prae-
senilis spongiosus agyi dystrophia klinikai képe. 3. Nagy Tibor dr. :
Atypusos paesenilis neurolégiai korképek EEG elvéltozasairél.
4. Majtényi Katalin dr. I A praesenilis spongiosus agyi cystrophia
patholégiai elvaltozasair6l. 5. Tariska Istvan dr. . A Jakob —
Creutzfeldt syndroma és a hasonlé kliniko-patholégiai kérképek
néhény probléméjarol.
. Sebészeti Klinika, délutan A Sebész Szakcso- Gyarmati Laszl6 dr., Akéacs Istvan dr. Trioxazin a gyermekek
tanterem. 6 ora port Gyermeksebész mitéti el6készitésében. Daniel Ferenc dr., Stréhlinger Lajos dr.,
VI Ullgi at 78. Sectidja Bukowinszky Jé&nos dr. Sulyos intraperitonedlis vérzést okozé
Meckel diverticulum. Pilaszanovits Imre dr. © A Peutz—Jeghers
syndromard6l észlelt eseteink kapcsan. Szeleczky Jézsef dr. © A rekesz
magasalldsa a gyermekkorban. Gyarmati LAaszl6 dr., Liszka Gyoérgy
dr. I Subcostosternalis sérv m(tété és a rekeszsérvek Rtg. diagnosz-
tikaja. Racz Daniel dr. . Pneumococcus peritonitis a gyermek-
korban.
Orsz. ldeg- és EIme- délutan Az Intézet orvosi Pataky Istvan dr. . Adatok a gyo6gyszerhozzaszokas kérdéséhez.
gyégyintézet, tandcs- ora kara
terem. IX. VOros
Hadsereg Gtja 116.
1. NGi Klinika, tan- délutan A N&gyoégyasz Szak- 1. Kiss Szab6 Antal dr., Papp Gabor dr., Lampé Léaszl6 dr. . Meg-
terem. 8 ora csoport figyeléseink az UGjszilottek magas serumbilirubin szintjének gyégy-
VIIl. Baros u. 27. szeres (Periston N) kezelésével kapcsolatban. (El6adads.) 2. Kardos
Ferenc dr. 1A n6i nemiszervi gimékor korai diagnézisarol. (El6adas.)
Orsz. Rheuma- és déleldtt Az Intézet orvosi El6addsok. 1. Unghvary Laszl6 dr. I A Vektorcardiographiarol.
Furd6ugyi Intézet, 8 oOra kara 2. Kovéacs Léaszl6 dr., Kosztolnyik Jézsef dr., Takéacs Béla dr. és
kultdrterem. |II. Gaal Klara dr. . Bechterew-kor kombinalt esetei.
Frankel L. at
17—19.
Orsz. Sportegészség- déleldtt Az Intézet orvosai 1. Szolga P&l dr. ijsz(jlénkori heveny katasztrofak osztalyunk
tgyi Intézet, 10 o6ra anyagéanak szemsz6gébGl. 2. Duka Joézsef dr. . Lumbdlis gerinc-
kultdrterem. anomélidk sportoldkon.
XI1. Alkotéds u. 48.
Semmelweis kérhaz, déleldtt A korhaz orvosai Brasch Zoltan dr. :CsecsemGkori ulcus. (EIGadéas.) Balogh Péter dr. .
tanécsterem. 11 6ra A mellékvesekéreg csokkent mikodése okozta korképrél. (El6addas.)
VIIl. Gyulai P. u. 2. Henczidai Maria dr. © A sugarvédelemr6l altaldban. (Tovéabbképzé
el6adas.)
Orsz. Elelmezés- és délutan Az Intézet tudomaéa- Bartok Andras dr. I A testi eré kifejtése és a taplalkozas egyes
Taplalkozastudo- ora nyos dolgoz6i kérdései.
manyi Intézet,
kénvvtar.
IX.'Gyali at 3/a.
Semmelweis-terem. délutan A Thc. és Tud6gyo- Bénioke, R. dr. : Borsteli Kutaté Intézet, NSZK) « Neuere Probleme
VIIl. Szentkiralyi u. 6 ora gyasz Szakcsoport der Tuberkulose-Bakteriologie. Orlowski, E. H. dr. (Borstel, NSZK) :
21. Bestehen bei der Behandlung der Tuberkulose mit Isoniazid Zu-
sammenhdnge zwischen der therapeutischen Ergebnis und dem
erreichbaren Isoniazid-Blutspiegel.
Felelés kiaddé: a Medicina Egészségligyi Kényvkiaddé igazgatéja. — Megjelent 11 200 példanyban.
Kiadéhivatal: Medicina Egészségugyi Konyvkiad6é, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.
MNB egyszamlaszadm: 69.915.272—4R.
61 1629 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)
a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta Koézponti Hirlapiroddjanal (Budapest V. kér., Jézsef né&dor tér 1) és
El6fizetési dij y4 évre 45— Ft. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy Aatutalas
a MNB 8. sz. foly6szamlajara).
Szerkesztéség: Budapest V., N&dor u. 32. 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta:

MARKUSOVSZKY LAJOS
1857-ben

Szerkeszté bizottség:

ALFOLDY ZOLTAN DR. . DARABOS PAL DR.
LENART GYORGY DR.

Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI

102. EVFOLYAM, 21.

. FISCHER ANTAL DR. .
sO0s JOZSEF DR

TIBOR DR .

HIRSCHLER
SZANTO GYORGY DR

IMRE DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR

SZAM, 1961. MAJUS 21

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika és Koérbonctani Intézet

Elektrolytveszteséghez csatlakozé nephropathiak

Kerpel-Fronius Odén drRom hanyi Gyérgy dr., Gati Béla dr., Dobah Endre dr., Jobst Pal dr.: Kelemen llona dr:
és Magyarka Borbala dr.

Az elektrolythianyhoz csatlakozé nephro-
pathidk torténete 1831-ben kezdddik O’Shaughnessy
(x) rovid munkajaval, melyben leirja, hogy a chole-
ras beteg vérének magas az ureumtartalma. A ko-
vetkez6 fontos lépés csak mintegy :00 év mulva
tortént, mikor Blum (2) felallitotta az ,,azotémie
par manque de sei” fogalmat. Az (j és alapvetd
gondolat e munkdban az volt, hogy van az azot-
aemianak egy olyan formaja, mely nem szervi vese-
betegség, hanem soOveszteség kovetkezménye és
ezért sobevitellel reversibilis. Par évvel kés6bb
tisztazodott az oki dsszefliggés is az azotaemia meg-
jelenése és a séhiany kozt: az ,azotémie par
manque de sei” csupan egyik részjelensége a
natropenia okozta exsiccatiés-anhydraemias syn-
dromanak (3, 4).

A ,natropenias nephropathia” azonban, mint
1956 oOta tudjuk, nem az egyetlen vesesyndroma,
mely elektrolytdeficithez csatlakozik. Silyos ka-
liumhiany is okoz functiés és anatomiai veseelval-
tozasokat és ezt a ,kaliumhiany okozta nephro-
pathiat” is, amint ez kuldnésen Relman és
Schwartz (5) munkaiban nyert bizonyitast, sajatos
kdrképnek kell elfogadnunk.

Az els6 elvaltozas, melyet K-hiany esetén a viz-
forgalomban észleliink, a diuresis fokozédasa. Mar
hasz éve ismeretes Ferrehee (5) vizsgalataibol, hogy
a kaliumhiany egyik igen korai kovetkezménye
polyuria és polydipsia. Ez azonban még nem jelenti
a vese érintettségét, mert ugy latszik, hogy primaer
nem a polyuria, hanem a polydipsia a szomjazéas-
érzés eddig megmagyarazatlan zavara miatt. Ezt
kdveti Relman és Schwartz klinikai megfigyelései
(:) és Hollander (7) patkanykisérletei szerint, a
vese koncentraloképességének pitressinrefraktaer
beszlkilése. Egyes szerz6k a glomerularis filtratio

6l

(GFR) csokkenését is leirtdk (s, 9). E functiovalto-
zdsok mellett szovettani eltéréseket is talaltak,
azonban az idevonatkozé adatok ellentmondok.
Egyes szerz6k a distalis tubulus csatornainak tagu-
lasaban és a gy(ljtécsatorndk hamsejtjeinek elval-
tozasaiban latjak a kaliumhiany jellegzetes kovet-
kezményeit (10), masok a proximalis kanyarulatos
csatorndk duzzadasat, vacuolisatiojat, necrosisat,
calcificatidjat (), s6t a glomerulusok hyalin pusz-
tulasat (9) is kaliumhiany okozta elvaltozasnak
vélik.

Ha a K-hianyt kovet§ vesezavarok pathogenesisét
tanulmanyozzuk, "nem szabad elfeledniink, hng( -igen
nehez ,eg?éreszt, korélettani, korbonctani és klinikai el-
valtozasok, masreészt az intracellularis (i. c.) folyadek-
rendszer chemiai elvaltozasai kozt oki kapcsolatokat
bizonyitani. Mas a helyzet az extracellularis (e.c)
folyadékrendszer pathologiajat illetéen. Ennek chemiai
statusat konnyd felmérni, “concentratio- és reactio-
valtozasait tukrozi a vérplasma, hiszen a_Gamble-
diagramm megmutatja az Gsszes savi es basikus ionok
Osszjatékat; durva volumenvaltozasait, az oedemat,
vagy az exsiccosist, egyszer(i klinikai eljarasokkal
megallapithatjuk és ,dilutios” modszerekkel pontosan
meg is hatarozhatjuk. Az i.c. rendszer concentratio-,
reactio- €s volumenvaltozasaira ezzel szemben  csak
indirekt Gton kovetkeztethetunk. A vervizsgalatbol, pl.
a_serum K-értékebodl csak bizonyos feltételek mellett
kovetkeztethetink arra, hogy mi ‘mehet végbe a
vizében; szovetvizsgalatok sem értelmezhetok
nyen, hiszen minden szovet keveréke az i.c.”s"e”.
folyadéknak, illetbleg az e.c. (kotfszovet) ésd. (hoTt®
renchyma) fehérjeknek. A sejtek folyadékanak
diagrammjat nem lehet pontosan felallitani”. rhpiifi.kjj-
ros viszonyok kozt, pl. éppen K-hianybangjeg™gs
nosavak mint Kationok is_szerepelhetnek (..), de az
anlonok,eg?/ reszét nem is tudjuk bizissaniMieishata-
rozni, végul az i. c. rendszer térfogat™toggsmfjj~jSM-
tek exsiccosisat vagy oedeméjat csak indirekmn. a to-
talis és e c. viz kilonbségekent o

A nehézsegek azonban nemcsakrchénto&I® Meg-
gy6z6 oki kapcsolatok bizonyitdsa egyrészt jfodlsfeMM,
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masrészt a korélettani és klinikai elvaltozdsok kozt
azért is nehéz, mert a K-hidnyt rendszerint tal sok
egyideji e%zléb chemiai elvaltozas is kiséri. A K-hiany
ugyanis ritkdan fordul el6 a klinikumban, mint izolalt,
egyetlen humoralis elvaltozas, mert olyan primaer be-
tegségek okozzak, pl. hasmenés, hanyas, diabeteses
acidosis, melyek a folyadékegyensuly tobb tényezgjét
terhelik és valtoztatjdk meg egyszerre. i%y a K-hiany
sokszor egyidejii Na-hiany és extracellularis exsicco-
sis, acidosis, vagy. alkalosis arnyékaban huzddik meg.
Ha ezeket — a K-deficit potlasa nélkil — korrigalju

is, akkor sem marad izolalt elvaltozas a K-hiéne]/, mert
a folyadékrendszerek kozti bonyolult kélcsénhatasok
folytan az e.c. folyadékban masodlagosan alkalosis
és hylpochloraemla, a sejtek vizében pedig acidosis és
Na-felhalmozodas jon létre (12?. Még bonyolultabba
valik a koérélettani helyzet azéaltal, hogy e sokrétd hu-
moralis folyamatokat csakhamar szdvettani elvaltozé-
gok is kovetik az izmokban, myocardiumban és vesék-
en.

Az elmondottak értelmében klinikai anyagon,
rendszerint nagybeteg emberben sokszor nehéz el-
donteni, hogy esetleges renalis zavarokat kalium-
vagy natriumhéany okoz-e. Az utdbbirdl, mint be-
vezet6én emlitettlik, régen tudjuk, hogy functios és
szovettani veseelvaltozdsokat okoz. De renalis el-
véltozasokat okozhat egyesek szerint az alkalosis
(13) és a sejtekbe torténd Na-behatolds, végil per-
sze barmilyen banalis vascularis, vagy gyulladasos
ok is.

Hogy az Un. kaliumhidnyos nephropathia kelet-
kezésében az okilag szobajovdé szamos humoralis
elvaltozas jelentlségét tisztdzzuk, igyekeztiink allat-
kisérletekben olyan egyszer( helyzeteket teremteni
és ezekben a vesefunctiot tanulményozni, melyek-
ben lehet6leg csak egyetlen egy humoralis tényez6t
valtoztattunk meg.

E modszerrel kovetkez6 kérdésekre igyekez-
tiink valaszt kapni:

1 Hogyan befolyasolja az izolalt ,acut” K-
hiany a vesem(ikoddést és a vese szdvettani struktu-
rajat?

2. Hogyan befolyasolja az izolalt ,,elhizodobb'™’
K-hiany a vesemiikddeést és a szdvettani struktarat?

3. Mi az alkalosis szerepe az elektrolytzavarok-
kal kapcsolatos nephropathidk keletkezésében?
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5. Mi a functids és szdvettani kiilénbség a ,,nat-
riumhianyos” és a ,kaliumhianyos” nephropathia
kozt? Ez a kérdés klinikai jelent&séggel bir, mivel
a K-hiadny és Na-hidny a gyakorlatban sokszor ke-
letkezik egyuttesen, egyidej(ileg.

Methodika:

A Kisérletekhez nyulakat hasznaltunk. A kalium-
veszteséget diuretin per os adagolasaval hoztuk létre.
A diuretinrél Grundwald 1909-ben kimutatta, hogy
nyalban haldlos méretl soveszteséget okoz (14), majlg
1935-ben magunk Butlerrel egyitt (15 azt talaltuk,
hogy napi 1 g diuretin per os adagolasa nemcsak
konyhas6-, hanem K-veszteséget is okoz. Ha a kilritett
sot potoljuk is, a 4—5. dosis utan mégis elpusztul a
nyal, mégpedig K-hidnyban. Problematikank meg-
oldasara azért valasztottuk a K-hidny okozasanak ezt
a modjat, mert igy rendkivil gyorsan, 4—5 nap alatt,
olyan méretli K-veszteséget okozhatunk, mely a szo-
kasos eljarassal, a K-mentes diétaval és desoxycortico-
steron adagolassal csak 2—3 hét alatt érhet6 el. llyen
modon kulon-kilén tudtuk tanulmanyozni az ,,acut”
és az ,,elh(z6ddé” K-hidny renalis effectusat: a nyulak
egy csoportjat, az acut hiany létrehozasa utan, K-men-
tes diétara helyeztik és igy 2—3 héten at tartottuk
fenn a deficites allapotot. Elkulonitettik tovabba ezzel
az eljarassal az alkalosissal komplikalt K-hiany rena-
lis effectusat a tiszta K-hianyétdl, egyszer(ien gy,
hogy a diuretin okozta Na-veszteséget az egyik cso-
portban konyhasoval, a masikban Na-lactattal pétol-
tuk. Az els6 esetben alkalosis nem kisérte a kalium-
hianyt, mivel a diuretin diuresis-okozta Cl-deficitet is
pétoltuk, a masodik esetben azonban hypochloraemia
és erfs alkalosis fejl6dott ki, mivel a Na-lactat anionja,
a lactat gyok eloxydalddik és igy a Na-bdl NaHCCU
lesz. Az osszes kisérleti csoportokban vizsgaltuk azutan
36 Ords szomjazas utan az exogen kreatinin-clearancé-
ket és a vér és vizelet kreatinin hanyadosanak (U/P)
és a vizelet fagyaspontcsokkenésének meghatarozasa-
val a vesék koncentraloképességét. A kaliumhiany
nagysagat a vizeletben vesztett K-mennyiségbdl, a
serum K-értékébdél és az izom K-tartalmabol allapitot-
tuk meg. A kisérlet végén a szokvanyos festési eljara-
sokkal tanulmanyoztuk a vesék szovettani képét. Ki
kell emelntink persze, hogy meggy6zédtink arrol, hogy
a diuretin — amennyiben az elvesztett K-, Na- és Cl-
ionokot potoljuk — dnmagaban sem functi6s, sem sz6-
vettani veseelvaltozdsokat nem okoz.

1. tablazat
Etektrolytveszteség és vesem(ikodés

Elektrolytveszteség Vérserum Vesem(ikddés
meq/kg Osmot. conc.  Kreatin. Kreatin.
K Na K meg/1 R.N.mg% M. osm./I u/pP Clear, ml/kg
Ehez§ controll.................. 12,32 4,03+0,58 32+7 1175+200 221+46 2,12+43
Diuretin controll - - 2,98+1,4 3016 1109+ 119 261+64 2,30+1,5
Acut K-hiany....... 20,2+£3,3 - 1,85+0,5 35+9 1000£252 17977 2,30%0,7
Chron. K-hiany.. - - 1,63+£0,25 71+60 721£177 92+64 1,20+0,9
Na-hidny........cccccorvrnenne. 72 15,5+1 - 240+74 416+83 23+ 17 0,30%0,10
Na-hiany + pitressin 147+ 1 - 184+35 454+65 — , -
Szomjazas (5 nap)......... — — 44+5 1490+170 300+40
4, Mi szerepe van a vesem(ikddés zavaraban a Kisérleti eredmények:

K-hidnynak, mint ,,humoralis” elvaltozasnak, per
se, illet6leg mennyiben szerepelnek annak genesisé-
ben a K-hidanyt kovetd secundaer strukturalis el-
valtozasok?

Az |. tabellaban a K-veszteség nagysaga és a
vesefunctio valtozésai kozt keressiik a kapcsolatot.
Az attekinthet8ség kedvéért a kevésbé lényeges el-
téréseket kihagytuk e tabellabdl.
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Az ,,acut” K-veszteség (3. csoport) 5 napos éhe-
zés és 4 adag diuretin utan 20,2 maeqg/kg-ot tett ki.
Ez nagyon sulyos K-veszteség, hiszen a nyul teste
kg-onként 58,6 maeqg/kg-ot tartalmaz, elvontuk tehat
a szervezet K-tartalméanak 35%-at. A K-veszteség
egy része persze az éhezés alatt elégetett izmokbdl
szdrmazott, tehat nem okozott valtozast a cellularis
folyadék 0sszetételében. Ez a fractio kiszamithato
az egyidejli nitrogeniritésbdl, a sejtekben ugyanis
3 maeq K esik 1 g nitrogénre. A mi esetiinkben a
K-veszteség izompusztulasbdl eredd quotaja 7,5
maeq-t tett ki, kozel 13 maeq tehat a cellularis
folyadék K-deficitje. Ez az jelenti, hogy a szerve-
zet i.c. folyadékreservoirja K-tartalmanak ‘A-ét
elvesztette. llyen mérv(i K-veszteség sublethalis,
valamivel nagyobb deficit, pl. . tovabbi diuretin-
adag mar halalos. A serum K-érték jol mutatja a
deficit nagysagat, 54%-kal csokkent.
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sabb, mint a véré, a kreatinin U/P a normalis
Vio-ére, a clearance a normalis Vs-ara zuhant. Ezzel
szemben, mint Kiemeltik, hasonlé méretld, azaz
szintén sublethalis K-hiany; acut, tehat 5—7 napos
kisérletben gyakorlatilag nem befolyasolja a vese-
mikodést. Kiesések csak késén, kb. 12 napos
hiany utan észlelhet6k. Megemlitjuk még, mert
erre adat a natropenids hyposthenuriat illetéen
nincs, hogy a vesék koncentraloképességének be-
sz(iklilése nemcsak chronikus K-hidnyban, hanem
natropeniaban is pitressin-refractaer: a vizelet os-
molaritdsa nem né antidiuretikus hormon befecs-
kendezése utan.

Az utolsd oszlopban 6sszehasonlitas céljabol az
5 napig szomjaz6é nyul néhany adatat latjuk, a kon-
centraloképesség magasabb a normalisnal, az azot-
aemia jelentéktelen, a clearance (itt nincs feltiin-
tetve) mérsékelten csokken. Latjuk tehat ismét az

2. tablazat
I1zomelektrolytek, veseelvaltozasok és K-hiany id6tartama

I1zomelektrolytek Veseelvaltozasok 1d6
meq/100 g Vizelet osm. Szévettani Nabok
onc. - apo
K Na M. osm /I elvalt. P
Ehez6 controll................. 50,3+£1,6 6,3£0,77 1175200 0 7
Diuretin controll.............. 45,9+2 6,7£1,2 1109+ 114 ts 7
Acut K-hiany................. 29,4 75 1081 S) 7
Chron. K-hiany................ 29,522 16,6+8,7 721177 d—431b 19+6,6

A vesem(ikddést az acut sublethalis K-hiany
nem befolyasolta lényegesen. A RN normalis ma-
radt, a vizelet osmolaritdsdn és a kreatinin U/P-n
mért koncentraloképesség némileg csokkent, a glo-
merularis filtratio (GFR) véltozatlan.

Ha azonban fenntartottuk a K-hiany allapotat
tovabbi 10—14 napig, amennyiben az acutan K-
szegénnyé tett allatokat K-mentes diétara fogtuk,
akkor sulyos kiesések keletkeztek a vesefunctio-
ban, noha izom K-meghatarozasok és a serum K
szerint a cellularis K-hidny nagysadga méar nem fo-
kozédott lényegesen. A koncentraloképesség, a vi-
zelet fagypontjan és a vizelet és vér kreatinin ha-
nyadosan (kreatinin U/P) mérve, felére esett, csok-
kent tobbnyire a GFR értéke is és mérsékelt azot-
aemia lépett fel.

Hasonlitsuk 6ssze most a K-deficit renalis ko-
vetkezményeit a Na-deficit effectusaval. Az acut
Na-deficitet peritonealis dialysi-isel csinaltuk. Itt a
K-deficit jelentéktelen, hiszen csupan az éhezés
okozta veszteségnek felel meg, cellularis K-deficit
tehat nincs. A Na-deficit 15,5 maeqg/kg. Ez —tapasz-
talataink szerint — sublethalis veszteség, ha 2—3
maeq/kg-mal fokoznank a Na-elvonést, akkor az
allat irreversibilis shockban elpusztulna.

A sublethalis Na-deficit hatdsa a vesem(iko-
désre sokkal sulyosabb, mint a sublethalis K-defi-
cité. A veseelvaltozasok azonnal jelentkeznek, mi-
helyt a Na-defidt stlyossa valik: 5 nap alatt az allat
mar uraemias, a RN 240 mg%; a vese maximalis
koncentraldképessége is azonnal besz(kilt, 'a-a volt
a normalisnak, a vizelet osmolaritasa alig maga-
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altalunk évtizedek el6tt leirt alapvet6 kilénbséget
a s6- és vizdeficit kozt vesefunctio szempontja-
bol (16).

A masodik tabelldban a K-hidny nagysaganak
és id6tartamanak effectusat tanulmanyozzuk a
vesem(ikddésre és a vese szdvettani structurajara.

Ebben a tabelldban a K-hidny nagysagat nem
a vizeletben Uritett K mennyiségével, hanem az

-7z

A diuretines conirolZ-allatnal, akinek NaCl- és K-
veszteségét folyamatosan potoltuk, ali? csokkent az
izom K-tartalma, pétlas tehat nagyjabdl sikerult. Nem
véltozott sem a vese m(ikodése, sem szdvettani képe. Az
Lacut" K-hianynal 7 nap alatt csupdn minimalisan
csokkent a vese koncentraloképessége és szovettani el-
véltozas sem jott létre, noha a K-hlén)(), Ugg az izom-
analysis tandsaga szerint, mint az I. tabellaban bemu-
tatott negativ bilanz szerint is, igen silyos volt. Az
,elhizddo” 20 napig tartd K-hianynal az izom K-con-
centratiojanak csokkenése ugi(yan nem volt nagyobb,
mint az acutnal, erésen csokkent azonban a vese con-
centraloképessége és egyidejlileg sulyos szovettani el-
véaltozasok keletkeztek a vesében.

Hangsulyozzuk hogy mind az anatémiai, mind
a functiés elvaltozasok létrejotte nemcsak a K-
hiany nagysagatol, hanem annak id6tartamatdl is
fugg.
ggA tabelldk kapcsan elmondottakat 0sszegezi az
1. &bra, melyben az alkalosis szerepével is foglal-
kozunk.

Az acut K-hiany (,,C”) csak mérsékelten, az elha-
z4débb hiany (,.E”) azonban erdsen csokkenti a vizelet
osmolaritasat. Az elvaltozasok fuggetlenek az esetleges
alkalosistol, mert normalis serum HCO3 mellett is be-
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szUkll hosszabb ideig tarté K-hidany esetén a vese kon-
centraloképessége. A maximalis koncentraloképesség
natropenias shockban (,,F”) joval kisebb azonban, mint
K-hianyban. ADH adasa nem javitja a natropenias
shockban levé allat veséjének koncentraloképességét
(,,G™): a shockban levé allat vesetubulusai tehat ugyan-
olyan kevéssé reagalnak pitressinre, mint a K-hiany-

+ ALKALOSISWNU
i. abra

ALKALOSIS VAN.

ban szenvedd allaté. Néhanynapos szomjazasban (,,A”)
magasabb a vizelet koncentraloképessége, mint 24 6ras
szomjazas utan.

Az anatémiai elvaltozasok keletkezése
és jelent&sége

Bar a szdvettani structura véaltozésait finomabb
részletekben e kisérletsorozatban még nem kovet-
tik, mégis elegendd adat all rendelkezésiinkre,
hogy az egyes humoralis elvaltozasok histologiai
kdvetkezményeit eldifferentialhassuk egymastol.

A K-hiany vezet6 elvaltozasai, Oliver (10) pat-
kanykisérletei szerint, a gydjtécsatornakban fejléd-
nek ki: a hamsejtek megduzzadnak részben elpusz-

2. &bra

tulnak, ez azutan proliferatiot indit meg, ami egyes
csatornadk részleges obstructidjat eredményezi.
Ezen elsédleges elvaltozasokat nyomon koveti a
gydljtéesatornak folotti, persze még ,,distalis” tubu-
lusszakaszok dilatatioja. A proximalis tubulusban
ritkdbbak és kevésbé allandéak az elvaltozasok.
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Més szerz6k, klinikai anyagon, a proximalis tubu-
lusok duzzadasat, necrosisat, vacuolisatiojat, s6t
elmeszesedését is leirjak (6).

A sajat kisérleteinkben talalt elvaltozasok tel-
jes mértékben megfelelnek az Oliver altal leirtak-
nak. Megtalaltuk mi is a gydjtécsatornak elvalto-

3. abra

fasait, azonban a legfelttinébb kép a distalis tubu-
lusok hdmjanak lelapuldsa és a lumindk roppant
tadgulasa. A proximalis tubulusok és a glomerulu-
sok épek.

Ezt a képet mindig megkaptuk chronikus su-
lyos K-hiany esetén. Az elvaltozas keletkezése fiig-
getlen az alkalosistél, hatarozottan és electiven
maga a K-hiany okozza. Finom meészlerakddast
csak kivételesen taldltunk, éspedig alkalosissal jaro
esetekben.

Elesen kiilénbozik a bemutatottaktol a ,,natro-
penias nephropathia”, vagy a ,s6hianyos extra-

4. abra

renalis azotaemia” szdvettani képe, amit 3—5 na-
pos uraemias, hyposthenurias eseteinkben latunk.
A distalis tubulusok épek, a proximalis kanya-
rulatos csatornak hamsejtjei duzzadtak, hydro-
picusan degeneraltak, bennik vacuolak talalhatok.
Mészlerakodasok nincsenek (3. abra).
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Ha a natropeniat, megfelel6 methodikaval, na-
gyobb fokda hypochloraemidval kombinaljuk és igy
a natropenidas shockot metabolikus alkalosissal
komplikaljuk, akkor a most bemutatott elvaltoza-
sokon kivil mészrogoket is taldlunk, f6ként a dis-
talis tubulusokban (4. abra).

Mddszertanilag ilyen humoralis elvaltozast
pylorus-lekdtéssel, vagy glycose-Na-lactat oldattal
végzett peritonealis dialysissel hozhatunk létre
(17, 18).

Latjuk, a proximalis tubulus sejtjeinek hydro-
picus degeneratidja mellett, a feketére fest6dd
mészrogoket.

A 3. szamu tabellaban 6sszefoglaljuk a kilén-
b6z& humoralis valtozasok szovettani koévetkezmé-
nyeit.

nap alatt elt(inik. Vannak azonban — szerencsére
ritkan — refraktaer esetek, melyek rehydralas elle-
nére uraemidba progredidlnak. Ezekben Kkivétel
nélkll sulyos anatomiai elvaltozasokat talaltak a
vesékben. Doxiadis (19) négy ilyen esetet irt le 47
sulyos csecsemdkori azotaemias, féként hasmenéses
betegnél és hasonl6 megfigyelésekrél szamoltak be
Zuelzer (20), Aballi (21) és masok.

A GFR, a ritka uraemiaba torkoll6 irreversibi-
lis esetektdl eltekintve tdbbnyire mar a rehydralas
els§ draiban emelkedik és néhany nap alatt nor-
malissa valik. Calcagno (22) néhany exsiccalt cse-
csemd@jénél a filtratio a 10. napon mar normalissa
valt. Vannak azonban exsiccatios esetek, ilyeneket
kilénosen feln6ttek chronikus pylorussz(ikiileténel
irtak le, amelyekben a GFR gyorsan javul ugyan

) ., 3 tablazat, _
Szovettani és humoralis valtozasok kapcsolatai

Modszer Humoralis elvaltozas

Pylorus-lekétés Exsiccosis X alkalosis + hypo-
natraemia

Dialysis Glycose -f- Na-

lactattal Ugyanaz
Dialysis gylcoseval Exsiccosis -f- acidosis + hypo-
o natraemia

Szomj azés Meérsékelt exsiccosis -f- hyper-
natraemia

Acut K-hiany (diuretin)  Sulyos K-hiany

Chronicus K-hiany Stlyos K-hiany

Latjuk, hogy a natropenia a proximalis, a ka-
liumhiany a distalis tabulusokat karositja elsésor-
ban; a kaliumhianyos elvaltozasok Kkifejlédéséhez
nemcsak nagyfoki K-hiany, hanem bizonyos id6 is
szilkséges. Az alkalosisnak lényeges szerepe nincs,
csupan mészrogok kicsapodasat mozditja eld.

Az id6tényez6 és a reversibilitds kérdése
a két nephropathia-typusban

Két klinikai szempontbdl jelent6s kérdést kell
meég a két nephropathia-typusban rdviden megbe-
szélniink: a functiés és morphologiai veseelvalto-
zasok kifejl6déséhez sziikséges id6t és az elvaltoza-
sok reversibilitdsanak esélyeit. E kérdések megfej-
tése valaszt ad egy harmadik alapvet6 kérdésre,
hogy milyen szerepe van a vesefunctio beszikulé-
sének genesisében egyfel6l a humoralis, masfeldl a
szovettani elvaltozdsoknak. Ezekre a kérdésekre
ugy igyekeztiink kielégit6 valaszt taldlni, hogy ki-
sérleti eredményeinket klinikai tapasztalatokkal
egeészitettik ki.

Kisérleteinkben lattuk, hogy natropenias neph-
ropathianal a funetiovaltozasok, a filtratidcsokke-
nés és a hypostehnuria azonnal jelentkeztek, mi-
helyt a natropenia hypovolaemias shockot okozott.
Koran jelentkeztek a szovettani elvaltozasok is,
harmadnapra mar megtalaltuk &ket Ugy pylorus-
lekdtés, mint peritonealis dialysis utan.

A reversibilitast illetéen tudjuk a klinikumbol,
hogy az azotaemia a rehydralast kévet6en néhany

Veseelvaltozasok

Proximalis Distalis

duzzadas tagulat Zsir Mész
+ 4+ +H+ H—1
Tt + 4+ ++ +
+ 4+ +H
+H+
— - _ _

rehydratiokor, de hdnapok mualva sem normaliza-
lédik teljes mértékben. Persze rendkivill érdekes
kérdés, hogy mi lehet a vesem(ikédés maradandd
besz(ikiilésének oka. ldevagd gondos és sorozatos
functids vizsgalatokat Burnett kdézolt (13). Betegei
a chronikus hanyas miatt exsiccalt allapotban,
hypochloraemiaval és alkalosissal keriltek felvé-
telre. Rehydréalast kovet6en azonnal javult a vese-
mikodés, de teljes normalizalodast még ti, s6t ..
hénap mulva sem talalt. Burnett a maradando6 de-
fectust a chronikus alkalosis kés8i kovetkezményé-
nek gondolta, & azonban még nem tudott a K-hia-
nyos nephropathia lehet6ségérél, magunk, az Gjabb
adatok birtokdban, valdszin(inek tartjuk, hogy a
vesefunctio residualis kiesését chronikus pylorus-
sz(ikllet eseteiben nem az alkalosis, hanem a chro-
nikus K-hiany okozhatta, K-hiany ugyanis, mint
Burnett (13) bilanzvizsgalatainak tanulmanyozéasa-
kor is kit(inik, minden esetben fennéallott. Ez nem
is meglepd, hiszen hosszu lejarata alkalosis esetei-
ben szamolnunk kell chronikus K-hidnnyal.

Az elmondottak szerint a vesefunctio acut be-
sz(ikiilése natropenias nephropathianal ,,functios”
eredet(i, és a natropenia, ill. a keringési shock meg-
szlintetésével azonnal reversibdlis. Irreversibilis
szovettani elvaltozasok, kovetkezményes sdkezelés-
re refractaer uraemiaval, ritkan fordulnak elé.
A vesefunctio maradandd besz(ikilését valdszin(ien
sem natriumhiany, sem alkalosis nem okozza, okoz-
hat ilyet azonban a K-hiany.
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Principialisan mas torvényszer(iségeket tala-
lunk K-hianyos nephropathianal: mind a functids,
mind az anatdmiai elvaltozasok lassan keletkeznek
és a K-hiany potlasa utan is csak lassan s6t, sok-
szor csak részlegesen reversibilisek.

A glomerulus mikodést illetéen még egyszer
kiemeljuk, hogy kisérleteink szerint az acut sub-
lethalis K-hidny, a natropenids nephropathiaval
éles ellentétben, GFR-csdkkenést nem okoz. Elhu-
z4dobb, tobb mint kéthetes K-hiadny esetén soka-
sodnak azonban azok az esetek, melyekben a filtra-
tio is csokkenni kezd. Mivel szovettani eltérést a
glomerulusokban sohasem taldltunk, azt hisszik,

s. abra

hogy ez ,extrarenalis” eredetl, éspedig keringési
elégtelenség kovetkezménye. Itt azonban nem
shockrol, nem peripherias keringési elégtelenségrél
van sz0, mint a natriumhidnyos nephropathiaban,
hanem gy latszik, hogy a K-hidnyhoz csatlakozo
sulyos myocarditis vezet keringési elégtelenséghez.
Az 5. abra ilyen esetet mutat be.

Feltlinik a myocardium igen kiterjedt necro-
sisa, a fibroblastok proliferalnak és kereksejtes be-
sz(ir6dés van.

Fontos gyakorlati kérdés, hogy hogyan befolyasolja
a GFR-t hdnapokig tartd K-hlén%/. A valasz ma me
bizonytalan, mert a klinikai esetek nagyon komplikal-
tak, hiszen tul sok potentialisan pathogenetikai faktor
szerepel, légioként pedig még csak igen kevés gondo-
san észlelt eset kerilt kozlesre. EIhGzodd K-hidanyt
chronikus hasmenés, chronikus hanyas és az aldoste-
ron-rendszer chronikus, nagyfoku tulmikédése okoz-
hat. Kikerestik ezért az irodalombdl 14 olyan primaer
aldosteronismusban szenved6 feln6tt korleirasait, me-
lyekben adatokat talaltunk a vesemikodésre nézve.
Mint tudjuk, Conn (23) vizsgalatai Ota, ez a korké
chronikus K-hiannyal és alkalosissal jar és a szerz6
egy része a vesefunctio zavarat, mely diabetes insipi-
dus-szer(i képb6l all, K-hianyra vezeti vissza. Megle-
petésiinkre azt talaltuk, hogy ezen esetekben a filtra-
tio mtét el6tt kozel normalis volt (100 + 28), azonban
majdnem minden esetben maradandéan csokkent az
aldosterontermel6 tumor eltavolitdsa utan (49 = 19).
A szovettani képrél legtobb esetben azt irjak a szer-
z6k, hogy ,sklerosis”, ,fibrosis” vagy ,arteriosklero-
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sis” all fenn. Persze ennél a kilénds korképnél nehéz
megmondani, hogy mit irhatunk a K-hidny és mit
egyeb tényez6k, pl. az aldosteron esetleges kozvetlen
vascularis effectusanak a rovasara. Ugyancsak nehéz
Relman és Schwartz (6) chronikus hasmenés okozta
K-hidnyos nephropathia eseteinek megitélése. A GFR
néhany esetben alacsony volt felvételkor, e%yik-mésik-
ban javult néhany hét malva, azonban tébbnyire nem
normalizalodott teljes mértékben. Persze itt is zavar
a szobajovl pathogenetikai faktorok multiplicitasa.
Emlitettik mar, hogy feln6ttek chronikus heﬂes pylo-
rus-sziikuletében marad residualis filtratiocsokkenés.

A tubularis elvaltozdsokat és a koncentral6-
képesség kiesését illetéen kisérleteinkben azt lat-
tuk, hogy 7 nap alatt significans valtozas nem ko-
vetkezett be. Functiés és szovettani eltérések ki-
alakulasahoz id6 kell, ilyeneket legkordbban 12 na-
pos K-hidany utan lattunk; mind a szdvettani, mind
a functiés valtozdsok tehat joval lassabban fejléd-
nek ki, mint hasonl6an sulyos, vagyis sublethalis
natropenia esetén.

A koncentraloképesség reversibilitdsat illeten
ugy latszik, hogy hosszas, elhiz6dé K-hiany esetén
az elvaltozasok csak igen lassan, néha egyéltalan
nem reversibilisek. Az &ltalunk 06sszeallitott 14
aldosteronismus esetében a vizelet fajstlya szomja-
zas, vagy pitressin befecskendezése utan 1011 + 4,5
volt a klinikai felvételkor, és 1—5 hénappal az aldo-
steront termeld tumor kiirtdsa és K-therapia utan
is gyakorlatilag valtozatlan maradt: 1012 + 35.
A Relman és Schwartz altal leirt chronikus hasme-
nés okozta K-hidny eseteiben is hetekig tartott,
amig a koncentraloképesség javult. A szdvettani
veseelvaltozasok javulasa, biopsids vizsgalatok sze-
rint — szintén sokdig tartott. Sajat esetlinkben ka-
lium-kezeléssel bizonyos javulast értink el a vese
koncentraloképességében, de még 3 honap mulva is
maradt residualis defectus: nephroticus gyermek-
rél volt sz, akinél hatalmas spontan diuresis utan
nemcsak hogy lecsapolédtak az oedemak, hanem
sulyos exsiccosis is fejlédott ki. A gyermek szaka-
datlanul ivott és s+ s literes diuresdse volt.
A serum-K igen alacsony, 1,6 maeg/l. A K-hianyos
adynamia olyan sulyos volt, hogy a beteg felilni
sem volt képes az &gyaban. Kéthetes K-kezelés
utdn csokkent a polyuria és polydipsia, de a kon-
centraloképesség még harom hénap mulva is be-
szdkult maradt.

Lassu reversibilitds mellett szélnak chronikus
allatkisérletek is. Fourman és Mc. Cance (9) patka-
nyokon hosszabb K-hianyos diéta utan pdtoltak a
K-veszteséget, tobb hdnappal a hiany correctidja
utan vesefibrosist taldltak. Holiday és munkatarsai
(24) hasonld kisérleteiben a K-hiany pétlasa utén
javult ugyan némileg a vese koncentral6képessége,
de még hdnapok mulva is kisebb maradt a norma-
lis maximalis képességnél, a vesében kiterjedt fib-
rosist mutattak Kki.

Utolsd tabellankban mintegy 6sszefoglalasként
osszehasonlitjuk, persze Kissé er@szakolt leegysze-
risités aran, a vesem(kddés sajatossagait sulyos
Na-, K- és vizhianyban.
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4. tadblazat
Na- és K-nephropathia differential-diagnosisa
Na-hianyos Krhianyos -
nephropathia nephropathia Szomjazas
Elektrolytveszteség
nagysaga meq/kg Na: 14—19 K: 14—16 ] L —
GFR csokkenése extrem mérsékelt vagy semmi mérsékelt
Azotaemia magas mérsékelt vagy semmi mérsékelt
Creatinin U/P extrem csokkenés kozepes csokkenés magas
Concentralo-képesség isosthenuria - kdzepes asthenuria nagyfokud
Pitressin effectus refraktér refraktér —
Reversibilitas elektrolyt- ]
potlasra | gyors ] lassu ) gyors
Szovettani elvaltozasok gyorsan keletkezik, lassabban keletkezik,
proxim. tubulus dist. tubulus 0
Ezek reversibilitasa gyors, ritkan irrever- lassd
sibilis —
Structuralis valtozasok csak kés6i stadiumban Iényeges

jelent8sége

Az elmondottakbdl azt a klinikai tanulsagot
szlirhetjuk le, hogy olyan kdrképekben, melyek
elektrolytveszteséggel jarnak, két koreredetében és
szOvettani structurajaban kilénb6z6, de functios
véltozasaiban részben hasonld vesesyndromaval, a
,.hatropenids exsiccatios” és a ,kaliumhianyos”
nephropathiaval szamolhatunk. A koncentraloképes-
ség pitressinrefraktaer beszlkilése mindkét syn-
dromaban obiigat elvaltozas. Viszont a GFR csok-
kenése natropenidban nagymérvi és ez a vezetd
tinet, mig K-hianyban a GFR csokkenése mérsé-
kelt és nem is obiigat elvaltozas. Ennek megfele-
I6en viselkedik az azotaemia is. A differencidl-
diagnozisban segit az idétényez6 figyelembevétele:
acut elektrolytveszteségnél fellépd vesesyndroma
oka biztosan natrium- és nem kaliumhiany. Elhd-
z6dobb esetben nehezebb a helyzet értékelése, 10—
12 napig tartd elektrolytveszteségnél ugyanis mar
mindkét typust nephropathia sz6bajén. Differen-
cial a so- és K-potlas hozta eredmény, a Na-hianyos
nephropathia gyorsan, a K-hianyos csak lassan ja-
vul elektrolytpétlasra. Honapokig tartd pitressin-
refraktaer hyposthenuria polyuridval és polydipsia-
val K-hianyra gyanus, illetéleg eldifferencialando
a chronikus vesebajok egyéb formaitol, Na-hiany
ilyen koérképet sohasem okoz.

Osszegezve a kisérleti és klinikai megfigyelé-
seket, alapvetd kulonbségként szdgezhetjik le a K-
és Na-hianyos nephropathia genesisében az anatoé-
miai elvaltozasok jelent6ségét. Ezek Na-hianyban
alarendelt, K-hidnyban azonban dént6 szerepet
visznek. Mig Na-hianyban a vese functids valtoza-
sai azonnal kovetik a humoralis valtozasokat,
amennyiben acut natropenia prompt veseelégtelen-
séget és hyposthenuriat okoz, mely sop6tlas utan
rogtén szdnik, addig a K-hiany 6énmagaban nem
elegendd functios valtozasok létrejottéhez. 1ddre
is van sziikség, éspedig annyi id6re, mig az anato6-
miai valtozasok kifejlédnek. K-pdtlasra a functios
kiesés csak lassan javul, chronikus esetekben pedig
residualis functidcsokkenés marad vissza. A func-
tios valtozasok keletkezése, romlésa, vagy javulasa
tehat nem a humoralis elvaltozasokat, hanem in-
kabb a secundaer anatdmiai véltozasokat koveti.
A Na-hianyos nephropathia a sulyos filtratiocsok-

kenés miatt acut uraemias életveszélyt jelent, a K-
hianyos nephropathia acut veszéllyel ugyan nem
jar, de chronikus fennallas esetén vesefibrosisban
végzddik. Lehet, hogy a chronikus veseelégtelenség,
illet6leg zsugorvese szamos aetiologiai formaja kozé
be kell sorolnunk a K-hianyos nephropathiat is.

Elektrolytveszteségek, mint az elmondottakbol
latjuk, nemcsak acut életveszélyt jelentenek, hanem
chronikus és irreversibilis szervkarositast is okoz-
hatnak.

Osszefoglalds. Sublethalis K-veszteséget okoz-
tunk nyulakban diuretin ismételt adagolasaval. Egy
hétig tarté K-hiany nem csokkentette a vesék kon-
centraloképességét és a glomerularis filtratiot, szo-
vettani elvaltozasok sem jottek létre.

Két-harom hétig tartd K-hidnyt kovetben
azonban erésen csokkent a vesék maximalis kon-
centraloképessége, mérsékelten csokkent a filtratio,
egyidejlleg a distalis tubulusokban és a myocar-
diumban sulyos szovettani elvaltozasok keletkeztek.

Az alkalosis jelenléte, vagy hianya nem befo-
lyasolta a functiés és histologiai veseelvaltozasok
kifejl6dését.

A natropenias nephropathia és a kaliumhianyos
nephropathia kozt alapveté kiilonbség all fenn az
anatémiai és functiés elvaltozasok kozti kapcsolat
mibenlétében: natropenidnal a vesefunctid beszi-
kiilése kozvetlen folyomanya a humoralis elvalto-
zasnak, az exsiccatios shocknak; a proximalis tubu-
lusra localisalt szovettani elvaltozdsok aldrendelt
jelentéséglek; kaliumhidanynal viszont a functios
véaltozasok a distalis tubulusokra localisalt kéarosi-
tds kovetkezményei. Mindezért a natropenidas
nephropathia gyorsan és jol befolyasolhaté nat-
riumbevitelre, mig a K-hidnyos nephropathia K-
poétlasra csak lassan javult, s6t, maradandé defec-
tusok is el6fordulnak.

Megbeszéljik a két elektrolytveszteségen ala-
puldé nephropathia differencial-diagnézisat.
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Istvan kérhaz Bdrosztaly és Gyérmék-Borosztaly

Tapasztalataink Griseofulvinnal dermalomykosisok terapiadjaban
TJj lehet6ség gombas bérbetegségek gydgyitasara

Irta: Fejér Endre drFehér Elek dr. és Torék Hedvig dr.

A gombas b6rbetegségek .klinikai, népegészség-
Ugyi, népgazdasagi jelent6sége egyre novekszik.
Ennek oka részben egyes betegségcsoportok rend-
kivial nagymértékd elterjedettsége az egész civili-
zalt vilagon (mint pl. a 14b- és kérémgombdasoda-
sok, gombds eredetli ekzema stb.), masrészt mind-
inkabb el6térbe kerilnek és komoly problémat je-
lentenek a bels6szervi gombas megbetegedések
(bél-, tid6-, urogenitalis sth. mykosisok) is. A bér-
gombasodasok kozott kilon jelentékeny problémat
képeznek a gyermekkori hajasfejbér-mykosisok,
f6leg a mikrosporia és trichophytia, melyek fert6-
z6k lévén, komoly jarvanyokat okozhatnak, s ezal-
tal epidemioldgiai szempontbdl is fontossaggal bir-
nak.

A gombas betegségek gydgyitasaban eddig is
rendelkeztiink tobbé-kevésbé hatdsos gyogyszerek-
kel és gyogymodokkal, ezek azonban sok esetben
nem voltak kielégitéek, sok nehézséggel jartak, s
egyes terapias eljarasok egészen veszélytelenek sem
voltak. igy pl. az emlitett hajasfejbér-gombasoda-
sokban mindmaig nem tudtuk nélkilézni a ront-
genbesugarzassal torténd epilaciot, vagy a thalliu-
mot: utébbi a mérgezés, el6bbi rontgenartalmak

veszélyét rejtette magdban. A bér, de kilénos-
képpen annak szaruképletei (sz6rzet, kormok)

gyoégykezelésében nemcsak az alkalmazott gydgy-
szer gombaellenes hatasfoka jelentett problémat,
hanem a f6 nehézséget az képezte, hogy a sok jo-
hatasi gombaellenes gyogyszer ellenére sem ren-
delkeztiink olyan anyaggal, mely a szaruréteg,

szOrzet, kéromlemez keratinjat kellen atjarta és
ilymédon a szaruképletekben megbavé, azokat at-
szov8 korokozokat radikalisan elpusztitotta volna.
Ezért volt a dermatol6gianak régi, sok évtizedes
toérekvése olyan antimykotikum megtaldlasa, mely
e nehézségeket Kikiiszoboli s lehet6vé teszi a gom-
bas bbrbetegségek gydkeres, kielégitd gydgyitasat.

Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az
oralisdn adagolhatdé gombaellenes hatasu Gj anti-
biotikum, a Griseofulvin az emlitett problémak és
nehézségek jelentékeny részét megoldja s ezzel Uj
korszakot nyit a b&rgombéasodasok leggyakoribb s
ezért legjelentésebb csoportjanak, a dermatophy-
tiaknak gyogyitasaban.

A Griseofulvin fgf.) torténete 6nmagaban is
figyelemre mélté és izgalmas. Ezt az antibiotiku-
mot ugyanis mar 1939-ben izolaltdk Oxford, Rais-
trick és Simonart Penicillium griseofulvum-bdl,
mint annak anyagcseretermékét. Grove é&McGovan
(1947) kimutattak, hogy a Penicillium Janczewsky-
b6l Brian és munkatarsai altal 1945—46-ban izolalt
»curling factor” azonos a griseofulvinnal, amit
Ujabban Penicillium patulatum-bdl is el8allitanak.
Az antibiotikum gombaellenes hatasat mar régeb-
ben felismerték s 1949 6ta Anglidban novények
gombasodasa (a salata botrytis-fert6zése, a paradi-
csom alternaria-betegsége stb.) ellen sikeresen
hasznaltak a mez6gazdasagban. Gentles, valamint
Lauder és O’Sullivan érdeme, hogy e gyoégyszer —
csaknem 20 évvel felfedezése utan — bevonult
elébb az allati, majd az emberi mykosisok gyogyi-
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fasdba. Gentles (1958) Trichophyton, mentagrophy-
tes és Mikrosporon canis-szal kisérletesen fertézott
tengerimalacok mykosisat gyogyitotta eredménye-
sen oralisan adagolt Griseofulvinnal. Lauder és

i. dbra. 4 napi gf. terapia hatdsara M. canissal fert6zott tengeri-
malac szérszalanak gyoki része (jobb o. felil) mar gombamentes
(Gentles szdvettani metszete)

O’Sullivan (1958) borjak kisérletes trichophytigjéat
gyogyitotta vele eredményesen: a fertézott allato-
kon, melyeket a fert6zés utdn 4 hétig Griseofulvin-
nal kezeltek, nem fejl6dott ki a trichophytia. Ezek
a sikeres allatkisérletek adtak iniciativdt — szerte
a vilagon — emberi mykosisoknak Griseofulvinnal
valo kezelésére. Mar az els6, emberen végzett tera-
pias kisérletek (Williams, Marten és Sarkany, 1958;
Blank, Frank és Roth, 1959; Riehl, 1959; Tappeiner,
1959, s tobben masok) kitind eredményrél szamol-
tak be s a nagy reményt kelt6 eredményeket a to-
vabbi széleskérld vizsgalatok (utalunk elsésorban
a Miamiban, 1959-ben tartott nemzetkdzi Griseo-
fulvin-Symposium kb. 40 koézleményt tartalmazo
anyagara), tovadbba a hazai tapasztalatok (Simon és
Balogh, Rajka, Fejér, Flérian) is mindenben meg-

2. dbra. A ,curling-factor”” : Microsporon canis csavarodott fonalai
gf-nal kezelt tengerimalac sz8rszaldban (Gentles-Barnes)

erdsitették. Mindezek alapjan kétségtelenné valt,
hogy a Griseofulvin egészen Uj utat jelent§ s min-
den eddigit felulmalé hatdsos gydgyszere a der-
matophytiaknak, vagyis a dermatophytonok Aaltal
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HETILAP 969

elGidézett blr-, szérzet- és kdréom-mykosisoknak s
Uj korszakot jelent ezeknek az igen fontos, nagyon
elterjedt bdrbetegségeknek gydgyitasaban.

Kémiai szerkezet. A g¢f. fehér, neutrdlis, ther-
mostabilis por-, ill. tdalakda kristaly, melynek ke-
sernyés utdize van. Rosszul oldddik vizben, jobban
olajban és dimethylformamidban. Szaraz alakban
38 C fokon 20 hénapig stabil (Glaxo labor, adatai).
250 mg-os tablettdkban keril forgalomba.

Tapasztalati képlet: Ci7Hi-06C:, szerkezeti kép-
letét Grove, Macmillian és Mulholland (1952) ko-
vetkez6kben allapitottdk meg:

OCII-|3
:CH,0 1
I-YY

Cl

C=CH
\ o

(0] CIH—CHZ
ch3

Hatasmechanizmus. A g¢f. nagy el6énye, hogy
ordlisan alkalmazhatd. Gombaellenes hatasa in
vitro is Kkimutathatd ugyan, azonban lokalisan
alkalmazva nem mutat semmi el6nyt a régebbi
kiils6 antimykotikumokkal szemben. Viszont szajon
at adagolva egyarant hatasosan gyoégyitja az em-
beri és allati dermatophytidkat. A belekbdl, els6-
sorban a jejunumbdl és ileumbdl felszivodva
haematogen uton fejti ki gombaellenes, fungistati-
kus hatdsat. Hatdsmechanizmusaban dont§ fontos-
sagu, hogy kulonos affinitassal viseltetik a bor
keratin-tartalmu képletei irant (szaruréteg, szérzet,
kéromlemez), azokban deponalédik s megakada-
azokban a szaruképletekben, melyek a dermato-
phytonok kedvenc buvdhelyéiil szolgalnak s eddigi
gyogyszereinkkel nem voltak kielégitéen hozzafér-
heték. A gf. beivddasa a szaruanyagba, a hajba, a
korémbe elsésorban az Gjonnan képz6d6é gyoki
résznél, a taplalo hajszalerek Utjan toérténik, ez ma-
gyarazza, hogy el6szér a névekvé haj és korom
gyoki része valik a szer hatdsara gombamentessé,
illetve ellenallova a fert&zéssel szemben (.. abra),
mig a distalis részek tovdbb maradnak fert6zottek.
Ezért a kezelés megkezdésekor célszerli a hajzat,
ill. kérmok fertdzott distalis részének leberetvalasa,
ill. lenyirdsa. Gf. hatdsara a kdérokoz6 gombak fo-
nalain degenerativ jelenségek észlelhet6k: az ere-
detileg egyenes lefutasi gombafonalak megcsava-
rodasa (,,curling factor”, Brian és mtsai; 2. abra),
tovabba a gombafonalak megduzzadasa és felflvo-
dasa (Blank elektronmikroszkopos vizsgalatai).
A gf.-vérszint aranyos az adaggal (Bedford, Child
és Tomich), ami fontos az adagolds szempontjabol.
Hogy a gf. haematogen Uton eljut és deponalodik
a bbr emlitett képleteiben, azt a terdpias hatason
kival kisérletek is igazoltak: 23 napig gf.-nal kezelt
albino tengerimalacok leberetvalt szérszalaiban
s 90 gf.-t mutattak ki (Gentles, Barnes és Fantes).
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Erzékenység és resistentia. Allatkisérletek, kli-
nikai megfigyelések és in vitro vizsgalatok szerint
a dermatophytidk kérokozoéinak tdlnyomoé része ér-
zékeny a gf. irant, a régebbi gyogykezelésekkel
szemben igen resistens gombakdrokozok is (a leg-
gyakoribb Trichophyton, Mikrosporon-, Epidermo-
phyton- és Achorion-félék). Sajat anyagunkban ér-
zékenynek bizonyult a Trichophyton nigrum is. Az
emberi terapidban alkalmazott adagok nem fungi-
cid, hanem fungistatikus hatasiak. Gombas pikke-
lyeket 14 napig gf.-tartalmd folyadékban suspen-
dalva, utdna alaposan &atmosva és antibiotikum-
mentes taptalajra téve, normalis kolénidk néttek ki
(Blank és Roth).

Nem mutatnak érzékenységet a gf.-nal szem-
ben sarjadzé gombék, igy: Candida albicans, Kryp-

tococcus neoformans, Blastomyces dermatitidis,
Blastomyces brasilense, tovabba Histoplasma cap-
sulatum, Sporotrichon Schenkii, Hormodendron

compactum, Phialophora verrucosa (Blank és Roth).
Sajat kisérleteinkben dermatophytiabdl gf. hatasara
gyogyult beteg korom- és hamkaparékabol sar-
jadz6 gombdék és vegyes baktériumok néttek ki,
mutatva, hogy utébbi mikrobdk nem érzékenyek a
gf. irdnt. Tekintettel arra, hogy a gf. csupan a der-
matophytonokra hat, sarjadzégombas, bakteridlis
folyamatokra pedig hatastalan, nagyon fontos a ke-
zelés megkezdése elétt a korokozd természetének
mykologiai megallapitasa. Az U(jabb irodalomban
mar arrol is tortént kozlés, hogy egyes gomba-
toérzsek (Tr. rubrum és M. canis) in vitro enyhe
resistenciat fejtenek ki. Ennek ellenére azonban
in viuo-resistencia eddig nem volt kimutathatd, sét,
nem mutatnak resistenciat olyan gombatdrzsek
sem, melyeket gf.-nal kezelt betegekrdl nyertek.

Mellékhatasok, toxicitds. Az eddigi megfigye-
lések, sajat megfigyeléseink is, megegyeznek ab-
ban, hogy a gf. toxicitasa igen alacsony és az em-
bernél per os alkalmazott adagok az esetek tulnyo-
mo részében komolyabb kellemetlenséget nem
okoznak. Kisérleti allatok igen nagy adagokat is
talélnek: egerek 50 g/kg, patkanyook 10 g/kg egy-
szeri adagtol sem pusztulnak el (Tomich). Erthetd
tehat, hogy az embernél alkalmazott 15—30 mg/kg
napi adagok toxicitdsa minimalis. Az eddigi meg-
figyelések (Blank és Roth, Williams és mtsai, Sulz-
berger és mtsai, és masok) a gf.-kezelés egyes ese-
teiben kovetkez6 mellékhatasokrol tesznek emli-
tést: ingerlékenység, bagyadtsag, a kezelés els6
napjaiban jelentkezd fejfajas, ami azonban a szer
tovabbi adagoladsa ellenére is néhany nap alatt el-
mulik. Toébben megfigyeltek — huzamosabb keze-
lés alatt mi is észleltiink — hasmenést, mely alta-
laban mualé természetl, de Williams egy esetében
komolyabb jellegii volt. Eszleltek még allergias jel-
legli kiltéseket, mulo urticariat (Blank és Roth),
egy esetben morbilliform kiltést (Fejér) stb. Tob-
ben megfigyelték, féleg gyermekeknél, a fehérvér-
sejtszdm atmeneti csdkkenését. Agranulocytosist,
haemorrhagiat, erythrodermat nem észleltek. Pa-
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get és Walpole kozlése, mely szerint patkanyoknak
intraperitonedlisan és intravénasan sublethalis ada-
gokat (i00— 200 mg/kg) adagolva, mitosis-gatlas
észlelhet§ a csontvel6ben, belekben és a here epi-
thel-sejtjeiben, minden bizonnyal az extrém nagy
adagokkal és az alkalmazéds mddjaval fuggott dssze
és az emberi terapias adagok tébbszordsével vég-
zett allatkisérletekben nem nyert megerdsitést (To-
mich). Mi karosodas nélkil adagoltuk a gyégyszert
csecsemdnek és szoptatd anyanak is. Nem mutatko-
zott eltérés gf.-kezelés kapcsan a csontvel§ sejtjei-
ben, a vérképzésben, a majfunkciokban, a vércu-
kor és elektrolyt szintjében sem (Blank és Roth).

Adagolas. A gf. adagolasa mar eddig is valto-
zasokon ment keresztil. Tekintettel a gyogyszer
alacsony toxicitdsara, kezdetben makacs esetekben
napi 4—5 g-ot is adagoltak kitlind eredménnyel és
karosodas nélkil. Kidertlt azonban, hogy Kkisebb
adagok is eredményesek, s ma altalaban a napi : g,
makacsabb kérképekben napi . g adagot alkalma-
zunk, ami — 70 kg-os felnéttnél — 15—30 mg/kg
napi adagnak felel meg. Kisérletek folynak ennél
is kisebb adagokkal valo gyogyitasra, s az adagolas
optimdlis mddjanak és id6tartaménak kérdése a
kilonbdzd korképekben még nincs lezarva. Erre a
kérdésre az aldbbiakban még visszatériink. Az ada-
golast mindig a korkép jellegéhez és sulyossaga-
hoz kell alkalmazni, s lehet6leg a tenyésztési vizs-
galat negativitasaig kell folytatni. Az eddigi tapasz-
talatok alapjan ugy latjuk, hogy az elaprézott és
elégtelen kezelések nem célszerdek, mert recidiva-
val jarhatnak. Fontos tehat a gydgyszer folyamatos
és megszakitas nélkili adagolasa, mert a kezelés
megszakitasa esetén a gf.-vérszint 72 oran beldl
elenyészéen alacsonyra csokken (Weinstein és
Blank).

Griseojulvinra vonatkozo sajat vizsgalataink

Gf.-ra vonatkozo sajat megfigyeléseinket 1959-
ben kezdtiik, vagyis egyid6ben az egész vildgon ki-
bontakoz6 eziranyu vizsgalatokkal. Az Uj antibioti-
kumot részben gyermek-, részben felndtt betege-
ken alkalmaztuk. Beszamolonk 6sszesen sc esetre
vonatkozik. [Vizsgalatainkban a Fulein (Imper.
Chem. Ind.), Grisovin (Glaxo) és Licuden (Hochst)
készitményeket hasznaltuk.] Beteganyagunk — me-
lyet az 1., 2. és 3. tdblazat foglal 6ssze — a g¢f -
terdpia egész indikacids teruletét feldleli s ilyen-
forman modunkban volt minden korformaban ta-
pasztalatokat szerezni. Eredményeinket, megfigye-
léseinket az egyes korformak szerint csoportositva
targyaljuk.

. Gyermekkori hajasfejb6r mykosisok. E
port képezi a gf.-terapia egyik legfontosabb indi-
kécios teriletét, mert — mint méar emlitettik — a
gf. lehet6vé teszi e kdrképek rtg-, ill. thallium-
epilacio nélkili gyogyitasat. Anyagunkban 3 e cso-
portba tartoz6 korkép — dsszesen 28 eset — sze-
repel :

CSO-
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3- dbra. Microsporon. Audouini tenyészetek fokozatos negativva
valasa gf-kezelés kapcsan. Az yik cs6ben mar csak bacterium te-
lepek lathatok. (Sajat kisérlet)
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Csak egy esetben nem kovetkezett be gydgyulas
és a kezelést meg kellett ismételni. Betegeink egy
masik csoportjdban megkiséreltik a napi adagot
felére (15 mg/kg) csbkkenteni, azonban e csokken-
tett adagot ugyancsak 3 hétig adagolva gyogyulas,
ill. gombamentesség nem kovetkezett be, s vissza
kellett térnink a napi 30 mg/kg adagokhoz. Ese-
teink egy részében azt a sajatsdgos jelenséget
figyeltik meg, hogy a .. napos kezelés befejezése
utdn a leoltott hajszalak még egy ideig positiv te-
nyésztési eredményt adtak s csak fokozatosan val-
tak negativva. A gyogyult betegeket célszer( tehat
legaldbb egy honapon at tobb alkalommal ellen6r-
zésre behivni. Eseteinkben recidivat ez ideig nem
észleltiink.

2. Trichophytia superficialis capitis 10 eseté-
ben tdlnyomorészt Tr. violaceum-ot tenyésztettiink,
mely az elmult években egyaltalan nem fordult el6
tenyésztési anyagunkban. Egyébként e kdrforma-
ban szerzett terdpids tapasztalataink adagolas, ke-
zelési id6tartam és gydgyulas tekintetében is min-
denben megegyeznek a mikrosporias esetek tapasz-
talataival.

3. Favus capitis eseteink szdma: 3, s minden
esetben Tr. Schonleini-t (A. Schénleini) tenyész-
tettink. Nagy sikere a gf.-terdpianak, hogy e su-
lyos, maradandé kopaszsagot okozé kérformaban
ugyanugy teljes gyogyulashoz vezet, mint a hajas

. Mikrosporia capitis 15 esetében alkalmafejbdr tobbi mykosisaban. Ket beteglink a fentiek-

tunk gf.-tergpiat. A klinikai diagnoézist mikroszko-
pos, tenyésztési és Wood-fényben val6 vizsgalattal
erdsitettik meg. Kodrokozéként minden esetben
Mikrosporon Audouini-1 tenyésztettiink. A kezelés
megkezdésekor a gyermekek hajat nullas géppel le-
nyirtuk, egyes esetekben leberetvaltuk. Naponként
és testsulykg-ként 30 mg-ot adagoltunk s az ered-

4/a &bra. Sulyos anycbomykosis és regionalis ekzema kezelés el6lt.
(Tr. nigrum fert6zés)

ményt atlag hetenként tenyésztéssel is ellenériztik:
a beoltott taptalajon kinétt koléniak szama fokoza-
tosan csokkent (3. dbra), s a hajzat, ill. hajasfejbr
atlag .. nap alatt valt gombamentessé, ami meg-
egyezik mas vizsgalok adataival (Degos és Rivalier).
62*

kel azonos adagolas mellett 3 hét alatt gydgyult,
egy igen sulyos és kiterjedt folyamatot pedig Ova-
tossagbdl 4 hétig kezeltiink teljes sikerrel.

Ugy véljik, hogy a hajas fejb6rgombasodasok
eredményes gf.-terapidja a mar emlitett elénydkdn
kivil népegészségligyi és epidemioldgiai szempont-
bol is nagyjelent6ség(i és lehet6séget fog nyudjtani

4fb &bra. Sulyos anycbomykosis gf.-kezelés utan

esetleges jarvanyok gyors és eredményes lekiizdé-
sére s id6vel a gyermekkori hajasfejb6l-mykosisok
felszdmoléaséara is.

4. Trichophytia profunda capitis et
4 esetében kisérleti célbdl alkalmaztuk a gf.-tera-
piat, részben 15, részben 30 mg/kg napi adagokban.

barbae
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altal okozott mély trichophytia intenziv gyulladéas-
sal és gennyedéssel jar, nagyfoku sensibilisatiohoz
vezetd folyamat, mely 3—4 hét alatt eddigi gyogy-
eljarasainkkal is, kiiléndsen a fajlagos trichophytin
(trichosan)-kezelés bekapcsolasaval, jo gyogyult,

1. tablazat
. . . Esetek i A&
Korforma Korokozok s7Ama Kezelési id6
Mikrosporia Mikrosporon 15 21 nap
capitis Audouini (30 mg/kg)
Trichophytia Tr. violae 9 21 nap
cap. superfic.  Tr. er. forme. 1 (30 mg/kg)
Trichophytia Tr. gypseum 4 15—20 nap
profunda (30 mg/kg)
Trichophytia Tr. gypseum 2 15—20 nap
corp. superf. (15 mg/kg)
Favus cap. Tr. Schonl-i 3 21 nap
(30 mg/kg)
Onychomykosis ~ Tr. mentagr. 5 4—5 hénap
ped. et manus (K. W) 2 13 (1. csoport)
Tr. gypseum 5 (15—25 mg/kg)
Tr. rubrum 1 33—60 nap
(I1. csoport)
Mykosis ped. Tr. nigrum (30 mg/kg)
Mykosis manus.  Tr. rubrum 3\c 30—60 nap
Mykosis inguin.  Tr. interd. 2/5 (30 mg/kg)
Osszesen: 52

ugy véljik, hogy e koérforma csak akkor képezi
majd a gf.-terdpia indikacios teriletét, ha a szer
kdnnyen hozzaférhet6vé és olcsobba valik (kérhazi
koltségek csokkentése!).

Il. Trichophytia superficialis corporis két ese-
tében (egyik 6thénapos csecsemd volt) a gyogyitas
15, ill. 20 nap alatt vezetett eredményhez, minden
kils6 kezelés nélkil és recidivamentesen. Kdroko-
z0ként Tr. gypseumot tenyésztettiink. Semmiféle
kellemetlen mellékhatast nem észleltiink.

I1l. A kdromgombasodasok (onychomykosisok)
képezik a gf.-terapia egyik legfontosabb indi-
kécios terlletét. E téren elért terapids sikerek
annal nagyobb jelnt&séglek, mert a gyakran tébb
eve, esetleg tobb évtizede fennall6 makacs folya-
matok régebbi modszereinkkel csak igen nehezen
voltak gyégyithatok. Anyagunkban kilénb6z6 der-
matophytonok (Tr. gypseum, Tr. interdigitale, Tr.
rubrum, Tr. nigrum) altal el6idézett 13 koérém-
gombaéasodas szerepel, felnétteken és gyermekeken,
a kéz és a lab kormein, nagyrészt el6rehaladott,
inveteralt s a régebbi terapiaval dacolé folyamatok.
Valamennyit sikeriilt gf.-terdpiaval maradéktalanul
meggyogyitani (4. és 5. abra), s igy meger6sithet-
juk azokat az egybehangz6 tapasztalatokat, hogy
gf.-terapia e téren aratja legszebb sikereit. Viszont
— a kilonboz6 kozleményekben — eltéré a kezelés
maédja és a kezelés, ill. gydgyulds id6tartama is.
Szadmos kozlemény (Williams, Marten és Sarkany
s masok) igen hosszd, 5—8 honapig tartd kezelés-
rél szamol be s gyakran a fert6z6tt distalis kérém-
részekb8l még a kezelés 4—5. hénapjaban is sike-
rult a korokoz6 gombat kimutatni, f6leg a lab
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oregujjanak kdérmein. A kezelés hosszd id6tarta-
manak az a f6 oka, hogy a koéromképletekhez
haematogen UGton eljutd gyogyszer elsésorban a
koromnek jo vérellatasu gyoki részébe ivodik be.
ott deponalodik, s kevésbé, vagy egyéaltalan nem
jarja at a gombaval atsz6tt koérémalatti szaru-
tdmegeket és a kdrmoknek leginkdbb fert6zott dis-
alis részét. Ezért vett igénybe a gyogyuléds ideje
betegeink elsd csoportjdban (5 eset) 4—5 hdnapot,
ami tetemes gyégyszermennyiséget (300—500, s még
tébb tablettat) emésztett fel. A gyogyuld és feltisz-
tulé gyoki korémrész ugyanis mintegy maga el6tt
tolja a fert6zott distalis részeket s ez a folyamat
igen lassu.

A gydgytartam megroviditését s egyben a
draga gyoégyszerrel vald takarékossagot ugy sike-
rilt elérniink, hogy a kezelés megkezdésekor a fer-
t6zott distalis korémrészeket resecaltuk, igen kiter-
jedt régi folyamatokban pedig az egész korém-
lemezt eltavolitottuk és a kérémagyra kilsé anti-
mykotikus kezelést is alkalmaztunk. Ezzel a kom-
binalt eljarassal — melyet betegeink masodik cso-
portjaban alkalmaztunk — a gyogyulas ideje Iénye-
gesen megrovidilt. Tébb éves makacs eseteket si-
kerult ily médon atlag két hénap alatt, gyermeke-
ket 4 ¢ hét alatt recidivamentesen meggydgyitani,
mig a beteg kérémrészek eltavolitasa nélkil el6for-
dulnak recidivak. Gotz gf. kezelés el6tt keratolyti-
kus anyagat alkalmazza és a kéromagyat kitaka-
ritja. A klinikai gyogyulast célszeri gombavizsga-
lattal, ill. tenyésztéssel ellen6rizni. Sulyosabb ese-
teinkben napi » g-ot adagoltunk, a tébbiekben ele-
gend6nek bizonyult napi 1 g. Az adagolas optimalis
modjanak megallapitasa még tovabbi megfigyelé-
seket tesz sziikségesse.

V. Lab- és kézmykosisok eseteiben
sikeresen alkalmaztuk a gf.-terapiat. Ugy talaltuk,
hogy a labmykosisok kiilénbéz6 formaiban, az in-
terdigitalis és hamld-hyperkeratotikus folyamatok-
ban egyarant hatésos. Tudnunk kell azonban, hogy
a ,labmykosis” megjelolés klinikai gydjténevet
jelent csupan (ide tartozik tulajdonképpen a VI.
pontban targyalandd ekzema-csoport egy része is)
s nem aetioldgiai egységet. Ennek a vilagon
legjobban elterjedt betegségcsoportnak kéroktana-
ban dermatophytonok, penészgombak, sarjadzé-
gombak és kilonbézd baktériumok egyarant és
gyakran vegyesen szerepelnek. A gf. pedig csak a
dermatophytonokra hat, az emlitett egyéb mikro-
bakra nem. Ezért a kezelés megkezdése el6tt igen
fontos a kérokozé pontos megallapitasa.

A gydgyulasi id6tartam e betegségcsoportban
elég tag hatarok (3—16 hét) kozdtt mozog, de ko-
z0lnek adatokat még 7 honap uténi gomba-positivi-
tasrdl is (Williams, Marten és Sarkany), mert a
cip6 és az interdigilis b6rred6k nedves melegében
nehezebben pusztulnak el a koérokozok s a folya-
matok latszélagos gyogyuldsa utan gyakoriak a re-
cidivak és reinfekdok. Sajat eseteinkben is észlel-
tink a kezelés befejezése utan 2—3 hoénap mulva
fellépd recidivat, amit masok tapasztalatai (Prazak

szintén
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és mtsai) is meger@sitenek. Mindezek alapjan lab-
Betegeink 2—3 hét alatt, tehat az atlagnal gyorsab-
ban meggydgyultak, két esetben a beszlirddés tel-
jes felszivodasa még tovabbi .- . hetet vett igény-
be. Tekintettel azonban arra, hogy a Tr. gypseum
mykosisok esetén is kombinalt kezelést kell alkal-
mazni és a gf.-terapiat kuls6 antimykotikus keze-

yfa abra. Griseofulvinnal kezelt stlyos kdrommykosis kezelés el6tt

léssel kell kiegésziteni, s gondoskodni kell az infek-
ciét és reinfekciot kozvetit6 tényezék (fert6zott
cip6, harisnya, kornyezet, fert6zott -csaladtagok,
koz6s furd6k stb.) artalmatlanna tételérdl, meg-
felel6 utokezelésr6l és a megfelel6 praeventiv-
hygiénés rendszabalyok betartasarol. llyen kautélak
mellett a gf. kitGnd és minden eddigit felilmulo
teszi feleslegessé eddigi gombaellenes gydgyszerein-
ket és eljarasainkat. Inkabb ugy véljik, hogy utéb-
biakkal kombinalva fogja megkdzeliteni a lab- és
kérémmykosisok eredményes kezelésének mind-
maig igen nehéz és megoldatlan kérdését.
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jelen, csak méasodlagos fert6zés esetén. A gf.-terapia
tulajdonképpen csupan a dermatophytonokat tar-
talmazd elsddleges gdcokra hat, a masodlagos Kki-
Utés a primaer goc szanalasaval parallel — a szoka-
sos lobellenes kezelés mellett — gydgyul. Der-
matophytonos fert6zés(i ekzemakban a gf.-terapiat
sikeresen alkalmaztuk; egyéb fertdzések, ill. tars-

Ijb 4bra. A kezelés utan. ]6i lathaté a proximalis rész feltisztulasa
a litmula kialakulasa, a disztalis rész homogen gombamasszalanak
megritkuldsa és a distralis koromrész erds vérteltsége

fert6zések (sarjadzogombak, penészgombak és bak-
tériumok) esetén egyéb kezelés is sziikséges.

A) Tisztdn mykotikus ekzema-esetekben (Il
tablazat) kilondsen hatasos a gf. bekapcsoldsa a
terdpiaba. Ezekben az esetekben a gomba-allergias
reakcid trichosannal tulnyomdrészt erésen pozitiv.
A kezelést kilsé antifungalis terdpiaval egészitet-
tik ki. A kezelés gydgytartama 14—24 nap kozott
mozgott, s napi 1 g gf.-t (4 tabl.) adagolva, 50—90
tablettat igényelt. Tekintettel arra, hogy a gf. nem

V. Epidermophytia és rubrophytia inguinaligefolyasolja a rendszerint intenziv gombas aller-

et corporis eseteink tapasztalatai (Ep. floccosum és
Tr. rubrum fert6zésekrél volt szd) azt mutatjak,
hogy a gyogyszer e korképekben is kit(ind hatasu

giat, ill. nem fejleszt ki immunallapotot, fajlagos
desensibilizalo kezelést is alkalmaztunk, ami hata-
sosan egésziti ki a kezelést.

2. tablazat
Tiszta mykotikus esetek

Eset szam jel. Diagnosis

Ekzema mykog.
Dyshidr. mykog.
Ekzema mykog.
Epidermophytia
Dyshidr. mykog.
J. Ekzema et dyshidr." mykog.

és atlag 3—5 hét alatt minden kilsé kezelés nélkil
is gyogyulashoz vezet.

Trichosanpréba Likuden tabl. Kiilsé
ko : kés:  napon &t 0Osszesen kezelés
0 ++ 1 50 +

0 + + 24 72 +
poz. ++ 22 90 +
poz. ++ + 17 68 +

0 + + 14 56 +

B) A gombas-bakterialis vegyes ekzema esetek
(111, tébl.) a terapia szempontjabol a legmakacsab-

VI. A gombas eredetld ekzemdk gf-kezelésénetbiak, mert itt kilonb6z6 vegyes kérokozok elpusz-

kérdése. A gombaés eredetli ekzemak két nagy cso-
portra oszthatok: 1. Az ekzematiform-dyshidrosi-
form mykosisok, mint primaer sensibilisatios folya-
matok, melyekben a koérokozd gomba az elvaltozas
helyén rendszerint jelen van és kimutathato,
és ». a gombéas sensibilisation alapulé secundaer
kdorképek, melyekben a korokoz6 altaldban nincs

titasa sziikséges. A gf. alkalmazasa ez esetekben is
célszerd, mert megroviditi a kezelés id6tartamat,
ezaltal csokkenti a kérhazi koltségeket és az emli-
tett praeventiv-hygiénés rendszabalyok mellett
valo6szin(ileg csokkenteni fogja a recidivak szamat
is. E csoportban azonban kombinalt kezelés sziik-
séges, vagyis a gf.-t antibakteridlis terapiaval kell



974 ORVOSI

HETILAP

3. tablazat
Vegyes esetek

Eset szam jel. Diagnosis

1 ZIL. Ekzema mykog. + coccog. Exac-
tliin sensibil.

2. KL Ekzema mykog. + coccog. -j- idek.

3. P.E Ekzema mykog. - coccog.

4 T.S Ekzema mykog. -j- coccog. (g6c?)

5. D.J.-né Ekzema mykog. - coccog. Chloro-
cid- és Neomycin -sensib?

6. K.J. Dyshidr. mykog. + coccog. super-
inf. Onychomykaosis.

7. M. J.-né Ekzema et dfh' mykog. + coccog.

8 T. K-né Dyshidr. mykog. + coccog. super-
inf. Onychomyk. Tons. goc.

9. G. A-né Irritativ alapon ekzema mykog. -

coccog. superinf. Onychomykosis.

kiegésziteni. Sajat vegyes mykogen és coccogen
eseteinkben a gf.- és trichosan-izezelés mellett anti-
bakterialis immunkezelést is végeztiink staphylo-
coccus-vakeinaval + staphylococcus-anatoxinnal és
antimikrobas helyi kezelést is alkalmaztunk.

llyen kezelés mellett ebben a terapiarezisztens
betegségcsoportban is jo eredményeket értink el, a
gyogyitas id6tartama e csoportban 15—33 napot
vett igénybe, s a tiinetmentesség eléréséhez 60—120
tablettara volt szikség. Sarjadzo és penészgombas
vegyes fert6zések esetén az utébbiakra hatd gomba-
ellenes kezelés is sziikséges. Mindezek alapjan a
gf. sikeresen alkalmazhaté a mykogen, ill. vegyes
azokban a gyakran minden kezeléssel dacold6 mik-
roébas ekzema-esetekben, melyekben a fonalas gom-
baknak is pathogen szerepik van, a gf.-kezelés be-
kapcsolasa esetenként lehetévé fogja tenni e folya-
mat maradéktalan meggyogyitasat.

Feln6tteken kellemetlen mellékhatasokat nem
észleltiink, a gyermekeken megfigyelt enyhe tiine-
teket mar emlitettik. Az alacsony toxicitds mellett
szl az is, hogy minden kellemetlenség nélkil ada-
goltuk oOthonapos csecsemének, szoptaté anyanak
és majcirrhosisban szenvedd betegnek is.

0sszegezve az eddigieket, és 6sszhangban az
egész vilagon folyd gf.-vizsgdlatok eredményével,
sajat tapasztalataink alapjan is megallapithatjuk,
hogy a gf. hatasos, minden eddigit felilmuld
gomba-ellenes antibiotikum az @sszes dermatophy-
Az eredmény fokozasara, recidivak és reinfekcidok
csokkentésére azonban gyakran van sziikség mas
antifungalis gydgyszerekkel és gyogyeljarasokkal
valé kiegészitd kezelésre, azaz kombinalt terapiara.

osszefoglalas. Szerz6k s mykosis-eset griseo-
fulvin-terapiajaroi szamolnak be, melyek a hajas-
fejbér gombas folyamataira, a szdrtelen teriletek
trichophytiajara és epidermophytidjara, onycho-

Trichosan €
h @ e tabl. ek Sta.  Opso-
proba 2 9, Ossze- égggs ana-  der-
Kés y sen toxin  min.
poz. - 25 100 N . .
. 24 9% .
4—h 17 61 +
+4- 27 90 . + .
e 24 96 . . .
P 33 129 kérom . .
amb. 96 levétel
. 2% 104 . . .
. 25 100 . . .
- 15 60 -f . .

mykosisokra, lab- és kézmyikosisokra, valamint a
mykogen ekzemak kilénb6zd alakjaira vonatkoz-
nak. A vildgirodalommal dsszhangban kit(ing ered-
ményeket értek el. Hangsulyozzak bizonyos kor-
formdkban a kombinalt kils6-belsé (desensibili-
zalé) kezelés fontossagat, onychomykosisokban
pedig a fert6zott koromrészek, el6rehaladott ese-
tekben az egész fert6zott kordm eltavolitasat, ami
allal a gyogyités id6tartama lényegesen lerdvidit-
het6.

IRODALOM. 1 Bedford C., Clild K. J., Tomich E
G. cit. I. C. Gentles: Brit. J. Dermat. 1959. 71, 427. —
2. Blank H., Roth F. J.: Arch. Dermat. 1959. 79, 259. —
3. Blank H., Taplin D., Frank J., Roth Jr.: Arch. Der-
mat. 1960. 81, 667. — 4. Brian P. W., Curtis P. J., Hem-
ming H. J.: Tr. Brit. Mycol. Sec. 1946. 29, 173. —
5 Degos R., Rivalier E., Lefort P.: Presse Méd. 1959,
67, 1449, — 6. Degos R.: Arch. Dermat. 1960. 81, 806. —
7. Fejér E.: Referatum a B&rgydgy. Szakcs. nagygydilé-
sén, 1960. dec. 11. — 7/a. Florian: Referatum u. 0. —
8. Gentles J. C.: Nature, 1958. 182, 476 és Brit. J. Der-
mat. 1959. 71, 427. — 9. Gentles J. C., Barnes M. J.: Arch.
Dermat. 1960. 81, 703. — 10. Gentles J. C., Barnes M. J.,
Fantes K. H.: Nature, 1959. 183, 256. — 10/a. Gotz H.:
Hautarzt, 1959. 10, 539. — 11. Grove J. F., McGowan
J. C.: Nature, 1947. 160, 574. — 12. Grove J. F,
MacMillan J., Mulholland T. P. C. and Rogers: J. Chem.
Soc. 1952. 3977. — 13. Lauder I. M., O’Sullivan J. G.: Vet.
Rec. 1958. 70, 949. — 14. Oxford A. E., Raistrick H.,,
Simonart P.: Biochem. J. 1939. 33, 240. — 15. Paget G. E,,
Walpole A. L.: Nature, 1958. 182, 1320. — 16. Prazak G.,
Ferguson J. S., Comer J. E., McNeil B. S.: Arch. Der-
mat. 1960. 81, 821. — 17. Riehl G.: Klin. Wschr. 1959.
71, 215. — 18. Robinson R. C. W.,, Ferciot T. N., Robin-
son H. M. Jr.: Arch. Dermat. 1960. 81, 681. — 19. Rosen-
thal S. A, Wise R. S.: Arch. Dermat. 1960. 81, 684. —
20. Simon M., Balogh E.: Bérgyogy. Szle 1960. 31, 1. —
21. Sulzberger M. B., Baer R. L.: Exc. Med. X111, 1959,
13, 145. — 22. Sulzberger M. B., Goldfarb N., Rosenthal
St.: Exc. Med. X111. 1959. 13, 625. — 23. Tappeiner J.:
Derm. Wschr. 1959. 140, 744. — 24. Tomich E. G. cit.
Williams, Marten, Sarkany: Brit. J. Dermat. 1959. 71,
434, — 25. Williams D. 1., Marten R. H., Sarkany J:
Brit. J. Dermat. 1959. 71, 434. — Weinstein G. D., Blank
H. : Arch. Dermat. 1960. 81, 746. — 26. Nemzetkozi Sym-
posium Miamiban: Griseofulvin and Dermatomycoses
(40 el6adas): Arch. Dermat. 1960. 81, 649—879.
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Idiopathias thrombocytopenias purpuras (ITP) és egyéb tlirombocytopenias
betegek savéjanak thrombocytopoeticus hatdsa™

Irta : Lelioczhy Dezsé dr., Perhedi JAnos dr., Cserhati Istvan dr., R4h Kalméan dr. és Kelemen Endre dr.

A mult évben kozoltiik, hogy thrombocyth-
aemids (1) és egyes thrombocytopenias (>) betegek
sav@ja thrombocytopoeticus faktort tartalmaz, mely
egérben koran kimutathaté és néhany napig elhu-
z0d6 signifikans thrombocytosist idéz eld. .

Ez az' aktiv anyag fehérjetermészetdi, nem dia-
lysalhato, trypsinnel inaktivalhatd, elektrophoreti-
tizdlva a beta-globulinnal vandorol. Egészséges
egyén savlja az aktivitast megszinteti (1, 2). Azt
gondoljuk, hogy ezzel a bioldgiai probaval a throm-
bocytopoeticus faktor és a még alig ismert gatlo
tényez6k dynamikus egyensulyat meérjik. Karos
korilmények ezt az egyensilyt megzavarjak.

Ezen észlelések utdn megvizsgaltuk 20 kildn-
b6z6 typusi thrombdcytopenias beteg savojanak
thrombocytopoeticus aktivitdsdt. Minden vizsgéala-
tot két alkalommal végeztiink, kivéve egy haemo-
blastosis és egy hypersplenia esetet.

Minden vizsgalat alkalmaval 4—6 egérnek 02 ml
friss thrombocytopenias savét adtunk i. v. A thrombo-
cytaszamot a sav0 beadasa el6tt és 48 6éra mulva direkt
faziskontraszt-mikroszképos mddszerrel  hataroztuk
meg.

Pozitivnak tekintettik a probat akkor, ha az ege-
rek thrombocytaszam-emelkedésének atlagértéke a
+ 30%-ot meghaladta. Itt emlitjuk meg, hogy a mi
mddszerinknek is — mint az erythropoetin aktivitas-
mérésnek — az a hibdja, hogy az esetleges thrombo-
cytopoetin csokkenést vagy hianyt nem tudja mérni.
lgy a ,,negativ’-val d’elzett mérések eredménye norma-
lis vagy csokkent aktivitast egyarant jelenthet.

Vizsgalataink eredményét az 1. sz. tablazat
mutatja be.

I. tablazat

Kulonboz6 tipusa thromb_ocymﬁeniés betegek savojanak
thrombocytopoeticus hatasa egérben

> =
s &
g 2
A. Megakaryocyta hypo-, illetve apla-
siaval jaré thrombopeniak :
Elsédleges panmyelophthisis........... 1 2
Carcinomatosis ............. 1
Haemoblastosis ........cccecvevvicrnenens 2

B. Megakaryocyta hyperplasiaval jaro
thrombopeniak :
Heveny idiopathias thrombopenias
PUIPUTB. e 3
Idult
PUFPUT@ vt

1
Hypersplenia ... 3

A tablazat adataibdl Kkitinik, hogy latszolag
hasonld kérfolyamatokban a thrombocytopoeticus™

* Az 1959 decemberében megtartott belgyogyasz
nagygydlésen elhangzott el6adas alapjan.

aktivitas kiilonboz6 lehet; megakaryocyta hypo-,
illetve aplasiaval jaro esetekben az eredmények
nem jellegzetesek. Idilt ITP betegek savoja altala-
ban nem mutatott aktivitast, ezzel szemben heveny
ITP betegek savojanak aktivitdsa igen kifejezett
volt. Ez a kifejezett aktivitds — a kezelés soran is
tobbszor vizsgalt két heveny esetiinkben — a napi
75—100 mg-os prednison-therapia elkezdése utan
36—48 draval mar nem volt kimutathat6. Az bizto-
san kimondhaté, hogy heveny Werlhof-kérban
thrombocytopoetin hianyrél nincs sz6. Ugy gondol-
juk, hogy heveny Werlhof-kérban a feleslegben
rendelkezésre all6 thrombocytopoetin felhasznalasa
akadéalyozott, és hogy a prednison egyik lényeges
hatdsa ennek a gatldsnak — gyakran csak atmeneti
— felfliggesztése.

Nemrég Briggs és Vertraete (3) — a fenti
megfigyelésekhez hasonléan — tablazatban foglal-
tdk 0Ossze a heveny és idult ITP kozti kiilénbsége-
ket. Valdban, a mi vizsgélataink szerint is, mig he-
veny ITP-betegek savOja egérben thrombocytosist
idéz el6, addig idalt ITP-betegek savéjdnak — egy
kivételével — nem volt thrombopoeticus hatasa.

Eredményeinkkel megegyez6en Schulman és
tarsai (4) Ujabban megfigyelték, hogy egyfel6l
thrombocytopoetin-érzékeny idilt 1TP-s beteglk-
ben heveny ITP-s beteg plasméja thrombocytosist
tudott kivaltani, masfel§l viszont essentialis throm-
bocytosisos beteg plasmajanak ismételt infusidja
heveny ITP egy esetében remissiot nem idézett el6.

Erdekesnek latszik, hogy vizsgalt cytopenias-
hypersplenids betegeink sav6janak szintén fokozott
a thrombocytopoeticus hatésa.

Vizsgalatainkkal kapcsolatban megjegyezzik,
hogy mig heveny ITP-s beteg savOja egérben
thrombocytosist idéz el6, addig — mas szerzék (5)
tapasztalata szerint — nyalban a thrombocytaszam
csbkkenése johet létre. Ezen ellentétes hatasnak
egyel6re nem tudjuk magyarazatat adni.

*

A szerkeszt6ség részér6l szikségesnek tartottuk
a_ tomor eés csak legfontosabb adatok tartalmazo
kozlemény els6é elolvasasakor felmeriil6 olyan iranyu
aggalyok eloszlatasat, hogy a szerzok altal ismertetett
adatok valéban meggy6z0ek és signifikansak-e. Ezért
mégegyszer felidézzik a szerzék régebbi, hasonlo téma-
kord dolgozataiban alkalmazott vizsgalati metodikat.
Kitinik, hogy alapkisérleteikben a kiindulasi throm-
bocytaszamot 200—400000 kozottinek és megfeleld
kontroli-allaton normal savo, physiologias konyhaso
adasa utan, illetve beavatkozas nélkul nézve, a valto-
zast 10—20% kozottinek talaltak.

Itt kozolt kisérleteikben 4—6 egérbdl allé csopor-
tokkal dolgoztak és a thrombocytopenias savé beadasa
utani 30% feletti thrombocytaszam-emelkedés kétséget
kizardan szignifikans eredménynek szamit.
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E kiegeszitést szlikségesnek tartottuk, hogy az ol-
vasd szamara a dolgozat pozitiv eredmenyet meggy6-
z6vé tegyuk. A szerkesztoseg.

Megjegyzés a korrektdra alkalmaval. Eseteink
szdma kozben 100 korllire emelkedett. A megfigyelé-
sek fentieket megerdésitik.

IRODALOM. 1 Kelemen E., Cserhati 1., Tanos B.:

( KLIMKAI

TAMITUIiW O lig

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, 1.
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Acta Haematol. 1958. 20, 350. — 2. Rak K., Cserhati I.,
Kelemen E.: Med. Exper. 1959. 1, 125 — 3. Briggs D.
K., Verstraete M.: Internat. Textbook of Allergy.
Blackwell, Oxford (1959), 544. — 4. Schulman 1., Pierce
M., Lukens A., Currimbhoy Z., Fort E: A. M. A. Dis.
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Belklinika

A maj funkcionalis és morfoldégiai 6sszehasonlit6é vizsgalata
diabetes mellitusban

Irta: Tiszai Aladar dr.,

Régota ismert, hogy a maj kozponti szerepet
foglal el a diabeteses anyagcserezavarban. Szamos
klinikai és kisérleti megfigyelés igazolja, hogy a
diabetesben (d.) a mdj funkcidjanak a zavara lép-
het fel. Az irodalmi adatok szerint (1) a kéros maj-
funkcio gyakorisaga széles hatarok kozott (14,4—
71%) ingadozik. Az adatok kiilonbdzéségének oka,
hogy més és mas a vizsgaldk altal alkalmazott tech-
nika, a betegek kivalogatasanak modja és masok
az eredmények értékelésekor kovetett szempontok,
ahhoz azonban kétség nem fér, hogy a cukorbete-
gek kozel Ji-anadl kimutathaté valamilyen maj-
funkciézavar. Ezenkivil mindennapos eltérés volt,
nemcsak az insulin el6tti idészakban, hanem a
gyogyszer alkalmazésa ota is, f6képpen a rosszul
kezelt cukorbetegeken (2—7) a maj megnagyobbo-
dasa. A hepatomegalia gyakorisaga az insulin-
therapia 6ta ugyan latszolag csokkent (s, 9), azon-
ban még ma is jelentds szamban el6fordul a cukor-
betegeken. Szdvettanilag a hepatomegélia leggya-
koribb oka a maj zsiros infiltracidja (2, 7, 10), rit-
kabban az intracellularisan lerakodé glykogén (.1,
12, 13), valamint a glykogén és a zsir egyuttes fel-
szaporodasa (s, 14)). A d. kontrollja és a zsirmdj
(zsm.) gyakorisaga kozotti viszonnyal foglalkoz6 és
sokszor ellentétes irodalmi adatokbdl azt hdmoz-
hatjuk ki, hogy a zsm. gyakoribb a rosszul kezelt
cukorbetegeken, mint a jol bedllitott esetekben.
Amidta tudjuk, hogy a zsm. praecirrhosisnak te-
kinthet6, amely &atmehet cirrhosisba (15—19), az
érdekl6dés fokozottabb mértékben fordult a d.-es
maj elvaltozasok felé. A d.-es zsm.-nak majcirrho-
sisba valé atmeneteiérél vannak ugyan adatok
(co—:), ma is vita folyik azonban arrol, hogy
gyakoribb-e a cirrhosis d.-ben, mint mas betegség-
ben. Mivel a kutatok véleménye tébb szempontbol

Kovéacs Jézsef dr. és Kovacs Kalméan dr.

nem egységes a d.-es anyagcserezavar és a beteg-
séghez tarsuld majkarosodasok kapcsolatat illetGen,
ezért érdemesnek latszott majbiopsia segitségével

valogatas nélkuli beteganyagon megvizsgalni, mi-
lyen osszefiiggés allapithatdo meg a méaj morfolo-

giai képe és funkcidja, valamint a d. klinikai sta-
tusza kozott.

A beteganyag és a modszerek ismertetése

67 cukorbetegen végeztik vizsgélatainkat. A be-
tegek legnagyobb része a Szegedi BelgyoOgyaszati
Klinika cukorbete ambulanuaéa betegel kozul kerdlt
ki és |g?/ modunkban volt a betegeknek hosszd id6n
keresztul valo megfigyelése és betegsegik ellendrzése.
A beteganyag kllnlkal adatait az 1 tdblazat mutatja.

1. tablazat
! Betegek
széma
NO oo 1 40 (60%)
Ferfi i 27 (40%)
OSSZESEN  ..vvvvecieecireaen 67 (100%)

Diabetes tipusok

Stabil tipus................. 48  (72%)
Labil tipus ............... 19 (28%)
A diabetes tartama a

vizsgalat idejében

0— 1év 15
2— 5 év 19
6—10 év 20

10 V.o, 13
Normalis testsaly .... 28
Obesités.........ccccu.e..... 39

Jo kontroll ................. 51
Rossz kontroll ........... 16

Az atlagos életkor 483 év volt, 16—73 éves széls6
értékekkel. . L ) )
Betegeinket, els6sorban az insulinra valé reaga-

las alapjan stabil és labil d.-es csoportokba osztottuk.
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igy 48 cukorbeteg a stabil és 19 beteg pedig a labil
csoportba kerdilt. By i

A biopsia idejében jol kontrollaltnak azt a bete-
?(et tekintettik, akinek a napi cukoriritése hoénapo-

on keresztul 20 g alatt volt. Rossz kontrolion a huza-
mos 20 g-nal tébb napi cukoriritést, tovabba a maj-
biop?(ia el6tti hetekben lezajlott acidosist és comat ér-
tettuk.

A méjfunkciés probdk kozul a serum bilirubin-
szintet (emelkedett 10 mg% felett), a thymolturbidi-
tasi prébat (kéros 4,0 TE felett), a Kunkel-probat (po-
zitiv' 15 felett), a serum @sszfehérjét (normalis hatar:
6,2—8,2 g%); alpirelektroforézis segitségével az albu-
min/globulin &G) hanyadost (kéros 1 alatt, valamint
aldehydreagens segitségével a vizelet urobilinogen-
tartalmat hataroztuk meg.

A ,.kéros majfunkcioji” csoportba azokat a bete-
geket soroltuk, akiknél legalabb 2 préba koros ered-
ményt mutatott.

A majbiopsiat a vérzés-alvadasi rendszer gondos
vizsgalata utan Vim—Silverman-t(i segitségével, a maj
nagysagatol fuggben, intercostalis, illetve subcostalis
behatolassal, percutan végeztik. Az igy nyert maj-
darabkat abszolat alkoholban rogzitve paraffinba
agyaztuk. A metszeteket haematoxylin-eosinnal, és ha
szukséges volt, egyéb eljarassal festettik.

Az eredmények megbeszélése

Koros majfunkcids probak a betegek 60%-aban
fordultak el6 (2. tdblazat). Ez a szdm valamivel

2. tablazat.
A majfunkciés probak viselkedése a vizsgalat idejében

Esetek oo45414
ZATE Szazalék

Normélis majfunkciés probak ............ 28 40%
Koros méjfunkcios probak ................. 39 60%
Se. hilirubin : 1,0 mg% felett ......... 13 1946
Thymol turb. proba: 4,0 TE Llett.. 23 4%
Kunkel proba: 15 felett................. 16 24%
Fokozott urobilinogenuria................ 16 24%

Se. Osszfehérje ccnc.: 6,2 g% alatt.. 5 %
A/G hanyados : 1 alatt..................... 23 4%

magasabb, mint az irodalomban ko&zolt legtébb
adat, aminek a magyarazata az lehet, hogy bete-
geinken egyid6ben tébbféle probat végeztink.
A probak koézil leggyakrabban a thymol-préba
volt pozitiv. Tartés fokozott urobilinogenuriat
24%-ban észleltiink, amely megegyezik Rabinowitch
(23) korabbi adataival.

Kis A/G-hényados 23 betegen (34%) fordult
el6, amely a d.-ben a hyperglobulinaemia gyakori
elé6forduldsara enged kovetkeztetni. Leevy és mtsai
(21) beteganyagaban 67,5%-ban talalt kis A/G-
hanyadost. Masok (24, 25) retinopathids cukor-
betegeken a béta-globulin felszaporodasat észlel-
ték. Scheurlen (26) féleg dekompenzalt cukorbete-
geken talalt dysproteinaemiat, amely kisebb mér-
tékben a kompenzalt betegeken is kimutathato volt.
Ezek az adatok is amellett szélnak, hogy a d.-ben
a szénhidratanyagcserezavarhoz a fehérjeanyag-
csere elvaltozasai is tarsulhatnak.

Alacsony plasma 6sszfehérje-koncentracié csu-
pan 5 esetben fordult el6, amelyek kozul 2 eset-
ben Kimmelstiel—Wilson-syndroma is jelen volt
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és az alacsony plasmafehérje oka a nagyfoku
fehérjeveszteség lehetett.

Egyesek szerint (27) gyakoribb a majmikodés
zavara a rosszul kezelt cukorbetegekben (42,2%),
mint a jol beallitott esetekben (21,1%0). Mi nem ta-
pasztaltuk, hogy a koros majfunkcios prébak
gyakrabban fordultak volna el6 a rosszul kezelt
betegeken, mint a jol kontrollalt esetekben, ugyan-
csak nem befolyasolta a normalis és a kdros ,,méj-
funkcid” gyakorisagat a d. tipusa, a testsuly, va-
lamint a kezelés formaja sem.

Morfoldgiai elvaltozasok

Szbvettanilag ép majat csupan 18 esetben
(27%0) talaltunk (3. tablazat), ugyanakkor valami-

3. téblazat.
A beteganyag megoszlasa a maj morfoldgiai képe alapjan

Szvettanilag Esetel o747alek

szama
Normalis mgj ................. 18 2%
KOros Maj ,..ccocevvvreennnes 49 73%
Elzsirosodés ........... e A 0%
Lobosodas és fibrosis... 1.  185%
Cirrhosis ....ccoeeeveennn 3 4,5%

lyen kéros elvaltozas 49 esetben (73%) fordult eld.
A leggyakoribb eltérés a mdj kilénbdz6 foku el-
zsirosodasa volt: 34 esetben (50%), tehat a betegek
felénél fordult el6 zsirmaj. Anyagunkban a zsm.
gyakorisdga megfelelt Kaiknak (28) Ujabban ko-
z6lt adataival, aki 48%-ban észlelt d.-es anyagé-
ban zsm-leletet. Zsm.-on (1. &bra) a zsirnak intra-
és extracellularis kilénb6z6 mértékd nagycseppes
lerakodasat és zsircystdk képz6dését értettik és
azokat a majakat is a zsm.-csoportba soroltuk,
ahol volt ugyan enyhe foku gyulladasos jelenség

i. abra

vagy RES-aktivitdas, azonban a zsirlerakodas
dominalt.

A médjelvaltozasok kozul gyakorisagi sorrend-
ben a lobosodas és a fibrosis (12 beteg: 18,5%) ko-

vetkezett (2. &bra). A 12 lobosodas és fibrosisos
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2. abra.

maj kozdi «-ban mérsékelt fokl elzsirosodas is Ki-
mutathatd volt, az uralkodd eltérés azonban a peri-
portalis régidban észlelhet§ kotészovet felszaporo-
dés, tovabba kereksejtes besz(ir6dés és minden
esetben fellelhet6 RES-proliferacio volt.

Szamos kutaté foglalkozott azzal a kérdéssel,
hogy a d.-ben gyakoribb-e a cirrhosis, mint mas be-
tegségben Joslin, Wilder és Grafe véleménye szerint
a cirrhosis d.-ben ritkasag, de semmiesetre sem gya-
koribb, mint ami a két betegseg véletlen egybeesese-
nek megfelel. Csak az utobbi evekben valt nyilvan-
valéva, részben szekcids anyagon (29), részben pedig
biopsias vizsgalatok alapjan (21, 28, 30), hogy a d. és
a majcirrhosis egybeesese korantsem ritka és vélet-
lenszerd. Poche és Schumacher (29) statisztikai sza-
mitasai szerint haromszor gyakrabban fordul el§
cirrhosis d.-ben, mint mas betegségben. Ezt latszanak
tamogatni a cukorbetegeken vegzett sorozatos maj-
biodp5|és vizsgalatok adatai is (21, 28), amelyek szerint
a d.-es .zsm. atmehet cirrhosisban. Kaik (28) a zsm.-
bél kifejlédé cirrhosist, amikor a majsejtekben a
zsir még jol kimutathatd, zsircirrhosisnak nevezi,
és hangsulyozza azt is, hog% a zsircirrhosis a legakti-
vabb stadiumban is reversibilis folyamat, amely meg-
felel6 kezelésre teljesen vissza is fejlédhet.

Anyagunkban csak 3 cukorbetegnek (4,5%)
volt majcirrhosisa és a d. klinikai kezdete mind a
harom esetben megel6zte a cirrhosis diagnoézisat.
Két betegnek a d.-e 3 éve, a harmadiknak pedig
s €éve allott fenn a cirrhosis korisméje el6tt. Két

4. tablazat.

A maj morfoldgiai képe és a ,,maj funkcidja” kozotti kapcsolat

; . Norm lis Koéros
Szovettanilag Jmajfun’ ri6* ,majfunkcié”
Normalis mgj ................. 12 (67%) 6 (33%0)
KOros mgj .....cceevevene 16 (33%) 33 (67%)

Elzsirosodas .. 16 18

Lobosodas és fibrosis.. - Vi

Cirrhosis  ....cceveeeeene. 3
cirrhosisos beteg majaban — akiknek d.-e stabil
tipust volt — jelent8s zsirlerakédast is tapasz-

taltunk. Egyik beteg anamnézisében sem szerepelt
hepatitis vagy alkoholizmus és igy feltételezhetd,
hogy a diabetikus anyagcserezavarnak szerepe le-
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het a cirrhosis kifejl6désében, eseteink kis szama
miatt azonban a két betegség osszefiiggésére ko-
vetkeztetést levonni nem lehet.

A morfolégiai kép és a ,,majfunkcié” viszo-
nyat mutatja a 4. tablazat. Megfigyelhetd, hogy
amig normalis méjlelet esetén csak s izben fordult
el kdros ,,majfunkcio”, addig szdvettanilag kéros
maj esetén 33 betegben (67%) észleltik a majmd-
kodés zavarat. Figyelemre mélté, hogy a leggya-
koribb majelvaltozasban, a zsm.-ban, az eseteknek
majdnem felében, a majfunkcids probak normalis
értékeket mutattak. Ezzel szemben a lobosodas és
a fibrosis, valamint a cirrhosis minden esetben
kéros ,,majfunkciéval” jart. A zsm.-ban a koros
majfunkcids prébak kozul a leggyakoribb eltérés
(45,4%) a kis A/G-hanyados volt, amely a zsm.-
ban masok altal (19) is megfigyelt hyperglobulin-
aemia gyakori el6fordulasat bizonyitja.

Nem lattunk Osszefliggést az elzsirosodas in-
tenzitasa és a pozitiv probak gyakorisaga kozott.
Meg kell azonban jegyezniink, hogy a 18 koros
~-majfunkciéval” jaréo zsm.-eset kozil ..-ben a
mesenchyma részér6l bizonyos fokd reakciot ész-
leltink, amely enyhe gyulladasban, illetve RES-
aktivitasban nyilvanult meg. Kaik (28) és masok
(19, 21) adataival egyetértésben mi is azt tapasztal-
tuk, hogy a tiszta zsm. a zsirlerakddas intenzitasa-
tél flggetlentl normalis majfunkciés probakkal
jarhat, és csak akkor lép fel a majmikddés zavara,
ha mar a mesenchyma részérél jelentkezik reakcio.
Egyesek (19, 28) a legérzékenyebb majfunkcios
probanak a brdmszulfalein-probat tartjak, ami
néha a zsm. korai szakdban is kdros eredményt
adhat. Tekintettel arra, hogy a majfunkcios pro-
bak alig alkalmasak a zsm. felismerésére, a dia-
gnoézis megallapitdsanak tovabbra is egyetlen biz-
tos eszkdze a majbiopsia. Még kivanatosabba teszi
a pontos szdvettani diagndzist, hogy a zsm. mint a

5. tablazat.
A maj morfologiai képe és a diabetes klinikai statusa kozotti
kapcsolat
&8 .
o8 B
Normdlis mgj Koros mgj € § £ £
wn = P
§ 550
Diabetes
tipusok
Stabil 9 (1999 39 (8199 28 9 2
Labil 9 (47%) 10 (53% 6 3 1
Normaélis
testsuly 14 (5099 14 (5090 6 6 2
Obesitas 4 (10%0 35 (9090 28 6 1
Jo kontroll 13 (26%0 38 (74% 21 9 2
Rossz
kontroll 5 (31%) 1 (69%) 7 3 1

cirrhosisnak elsd allomasa, reversibilis elvaltozas,
ami megfelel6 kezelésre meglepd gyorsan vissza-
fejlédhet.

A d.-tipusok és a morfologiai elvaltozasok ko-
z0tt elég szoros Osszefliggést figyeltink meg (5.
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tadblazat). Megallapithaté volt, hogy a stabil d.
gyakrabban jart kéros majjal (39 eset: 81%), mint
a labil tipus (10 eset: 53%b). Elsésorban a zsm. volt
gyakoribb a stabil d.-ben és a legkifejezettebb zsir-
lerakddasokat szintén a stabil d.-es esetekben
észleltik.

Figyelemre mélto tovabba a 12 kronikus gyul-
ladas és fibrosisos eset megoszlasa a d.-tipusokat
illetéen. Ugyanis a 12 beteg kozll 9-nek, tehat az
esetek % részének a betegsége szintén stabil tipusu
volt. Ugy latszik tehat, hogy a stabil d.-ben a maj-
nak gyakoribb karosodasa, els6sorban pedig a zsm.
gyakoribb el6forduldsa kapcsolatba hozhaté a két
d.-tipus aetiologidjaban és a d.-es anyagcserezavar-
ban megnyilvanulé, ma még azonban teljesen nem
ismert, tobbféle kilénbséggel.

A stabil d.-es betegek legtdbbje egyuttal kdvér
is volt és igy nyilvanvaléan szoros kapcsolatot le-
hetett kimutatni a teststly és a morfologiai elval-
tozasok kozott. Kovérnek azt a beteget tartottuk,
akinek a testsulya az ,,idedlis” testsulynal (Broca-
f. szammal) 10%-kal tébb volt. Az obesitast Iénye-
gesen gyakrabban kisérte kdros méajlelet (5. tabla-
zat). Els6sorban a zsm. fordult el6 nagyobb szam-
ban az elhizott d. esetek kodzodtt, mint a normalis
teststlyd cukorbetegeken.

Tobb irodalmi adattal (2—7) ellentétben nem
lattunk 6sszefliggést a betegség jo, illetve rossz
kontrollja és a morfoldgiai elvaltozasok kozoétt, mi-
vel kdéros majat éppen olyan gyakran észleltink a
rosszul beallitott, mint a jol kezelt betegeken.
A zsm. gyakorisagara sem volt befolyassal a d. jo
vagy rossz kontrollja. Hogy a d. kontrollja meny-
nyire nem jelent6s, mutatja az is, hogy a .. fibro-
sis + gyulladasos eset koziul 9-nek a betegsége tar-
tésan jol beallitott volt és csak 3-ban taladltuk a
szénhidratanyagcserét dekompenzalt allapotban.
Ezek a megfigyelések lényegében megegyeznek
azokkal az Gjabban koz6lt adatokkal (31—33), ame-
lyek szerint az angiopathia diabetica kifejl6dését
sem befolyasolja a d. j0 vagy rossz kontrollja.

Betegeink kozul 15-nek a d.-e egy évnél rovi-
debb ideig allott fent, tehat friss diabetesesek vol-
tak. Ezek a betegek azért érdemelnek figyelmet,
mivel kozilik csak 5 esetben volt a maj szbvet-
tanilag normalis, ugyanakkor s betegben kifejezett
elzsirosodas és 4 esetben pedig kronikus gyulladas
fibrosissal és zsirlerakddassal volt kimutathato.
Ezekbdl az esetekbdl arra a kdvetkeztetésre jutha-
tunk, hogy a zsm. mar a d. klinikai tlnetei el6tt
hosszabb id6vel kifejlédhetett. Felvetédik annak a
lehet6sége, hogy ezekben az esetekben a maj el-
zsirosodasaért felel6s d.-es anyagcserezavar mar
fenndll, amely azonban kompenzalt &llapotban —
mondhatnank praediabetikus fazishan — van.
Kaik (28) megfigyelte, hogy adiposus betegei kozil
tébben, akikben biopsias vizsgalatok alkalmaval
altala jellegzetesnek tartott d.-es zsm.-t — nagy-
cseppes elzsirosodast és magvakuolizaciét — talalt
kimutathato d. nélkdl, .- . év mulva d. fejlédott
ki. Véleménye szerint a maj hisztoldgiai leletének
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birtokdban a praediabetikus fazis felismerhet6 és
igy a d. profilaxisa mar ebben a fazisban keresztiil-
vihetd.

Beteganyagunkban gyakori lelet volt a maj-
sejtmagok vakuolizacioja, amelyet régota (34) a
glykogénnek a magokban val6 lerakddasaval hoz-

j. aura.

nak kapcsolatba. A glykogénlerakddas koévetkezté-
ben a magok felvilagosodnak, ballonszer(en fel-
puffadnak és kilénbdz6 nagysaguak lesznek.

A magvakuolizacié gyakorisagat 200 sejtmag
leszamolésa utan szazalékban adtuk meg. Miniméa-
lis mértékd magvakuolizaciot (.. %-nal Kisebb gya-
korisag) 49 esetben (73%) talaltunk. Jelentds (10%-
nal gyakoribb) mageltérést 18 betegen (27%) for-
dult el6.

Meg kell jegyezniink, hogy a magglykogén nem
specifikus d.-re, mivel mas megbetegedesben, igy pl.
cirrhosisban (35) is el6fordulhat. Létrejéttének a me-
chanizmusa ma még tisztazatlan és csak feltevésekre
vagyunk utalva. Egyesek szerint (36) a magglykogén
a cytoplasmaban a magon kivil kepzddik. Masok Ugy
vélik (37), hogg/ a nuclearis glykogénlerakodas oka
vagy a karosodott glykogenesis, vagy pedig a mag
membranjanak a glykogén irant megvaltozott fokozott
permeabilitdsa lenne. Bogoch és mtsai (35) szerint a
plliasfma- és a magglykogen kozott reciprok viszony
all fenn.

Az egész beteganyagot tekintve nem lattunk
Osszefliggést a magvakuolizacio létrejotte és gya-
korisadga, valamint a majfunkciés prébak pozitivi-
tdsa, a d. tipusa, a betegség kontrollja és a maj
morfolégiai képe kozott. Masok adataihoz (35) ha-
sonléan mi sem lattunk Osszefliggést az éhgyomri
vércukor, tovabba a d. klinikai statusa, valamint a
mag-eltérések gyakorisaga kozott.

Meg kell azonban jegyezni, hogy a 18 eset ko-
ziil, amelyekben jelentds — tehat .. %-nal nagyobb
— mérték({ nuklearis eltérés volt, 13-ban a mag-
vakuolizacidhoz zsiros infiltracio is tarsult (3. dbra).
Ezeket az eseteket tartja Kaik (28) jellegzetes d.-es
majelvaltozasoknak. Olyan majbiopsias lelet ese-
tén tehat, amikor zsm. és magvakuolizacid egyutt
fordul el6, célszerii a vizsgalatokat a szénhidrat-
anyagcserezavar iranyaban is Kiterjeszteni latens d.
gyanUja miatt.

Végul a zsm. therapidjara térve megallapithat-
juk, mivel a zsm.-t kivalté okok sokfélék lehetnek,
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és magaban a d.-ben sem ismertek ma még azok
a metabolikus zavarok, amelyek a m4j elzsirosoda-
sahoz vezetnek, a therapia sem lehet egységes. Ezt
mutatja a zsm. kezelésében tébb-kevesebb siker-
rel alkalmazott therapias kisérletezések eredmé-
nyei. Az Uugynevezett lipotrop anyagok (cholin.
methionin, lipotrat, majkivonatok stb.) Ggy latszik
onmagukban legtobbszér nem képesek megszin-
tetni a zsm.-t, hanem csak fontos adjuvansok lehet-
nek az alapbetegség kezelésében. igy fontos adipo-
sitas esetén az étrend zsirtartalmanak csokkentése
és a testsuly redukcidja is. Mi (38) Ripason intra-
vénas alkalmazasa utan lattunk jo eredményt a
d.-es zsm. kezelésekor. A therapia bizonyos fok
individualizalast kovetel, amelynek eredményér6l
csak ismételt majbiopsiaval gy6z6dhetiink meg.

osszefoglalas. A szerz6k véalogatas nélkil 67
cukorbetegen vizsgaltak a maj morfologiai alla-
pota, a maj funkcidja és a diabetes klinikai statusa
kozotti kapcsolatot. Megallapitottdk, hogy

1. a diabetes mellhGsban gyakran észlelhet6 a
majmikddés zavara, valamint a maj valamilyen
morfologiai eltérése.

2. Amig a kronikus gyulladasban és fibrosis-
ban, valamint a cirrhosisban a szdvettani elvalto-
zasokat szorosan koveti a majfunkciés prébak po-
zitivitdsa, addig a leggyakoribb diabeteses maj-
elvaltozasban — a zsirmdjban — sulyos morfol6-
giai eltérések esetén is normalis majfunkciot talal-
hatunk, ezért a zsirmaj biztos diagnozisanak fel-
allitdsahoz, ami a therapia szempontjabdl kivana-
tos, a majbiopsia fontos eljarasnak tekinthetd.

3. A stabil diabetesben gyakrabban Iép fel
majelvaltozas, elsésorban a zsirmaj fordul el6 na-
gyobb szamban, mint a labil tipusban.

4. A friss diabetesben észlelhetd gyakori maj-
elzsirosodas felveti a zsirmajnak, mint praediabe-
tikus allapotnak lehet8ségét.

5. A magvakuolizacio jelenlétéb6l és fokabol
a szénhidratanyagcsere Aallapotara kovetkeztetni
nem lehet.
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XI11. kér. Tanacs, Rébert K.-Kdruti Koérhdz Gyermekosztalya, Laboratériuma és az Orszagos Kozegészségigyi Intézet
Parazitologiai Osztalya

Adatok a Strongyloidosis klinikumahoz, therapidjdhoz és epidemioldgidjahoz

Irta: Pomothy Rudolf dr., Banhi Gyoérgy dr., Osztroluczky Zsuzsanna dr. és Kovacs Ervin dr.

A strongyloidiasis (S.) hazankban egészen a
legutdbbi id6kig ritkasagnak szamitott. Idénként
egy-egy kozlemény azonban jelezte -el6fordulasat
(4, 2, 3, 4, 5), és valdszin(i volt, hogy e fertézés gya-
koribb, mint amennyir6l tudomasunk van.

Valéban a KOJAL parazitoldgiai laboratoriu-
mok és az OKI parazitoldgiai osztalya az utébbi
években tébb mint ... esetet deritettek fel, tul-
nyomorészt gyermekkollektivakban. Az infekci6
részben endémias, ill. epidémias jelleggel (s, 7),
részben sporadikusan mutatkozott (Gémesi: Vas m.,
Banki: Pest m.). Pall és mtsai Nogradsipeken vég-
zett szlrdvizsgalatuk alkalmaval feln6ttek kozott
is elég jelentds foku fert6z6ttséget talaltak (5).

S. gbcok tehat az orszag kiilonb6z6 részeiben
talalhatok. Egyes esetekben kimutathaté volt a be-
hurcolés, pl. Vas megyében (26). A fertézés forra-
sat, a terjedés Utjat azonban legtdbbszér nem sike-
rilt tisztazni. A S. elterjedésének foka orszagosan
még nem allapithaté meg, az orszadg e tekintetbeni
feltérképezése folyamatban van.

Fokozza a S. jelent6ségét a nagyfokd infectivi-
tds (az ép bdron &t is képes behatolni a larva) és a
szamos nehézség, ill. tisztazatlan részlet, mely a
diagnozis, a tlinetek, a therapia és az epidemioldgia
tekintetében fennall, végiil pedig a sokszor egészen
sulyos, egyes esetekben lethalis kimeneteld klini-
kai kép, melyet ez a parazita okozhat (1, s, 9).

Mindezek miatt érdemesnek latjuk koézélni ide-
vonatkozo észleléseinket és vizsgalatainkat, \vala-
mint megtargyalni az ezekbdl levonhato kovetkez-
tetéseket.

A S. morphologidjat, bioldgidjat, epidemioldgiajat,
a fert6zottség, ill. betegség 4ltalanos tlnettanat és
therapidjat illetéleg utalunk a legutébb megjelent ma-

gyar kozleményekre (6, 7, 10), valamint az ismertebb
szakkonyvekre (11, 12, 13, 14, 15).

. Klinikai észleléseink:

1959. IX. 10-én S. L. 11 éves filgyermeket a kovet-
kez6 anamnézissel vettik fel osztalyunkra:

Két évvel ezel6tt tudégyulladasa volt. Azéta gyak-
ran kohog, ilyenkor nehezen lélegzik, fullad. Egy hét
Ota ismét erésen kohog, allandé nehézlégzése van, f6-
leg éjf(| alig kap leveg6t. 1d6nként héemelkedései
vannak. Az ¢jjel kulénésen rosszul volt: fulladt, elké-
kilt. Lakdhely: Pomaz. A szoba-konyhas lakasban né-
gyen laknak (a betegen kivul sziilei és egy leanytest-
vere); a hazban rajtuk kivil még egy csalad lakik.

Felvételi status: a kp. fejlett es taplalt fiagyermek
Ié_?(zése szapora (40/min.), nehezitett ﬁ((’ileg a kilégzes),
ajkak, kormok cyanotikusak. A mellkas és a has bo-
rén, valamint a combok ellls6é felszinén elszértan
szamos kolesnyi, halvanyvoros, szaraz, helyenként kissé
hamlé papula és gombostifejnyi macula. Rekeszek
mélyen allnak. Mk. tud6 felett diffuzé sok sipolas.
Egyébként norm, lelet.

Fontosabb vizsgalati leletek: Mellkas-rtg (atv. +
felv.): mélyen allo rekeszek. J. rekesz renyhen tér ki.
Kéteges hilusok. Egyéb: 0. Orr-mellékiregfelv.: norm.

lelet. Vérkép: vvs 3700000, hb. 74%, fvs 7660, seg.
44%, ly. 35%, mo. 3% eo. 18%/ Fa.: 12 mm/6. Man-
toux: 1:1000, neg.

Széklet-féregpete vizsgélat (IX. 12): negativ.

Az asthmas tinetek szokasos therapiank mel-
lett (fehérjementes étrend, Tonogen stb.) gyorsan
enyhtltek, a bérjelenségek is néhany nap alatt el-
tlntek. A . napon megismételt vérkép azonban az
eosinophilia fokozddasat mutatta: 50% eo. (1X. 16i).
Ezért Ujabb széklet-féregpete-vizsgalatot végez-
tink. Ekkor az egészen friss székletben igen sok
mozgd strongyloides stercoralis rhabditiform larva
volt (IX. 16.).

A beteget azonnal elkllonitettiik és Piperascat-
karat kezdtink (napi « tbl. 7 napon &t). A kuira
utdn vett székletben tovdbbra is megtaldlhatok
voltak a rhabditiform larvak, bar kisebb szamban.
Ekkor s napig tartd Genticid-kezelést vezettiink
be (napi « tbl. a .o mg), amely utdn még mindig
strongyloides-pozitiv volt a széklet, bar a larvak
szama tovabb csokkent. A Genticid-kdra megismét-
lése utan végill a parazita nem volt tdbbé kimu-
tathato.

Azéta 6t izben tortént kontrollvizsgalat, vala-
mennyi negativ eredménnyel (az utolsé 1960. VII.
25-én); a duodenalis valadék is strongyloides-
negativ volt.

A haematolégiai tinetek kozll leukocytosis
csak idénként volt beteglinknél: igy IX. 22-én a
fvs-szdm 18 000 volt. A gydgyulés és strongyloides-
negaiiwa valas utan is egy ideig mérsékelten ma-
gasabb fvs-szamot észleltiink (igy X. 26-an: 11 400),
majd a fvs-szam végleg teljesen normalizalédott.
Az eosinophilia viszont a masodik Genticid-kdra
utani teljes klinikai gyogyulas és parazitologiai ne-
gativitas mellett tovabbra is fennallt, s6t, egy id6
utan még fokozodott.

Az eosinophilia alakulasa megfigyeléstink fo-
lyaman:

1059. IX. 11.: 18%,

IX. 16.: 50%,

IX. 22.: 47%,

X. 26.: 32%.

1960. 1. 9. 28%,
. 2.: 40% (Telmid),

. 17 0 %

V. 120 %

VII. 25.: 4%

Ez arra keltett gyanut, hogy talan valahol még
lappang parazita a szervezetben. Ezért 1960. Il
.-an Telmid-karat kezdtink (5 napon at napi 3X1
tbl-t), mire az eosinophilia megsz(nt.

A ,, Telmid” (tablettinként 100 mg dithiazanine-
jodid; Lilly) a cyanin-festékek csoportjaba tartozik.
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Kémiailag: 3-aethyl-2- E—S-/S-aethyl-z-benzothiazoliny-
liden/-1, 3-pentadienyl] benzothiazolium-jodid. Kiulfdl-
don még ,,Delvex” és mas gyari néven is forgalomban
van. Kék szin(i, vizben oldodd, nem toxikus vegalulet,
a székletet kékre festi. Parenteralisan nem adhatd,
mert veselaesiot okoz. Per os mellékhatdsa kevés: mér-
sékelt hanyinger, hanyas, hasmenés. Az irodalom, de
az OKI parazitolégiai osztalyanak vizsgalatai szerint
is kivald hatasi az eddig kezelhetetlen trichuris tri-
chiura fert6zeéseknel, de ugyancsak jol hasznalhato
strongyloidosisban, enterobiosisban, valamint ascari-
dosisban. Alkalmazasi teriilete f6leg az egyeb anthel-
minticumokkal szembeni rezisztencia eseteli. Adagolas:
5—21 napon at 1—3X1—2 tbl. naponta, a kortol, test-
sulytol és féregfajtol fiiggben.

A beteg 1959. X. 3-a4n gyogyultan tavozott osz-
talyunkrdél. Azota is teljesen jol van, asthmas vagy
egyéb kdros jelenség nem mutatkozott néla.

Amikor a beteg S.-at megallapitottuk, elkild-
nitettik és az osztadlyon zarlatot rendeltink el,
rendszeres Neomagnolos kézmosast és fert6tleni-
tést (evOeszkdzok és egyéb hasznalati targyak) ve-
zettlink be és azonnal végigvizsgaltuk S. szempont-
jabdl: .. az osztalyon fekvl 6sszes betegeket; ». az
osztdly egész személyzetét; 3. a beteg csaladjat.

Ezek a vizsgalatok a kovetkezéket eredme-
nyezték:

1 Az osztdlyon fekv§ betegeik kozul « bizo-
nyult S.-pozitivnak (IX. 21—23.). Ebb6l 5 a beteg
szobatarsa volt (hatan voltak egy szobaban, tehéat
valamennyi szobatérsa fert6z6dott), a hatodik a
szomszéd kdrteremben fekiidt, de kimutathat6 volt,
hogy sokat jart at a S.-os beteglink kértermébe.

2. Az osztélyos személyzet kozill hatndl volt
kimutathaté a S. (IX. 23—25.). Mind a hat részt
vett a szobanforgd korterem ellatasaban a S.-os
beteg felvétele és a S. felderitése kozotti s nap
alatt.

3. A beteg egész csaladjanal (3 személy: apa,
anya, leanytestvér) igen sok S. larva volt a szék-
letben (IX. 21.).

Mind a 15 személy klinikailag tlinet- és pa-
naszmentes volt. A fert6zottség Kideritése utan
nyomban valamennyitiknél Genticid-karat kezd-
tink. A gyermekek napi 1—s, a feln6ttek napi 9
tbl-t kaptak s napon at.

A harom csoportba tartoz6 15 személynél el-
végzett Genticid-kara valamennyiliknél eredmé-
nyes volt (ismételten neg. székleteredmények).
S.-infeciio az osztalyon késébb sem volt kimutat-
haté, sem a személyzetnél, sem a betegeknél. A be-
teg csaladjanal végzett kés6bbi kontrollvizsgalatok
is negativ eredménylek voltak.

Il. Epidemioldgiai vizsgalatok

A csalad lakohelyén, valamint a gyermekek
iskolai  kornyezetében elvégzett vizsgalatokkal
megkiséreltik tisztazni az eset epidemioldgiai hat-
terét.

A pomazi Il. sz. iskoldban és napkozi otthon-
ban, valamint a Gyo6gypedagdgiai Intézetben 317
gyermeken elvégzett székletvizsgalat S. szempont-
jabol negativ eredménnyel jart.
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A székletmintakat native és a Faust-féle (zink-
sulphat) flottaciés dusitassal vizsgaltuk (15).

A Gyogypedagdgiai Intézetet azért iktattuk be,
mert sajat tapasztalataink az irodalmi adatokkal
egybevagban azt mutattak, hogy a szellemileg fo-
gyatékos gyermekek parazitas fert6zottsége ki-
ugréan magas. Valoéban ezt észleltiik jelen esetben
is, elsésorban asoaris .. és trichuris t. fert6zott-
ségre vonatkozoan.

A fert6zottekkel egy hazban lako négy felnétt-
b6l all6 csaldd vizsgalata is negativ eredménnyel
végzddott.

A lakdék elmondésa szerint a két gyermek, S. L
és S. Zs. szoros kontaktusban volt a héazban lev§
két kutyaval: egyutt jatszottak velik, lakasukba is
beengedték ezeket. A fiatalabb kutya vizsgalataink
idépontja el6tt elpusztult. Az él6, id6sebb kutya
széklete parazitdkat nem tartalmazott. (A S.-fert6-
zés irant Aaltalaban fiatalkord kutydk fogékonyak,
a fert6zés ezekben is csak atmeneti jellegd, 1—172
év utdn a fert6zOttség spontdn megszlinik és re-
infekcidval szemben rezisztensekké valnak.)

Az emlitett vizsgalatok eredménytelensége
utan sem zarhatjuk ki azt a lehet6séget, hogy a
fert6zés forrasa kutya volt. Véleményiink szerint
ez a kérdés — a haziallat-reservoir-ok szerepe —
tovabbi vizsgalatokat igényel. Pozitiv eredmény
megadhatja az 0sszekot6 kapcsot a hazai, zommel
sporadikus esetek kozott.

A helyszini vizsgalatok mar az eredményes ke-
zelés utdn torténtek, mégis az aktualis status pon-
tosabb felvétele, és a kutya-reservoir lehetdsége
miatt, a lakéhdz udvara talajanak parazitoldgiai
vizsgalatat is elvégeztiik, Spindler—Vaszilkova—
Gefter modszerének &ltalunk hasznélt modositéasa-
val (16).

Az udvar harom kilénboz6 jellegl, egyenként
kb. 25 m2-es teruletérél, 1—3 cm-es mélységbdl
vett atlagmintakban S. larvakat nem talaltunk.

Az elvégzett vizsgélatok alapjan a S.-fert6zés
tovaterjedésének veszélyét kizarhattuk.

Ezt a celt, az Gjabb esetek megel6zését szol-
galta a csalad feltételezett fert6z6 forrasa, S. L.
esetében elvégzett Telmid-kezelés is.

(Jegyzet: Az OKI parazitologiai osztalya a pilisi
falvakban — ebben az id6szakban végzett — Kiterjedt
szlirdvizsgalatai soran eddig mindossze egy S. fertd-
zést észlelt. Ennek epidemiologiai osszefliggése az
el6bbiekben kozolt esetekkel nem volt megéallapithat6.)

I1l. Eszleléseink és eredményeink megbeszélése:

A 11 éves fiagyermeknél, kinek S.-a nyilvan-
valo kiindulasi pontja volt a tébbi 15 esetben tor-
tént infectionak, a S.-ra jellemz6 klinikai tlnetek
kozil (hasmenés, vagy néha obstipatio, hasi fajda-
lom, étvagytalansadg, leromlott &ltaldnos 4llapot,
nagy has, hypoproteinaemias oedema stb.) egy sem
volt észlelhet6, kivéve az irodalmi adatok szerint
igen ritka asthma bronchialet s a révid ideig tart,
nem tipusos elhelyezkedésl bérelvaltozast.

Mégis véleményilink szerint feltételezhet6, hogy
a S.-nak lényeges szerepe volt a korkép el6idézé-
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sében, ill. fenntartdsdban, amit alatdmaszt az a
tény is, hogy a két év dta s(irin ismétl6dd asthmas
rohamok a S. gydgyulasa ota eltelt kb. egy év éta
teljesen megsziintek.

. ¢. b6rprobat, ill. praedpitatios prébat meg-
felel6 antigen hianydban nem végezhettiink, de
dontd jelent6séget ennek amugy sem lehetne tulaj-
donitani, sem pro, sem contra.

Huchton és Horn (9) 23 év alatt gy(jtott 16
esete kozill «-ban észlelt toébbé-kevésbé kifejezett
kéhogést, dyspnoet. A kuilfoldi irodalomban egy-
egy kozlemény emliti S. kapcsan bronchitis, bron-
chopneumonia (17, 18, 19), tid6-tbc fellangolas
(20), vagy asthma el6fordulasat (21). Hasonlé hazai
megfigyelésrdl nincs tudomasunk.

A tobbi 15 eset teljes tlinetmentessége azzal
magyarazhato, hogy itt a fert6zottség csak egészen
rovid ideig allott fenn, ami az osztalyos fert6zések-
nél — ugy véljik — keétségtelen, a csalad esetében
pedig per analogiam val6szin(i. lgaz ugyan, hogy
kozvetlenil a parazita behatolasa utén felléphet-
nek bdrjelenségek, majd a larvamigratio altal érin-
tett szervek részérél bizonyos tiinetek, ezek foka
azonban nagymértékben fligg a fert6zés masszivi-
tasatol.

Figyelemre mélto, hogy a 12 osztalyos fertd-
zésb6l az Un. parazitoldgiai incubatids id6 10— 1.
napra tehet6, ami eltér a parazitologusok tébbsége
altal megadott 17—28 naptél. Méasok viszont (7, 9,
.») a miénkkel pontosan egyezd adatokat kdzélnek.
Ugy véljiik, ezek a kilonb6z6 adatok nem zarjak
ki egymast, s6t, talan még nagyobb eltérések is
lehetségesek, hiszen pl. Faust (22) szerint a bdrbe
valé behatolast a tidéfazis 3—30 nap mulva koveti.
tak mar ki (glycerin, thymol, chenopodium-olaj,
széntetrachlorid, Ujabban miracil-D, phenergan.
rhibophen, fumagillin, purpomycin, piperazin stb.),
de leggyakrabban a Faust altal 1931-ben ajanlott
gentiana-ibolya hasznalatos. A kezdeti sikerek
utan (23) jelenleg megoszlanak rola a vélemények:
egyesek nem Kkielégité eredményekr6l, ill. kudar-
cokrol (7, 10), masok ma is sikerekrél szamolnak
be (3, 24).

Nalunk a Genticid mind a 16 esetben hata-
sosnak bizonyult. A fert6z6 forrasként szerepld,
tehat régebben fenndlld S. esetében ugyan két
kara volt sziikséges a gyégyulashoz (amihez hozza
kell venni még, hogy az els6ként alkalmazott Pi-
perascat sem volt teljesen hatastalan), a tébbi 15-
nél azonban egyetlen kira mar teljes és végleges
negativitast eredményezett, nyilvdn azért, mert
ezek friss fert6zések voltak. Tapasztalataink alap-
jan gy véljuk, hogy a gentiana-ibolya hatasossaga
nagymértékben fligg attol, hogy friss fert6zésnél
vagy idualt esetben kertl-e alkalmazasra. Nagy je-
lent6séget kell tehat tulajdonitanunk a S. korai
diagndzisanak és kezelésének.

Csoportos fertdzés felszamolasakor az is fon-
tos, hogy valamennyi esetben egyidejileg tortén-
jék a kezelés (reinfectio lehet8sége).
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Részben ezek a korulmények magyarazhatjak
a gentiana-ibolya hatasossagarél a szakirodalomban
fellelhet6 ellentmond6 véleményeket.

Az (jabb szerek koziil a dithiazaninejodid,
mellyel kilfoldon (9, 23, 25), de nalunk is (10) jo
eredményeket érnek el, kétségkiviil tovabbi hala-
dast jelent a gyogyitasban. Hatasossaga esetlink-
ben nem itélhet6 meg biztonsaggal: amikor beve-
zettik, a gyermek mar tiinetmentes és ismételten
S.-negativ volt. Az eosinophilia, melynek fenn-
allasa, s6t, fokozédasa gyanut keltett a fertézésnek
valamilyen rejtett gécban valé lappangasara, a di-
thiazanine alkalmazasa utan megsz(int, s6t, a ke-
zelés utani elsd vizsgalat alkalméaval aneosinophi-
liat észleltlink. Tovabbi vizsgéalatokat igényel an-
nak megallapitdsa, hogy a dithiazanine — anthel-
minthicus hatasatol fuggetlenil — nem befolya-
solja-e az eosinophil-sejtszamot. Erre vonatkozo
irodalmi uralast nem talaltunk.

A verkép kés6bbi teljes normalizalédéasa (lasd
elébb) alapjan feltehet6, hogy ez a hatas a gyogy-
szer anthelminthicus effektusa Utjan jott létre.

Eszleléseink végiil két ismert elv helyességét
és fontossagat is mutatjak: .. asthmas tlinetek ese-
tén, ill. minden chronikus, vagy recidivalo 1égz6-
szervi betegségben a szokasos egyéb vizsgalatok
mellett gondos kutatds sziikséges helminthosis iréa-
nyaban is, még akkor is, ha a bélférgességre egyéb-
ként semmi sem utal. 2. Helminthosisokra s ezen
belil S. el6fordulasara gyermekosztalyokon és al-
talaban gyermekkollektivakban &llandéan gondol-
ni kell. Egyetlen gyermeknél sem mulaszthatd el a
széklet rendszeres megfigyelése, s a személyzetet
is ismételten ellendrizni kell. Bélférgességre ira-
nyulé legcsekélyebb klinikai, haematologiai, vagy
epidemioldgiai gyanu esetén, ill. tisztazatlan beteg-
ségekben és allapotokban — egyebek kozott
gondos parazitoldgiai vizsgélat is sziikséges.

osszefoglalas. 1. éves fiugyermek strongyloi-
dosisat és a strongyloides-fert6zésnek ebbdl szar-
mazé 15 esetét ismertettik. A fertéz8 forrés-
ként szerepl6 betegnél két év dta asthma bron-
chiale allott fenn, mely, miutan a S.-t két Genticid-
kdraval szanaltuk, teljesen megsziint. Negativ szék-
let és duodenalis lelet ellenére tovabbra is fennéall6
eosinophilidja Telmid- (Lilly) kezelés utan norma-
lizalodott. E betegt6l fert6z6dott: 1 egész csaladja
(3 személy), 2. « osztalyon fekv6é beteg, 3. az osz-
taly személyzetének s tagja. Mindezek tlinetmen-
tesek voltak s egyetlen Genticid-kira utan végleg
S.-negativokka valtak. Az incubatiés id6 az oszta-
lyos fert6zéseknél 10— 1. napra tehet6.

A diagnézis gyors felallitasa, a fert6zottek ki-
emelése, a megfelel6 hygienés rendszabalyok és
therapia azonnali bevezetése meggatolta a tovabbi
fert6zéseket.

IRODALOM. 1. Berger I, Rékay Z.: Orv. Hetil.
1926. 70, 116. — 2. Friedrich L.: Orv. Lapja 1948. IV.
(47), 1507. — 3. Borhegyi L., Széplaki S., D6zsan G.:
Orv. Hetil. 1954. 95, 738. — 4. Pall G., Vanky K., Pump
K.: Orv. Hetil. 1956. 97, 18l. — 5. Pall G., Vanky K.
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gedlis A.: Klinikai laboratériumi diagnosztika. Il. ki-
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lag (Berlin), 1954, — 13. Wigand R., Mattes O.: Hel-
minthen und Helminthiasen des Menschen. VEB G. Fi-
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, B&r- és Nemikdrtani Klinika

A steroid és antibiotikum kezelés szerepe a szajnyalkahartya candidiasis
kialakulasaban

Irta: Fiilép Eva dr.

Az antibiotikumok gombak ndvekedését és
virulenciajat fokozd hatdsa ismeretes. Hosszas alkal-
mazasuk kapcsan leirtak systemas mykosis (s, 9,
20) és nyalkahartya-soor (15, 16, 19) keletkezését.

Az utobbi id6ben beszadmoltak a steroidok
hasonléd hatasarol is (7, s, 9, 16). Cavallero (4),
Seligmann (18), Friedmann és munkatarsai (10)
allatkisérletekkel, Baum és munkatarsai (2) pedig
in vitro kisérletekkel igazoltak a cortisonnak a
gombak novekedésére gyakorolt 6sztonz6 hatasat.
Mank'owski és Littleton (13), Konigsbauer (11), va-
lamint Levy és Cohen (12) hosszas steroid-kezelés
alatt Candida albicans okozta mykosisokat észlel-
tek. Antopol és munkatarsai (1) idevonatkoz6
sectios leletet kozodltek.

1959-ben 119 beteglink részesilt steroid, illetve
kombinéalt steroid-antibiotikum kezelésben és ko-
ziluk 7-nél alakult ki a szdjnyalkahartyan candi-
diasis, masnéven soor. A Candida albicans kimu-
tatasa mikroszképos kenetvizsgalattal és leojtassal,
a gombak azonositasa pedig Lodder—Kreger—Van
Rij szerint tortént. (A laboratériumi vizsgalatokat
Florian Ede dr. végezte, akinek ezdton mondok ko-
szonetét).

A megfigyelt esetek adatai tablazatosan a ko-
vetkez6k:

A betegeken a candidiasis kialakuldsa a keze-
lés kiilénboz6 idészakdban kezd6doétt, néhany nap-
tél tébb honap kozott. A gombaés elvaltozasok min-
den esetben a szajnyalkahartyan helyezkedtek el
és fokozatosan beboritottdk esetenként a buccékat,
kemény és lagyszajpadot, garativet, tonsillakat,
foginyt és nyelvet is. A tlnetekhez laz és nyirok-
csomo megnagyobbodas nem tarsult. A candidiasis
megjelenésekor a tovabbi antibiotikum-kezelést
minden esetben beszlintettilk és ugyanakkor anti-
mykotikus szajecseteléseket kezdtiink el (:0%-0s

borax-glycerin, 3%-0s methylenkék, 2%°-es Stero-
genol). Helyi kezeléssel csak azoknal a betegeknél
értink el eredményt, akiknél az antibiotikumok
mellett a steroid-kezelést is elhagytuk. gy pl. az ..
sz. esetben az alapbetegség gydgyuldsa miatt, az 5.
sz. esetben ACTH-r6l Resochin-kezelésre tértiink
at és a .. sz. esetben pedig injectiés talyog miatt
egy id6re ki kellett hagyni a steroid kezelést. Ezek-
ben az esetekben felt(in6 volt, hogy a candidiasis
a steroid kihagyasa utan néhany nap alatt gyo-
gyult. A 2, 3, 4, . és 7. sz. esetekben az alapbe-
tegség miatt sziikség volt a steroid-kezelés folyta-
tasara. Ezeknél atmenetileg csokkentettiik a steroid
napi adagjat, a gyogyulast azonban ez nem befo-
lyasolta. Ezzel szemben megemlitenénk, hogy a ké-
s6bbiekben a 2. és 4. sz. esetben a Dbértunetek
rosszabboddsa miatt a napi steroid dozist emelni
kellett, a candidiasis fokozodasat mégsem észlel-
tik. Tekintettel arra, hogy ezeknél a betegeknél a
helyi kezelésektl eredményt nem lattunk, bels6
antimykotikus gyogyszereket «(Mycostatin, Nysta-
tin, Moronal, Flavofungin tablettakat) is ad'runk
A candidiasis igy is igen nehezen és lassan volt be-
folyasolhat6. Hasonlé megfigyelésekrél szamol be
Cremer is (5). A kezeléssel szembeni rezisztencia
kiléndsen a steroid-diabeteses betegeknél volt ki-
fejezett.

Meghbeszélés

A Candida albicans az emberi szervezetben,
mint szaprofita taldlhaté meg. Bizonyos korilmé-
nyek kozott (a szervezet legyengilése, ellenalloké-
pességének csokkenése, az avitaminozisok, esetle-
ges allergias tényez6k, stb.) virulenciaja fokozéd-
hatik és fert6zést okozhat. Igen valdszin(i, hogy a
steroid kezelésnek betegeink candidiasisanak kiala-
kulasdban szerepe van. A tablazatban feltiintetett
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1. tablazat
Ecet Az alapbetegség A candidiasis
/(szér&n korisméje kezelése elGfordulasi gyé%ymési Megjegyzés
nev, ko) steroid antibiotikum helye 1deje
I Ekzema el6szér:  napi — lagy és ke- els6 Izben gyogyulasa mind a kétszer
D. L.-né 10, ossz.: 100 meény szajpad, 5 nap, az ACTH kihagyésara ko-
43 éves mg ACTH, ma- garativek masodizben vetkezett be
sodszor : napi 4 nap
10, ossz. 120
2. Erythro- napi 40—80, napi 0,2 ME nyelv, buccék, elsé izben els6 gyogyulas az atmeneti
K. E. derma pso- 0ssz.: 1160 ossz: 29 ME mekény- és 6 nap ACTH kihagyésaval fig-
37 éves riatica mg ACTH Beaciliin Iégyszajﬁad, masodizben gott Ossze, majd  Gjboli
garative 2 honap adasakor a ca. recidivait;
a betegnek steroid-diabe-
tese volt 220 mg-os vér-
cukorértékkel
3. Pemphigus  napi 30, 6ssz.: buccak, lagy- 2 hénap a betegnek steroid-diabe-
B. G.-né  vulgaris 570 mg szajpad, garat- tese volt 140 mg-os Vvér-
70 éves Di-Adreson ivek, tonsilla- cukorértékkel
kon mykotikus
hyperkeratosis
4. Pemphigus  napi  30—40, napi 02 ME, kemeény- és 5 hét
S. S.-né vulgaris 0ssz. 4470 mg ossz.. 34 ME lagyszajpad,
54 éves Di-Adreson és Beaciliin also foginy
1 20—30 mg,
ossz. 1290 mg
ACTH
5. Erythema-  napi 80, napi 01 ME buccak, lagy- 3 nap gyogyulas az ACTH ki-
B. I.-né  todessuba- o0ssz.. 940 mg o0ssz: 12 ME szijpad hagyasara kovetkezett be
22 éves cutus ACTH Penicillin
6. ~ Pemphigus napi 30 mg, napi 01 ME, az egész szdj- gyogyulas el6tt coronaria
D. B.-né  vulgaris ossz.. 1130 mg ossz.. 8 ME nyalkahartya, thrombosis kévetkezté-
59 éves Di-Adreson Oraciilin nyelv ben exitus
7. Erythema-  napi 40, ossz. kemény- és 4 hét
%.4 L.-né  todessubac. 250 mg ACTH lagy szajpad,
éves

7 esetbdl 4-ben a steroid és antibiotikum egytittes
adasakor, 3 esetben azonban kizarélag steroid ha-»
tasara keletkezett candidiasis. A szajnyalkahartya
candidiasis 3 esetben a steroid kihagyasakor helyi
kezelésre néhany nap alatt gyégyult, ugyanakkor a
tébbi betegnél az alapbetegség miatt tovabb folyta-
tott s‘eroid-kezelés mellett a lokalis és bels6 anti-
mykotikus kezelésre is igen lassan kdvetkezett be a
gyogyulas. A steroid-kezelés kondicionald szerepét
bizonyitja tovdbba még az is, hogy ismételt alkal-
mazésakor a candidiasis kiGjult (1. és 2. eset). Ez
egyuttal az egyéni hajlam szerepére is utal. A ste-
roid mellett 4 esetben a penicillin, 2 esetben (2. és 3.
sz. e.) pedig a steroid-diabetes szerepe is felvet6dik
a candidiasis kialakuldsaban. Az alapbetegség
okozta leromlés eseteinkben nem lehetett oka a
oandidiasisnak, mert a betegek altaldnos er&beli
allapota jo volt.

A tartésan alkalmazott steroid-kezelés hiszto-
kémiailag kimutathato koros elvaltozasokat idéz el6
a hamban és ezdltal el6segitheti a gombas fert6zés
érvényre jutasat' is. Torack szerint (19) a steroid-
kezelés alkalméaval keletkezett felliletes mykosi-
sokban a gombak behatolnak a nyalkahartya mé-
lyebb szoveteibe is, eltéréen az antibiotikumok ha-
tasara képz6dottektdl, amikor azok csak felliletesen
terjednek. Mi csak egy esetben észleltiink mykoti-

kus tonsillaris hyperkeratosist, egyébként a steroid
okozta soor semmiben sem tért el a szokasos, szaj-
nyalkahartyan mutatkozé, feltletes candidiasistol.
Generalizalt candidiasis kialakulasat nem lattuk

Burns (3) huzamos steroid-kezelés alatt kép-
z8dott fellletes b6rmykosisokrdl is beszamol. Mi is
észleltiink steroid-kezelés alatt 3 betegiinkén feli-
letes dermatomykosis (intertrigo, erosio interdigi-
talis kézen, epidermophytia inguinalis) fellépését).
Az oki 0Osszefliggést a steroid-kezelés és gombas
bérelvaltozasok kozott azonban nem tudtuk bizo-
nyitani.

A szajnyalkahartya candidiasis fellépése véle-
meényink szerint nem jelent kontraindikaciot a to-
vabbi steroid-kezelés folytatasa szempontjabdl., ha
erre az alapbetegség miatt feltétlendl szikség van.
A steroidok azonban kétségteleniil el8segithetik a
systemas mykosisok kialakulasat (3, s) — jelen
esetben bels6 szervi candidiasist — és ennek veszé-
lye steroid-diabetes esetén még fokozottabb, ezek
alapjan ilyen esetekben a helyi kezelés mellett fel-
tétlendl indokoltnak tartjuk a bels§ antimykotikus
gyogyszerek adasat is.

Osszefoglalas. A szerz6 steroid-antibiotikum
kezelés kapcsan 7 esetben a szajnyalkahartyan
Candida albicans okozta mykosist észlelt. A candi-
diasis e gydgyszerek tartés adagolasara keletkezett.
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A steroidok napi adagjanak emelése vagy csok-
kentése lényegesen nem befolyasolta a mar kiala-
kult gombas tlneteket. Gyors javulas csak a
dteroid-kezelés megszintetésével volt elérhetd.
Megfigyelései nem erdsitették meg azt a felfogast,
hogy az antibiotikumok a nyalkahartyan felilete-
sen, a steroidok pedig a mélyebb rétegekbe is be-
terjeddé gombaés elvaltozasokat hoznak létre.

IRODALOM: 1. Antopol és mtsai: Am. Journ. of
Clinic. Path. 1953. 29:599. — 2. Baum G. Z., Adriano
S. M., Schwarz, J.: Am. Journ. of Clinic. Path. 1954.
24:903. — 3. Burns R. E.: Arch, of Dermat. 1958.
77:686. — 4. Cavallero C., Sala G.: Lancet. 1951. I. 175.
— b5 Cremer G.: Dermatologica 1955. 5:285. — 6.
Csillag A., Vince L., Simon Gy.: Orv. Hetil. 1957. 12:298.
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Orszagos Vértranszflzios Szolgalat, Szombathelyi Alkdzpont és a Vas Megyei Tanacs Markusovszky Koérhaza
|, Sebészeti Osztaly

Gyomorrakos és fekélybetegek vércsoport megoszlasa

Irta: Istvan Lajos dr. és Széli Kalman dr.

58 év telt el a OAB vércsoportok felfedezéssilya, mig a fundus és a cardiataji rakoknal 1é-

Ota és bar 1920-t6l kezdve egyre behatébban tanul-
manyozzak a kilénb6z6 vércsoportok serolégiai,
klinikai, genetikai, haematologiai és antropologiai
jelent6ségét, az ezzel kapcsolatos legfontosabb kér-
dések magyarazataval a mai napig adoésok va-
gyunk. Vonatkozik ez jelen munkank szempont-
jabol mindenekel6tt a vércsoportok és betegségek
kozti kapcsolatok tisztazasara.

Ismeretes, hogy mar a vércsoportok felfede-
zését kovetd id6kben tobben felvetették ezen &sz-
szefliggés gondolatat. A gyomorrakra és a fekély-
betegségre vonatkozélag ez mar Alexander, ill.
Buchanan és Higley erre vonatkoz6 elsé adatgydij-
téseiben szerepel. A vércsoportkutatas ezen irdnya
a 20-as évek kozepén megszakadt és Aird, Bentall
és Roberts 1953-as kozlése jelenti az erre vonat-
galata alapjan megallapitottak, hogy gyomorrako-
soknal signifikdnsan tébb ,,A” csoportd ’beteg
fordul el6.

Ezt kovetéen érdekesen () iranyt adott a kér-
dés vizsgalatdnak Jennings és mtsai-nak azon meg-
allapitasa, mely szerint 119 gyomorrakos betegik
kozil csupan a pyloricus és az antralis elhelyez-
kedési gyomorrakoknak volt signifikans ,,A” tal-

* A Nyugatdunantili Sebész Szakcsoport 1958. IX.
13-i szombathelyi Ulésén elhangzott el6adas.

nyeges OAB eltérést nem talaltak. Ezt az észlelést
~kés6bb Turrunen és mtsai is megerdsitették. Had-
dock és McConnell ezzel szemben azt talaltak, hogy
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i. abra. Gyomorrakos betegek vércsoportmegoszldsa ugyanazon
terlilet lakossagahoz viszonyitva. A rovatkolt oszlopok a betegek,
az Uresek az egészséges kontroll lakossag adatait jelzik

éppen a gyomortest és cardiatdji tumorokra jel-
lemz§ az ,,A” csoportlak nagyobb szamaranya, a
pylorikusokra ellenben nem. Billington adatai vi-
szont arra utalnak, hogy mig a pylorikus és car-
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diataji tumorok esetében az ,,A” csoport dominan-
tidja mutathatd ki, addig a fundus- és corpus-
carcinomaknal a ,,0” csoport van tulsulyban. Mig
Jennings és mtsai nem talaltak 6sszefliggést gyo-
morrakosok vércsoportmegoszlasa és a tulélés ko-
zett, addig Szécsény el6zetes adatai szerint (1958.
szept.) a budapesti Ill. sz. Sebészeti Klinika gyo-
morrakos anyagdban a ,.” csoportiak tulélése
jellemz6en hosszabb, mint az ,,A” csoportiaké.
Fontosnak latszik még megemliteni Koster és
mtsai-nak azon kozlését, mely szerint a gyomor-
sav termelése és a vércsoportmegoszlas kozt kapcso-
latot taldltak. Szerz6k nyombélfekélynél, ahol a leg-
magasabb az aciditas, a ,, ” csoportuak tulsulyat ta-
laltak, mig a histaminra is resistens achlorhydrias
gyomorrakoknal az ,,A” csoport mutat nagyobb
szdmaranyt. Mas szerz6k (Addison és Brown) nem
taldltak torvényszer( osszefiiggést gyomorbetegek
savkivélasztasa és OAB vércsoportmegoszlas kozott.

A gyomorrak és vércsoportmegoszlas kozti
Osszefliggés tisztazasaval parhuzamosan egyre na-
gyobb szamu adat kertlt kozlésre a fekélybetegek
vércsoport megoszlasarol. Mig a 20—40-es évek
megallapitasai igen ellentétesek voltak, addig az
utobbi években a kozlések egyre egybehangzéb-
bak. A szerz8k szinte elhamarkodva vetekszenek
a kulonbozd osszefliggések felismerésében és koz-
lésében. Eppen ezért nagyon fontos, hogy csak
azokat az eredményeket vegyik figyelembe, me-
lyek nagyobb anyagra és homogen kontrollal szem-
ben talalt eltérésekre vonatkoznak. A gastroduo-
denalis ulcusokkal kapcsolatban kevésbé egybe-
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2. &bra. Vércsoportmegoszlas gyomorfekélyeknél ugyanazon terii-
let lakossagéhoz viszonyitva.

hangzoak az irodalmi vélemények, melyek a ,,o
csoport tulsulyat bizonyitjdk, mint a gyomorréko-
sok ,,A” tulsulyara. Egyre altalanosabb azonban
az a megallapitas, hogy ,.”-s tulsuly elsésorban
a duodenalis fekélyre vonatkozik és itt a legkife-
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jezettebb. Sokan éppen erre alapitva, genetikusan
is kulonvalasztjdk a gyomorfekélyt a duodenalis
fekélytol.

Billington a gyomorcarcinomasokhoz hason-
I6an fekélyeseknél csak a fundus- és corpus-ulcu-
sokndl talalt ,,” dominanciat, mig a pylorus- és
cardiataji ulcusok esetében az ,,A” csoportot talal-
ta tdlsulyban. Brown ulcus pepticum jejuninal jel-
lemz6en gyakoribb ,,” csoportot taldlt.

Bar merész és bonyolult dolog 06sszefiiggést
keresni betegségre valé hajlam és vércsoportok
kozott, mégis ugy gondoljuk, hogy az eddigi koz-
lések alapjan a gyomorcarcinoméasokndl jelentkezd
»A” és a fekélybetegeknél kozolt ,,0” tulsulyt ma
mar nem tekinthetjiuk véletlennek.

A vércsoport kutatas ezen U iranya inditott
benniinket 1955-ben arra, hogy Vas megye Sebé-
szeti Osztalyainak hatéves gyomorrakos és sebésze-
ti osztalyunk .o éves operalt gyomorfekélyes anya-
gat a vércsoportmegoszlas szempontjabol feldolgoz-
zuk. Ezen vizsgalatok keretében elemeztik az
egyes korképek, a taldlt savviszonyok, az elvalto-
zas elhelyezkedése, az operalt esetek prognosisa
és a veércsoportmegoszlas kozott felvetett dsszefiig-
géseket. Vizsgalataink a nem mindenitt egyértel-
md eredmények tisztdzdsara még tovabbi munkat
kovetelnek, mégis id6szer(inek tartjuk eddigi ada-
taink ismertetését, hogy a fenti problémahoz a ki-
16nb6z8 orszagokbdl szarmazd és egyre szaporodd
kozlések utdn hazai adatokat is szolgéltathassunk.

Modszertan.

A vércsoport meghatarozast minden esetben véna-
bol vett vérmintabdl, a laboratériumi vércsoportmeg-
hatarozas el6irédsai szerint, az alkdzpont vércsoport-
serolégiai laboratériumaban végeztik el (4 testsavo-
val és 3 testvvs-tel). Az Rh-meghatarozasokat az un.
nedveskamra-modszerrel, 30 perces inkubaldssal Rh
(anti D) savoval végeztik. Az Rh-negativ eredmenye-
ket minden esetben ismételve ellendriztik.

A savviszonyok vizsgalata frakcionalt coffeines
probareggelivel tortént. Histamin provokaciot csupan
az indokolt kisebb szamu esetben végeztink. Fekély-
betegeknél 74,6%, gyomorrakosoknal 49,4%-ban kertlt
sor a probareggelire. A tobbieknél a vizsgalatot a be-
tegi érdekében melléztik. Fekélybetegeink kozul el6re-
haladott pylorus stenosis és vérz6 fekélyeknél termé-
szetesen nem kerilt sor a savviszonyok tisztdzaséra.
Ré&kosoknal tapinthatd tumor, pozitiv rdntgenlelet és
egyértelm( klinikai kép esetében ugyancsak mell6ztik
a prébareg%elit. Gyomorrakos betegeinket igyekeztiink
minél korabban miitétre elGkésziteni és nem erGltet-
tik minden esetben az Ujabb megterhelést jelentd
frakcionalt probareggeli elvégzéset.

A klinikai diagnozist elozetes vizsgalat, réntgen-
lelet és a mdtéti vagy sectios lelet alapjan mondtuk
ki. Feldolgozasunkban™ kizarolag ml(itétettel vagy bon-
colassal igazolt esetek szerepelnek.

A szovettani vizsgalattdl a tipusos klinikai és
makroszképos kép esetén fekélybetegeknél eltekintet-
tlink és csak a tisztazatlan, gyands esetekben (mint-
egy 30%-ban) kertlt sor elvégzésére. Gyomorrakos
betegeknél minden esetben szovettani vizsgalattal er6-
sitettik meg a mdtéti korismét.

A fekélyes betegek kozul 643-at egyikink (Széli)
rendszeresen utdnvizsgalt. Ennek kapcsan 400 vércso-
portmeghatarozast végeztink. Igy lehet6ségink nyilt
a mitétek utani prognosis és a vércsoportmegoszlas
kozotti Osszefliggések vizsgalatara is.
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Vizsgéalataink ismertetése
|. Egészségesek vércsoportmegoszlasa
Ahhoz, hogy bizonyos betegségcsoportban jel-
lemz8 vércsoportmegoszlast mutathassunk ki, is-
mernink kell az illet§ terilet egészséges lakossa-
ganak vércsoportmegoszlasat. E célbol a szombat-

I. Tablazat
Atlagos .
Gyomor-  Fekély-
Donorok  beteg- Yo
anyag rakoiok  betegek
Rh (D) pozitivak  g561 84,12 89,60 84,09

%-0s aranya

helyi Vérellaté Alkdzpont 10 év alatti 23 000 egész-
séges Vas megyei véradojanak vércsoportmegosz-
lasat tekintettik normél kontrollnak.

Il. Rh megoszlas a szombathelyi kérhéaz
beteganyagan

McConnell és mtsai nemrég azt kozolték, hogy
550 tuddérakosnal 87,57%-0s Rh-pozitivitast talal-
tak, szemben ugyanezen terilet 1000 véraddjanal
észlelt 81,63%-0s normal értékkel. Laphamsejtes
tidérakoknal pedig még ennél is tdbb, 91,24% volt
az Rh-pozitivitds szamaranya.

Gyomorfekélyre vonatkozolag Brown adatai
ismeretesek, aki 2059 betegnél 82,13% Rh-pozitivi-
tast talalt az egészséges kontrollok 83,10%-aval
szemben. Bar ez a kilénbség nem jellemz6, de sa-
jat anyagunk szempontjabol figyelemre mélto,
hogy mi is hasonlé értelm(i eltérést talaltunk.

33

}. &bra. Gyomorrakosok OAB vércsoport megoszladsa savviszo-
nyok szerint

I1l. OAB vércsoportmegoszlas gyomorrakos
betegeinknél.

569 Szabolcs altal 6sszegy(jtott, a Vas megyei
kérhazakbdl szarmazd gyomorrakos betegiink vér-
csoport megoszlasat a 3. sz. dbran allitjuk szembe
az egészséges kontrollokéval.
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Adatainkbol kitlnik, hogy gyomorrakos bete-
geinknél az emlitett irodalmi megéllapitasokhoz
hasonléan signifikansan tobb ,,A” csoportit és ke-
vesebb ,,0” csoportdt taldltunk. Nem lehet figyel-
men kivil hagyni azt sem, hogy a gyomorcarcino-
masoknal tébb ,,AB”-s és kevesebb ,,B” csoportot
talaltunk, mint az egészségeseknél.

IV. Savviszonyok szerinti megoszlas
gyomorrakosoknal

A savviszonyok és OAB vércsoport 0sszefilig-
gésre vonatkoz6, ma még nem egységes irodalmi
adatok arra késztettek bennlinket, hogy anyagun-
kat savviszonyok szerint is atvizsgaljuk.

4. abra. Fekélybetegek OAB vércsoportmegoszlasa a fekély he-
lye és a savviszonyok szerint

Adatainkbol kitlinik, hogy a savhianyos cso-
portban valéban magasabb az ,,A” és alacsonyabb
a o csoportiak szdmaranya a szabad sésavval
rendelkez6 csoporttal szemben, ahol ez a kiilonb-
ség kevésbé kifejezett. Az utébbi idében Jennings,
Turrunen, Haddock, McConnel, Billington és ma-
sok a gyomorrak és vércsoportok kozti dsszefliggést
a rak elhelyezkedése szerint is vizsgaltdk. Adataik
meég nem egységesek. Beteganyagunk ilyen iranyu
feldolgozasa folyamatban van.

V. Vércsoportmegoszlas fekélybetegeknél

a) A fekély helye szerinti vércsoportmegosz-
last a 4. sz. abra baloldali oszlopsorai mutatjak:

Adataink szerint betegeink kozt a pylorus-
fekélyeknél a ,,0” csoport csupan 0,59%-kal gya-
koribb, mint nyombélfekélyeknél, ill. 1,42%-kal,
mint gyomorfekélyeknél. A fekély helye és a vér-
csoportmegoszlas kozott tehat Jennings és Billing-
ton adataival szemben mi nem tudtunk jellemzé
Osszefliggést kimutatni.

b) A savviszonyok szerinti vércsoportmegosz-
last & 4. sz. &bra jobboldali oszlopsorai mutat-
Jak.

Osszeallitdsunkbdl Kitlinik, hogy normalis és
fokozott savviszonyok mellett a ,,” csoport aranya
valoban gyakoribb. Ugyanakkor az , A” csoport
nalunk nem mutatja az irodalmi adatok alapjan
vart eltérést.



¢) Prognosis szerint.

Megvizsgaltuk még 400 klinikai ut6vizsgalaton
atesett operalt fekélyes beteg vércsoportmegoszla-

sat a prognosis szempontjabol is.

adatgydjtésiink célja az volt, hogy sajat anyagun-

atlagos beteg
119261

sebészeti beteg
1078

onkoldgiai beteg
536

Osszes beteg 569

idkos

Savhianyos 210

Szabad sésav 71

Gyomor

Osszes beteg 1070

U. duodeni 467

U. pylori 165

U. ventriculi 438

Fekély

Savhiany 109

Normalsav 277

Fokozott sav 412

Kontroll
23,000 donor
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kon ellen6rizziik az egyes vércsoportok és a gyo-

gyulasi készség kozt régota feltételezett Osszeflig-
géseket. llyen szempontbdl statisztikailag értékel-

iranyd  het6 eltérést a vércsoportmegoszlasban kimutatni

0

3332
3 185
3 193,603
3 143,266
34,3
33,4
208
136
216,153
138,509
31,6
32,3
52
110
52,640
m 123,704
32,5
29,3
148
187,201
26,0
58
69,090
27,6
2
23,359
29,6
380
352,030
355
167
1537
358
60
54,3
36,4
153
1442
34,9
33
359
30,3
99
911
358
145
135,6
352
7567
32,9

nem sikerult.

A

4072
4101
4 067,233
4 003,126
41,9
42,9
275
19%
275,283
176,399
41,9
46,6
69
159
67,040
157,544
431
42,3
288
238,411
50,7
(0%
87.990
48,6
33
29,749
46,5
436
448,330
40,7
186
195,7
39,8
67
69,1
40,6
183
183,5
41,8
43
45,7
39,4
110
116,1
39,7
167
172,6
40,5
9 637
41,9

szam.

1637
1592
1698,725
1671,950
16,9
16,7
124
62
114,975
73,675
18,9'
14,7
28
77
28,000
65,800
175
20.4
7
99,575
135
27
36,750
128
13
12,425
18.3
183
187,250
171
83
81,7
17,8
24
28,9
14,5
76
76,6
173
2
191
19,3
45
48,4
16,2
72
72,1
17,5
4025
175

AB

666
676
747,439
735,658
6,9
7,0
50
27
50,589
32,417
7,6
6,4
n
30
12,320
28,952
6,9
8,0
56 1
43,813
9,8
23
16,170
110

5,467
5,6
71
82,390
6,7
31
359
6,6
14
12,7
8,5
26
33,7
6,0

83
11,0

23
21,4
8,3

28
317
6,8

17
7,7

Osszesen

9707
9554
9707
9554
100
100
657
421
657
421
100
100
160
376
160
376
100

569
569

210
210
100
71
71
100
1070
1070”

467
467
100
165
165
100
438
438
100
109
109
100
277
277
100
412
412
100
23 000
100
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Fekélybetegeknél tehat az irodalom allasfog-
lalasdhoz hasonldéan anyagunkban is tébb ,0 s és
kevesebb ,,A”-s csoportit talaltunk. Ezen kiilonb-
ség azonban nalunk, hasonléan a hozzank féldraj-
zilag kozelfekv6 bécsi Speiser adataihoz, nem olyan
jellemz8, mint a nyugateuropai és angolszasz szer-
z6knél. Nem hagyhatjuk azonban figyelmen Kivil

y éabra. Gyomorrakor, fekélybetegek és egészséges véradok
vércsoport megoszlasanak 6sszehasonlitasa.
a fekélyes és gyomorrakos betegek ,,07, ill. ,,A”

csoportjanak gyakorisaga kozti igen jellemzé k-
6nbséget.

Bar fenti irodalmi és sajat adatok bizonyos
Osszefliggést mutatnak veércsoportok és betegségek
kozott, az eddigiek még tavolrol sem elégségesek
végs6 koéroktani kovetkeztetések levonasara. Fel-
merilnek azonban olyan szempontok, melyek je-
len 6sszefliggések ismeretében G megvilagitasba
helyeznek vitds problémékat. llyen pl. az ulcus-
carcinoma-kérdés, melynek gyakorisdgat 1—15%-
ra teszik egyesek, méasok létezését kétségbe von-
jak, vagy el6fordulasat elenyészéen alacsonyra be-
csilik (Hetényi és méasok). Ha a gyomorraknal az
»A” és fekélynél pedig a ,,0” csoport dominancia-
jat elfogadjuk, Ugy egyrészt a fekélyesek eddig
felvett altalanos carcinoma dispositioja kétséges,
masreészt a fekélyek carcinomas elfajulasa, els6sor-
ban az ,,A” csoportl ulcusoknal volna varhaté. Itt
jegyezzilk meg, hogy szamos kulfoldi szerz6 szerint
a gyomorfekélyek nem mutatnak ,,” dominanciat,
szemben a duodenalis fekéllyel. Ugyanakkor isme-
retes, hogy a duodenumfekély legritkabb esetben
rédkosodik.

osszefoglalds. 1. Korhazunk 1949-t8l 1955-ig
feldolgozott altalanos, sebészeti és onkoldgiai be-
teganyaga kozott nem talaltunk jellemzé OAB
rendszeren bellli  kilonbséget 23 000 egészséges
véraddéhoz viszonyitva.

2. Gyomorrakosokndl az ,,A” csoportiak sza

aranya s, %-kal, az ,,AB” csoportiaké pedig 21
%-kal nagyobb, mint ahogy az véarhat6 volna.
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Ugyanakkor a ,,0” csoportiak szamaranya 6,9%-
kal, a ,,B” csoportiaké pedig 4%-kal kevesebb a
kontrolinal.

3. Fekélybetegeknél (egy csoportba véve a
gyomor- és nyombélfekélyt) a ,,0” csoport gyako-
risaga 2,6%-kal magasabb a kontrolinal, szemben
az ,,A” csoport 1,2%-kal alacsonyabb szamaranya-
nal.

4. Fekeélybetegeknél a savviszonyok, a fekély
elhelyezkedése és a vércsoportmegoszlas kozott
jellemz8 Osszefliggést nem talaltunk. Hasonlokép-
pen nem sikertlt kapcsolatot kimutatnunk a m-
tott fekélyes betegek kés6bbi gyogyuldsa és a
vércsoportok kozott sem.

Eddigi eredményeink a kérdés tovabbi vizsga-
latat, mindenekel6tt a vércsoport antigének secre-
tiés viszonyaival val6 kapcsolatok tisztazasat, ill.
annak az észlelt korképekkel vald 6sszefliggéseit
és a két betegségcsoportban immunhaematologiai
elvaltozasok kutatasat teszik sziikségessé. Adat-
gydjtésiinkkel e két népegészségligyileg nagyon
fontos és gyakran el&fordulé betegség koroktani
kutatdsahoz kivantunk Ujabb szempontokat és
adatokat szolgéltatni.
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Flvarosi Istvan Korhaz Rontgenosztalya és Idegosztalya

Projectil a sella tcrcicaban

Irta

Az agyba behatol6 idegentestek rendszerint
I6vés, robbanés, ritkdbban egyéb baleset kovetkez-
ményei. Az esetek nagy részében a koponya belse-
jébe jutott idegentestek halalos kimenetelt okoz-
nak, mert tobbnyire életfontos agyrészleteket sér-
tenek, vagy koponyalri nyomasfokozodast okoz6
vérzéssel jarnak.

Azokban az esetekben, amelyekben az agyba
jutott idegentest nem okoz halalt, az idegentestet

i. dbra

csaknem mindig sikeril-eltavolitani. Az idegentest
a korialotte kialakulé hegesedés epilepsia, vérzé-
ses lagyulasos cysta, vagy egy esetleges talyogkép-
z6dés pedig koponyalri térszlkités okozdja lehet,
vagy pedig az idegentest koriul cysta képzédik,
amelynek faldban taladljuk az idegentéstet. Az agy-
sériilés, hegképz6dés tovabbi tiinete lehet: epilep-
sia, szédulés és fejfajas.

: Weilné dr, Leichncr Zsuzsa drSz6ke Tamas dr. és Vaczé Gydrgy dr.

Esetiink kiilonds érdekessége, hogy egy revol-
vergolyo 58 éven at volt a sellaban és soha semmi-
féle panaszt, tiinetet nem okozott.

A 74 éves férfibete% mindkét l4bdban lancinald
fajdalma miatt vétetett fel 1957 tavaszan az Istvan-
korhaz Idegosztalyara. A bete% elmondja, hogy azel6tt
soha nem volt beteg. Az utobbi id6ben jarasa bizony-
talanna valt, hasogaté labfajasa keletkezett.

A kp. taplalt beteg vizsgalati adataibol a kovet-
kez6ket ~emlitjuk: mellkasi és hasi szervek épek.
A jobb pupilla tdgabb (anisocoria), mk. pupilla feny-
merev, alkalmazkodasi reactio megtartott (Argyll—
Robertson-tlinet). Szemmozgasok szabadok, nystagmus
nincs. Szemfeneken Kissé sclerotikus erek. Mozgas-
zavar: nagyfokd hypotonia; jaras széles alapd, ataxias.
Romberg-tlnet erdsen pozitiv. Reflexkor: mk. térd- és
Achilles-reflex hianyzik. Erzékor: ép. Pyschésen tér-
ben és id6ben tajékozott, rendezett beteg. Felfogas,
észreveves jo, associatio kissé vontatott: szotagbotlas
észlelhetd.

Laboratériumi  vizsgalatok: vér és liquor, WaR:
negativ. A liquorban sejtszam, 0Osszfehérje, globulin-
reactio, kolloid-g6rbe normalisak.

A klinikai vizsgalat alapjan a kdrképet tabes dor-
salisnak es incipiens, simplex pp.-nek mindsitettik és
a betegnel ennek megfelel6 gyogykezelést kezdtiink el,
Koézben a koponya rutinszerl rtg-vizsgalata meglep6
leletet eredmenyezett: a sella turcicaban, az ap., profil
és axialis felvételeken a sellat csaknem teljesen Ki-
tolté projectil arnyéka lathato. Ezenkivil néhany
csontszilank helyezkedik el a jobb temporalis régid-
ban (lasd 1 és 2. abra).

Csak hosszas faggatas utan tudjuk meg a betegtdl,
hogy 18 éves koraban, mikor lueserdl tudomast szer-
zett, dngyilkossagi szandékbdl revolverrel halantékon
I6tte magat, korhazba keriilt, azonban a részletekre
nem emlékszik. Arrdl, hogy koponyajaban golyé lenne,
semmit nem tud.

Minthogy a projectil a sella turcicaban van és azt
csaknem teljesen Kitolti, felmerilt a kérdés, valjon mi
tértént a hypophysissel? A betegnek élete folyaman
semmiféle hormonalis zavara nem volt és olyan tline-
tekrél sem szamolt be, ami hormonalis zavarra utalna.
Két gyermeke joval a suicidium utan sziletett. A pro-
jectil neuroldgiai panaszt sohasem okozott. Az elvég-
zett endocrinologiai vizsgalatok szerint a hypophysis
mikodése jelenleg is zavartalan. Nevezetesen: vizhéaz-
tartas-bevétel, -kiadas egyensulyban (fajsaly 1018—
1022); 17-ketosteroid: 10; terheléses vércukor 110—180
mg%; Se.-cholesterin 250 mg%.

A beteg megfelel6 therapias utasitassal ellatva két
hét utan elhagyta a korhazat. Keét évvel késbb, 76
éves koraban UOjra visszakerllt az osztalyra, ahol par
nap mulva pneumonia és cardialis elégtelenség kovet-
keztében meghalt. A sectios lelet a kovetkezd: a kopo-
nyaalapon, az ellls§ scala jobb lateralis részében és a
homlokcsont jobb facies temporalisanak megfelelGen
régi l6csatorna nyoma, melyet meredeken felfelé ira-
nyuld, egymassal részben &sszeolvadd csontszilankok
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vesznek kordl. A chiasma mogott a lagyburok meg-
vastagodott és 0Osszen6tt lemezei kozdtt, pontosan a
selldban kb. fél cm nagysagu, deformalt projectil lat-
hat6. A kiszélesedett és bemélyedt sellaban a hypo-
physis lencse nagysagu, lateral felé nyomott. Az agy
jobb homloklebenyében basalisan és lateralisan (a be-
hatolas helyén) és medialis felsé részében (a vissza-

2. abra

pattanas helyén) cysticus, heges elvaltozasok lathatdk.

A mellkasi szervek kozul a sziv lregei kp. tagak,
a bal kamra fala megvastagodott, billentydk hartya-
sak; a tid6k légparna tapintatiak. Hasi szervek: a maj
tokja kissé egyenetlen, allomanya a szokottnal tomot-
tebb, gobds. A gbbdk barnasan pigmentaltak. Egy éle-
sen koralirt, kb. mogyordényi gobot is taldltunk. Epe-
utak szondazhatok. Mellékvesék kéregallomanya li-
poidban gazdag. Az aorta hasi szakaszan szamos len-
csényi, 0osszefolyd, sclerotikus plakk latszik. A tobbi
szervekben eltérés nincs.

Szovettan: a mdj interlobaris kotészovete jelent6-
sen megvastagodott, heges, benne diffus gdmbsejtes
beszlr6édés latszik. A makroszkoposan is lathato ko-
ralirt goébnek megfeleléen a sejtek magja naggya,
polymorphfa valik, a sejtek egymastdél heges kot6-
szOveti stromaval elvalasztott trabeculakba rendezéd-
nek (carcinoma hepatocellulare trabeculae in stadio

3. abra
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incipiente). Szovettani diagnozis: Laennec-typusu
cirrhosis és kezdeti stadiumban levé koralirt cellularis
carcinoma.

A hypophysis szdvettani lelete: Az egyik oldalon
a kotészovetes tok a normalisnal joval vastagabb
(3. abra). Valoszind, hogy ezt a részt nyomta a projec-
til. Az adenohypophysis sejtcsoportjai kozott a nor-
malisnal szélesebb, vastagabb kotészovetes elagazas
lathat6 (4. abra). A m(ikddd sejteken qualitative lénye-
ges eltérés nem észlelhetd.

A l8csatorna, valamint az agysérilések elhe-
lyezkedésébdl feltehetd, hogy a jobb temporalis ta-
jon meredek szégben bejutott 16vedék a koponya-
tet6rél visszapattanva kerult a sella turcicdba. Béar
kozvetlen kozelr6l tértént a lévés, valdszinl, hogy
a tésztaszer( agy nagy ellenalldsa a golyot annyira
lefékezte, hogy a koponyatetén mar nem hatolt at,
hanem visszacsapodott és sillyedt lefelé a scllaba
(Dandy, 1). Erre utal az a tény is, hogy a chiasma
sértetlen maradt és az infundibulumot a golyd ol-
dalra tolta. Az agyszOvet tésztaszer(i tulajdonsaga
miatt a projectil az agyszovetben gyakran leféke-

4. éabra.

z8dik és bennmarad a koponyaban (1). Esetiink ér-
dekessége, hogy az idegentest semmiféle idegrend-
szeri goctinetet nem okozott és korulotte sem fib-
rosus szovetszaporulat, sem cysta nem képz6dott.
Mivel a hypophysis elpusztult, nagyobb részének

functi6jat a megmaradt Kkisebb rész, illetve a
diencephalon vette at.
Esetiink kozlését ritkasdga és az idegentest

kalénleges elhelyezkedése miatt tartjuk indokolt-
nak. Ugyanis leirtak mar projectilt az agykamra-
ban (Dandy), sorétet a carotis syphonban (Piazza
és Gaist), mely u 6bbi mellkaslovés kovetkeztében,
a véraram utjan kerilt az agyba, azonban selldban
levé projectilrél a rendelkezésiinkre allé ideggyo-
gyaszati, rontgenoldgiai és endokrinologiai iroda-
lomban nem talaltunk adatot. Esetiink azt is iga-
zolja, hogy a hypophysisnek aranylag kevés ép
sejtcsoportja elégséges a teljes functio ellatasahoz.
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Kalocsai Varosi Tanacs Kérhaz, Sebészeti Osztaly

Az epehdlyag tranmas aifurdédasa

Irta: Szabaly Laszlé dr.

A hasi szervek heveny megbetegedéseinek kor-
ismézése mindig nehéz. Ez a megallapitas kilono-
sen all a jobb felhas ,viharsarkaéra. Sokszor a
tinetek tomegével allunk szemben, maskor csekély
a szamuk. A kevésszamu kisérgjelenségbdl is biztos
kérismét kell megdllapitani, hogy a ,nil nocere”
elvét meg ne szegjik. A diagnosztikai tankdnyvek
els6 helyen szerepeltetik a beteg kikérdezését, a
kérel6zményi adatok pontos felvételét. A beteg ki-
kérdezésekor mindig a legnagyobb koriltekintés-
sel kell eljarni. A betegek hajlamosak arra, hogy
altaluk kevésbé fontosnak tartott jelenségeket meg
se emlitsenek, ami az alabbi esetiinkben is tortént;
részint ez, részint az eset aranylagos ritkasaga
késztetett bennlinket a kozlésre.

6294/1957. tOrzsszamu, 77 éves nO6beteget orvosa
bélelzarddassal kildi osztalyunkra 1957. nov. 21-én
21 ora 30 perckor. Koérel6zmény: 5 év 6ta a jobb fel-
hasban bizonytalan id6kozokben jelentkez6 ~gorcsok.
Sargasadga nem volt. Felvétele el6tti napon ismét gor-
csok jelentkeztek a szokott helyen. Felkereste a ke-
zelGorvosat, aki gyogyszert irt fel, amit6l megkonnyeb-
bilt. Felvétele napjan délel6tt a gorcsok hevesebbek
lettek, az egész hasra kiterjedtek; hasa felfuvodott, a
szelek elélltak. Hanyinger, hanyas lépett fel. Ismét or-
vost hivatott, aki bélelzarédas kérismével kildte kor-
hazba. Felvételi lelete: elesett allapotu beteg. Er-
lokés szapora, kénnyen elnyomhatd. Szaraz, bevont
nyelv, puffadt, elédomborodd has, amely felett min-
denitt izomvédekezés van. Rektalis és négyogyaszati
vizsgélat: negativ. Ures has atvilagitas: a belekben
mérsékelt meteorizmus mellett tobb apr6 folyadék-
nivo arnyéka lathatd. Fehérvérsejtszam: 11200, RR:
150/95; vizelet: negativ. Beontésekre szel és kevés fes-
tenyzett széklet tavozott, azonban az izomvédekezés
nem oldodott. Ez inditott benniinket az explorativ la-
Earotomla elvégzésére. A mltéthez vald késziilédés

6zben egyik beteghordozénknak mondotta el a beteg,

hogy reggel haroméves unokdja raugrott a hasara. Ez
a_ teny még jobban alatamasztotta a mutét indokolt-
sagat. Fels6 kozépsd hasmetszéssel hatolunk be, a has-
Ure? megnyitasakor abbol 1100 ml zoldessarga elpe
aral. Epeholyag: sotétvorosen elszinez6dott, erbésen lo-
bos, a harantvastagbél felé tekint6é oldalan 4—5 mm
atmérdjd perforacios nyilast latunk. A szokatlan mély-
ség és elhelyezkedés miatt az epehdlyagot magas
n?/aklekdtés utan eltavolitjuk. Drain. A beteg erdsen
elesett allapotara valo tekintettel a mdtétet igyekez-
tink minél gyorsabban befejezni és ezért a kornyez6
szerveket nem vizsgaltuk at.

A 14. napon, mivel az epefolyas teljesen meg-
szlint, a draint eltavolitjuk. A beteg altalanos allapota
jo. Javul, majd a 25. napon gydgyultan tavozik.

Laboratériumi vizsgalati eredmeények: se.-bi. 0,50
mg%, thymol 6 E, Takata és cadmium: negativ. Dias-
tase vizsgalatok: vér 64 E, vizelet 128 E, szeklet 521 E,
vércukor 103 mg%, vvs 3210 000, hb 60%, fvs 6000. Az
elbocsatas el6tti napon készult i.v. cholangiographia-
nal a 10. és 30. percben készilt felvételeken epelt-
vagy epehdlyagnyaktel6dés nem latszik. Korszdvettani
lelete: a mintegy tyl]ktoljés naga/ségl] epehdlyag sero-
saja kékesszederjesen elszinezodott, az epehdlyagfal
5—6 mm-re megvastagodott, a nyalkahartya szennyes-
z6ldesen elhalt.” Az epeholyagfalon egy helyen mint-
egy 5 mm atmérdjd, szabalytalan alaku nyilas lathato.

A fundusban 2 borsonyi és 2 lencsényi sarga kovet
talalunk, Mikroszkop alatt az epeholyagfalnak és a
nyalkahartydnak nagykiterjedés elhalasa lathato,
gyulladasos és vérzéses besz(rddésekkel, az erekben
voros stasis figyelhetd meg. Dg.: cholecystitis gangre-
nosa perforata.

Papai (EME Orv. Ertesit6, 1945) a kozos epe-
vezeték spontan szakadasarol cimi koézleménye ki-
meritéen foglalkozik azokkal a tényez6kkel, me-
lyek spontan szakadast képesek el6idézni. Az altala
felsorolt tényez6k: fizikai, trofikus, chemiai, fer-
mentativ és fert6zéses tényez6k az epeholyagra is
vonatkoztathatok. Természetesen az epehdlyag
physiologiaja egészen méas, mint a kodzos epeveze-
téké és ezért a felsorolt tényezék kozll egyesek in-
kabb a kozos vezeték, méasok pedig az epehdlyag-
fal atfarodasat segitik el6. Vegylik 6ket sorba:

1. Fizikai tényez6k kozott elsésorban nagy
fontossagu a kiils6 epeutakban levé epenyomas
emelkedése, melynek oka az esetek legnagyobb ré-
szében a kozos epevezetékben levé k6, mely rész-
ben vagy teljesen elzarja a kozos vezetéket. Azon-
ban ez a nyomasemelkedés egymagaban nem ké-
pes el6idézni szakadast még choledochuson sem,
mint ahogy azt Mitschel allatkisérletei bebizonyi-
tottak. O lekototte a kutyak kozos epeltjat és si-
kerult bennik a nyomast allandéan 278 mme-es viz-
nyomason tartani. Tehat egészséges choledochusfal
esetén a szakadas nem kovetkezhet be kizardlag
csak a nyomas fokozédasa miatt, hanem sziikséges
az epevezetékekben a k§ jelenléte is. Epeholyagfal
atfurodasa esetén a choledochusban létrejétt nyo-
masemelkedést nem lehet okként felsorolni, még
akkor sem, ha az epeholyagfal beteg. Ellenben, a
kilsé erém(ivi behatasokat, mint nyomasi ténye-

z6ket ki kell emelnink, melyek okai lehetnek az
epeholyagfal szakadasanak akkor is, ha ép epe-

hélyaggal allunk szemben. Ugyancsak dont6 fon-
tossagunak kell tartanunk az epekének a falra
gyakorolt hatasat, mellyel falnekrosist idézhet el6
s az epeholyagfal ezen karosodott része még trauma
nélkil is egy er6sebb gorcs kovetkeztében at-
farédhat.

2. Trofikus zavarok; Popovici szerint a falak
véredényeinek eldugulasa &ltal létrejott infarktu-
sok a fal egyes részleteinek ellenalloképességét
csokkentik. Ez a tényez6 mind a kozds epevezeték,
mind az epehdlyagfal atfurédasanal egyforman
szerepelhet.

3. Chemiai, fermentativ hatasok; ezen hatésok
az epeholyagfal atfurédasanadl nem Iényegesek.
Ellenben heveny choledochus elzarédasa esetében,
Popper szerint, a pancreasnedv fermentjei hatast
gyakorolnak a kiils6 epevezeték falaira, ami &ltal
azok az epe szamdra atjarhatova valnak. Bernhard
kétségtelentl megdllapitotta, hogy a nyalkahartya
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epitéliuma legtobb esetben teljesen szétzuzddik, a
pancreasnedv fermentativ hatdsa kovetkeztében és
nagyon gyakran még a submucosaban is messze-
men6 elvaltozasok tamadnak. Igy ez a fermenta-
tiv hatds, az elzarddas folytan tdmadt gyulladassal
egyltt képes a choledochusfal ellenall6képességét
annyira csokkenteni, hogy a ranehezed6 kényomas
kovetkeztében atszakad.

4. Fert6zéses tényez6k; az epehdlyagfal
farédasaban mint kezdeti tényezdk szerepelnek a
kéképzb6dés elbsegitése kapcsan. Az epekdképzédés
mechanizmusa még nem tisztazott, de a hemato-
gén vagy limfogén uUton Iétrejott epeholyagfal-
fert6zés a koOképzddés egyik alapfeltétele. Ha mar
a k6képzddés megindult, akkor a k& egymaga is
képes az emlitett fizikai hatdsa folytan szakadast
el6idézni.

Ha 6sszegezzilk a tényez6ket, akkor megélla-
pithatjuk, hogy az epehdlyagfal atfarédasanal in-
kabb a fizikai tényez6k és a trofikus zavarok a
déntéek, mig a kozds epevezeték atfurddasanal az
elébb emlitettek mellett a chemiai és fermentativ
hatasok is nagy jelent6ségUek.

Kérhazunk sebészeti osztalyan az utolsé 10 év-
ben &sszesen 7 epehdlyagperforaciot operdltunk.
A legfiatalabb 32 éves, a legidGsebb 77 éves volt.
Nem szerinti megoszlasuk: 3 nd és 4 férfi. Mind a
7 esetben epekdves epehodlyaggyulladas volt fal-
nekroézissal. A kozvetlen atfarodas el6tti korel6z-
ményben rendkivil erds jobb felhasi fajdalomrdl
szamoltak be, egy hirtelen mozdulat, vagy egy ne-
hezebb emelés utdn. Nagyfok( traumdas behatés
csak a jelenlegi esetiinkben tortént.

Beteglink a zardjelentésben lefektetett és vele
is megbeszélt id6pontban ellenérz6 vizsgalatra

Rendelje meg 6n is as
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nem jelent meg. Kés6bbiekben a behivast meg-
ismételtuk, de a beteg ismét nem jott el.

1959. aug. 5-én korzeti orvosa utalta korha-
zunk belgyégyaszati osztalydra, vérhanyasa és
véres széklete miatt. Belgyogyaszati epikrizise:
hematemesis miatt vettilk fel. Benttartdzkodasa
alatt nem vérzett s nem volt anaemids. Bedntésre
normal festenyzett széklet Uril. Kézben olyan za-

awartsag lépett fel, hogy a részletes vizsgalatokat
megakadalyozta.

Egy évvel kés6bb, 1960. julius 25-én a beteget
orvosa Ujbol beutalta belgydgyaszati osztalyunkra
emlitett panaszai miatt. A rontgenvizsgélat a gyo-
mor fundusanak ha":s6 falan ndi 6kolnyi, felhanyt
szél(i, egyenetlen konturu arnyékkiesést mutatott.
A belgy6gyészat a carcinomés beteget magas kora
(80 év), erdsen leromlott allapota és nagyfoku za-
vartsaga miatt nem javasolta miitétre.

Az altalunk észlelt 7 epehdlyagperforacié koz-
vetlen atfarodas el6tti korel6zményében csak egy
esetben jutott tudomasunkra nagyfoku kilsé be-
hatas, amit mi is csak kozvetve tudtunk meg. Le-
hetséges, hogy mas esetekben is torténhet kilsd
er6-m(ivi behatas a perforacio el6tt, de mivel mi a
kdrel6zmények felvételekor a betegek gondolat-
menetét nem kell6képpen iranyitjuk, igy azok ezt
elhallgathatjak. Taldn a trauma gyakoribb oki té-
nyez8, mint gondolnank.

Az esetet azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
hogy ujbol és ajbol el6térbe kertljon a kéreldz-
mény fontossdga. De nemcsak azé a korel6zményé,
melyet a beteg egyszer(i, megszokott kérdéseinkre
eléad, hanem az ugynevezett irdnyitott, vagy cél-
zott kérel6zményé, mellyel a betegtél olyan dolgo-
kat is megtudunk, amelyet 6 a betegsége kialaku-
lasdban nem tartott sziikségesnek elmondani.

L ©OESWOSKEPZES* -t
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Ideg- és elmegybgyaszat

A koponyadri nyomas csokken-
tése  hypertonias  carbamiddal.
Stubbs J., Pennybacker J. Lancet
1960. 1. 1094—1097.

Allatkisérletben Fremont—Smith
és Forbes (1957) és Smythe (1950),
embernél Javid (1954, 1956, 1958)
alkalmaztak el6szér hypertonias
carbamid oldatot intracranidlis és
intraocularis tensio csokkentésére
jo eredménnyel. Szerz6k Javid
mddszerét hasznaltak: 1,0—15 g
carbamid pro testsuly kg 30%-0s
oldatban. Olddszeril 10%-0s invert-
cukoroldat valt be legjobban. I. v.
cseppinfusioban adtak — atlag 60
csepp'min. sebességgel, de ha siir-
g(’)'s dehydratiora volt sziikség —e
eadtak a teljes adagot 10—20 perc
alatt, nem Kkivanatos mellékhatas
nélkul. A tensiocsokkenés 4—38
oran at tartott. Eszleléseik 429 ideg-
sebészeti betegre vonatkoznak. Az
infusio soran a diuresis gyorsan fo-
kozodik (célszerd kathetert bekot-
ni a holyagfeszilés Kikiiszobolésé-
rez(, a vér carbamidszintje emelke-
dik (500 mg% értéknél sem lattak
kellemetlen mellékhatast), maid
20—30 ora alatt normalizalédik.
Haemolysist, vénathrombosist nem
észleltek, bar a hypertonias oldat
izgatja a vénafalat, mulé duzzana-
tot okoz a beadas helyén. A hatas
eredmenyességére jellemz6, hogy
lumbalpunctional negativ nyomas-
értékek mérhet6k (pl. — 80 viz
mm). Szerz6k a dehydrélas e mod-
szerét az Osszes eddiginél tobbre ér-
tékelik. Decompensalt agytumoros
comas esetekben lehet6vé teszi a
kontrasztos diagnosztikai eljarasok
elvégzését s a mdtéti megoldast.
6 ilyen infaust allapotban levd ese-
tet diagnoszkaltak s mitotték ered-
ményesen. Vérzés kivételével min-
den "koponyal(iri nyomasfokozddas-
nél alkalmazhat6. Ertékes segitsé-
get nydjt a neurotraumatolégiaban
is. Ellenjavallat: veseinsufficientia.
Haavizelet és a RN normalis, nyu-
godtan adhaté. Legfiatalabb esetik
2 éves, legidésebb 72 éves volt.

Csorba Antal

Postvaccinalis paralysisek keze-
lése antirabieses gammaglobulin-
naL Szelimov M. A, Szemjonova J.
V.. ect. Zs. nyevropat. 1 pszich.
1960. 60, 150—154.

Lyssa elleni véddoltas utan fel-
lépd postvaccinatios idegrendszeri
laesiok gyogyitasara szerzok ,,anti-
rabieses gammaglobulin”, azaz a
fix virussal hyperimmunisalt lovak
savojanak tisztitott =~ koncentralt
fractija alkalmazasat ajanljak.
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Szerz6k javaslatara els6 izben egy
igen sulyos, reménytelennek latszo
Landry typusu ascendalé postvac-
cinatids myelitisnél probéalta ki
Gordon Taskentben 1954-ben. Az-
Ota 18 esetben alkalmaztak, kozl-
luk 6 Landry typusu sulyos eset
volt. 10—20 ml-t adtak i. v. 1—5
alkalommal, 2—3 napos id6kdzok-
ben. Ezenkivil a szok&sos tuneti
kezelésben is részesiiltek a betegek.
Mellékhatdst nem észleltek. Az
acut szakban sikerult ezzel a mdd-
szerrel megallitani az ascendalo
bénulast s gyors javulast elérni.
A Korleirasokbol erdekes maédon
kivehetd, hogy a hatas 1—3 napos
latentiaid6 utan jelentkezett. A ha-
tdsmechanizmusra Kielégit6 magya-
razatot adni 6k sem tudnak. Felte-
szik, hogy azokban az esetekben
(5 eset), ahol — mint utdlag kide-
rult — nem veszett Aallattol szar-
mazott a harapas, a fix virus idéz-
te el6 a korképet s ennek neutrali-
satlélja Gtjan hatott volna a gam-
maglobulin.

Re/.: A t6bbi 13 eset azonban ca-
folja ezt a feltevest. Ma mar a
szerz6k tobbsége ezt a korképet az
ismételten parenteralisan bejutta-
tott aayemulsio elGidézte allérgias
reactionak tartja Csorba Antal

*

Wi ilson-kér kezelése Penicilla-
minnal. Walshe J. M. Lancet 1960.
l. 188—192.

Ismeretes, hogy réz halmozodik
fel a szévetekben, f6leg az agyban,
majban, vesékben, szaruhartyaban
s fokozott mennyiségben dridl a vi-
zelettel. Cumings vezette be a Di-
mercaptol (BAL) therapiat, mellyel
mérsékeltfokd atmeneti javulasok
elérheték. Hat&sat a szbvetek réz-
feleslegének csokkentésével magya-
rdzzak. 1956-ban szerz§ szamolt be
el6sz6r egy sokkal hatékonyabb
»rézhajtd” szerrél: a Penicillamin-
rol (beta-beta-dimethylcystein),
néhany esetben biztatd therapias
eredményt ért el. Jelen kozlemé-
nyében 22 Wilson-kéros eset keze-
lésének eredményét ismerteti. Ada-
golds:  D-Penicillamin-hydrochlo-
ridb6l (Distillers Co. Ltd. gyart-
many) V2—3 g pro die, atlagban
napi 1 g; kezelési id6tartam
négy hét harom év, atlagban
egy év. A 22 beteg kozil 16 Dimer-
captol-kezelést is kapott, részben
elozbleg, részben Penicillaminnal
egyutt. Az el6bbi csoport csak igen
csekély javulast mutatott. A 22
esetb6l 3" nem valtozott, 11 javult,
6 tlnetmentessé valt (!). 2 beteg
prophylacticusan kapta a kezelést,
mert neurolégiai tinetei még nem
voltak. Egy esetben lazas sz6vdd-
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mény miatt a kezelést félbe kellett
szakitani, egy masik betegnél Jack-
son-rohamok 1éptek fel.

Ref.: A szer hatékonysagara jel-
lemz6 Gjabb adat: Litin és mtsai
szerint normalis és Wilson-kéros
személyeknél a réziritést 10—20-
szorosara noveli. 3 X 0,5 g-t alkal-
maztak étkezés el6it.

Csorba Antal

*

Az agy nagy artérids rendszerei.
(Anatémiai vizsgalatok és kovet-
keztetések a cerebralis vérzések
pathogenesisére és topographiaja-
ra.) Lazorthes, G., Poulhes, J., Bas-
tide, G., Roulleau, J., Amaral-Go-
rl?l%s, F.: Presse Méd. 1960, 68. 137—

Az agyvel6 vérellatasat két egy-
méastdl  fuggetlen (periférids és
centrélis) artérids rendszer bizto-
sitja, melyeket a nagy cerebralis
erek convexités ill. basis felé ha-
lad6 &gai taplalnak. A periférias
artérids rendszer egyfel6l a cortex
kiulonboz6 rétegeit latja el és a ca-
pillaris anastomosisok duds rend-
szerét hozza létre, masfeldl az agy-
kamrédk felé convergalé hosszl
4gai a fehér allomanyba hatolnak
be. Utdbbiak soha nem alkotnak
anastomosisokat, és csak subepen-
dymalisan agaznak el. A centralis
rendszer basalis artéria-csoportja
egy 'bels6 (diencephalicus) és egQy
kils6 (telencephalicus) csoportban
halad verticalis iranyban a Il
agykamra fala, a thalamus és a
basalis ganglionok felé. A horizon-
talis chorioidea agak ugyancsak a
centralis szurke allomanyt vascu-
larisaljak. A periférias es centralis
rendszer kozti hatarfelszint kivul-
ré6l a centrum semiovale, belllrél
az oldailkamrak és a nucleus lenti-
cularis basisa hatarozzdk meg. A
két artérids rendszer kozott lénye-
ges haemodynamikai kulénbség
van, amit a kettejiuk kozotti anas-
tomosisok hianya magyaraz. Mig
a periférias rendszer corticalis
anastomosisokban  igen  gazdag,
melynek kovetkeztében az esetle-
es nyomasvaltozasok gyorsan
ompenzalddhatnak, addig a cent-
ralis végarteridk a kompensatio
sze%ényes lehet6ségei miatt adhat-
nak™ rupturara alkalmat. Feltételez-
het6 az is, hogy a két rendszer ha-
tarfelszinének kozelében a nyo-
maskllénbség pathologias megval-
tozésa okoz rupturat. A dolgozatot
a cerebralis artérids ellatast szem-
lEltet6  készitményekrél  készult
fényképek és vazlatok gazdagon
illusztraljék. Walsa Robert dr.

X

A basalis ganglionok megbetege-
dései. Denny-Brown, D.: Lancet,
1960. 11.. 1099—1105. 1155—1162

A basalis ganglionok elnevezés
alatt ismert subcorticalis agyi kép-

letek (elsésorban a nucleus cauda-
tus, putamen, globus pallidus) és
kapcsolataik =~ rovid ismertetése
utan szerz6 attekintést ad a meg-
betegedéseik kovetkeztében Kiala-
kul6™ korképekrél. A hepatolenti-
cularis degeneratio (Wilson kor),
Huntington chorea, athetosis doub-
le, dystonia musculorum defor-
mans, a basalis ganglionok diffus
megbetegedéséhez tarsulo Fahr f.
syndroma, a Parkinson Kkor tiine-
tei és a kilonbozd focalis laesiok-
hoz tarsul6 jelenségek néhany al-
taldnos kovetkeztetéshez vezetnek.
A basalis ganglionok betegségei
elébb diffus, akarattdl nem fiiggd
mozgasjelenségekhez, az elvaltoza-
sok ~ sllyosbodasaval ~fokozatosan
kialakuld tartési rendellenességek-
hez vezetnek. Valamely basalis
ganglion  mérsékelt degenerativ
megbetegedése nem csupan meny-
nylségllegb enyhébb formaja annak
a tuneteiben ‘is kulénbdz6 végalla-
otnak, melyet u. a ganglion su-
yos necrosisa eredményez. igy a
globus pallidus mérsékelt degene-
ratiojat parkinsonos tremor ‘kiséri,
sulyos destructioja  (»pallidalis
syndroma«) akinetikus mutizmus-
hoz vezet a végtagok tartasi rend-
ellenessegével (hyperflexio, pronalt
csuklo és nydjtott ujjak). A puta-
men és nucleus caudatus mersékelt
degeneratioja kovetkeztében athe-
tosis és mobilis spasmus alakul ki,
mig sulyos necrosisa (»-strialis sYnd-
roma«) a felsé végtagok rigid flexi-
0jat, az als6 végtagok extensiojat
okozza, mely nagymértékben foko-
z6dik, ha a beteget felemeljik (a
test széles aldtamasztasat megszun-
tetjuk).

A masodik részben az egyes je-
lenségeik (athetosis, chorea, rigidi-
tas, dystonia, tremor, myoclonus)
modern pathophysiologiai elemzé-
sén tal kitér a jelenségek egymés-
hoz valé viszonyara. Az athetosis,
chorea és parkinsonos tremor kap-
csolata megnyilvanul abban, ho.gy
ezek a mozgaszavarok egyarant a
kézre, nyakra, nyelvre, vegil a bo-
kara localisdlédnak, masrészt jel-
lemz8 az ujjak és a csukl6 két tar-
tas-kombinacidjanak (ujjak hyper-
extensioja a csuklé pronatiojaval
ill. hyperflexioja supinatioval) val-
takozdsa. Athetosisnél a két tartas-
kombinatio lassan, choreanal gyor-
san alternél és sok partialis vari-
anssal bdvil, dystonia musculorum
deformansban pedig egyik vagy
masik tartds fixalodik. "Parkinso-
nos' tremorndl az athetosis egy
gyorsan alternalé kisamplitudoju
reszmozgasa »pilula-sodré« tremor-
ként manifestalodifk. Parkinsonos
rigiditasnal, dystonidban és myo-
clonusnal az izomtevékenységet az
agonistakban és antagonistakban
kisér6 megrovidalési ill. megnyu-
lasi reactio coordinatiojaban ko-
vetkezik be zavar. Mig rigorban a
functiozavar megoldodésa lassu,
tremorban gyors es rhytmusos, ad-



dig sulyosabb dystonidbain egyalta-
lan ném kovetkezik be. “Szerzd
allatkisérletei arra utalnak, hogy
e?y-egy basalis Igangllonnak_ Ieg-
alabb 20%-at kell elpusztitani ah-
hoz, hogy az illet6 structurara jel-
lemz§ functdok Kkiesésé tanulmé-
nyozhatd legyen. .

A basalis “ganglionoik betegségei
progressionuk soran a mozgaszava-
rok elébb plastikus rigiditassal
tarsulnak, késébb a kialakulé tar-
tasi rendellenességek egyre ellen-
allobbakka valnak a passiv.mani-
pulatiokkal szemben. Normalis k&
ralmények kozott a basalis gang-
lionok reflextevékenysege jelentos
részt vallal a mozgasi és tartasi ef-
fektusok Kkialakulasdban. A nuc-
leus caudatus a corticalis mozgas-
automatizmusok sorrendjét és mér-
tékét hatarozza meg. Laesioja
ezeknek az automatizmusoknak
felszabadulasaval choredhoz vezet.
A putamen laesioja a megragadéas
és elharitds 6si mechanizmusanak
felszabadulasdval athetosist ered-
ményez. Az egyes magvak elvalto-
zasanak sulyosbodédsa a tartdsi
rendellenességek rogzilésében ngll-
vanul meg (dystonia). A globus
pallidus laesioi a mozgasok (be-
széd) elszegényedéséhez vezetnek
reflexes tényezok és corticalis faei-
litlo faktorok Kiesése kovetkezté-
ben. A putamen és a globus palli-
dus diffus részleges laesioi nem-
akaratlagos mozgasokat és a ref-
lexes testtartds inkomplet controll-
jat eredményezik. A cortex laesioi
esetén a sérult cortex-rész functioi-
nak megfelel6, de durvabb tipusu,
subcorticalis (basalis ganglionok-
hoz f(iz6d6) tevékenység szabadul
fel, melynek koévetkeztében a kiilsé
ingerre ~ bekdvetkezd valasz kevésbé
specifikus, tobb testrészre terjed
és az ingert hosszan tuléli (tdnusos
megragadas* a fej eés szem tonusos
deviatioja). Walsa Robert dr.

*

Belgydégyaszat

Fert6z6 maéajgyulladds. Gamma-
globulin hatésa, szubklinikus fer-
t6zés eléfordulasa. (Krugman S.
g%/grd. R etc. JAMA. 174. 823—

A gammaglobulin  majgyulladas
elleni védéhatasa a masodik vi-
laghdborti 6ta ismert. A hatésos
adag nagysagat illetbleg a megfi-
gyelések eltéréek, 001 ml és 0,08
ml testsulyfontonkénti érték kozott
mozog.* A szerz8k egy zart terile-
ten végezték vizsgalataikat, ahol a
fert6z0 majgyulladas  endémias
jellegd. Vizsgalataik szerint 0,01
mi, g}/ermekeknél hatasosnak bi-
zonyult, felnétteknél azonban csak
a 0,06 ml mennyiség volt eredmé-
nyes teststlyfontonként. Sargasag-
gal jaré hepatitisek szama a kon-
trollokhoz képest 2,5-szer, 5-sz0r és
30-szor volt kisebb az egyes vizs-
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galati sorozatokban. Egy kisebb
csoporton végzett megfigyelés sze-
rint a gammaglobulinI védettﬁéget
nydjtott a sargasaggal jaré hepa-
titis ellen, de szu%?dinljkus hepa-
titis volt kimutathatd. A gamma-
globulin altaldban 6—38 hétig tartd
védettséget nyujt. Endémias teri-
leten azonban a gyengil6 passziv
immunitas talajan  szubklinikus
fert6zés Iéphet fel, és igy aktiv im-
munizacio is lezajlik. A védettsé
akar egy évre is meghosszabbod-
hat (Stockes-féle passziv, aktiv im-
munizacio). Geré Andor dr.

* 1 font = 045 kg.

Szintetikus mellékvesekéreg

steroidok. (Boland E W., JAMA.
174, 385—841)

A szintetikus steroidok kozul a
prednison, prednisolon, methylpred-
nisolon, triamcinolon, dexametha-
son és a fluprednisolon derivatumo-
kat alkalmazzuk. Az egyes készitmé-
nyeink adagolasanal  figyelembe
kell vennink a kérdéses készit-
mény therapias indexét (therapias
adag aranya a mellékhatast kivalto
adaghoz), valamint a varhaté mel-
lékhatédsokat is. Mind a therapiés
index, mind a melléktinetek a
prednison, prednisolon és methyl-
Erednisolon készitményeknél meg-
0zelit6leg egyformak, és az eddigi
vizsgalat szerint a fluprednisoloné
is. Ezeket a készitményeket alkal-
mazhatjuk  altalanos  antirheu-
matoid gY()gyszerként. A még nem
teljesen lezart vizsgélatok szerint
talan a fluprednisolon lesz a leg-
alkalmasabb, mert a s6- és vizhaz-
tartasra nem fejt ki hatast. Dexa-
metason és triamcinolon a szerz6k
szerint specidlis célra szolgald ké-
szitmények, hasznalatukkor a ké-
szitmenyekre jellemz6 mellékha-
tasok lephetnek fel. Dexametason
mar igen Kkis adagokban hatésos,
prednison-kezelés folyaman fellé-
pd resistentia esetén dexametason-
nal Gjabb remisszio érhetd el. Rit-
kdn okoz oedeméat, nem emeli a
vérnyomast. Sajatos ~mellékhata-
sai a nagymérvu étvagyfokozodas,
sulygyarapodas, hasi fesziilés, a
felfavodas érzése, bérechymosis és
bér elvékonyodas. Inkabb olyan
esetekben alkalmazzuk, melyeknél
més  steroid-kezelés eredménye
nem kielégitd, vagy el6nydsnek
latszik az étvagy fokozasa és a
stlygyarapodas. Triamcinolon
szinttn nem okoz oedemat, a vér
nyomast sem emeli, egyéb mellék-
hatasokat illetéen a prednisolon-
nal egyenértékli. A készitményre
jellemz8 az anorexia fellépte, test-
sulycsokkenés, mely jelentfs kot6-
szOvet és izompusztulassal is jar-
hat, valamint az ikragdrcs, hany-
inger, szarazsag és €g6 érzés je-

P

ia
MM

S

z

997



998

Tonsillectomia
esetén

Bdvehb felvilagositast ad :
Eqyesilt Gyogyszer
és Tapszergyar
Gydgyszerismertetd Osztalya

Budapest I. Keresztlri t 30-38
Telefon: 138-880

ORVOSI HETILAP

lentkezése. A viszonylag koran és
gyakran fellép6  mellékhatasok
miatt inkdbb csak olyan esetekben
alkalmazzuk, melyekben sziiksé-
ges az oedemamentesség fenntar-
tasa s karos lehet a sulygyarapo-
das vagy a vérnyomas emelkedése
(pl. hypertonia, cardialis dekom-
penzacio). Geré6 Andor dr.

Diabeteseseken szerzett tapaszta-
latok corticosteroidokkal. Bock E,
Schneeweiss. J.: Med. Kiin., 1960.
55, 1397—1400

Tekintettel arra, hogy a cortico-
steroidok a szénhydrat anyagcse-
rére altaldban karosan hatnak (in-
sulineffektus peripherias blockad-
ja, fokozott glykoneogenesis, stb.),
s alkalmazésuk soran nemegyszer
diabetes felléptét lehetett megfi-
gyelni (f6leg hosszantartdé adagolas
utan), a diabetes mellitus altala-
ban " contraindicalta corticosteroid
therapia e?lyidej(j bevezetését.
Knick és Tilling, Voit és Tilling,
valamint Fiegl és Kelling kozolte
az els6 kedvez6 eredményeket
corticosteroidokkal diabeteseseken.
Szerz6k 35 diabetesest kezeltek pred-
nisolonnal, valamint dexametha-
sonnal 10 napnal nem hosszabb
periddusban. Betegeik altalaban
en?lhe és kozépsulyos diabetesesek
voltak (legfeljebb 60 E insulin pro
die), 4 betegik 60 E insulinnal
tébbet kapott naponta. Az indica-
tes teridlet igen sokrétd volt: sO-
lyos hepatitis, cirrhosis, insulin-
allergia, akut ekzema, polyarthri-
tis, sepsis, carcinomametastasis és
apoplexia. A prednisolon kezdd
adagja 15—25 mg volt, a fenntar-
t6 adag 5—15 mg, a dexametha-
sonb6l 15—3 mg-ot, illetve fenn-
tartdé adagnak 15 mg-ot hasznal-
tak. Az alkalmazas csekély Kkivé-
tellel per os tértént. A szénhydrat
tolerancia csupan 6 betegnél rosz-
szabbodott a corticosteroid the-
rapia alatt, s ezeknek insulin adag-
jat emelni kellett. 18 beteg eseté-
en a szénhydrat-anyagcserét nem
befolyasolta sem a prednisolon,
sem a dexamethason therapia, st
3 beteg tolerancidja kifejezetten
javult. Nyolc esetet nem lehetett
pontosan megitélni, mert a diabe-
tes bedallitas egyidejileg folyt a
corticosteroid therapiaval.
Tapasztalataink alapjan szerzék
vitalis esetekben nem tartjak
contraindicéltnak a corticosteroid
therapiat diabeteses betegeknél
sem, de hosszantartdé alkalmazésa
véaltozatlanul fokozott 6vatossagra
int. Irdnyi Janos dr.
*

A vératomlesztés veszélyei a
belgy6gyaszatban. Schneider K. W.:
g/lg(e)g Welt.  1960. Nr. 37, 1899—

A vératomlesztés széleskord el-
terjedése, az indicatios tertlet ki-

szelesitése egyre tobb veszély meg-
ismerésével Is jart. Szerz6 to-
vabbképzd el6adasaban sorra ve-
szi ezeket a veszedelmeket. Felso-
roldsaban nem az un. A&ltaldnos
veszélyeket emliti (hibas csoport-
meghatarozas, infectio atvitele, a
szerelék nem Kkell6 tisztantartasa,
sth.), hanem azokrol a veszélyekr6l
beszél, melyek még nem mentek at
ennyire a koéztudatba. Az els6 na-
gyobb veszély heveny vérvesztések-
néel fordul eld, amikor a vérveszte-
seget mindenkéﬁpen teljes vér be-
vitelével akarjak pétolni, s mig er-
re sor keril, a hypovolaemias alla-
potban az agy és a vese maradan-
d6 karosodast szenved. Ugyanis
nem az 02 transport miel6bbi biz-
tositdsan van a hangsuly heveny
vérvesztésnél, hanem sokkal in-
kdbb a hpypovolaemia Kikliszobo-
lésén, a folyadék potlasén, s ezt
plasma adasaval is lehet biztosita-
ni, E?yébként is a plasmatransfu-
siok lenyegesen veszélytelenebbek
a teljes vératdmlesztésnél, mert pl.
a bevitt vorosvértestekbdl szarma-
20 K sulyos szivelégtelenséghez ve-
zethet, nem is beszélve a massziv
vératomlesztések  utan  fellépd
haemolvsisekrdl. 1950 6ta a wirz-
burgi Wollheim-klinikan, ahonnan
a kozlemény szarmazik, nagyobb
vérveszteségeket, mint pl. az ul-
cusos eredetlieket, kizarolag plas-
matransfusiokkal poétoljak. A plas-
matransfusiok elényét bizonyitja a
vértransfusioval szemben a szév6d-
mények (hidegrazas, hanyas, laz,
fejfajas, urticaria) ritkabb fellépé-
se is. Ennek igazolasara szdmszer(i
adatokat is kozol a gottingai klini-
karol. Egyes helyeken ma még tobb
helyrdl osszegy(jtott plasmat hasz-
nalnak, ezek eldnye abban van,
hogy minden csoportbeli kapénal
alkalmazhaték azonnal minden ku-
I6nésebb  csoportmeghatarozas és
elékészilet nelkdl. Veszélye azon-
ban a hepatitis atvitelének lehetd-
sé?e, amiért Gjabban a tobb hely-
ré gyl'jl|<t('jtt plasma adasatél elte-
kintenek, s az egy adotol szarmazo
plasmét részesitik elényben. Né-
metorszagban és Svajcban haemo-
lysinmentes szaritott plasmat vagy
haemolysinmentes mélyhitétt plas-
mat hasznélnak. Mind a plasma-,
mind a vértransfusional nem elha-
nyagolhat6 veszély a sziv talsagos
megterhelése, ez azonban egyidej(i
digitalis-bevitellel csekélyre redu-
kalhaté. A veszélyt méginkabb
csokkenti, ha Na citrat helyett he-
parint hasznalnak. Haemolytikus
anaemidknal, kilénbdz6 haemorr-
hagids diathesiseknél ugyancsak
Ovatosan kell a vératomlesztést
therapias lehetéségként felhasznal-
ni, mert antitestek keletkezésével
lehet szamolni. Bizonyitja ezt az
az adat is, mely szerint teljes vér
transfusi¢ja utan a thrombocytak
szama  75%-kal is csokkenhet
thrombopenias allapotokban. Egye-
dil az agranulocytosis az az alla-



pot, ahol a vér transfusidja sem-
miféle veszélyt nem rejt magaban,
s6t cortisonnal kombinaltan adva
még jobb hatasu is, mint a cortiscn
egymagaban. Ivanyi Janos dr.

*

Mikrobiolbdgia
és fert6z6 betegségek

Bandlis  virusfert6zések  nem
specifikus therapiaja, kilonds te-
kintettel az (gynevezett hiléses
betegségekre & virusgrippére.
Lippert E.: Z ges. inn. Med. 1960.
15. 250—255.

A szerz6 banélis virusfertdzések
jelent6s csoportjanak, a hiléses
etegségeknek pathogenetikai kér-
déseir6l tajékoztat, kiemelve a
diencephalon szabéalyozast, a koz-
tiagy-mellékvesekéregtengely  ve-
Eetativ keringési kozpontra gya-

orolt hatasat, a lymphaticus rend-
szer szerepét a fert6zés Kkinetika-
jaban és a meteorologiai millieut,
melyek a fert6zés megfogamza-
saért, sulyossagéért és a korlefo-
lyasért felel6sek. Tapasztalat sze-
rint a hiléses betegségek korlefo-
lyasi ideie atlag 11 nap. Ha meg-
gondoljuk, hogy az Gszi-téli hona-
ﬁOK husz hetében a dolgozd réteg
etenkénti 0,2—0,5%-0s megbete-
gedésével lehet szamolni, ez a dol-
gozok 5%-anak atlag 11 napos
munkakiesését jelentheti, kuléno-
sen, ha beleszamitjuk az utdfazis
adynamiajanak  teljesit6képesség
csokkenteset. Ezért indokolt, hogy
a gyakorlatban olyan therapias
mddszert dolgozzunk ki, mely a
kérlefolyds enyhitését, megrovidi-
tését, a tartds fertdzéses artalom
és az esetleges szévédmény elha-
ritasat célozza.

Kilénbdz6 megfontolasok utan
e celra a lymphaticus athangolast
vélasztottak, fiziolégias cardiovas-
cularis védelemmel. Az &thango-

lasra a Lymphozil nevld készit-
mény szolgalt, (Osszetetele: extr.
Echinaceae fluid., vitamin B,

éleszt6. Cale, carb., Fucus, Silicea,
Lachesis i. h. V).

Beteganyagdban 89, 30—65 éves
életkoru férfi és né szerepelt. A
betegek egy csoportja csak kerin-
gésvedelemben, egy csoport neuro-
vegetativ therapiaban, egy cso-
port csak Lymphozil kezelésben
részesilt, egy csoport pedig az em-
litett kezelési moddszereket klima-
tizalt betegszobaban kapta.

A Kkezelést 4—60 Oréval a tune-
tek manifestatioja utan kezdtek
klinikai, laboratoriumi, serologiai
controllal.

A Lymphozil adagolasa: két na-
pig napi 20—30 tabl. 2 o6ras részle-
tekben, majd hat napigi napi 15
tabl. 3-szori adagban. llyen the-
rapiaval a betegség és utofazis ide-
jét 70%-ban sikerilt redukalni.
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Ramutat a h6émérséklet és vér-
nyomas ellentétes valtozdsara. Az
értékek egymashoz vald kozeledé-
se a therapia eredményességét jel-
zi.

A javasolt kezelés banalis virus-
fert6zésekben a fert6zés kinetika-
jat aktivalja, ezzel a testazonos re-
sistentiat emeli és a fert6zés to-
xicus megterhelését csokkenti.

Sulyos fert6zésben alapul szol-
gal a specifikus gydgyitashoz. Er-
demes lenne megvizsgalni,, irja a
szerz6, vajon Lymphozillal el6ke-
zelt kollektiva elérhet-e bizonyos
resistentia emelkedést huléses be-
tegségekkel szemben.

Barna Kornél dr.

ic
A CoR bacterium substitutioja-

nak kérdése a bél bacteriumflora-
anak tartdos antibioticus kezelést

ovetd, korrelati6s  zavaraban.
Granz W.: Zschr. inn. Med. 1960.
15, 915—922.

Az antibiotikumok, kulondsen a
szeles spectrumuak —alkalmazasa
egy sor Uj klinikai kérdést vet fel,
koztik a bélrendszer és mas, nor-
malisan is  bacterium-tartalmu
testtdjak bacterium populatidja-
nak megvaltozasat, mely altalaban
reversibilis, de mint superinfectio
szamos veszélyt rejt magaban.

Irodalmi attekintést ad a bél
bacterium populatiéia (E. coli és
konkurensei) jelent6ségének mo-
dern szemléletérél, majd beteg-
anyagan  nyert tapasztalatairol
szamol be.

25, kulonboz6 koroktanu fert6-
zés antibioticus kezelése kozben
(szeles  spectrumulak —(@sszadagja:
12—61 g, Sulfaguanidin adagja:
32—63 g volt) jelentds pathologiai
elvaltozast talalt a széklet bacte-
rium  florajaban, melyet Kli-
nikai tinetek és korjelek kisértek
g[_r;windketté't tab'4zaton szemlé té-
i).

17 beteg székletébdl egyaltalan
nem tenyészett ki coli, 7-ten a
széklet coli tartalma jelent6sen
csokkent, egyidejlle m mas bocte-

riumok meeszacxrod ak (bal
streptococcusok, ritkdbban  sta-
phylococcusok, proteus, gombak,
atipusos fermentgyenge coli cso-

port tagok). Két beteg székletében
paracoiit talaltak.

A substitutio dragaéban alkal-
mazott szaritott, él6, szaporodoké-
es, biologiailag ellenérzétt coli
act.-mal tortént per osnapi 3X2
dragaéval, altalaban 14 (4—32) na-
pig. Egy dragée 25 milliard colit
tartalmazott.

25 bete?b(’il 21-ben (84%) teljes és
tartés bél coliflora normalisal6das
kovetkezett be, Aaltalaban, 8—10
napi substitutio utan, 84%-ban kli-
nikai ttinetmentességgel. A vér ké-
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miai  vizsgalatok eredményeibdl
kiemeli a se. vas substitutiét ko-
veto, esetenként 2060 gam-
ma%-0s emelkedését, és fejtegeti
ennek 0Osszefliggését a fertdzés fo-
lyamataval, bélfléravaltozassal és
coli substitutidval.

Ezutan foglalkozik a coli implan-
tatiés therapia irodalmi kritikaja-
val és a substitutio szerepével a
kéros folyamatok restitutiojaban.

Madszere el6nye, hogy a colitar-
talmd dragée 4 ora mulva oldodik
fel a vékonybél als6 szakaszAban
és vastagbélben. igy a nem kiva-
natos coli szérodds (epeutak,
pankreas) elharithatd. Vizsgalatat
tajékoztaté jelleglinek mondja, de
kivanatos lenne, hogy kidolgozzak
a tartds coli betelepités eredmé-
nyes modszereit, és megismerjék
ennek hatdsmechanismusat az in-
termediaer anyagcsere folyama-
tokban. Barna Kornél dr.

«

Apteriosclerosis-kutaias

Morphologiai  vizsgalatok az
aortasclerosis keletkezéséhez.
Doerr W. Dtsch. med. Wschr. 1960,
85, 1401—1405.

Ha az egész aortat hosszmetsze-
tekben szovettanilag megvizsgal-
juk, azt talaljuk, hogy a nagy ar-
téridk arteriosclerosisa csak akkor
ér el jelentds fokot — amely mar
megfelel az arteriosclerosis klini-
kai-anatomiai képének — ha a
gyakran emlitett haemodynamikai
és metabolikus — humoralis fel-
tételeken kivil még egy harmadik,
eddig nem Kkelléen meltanyolt té-
nyez0, meégpedig az érfalnak e?]y
sajatsagos allapota is fennall: ha
az aortafalban, elssorban az in-
tima-media hataron fekvd, az
aorta egész hosszdban kimutathatd
fonadékrendszer fellazul, az egy-
méason levé rétegek eltolédnak és
teret nyitnak az anyagcseretermé-
kek szamara. Ezek, a lerakodott
anyagok masodlagos pathologias
hatasuk folytdn, megnagyobbod-
nak. Természetesen a scleroathe-
romatosis aetiopathogenesisét so-
hasem lehet egy lelet alapjan meg-
allapitani. Az anyagcsereelvalto-
zasok atherosist, az érfalnak f6-
leg haemodynamikai megterhelése
pedig az intima fibrosisat idézi
el6. onmagaban még egyik sem je-
lent arteriosclerosist. Az elasticus
és muscularis rész érintkezési
pontjanak elfajulasa is minden
esetben vagy klinikailag észrevét-
len marad, vagP/ méas megbetege-
dés képében jelenik meg. Ahhoz,
hogy az aortan jelentds scleroticus
elvaltozasok kovetkezzenek  be,
szikséges, hogy az érfal az elval-
tozas elétrejottére ,alkalmas” le-
gyen. Az elasticus tipusi verd-
erek sclerosisanak egyik, alkati-

lag megfoghato, elvileg fontos
pathogeneticus feltétele az elasti-
cus-muscularis kapcsolat kettéva-
lasa. Timaffy Miklés dr.

*

Az emberi aorta calcium-, Cho-
lesterin- és collagen-tartaima. Ka-
nabrocki, L. E. etc. — J. Geron-
tol. 1960. 15, 383—387.

40 n6 és 82 férfi aortajat vizs-
altdk a foetalis kortdl 80 éves
orig. A frissen vett ereket a le-
ifrt  moédon el6készitették, és
ugyanazon anyagot nézték cal-
ciumra, cholesterinre és h?édroxy-
prolinra. A scleroticus erekbdl az
épnek latsz6 részeket vizsgaltak.
Az  eredményeket sz&razanyagra
adjak meg.

A collagen tartalom, bar né-
mileg magasabb a gyermekkorban,
relative allandé marad, kb. 20%.
A calcium tartalom fokozatosan
emelkedik: gyermekeken 0,07%-
tol a 60—69 evesek 0,84%-aig. A
n6i aortak calcium concentratija
a 65. évig me%lehet(’isen alacsony,
ett6l kezdve hirtelen emelkedik,
s6t, tal is szarnyalja a férfiakét.
A cholesterin szint hasonléan fo-
kozatosan emelkedik: a gyermek-
korban 0,38%, a 6—7. évtizedben
55% A nb6kben a 65. évig vala-
mivel alacsonyabb, ezutdn hirte-
len emelkedve eléri a férfiakét.
A vena cava mindkét nemben
alacsony calcium és cholesterin és
magas collagen tartalmat muta-
tott: 0,04, 0,7 és 36,8%-0t.

A szerz6k ugy velik, hogy az
aortanak »magabanrejlo« képessé-
ge van a calcium megkotésere; a
calciumnak pedig a cholesterint
tartalmazé emulsiok felbontasara.
Ez megmagyarazza a viszonyt a
calcium és a cholesterin kozott.

Ref.. A kovetkeztetések vitat-
haték. Minden lassan pusztuld és
szervul6  szdvetrészben calcium
rakodik le (phlebolithok, sajtos-
fibrosusos tbc-s gécok, nyirokcso-
mok, hegek sth.). Az aortafal
pusztulasakor is hasonl6 a folya-
mat és igy nem val6szin(i, hogy
az aortanak kuloénds képessége
lenne a calcium megkdtésére.

Timaffy Miklés dr.

*

AHerjrolégia

Végzetes anaphylaxias reactio
Per 0s penicillin  0tan. Levine M.
I, Perri J, Anthony J. J: J
Allergy. 1960. 31, 487—491.

. Egly 21 éves férfibeteg esetét ir-
ak Te, aki megel6z6en tobb izben
apott penicillin injectiét és tab-
lettat. Egy este 1000000 E G-pe-
nicillin tablettat vett be, azonnal
kohogni kezdett, orra és ajka be-
dagadt, majd shockba kerult, el-
vesztette az eszméletét, féloldali



arc- és fejrangas jelentkezett, majd
30 perccel a gyogyszer bevétele
utan meghalt. Mersékelt emphy-
seman és agyoedeman kivil a
kérbonctani és korszovettani lelet
negativ volt. Az eset kapcsan szer-
z6k felhivjdk a figyelmet a kell6
indicatio és orvosi fellgyelet
nélkil adott penicillin  veszé-
lyeire, Kkiloénosen, ha a beteg
mar el6zbleg kapott penicillint és
anamnesise, vagy csaladi anamne-
sise alapjan az allergias hajlam
feltehetd.  Kildnosen veszélyes a
per os penicillin, ami sublinguali-
san és a nyalkahartyakon gyorsan
felszivodik, antitest jelenlétében
pedig azonnal létrejon az antigén-
antitest reakcié. Prophylactikusan
szambajohet a percutan, intracutan
és_ conjunctivalis penicillin-préba
minden” allergids betegnél és
olyanokndl, akik mar régebben ré-
szesultek penicillin kezelésben.
Hajos Maria dr.
*

Tuberkulin-typust allergias-vas-

cularis intracutan proba ~eredme-
nyének befolyasolasa intracutan
dexamethasonnal. StUt'fgen, G’
(Hautklin. d. Med kademie,
Dusseldorf.) Allergie u. Asthma
Leipzig. 1960, 6, 131—137.

Minithogy az eddigi tapasztala-
tok szerint a cortison-szarmazékok
antiallergias hatasa nemspecifikus-
nak bizonyult, szerzé kisérletet vég-
zett i. c. trichophytinnel, amit viz-
ben oldédé dexamethason-diaethyl-
aminoacetattal kfevert. Kontroli-
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képpen ugyanezt a vizsgalatot elvé-
gezte antliistamin és antitestakti-
valé anyag hozzaadasaval. A dexa-
methiason ezen oldatanak pharma-
kodynamiikus hatasa els6sorban
vasoconsiniotiobain nyilvanul meg.
20 eset kapcsan meg lehetett alla-
pitani, hogy dexamethason hatasa-
ra a kés6i cutanreactio féziselto-
lodas folytan késébb jon létre, te-
hat feltehetd, hogy nagymolekulaju
trichophytim-allergen kotése mellett
meég az allergids reactio hatéanya-
gait is lekdti a szovetekben, Az
azonnali allergias reactiok (hista-
minnal) azonban ugyanlgy létre-
jonnek, akar ainiihistamint, akar
dexamethasonit adagolunk. Szdvet-
tanilag a tuberkulin-typust reac-
tio esetében is létrejonnek a jelleg-
zetes e'valtozasok, de az allergen
megkotése, a permeabilitds csok-
kentése és az antitestek, elimina-
tdoja folytdn az elvaltozasok ké-
s6bb és 'kisebb mértékben jelent-
keznek. Hajés Maria dr.

*

ld6szakos (viragpor) és allando
(hazipor) allergenhatasok befolyasa
asthmasok  bronchomotorikus” in-
erlékenységére. ~ pffeneau, R.:
Hdpital Hotel-Dieu, Paris.) Aller-

gie u. Asthma. Leipzig. 1960. &,
10—15.

21 viragporasthma és 106 hazi-
porérzékeny asthmas  esetében
megallapitottak az acetylcholin in-
gerkiiszObét és azt talaltak, hogy
az elsd csoportban kisebb a bron-
chospastikus hatas, mint hazipor-
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érzékenysé? esetében. A kilonbsé-
get azzal lehet magyarazni, hogy
mig viréggorbehatés csak bizonyos
idoszakokban érinti a szervezetet,
addig hazipornak alland6an ki van
téve. Ismeretes, hogy minél tobb
allergien minél hosszabb ideig hat a
szervezetre, annal inkabb csokken
az acetylcholin ingerkiszobe, illet-
ve bronchussz(ikito hatadsa ehhez
mérten fokozddik. Szerz6 szerint az
asthma bronchiale alapja a bronc-
homotorikus talingerlékenység,
amely viszont hosszantarto, felhal-
mozodo és visszatéré bronchusgor-
csdoknek egyenes kovetkezménye.
A folyamat therapias jelent8ségét
abban latja, hogy a desensitoaliza-
las alkalmaval cs6kkennek az aller-
gen-okozta ingerek; amennyiben az
icetylcholin-in erkiiszob nem csok-
en, a beteg tunetmentesse valik,
az ingerkiiszob csokkenésével par-
huzamosan csokken a desensibili-

zalas eredménye is.
Hajos Maria dr.

Sziv- és érsebészet

Az_art. pulmonalis torzs bifur-
catibjanak = potldsa  pericardium
autofransplantatummal.”  Sauvage,
L. R., Rudolph, A. M, Gross, R.E.:
Journ. Thor. Cardiovasc. Surg.
1960. 40, 56.

Pericardium lemezbdl cs6alaku
kettézetet készitettek és azzal po-
toltdk kutyan az art. pulmonalis
fétorzsének bifurcatidjat. EI@szor
belltették a bal art. pulmonalist a

Cukorbetegekrészere

az egeészsegugyi

szervek &ltal

engedélyezett izesit6kkel

diabetikus keksz,

készult, szénhidréatszegény

diabetikus csokoladés toltott ostya

kaphat6 az erre Kijel6lt élelmiszerboltokban.

A Diabetikus keksz 100 grammonként 1,5 fehérkenyér egység értékének felel meg

1 doboz ara (100 gr.) Ft u,20

diabetikus csokoladés toltott ostya, 1 szelet ara (2,5 dkg.) Ft 1,50

Bizalommal ajanlja betegeinek,

mert a diabetikus keksz és toltott ostya értékes élelmiszer a cukorbetegeknek.
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jobbkamréanak Kiiktatott részébe,
hogy a bifurcatio resectidjanak
idejére a pulmonalis keringést
fenntartsdk. A resekdlt bifurcatio
helyére bevarrtak a pericardium-
bol készilt csgvet és miutan a jobb
tud6é felé a keringést az Gjonnan
képzett érszakaszon meginditottak,
beultették a helyére a baloldali art.
pulmonalist is. Keszler Pal dr,

*

Fotocellas szivkatéter a vér 02
telitettségének _folyamatos = méré-
sére. Bender, F.: Thoraxchirurgie,
1960. 7, 509.

Szerz§ 9-es szd&mu  szivkatéter
hegyébe 1 mm-nél Kisebb &tmérd-
jU, "voros-érzékeny lampéacskat és
egy szelén mikrocellat szerelt be. A
kettd kozott 0,6—1 mm-nyi lumen
van a vér szdmara. A katéter ket-
t6és lumend. Az egyiken keresztil
vékony vezeték halad a fotocellatol
az oxymeterhez, a masikon at el-
végezhetd a szokasos nyomasméreés,
ill. vérprébavétel. Utobbi lehetéve
teszi a fotocella mérési értékének
véres ellen6rzését, valamint a nyert
oxymetrias gorbe kalibralasat. Az
eszkodz alkalmas a szok&sos_festék-
befecskendezéses keringésvizsgala-
tokra is és A&ltaldban hasznos a
veleszlletett szivbajok kdrismézé-

sében. eszler Pal dr.
Gamma-sugarakkal ~ sterilizalt
homo- é heterogén artériak

transzplantécidjaval nyert -
talatok. Henryk Rykowski ar-

szava): Polski Tygodrik Lekarski.
1960. 46, 1753—1/61.

Nem steril kortulmények kozott
vett artéria darabokat gamma-su-
gar hatasanak teszik ki a swierki
atomreaktorban. A gamma-suga-
rak megfelel6 adagjaival végzett
besugarzas sterilizadlja az arteria-
kat. Az urdnium hasadési termé-
keit hasznaltdk gamma-sugar for-
rasként. Az éatlagos adag 15000—
1000 r/sec. volt.

Szerz6 30 kutyanak transzplantalt
besugarzott artériakat, 20-nak ho-
mogén és 10-nek heterogén transz-
plantatumot. Az eredmények jok
voltak. A homogén transzplanta-
tumok 90%-a atjarhat6 maradt 10
hénapos megfigyelés folyaman, a
heterogén  transzplantatumoknak
Fedig 100%-a 4 honapos ész-
elés alatt. Kulonos figyelmet érde-
melnek tehat a heterogén transz-
Plantéci()k. a postoperativ észle-
és tulsagos rovi id6tartama
miatt azonban tovabbi megfigye-
lésekre van sziikség.

Nem lehetett felhasznalni transz-
lantaciéra olyan artéridkat, ame-
yeket 24 6ran at baktérium tenyé-
szetekben fertéztek. llyenkor a
gamma-sugarakkal végzett sterili-
zalas ellenére perforaltak az arté-
riak 5—11 nappal a mdtét utan. Ez
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val6szinlleg a baktérium enzimek
proteolitikus hatasanak kovetkez-
ménye. Hotay Kalman dr.

Dermatologia és venerologia

Penicillinase képz6 bacteriumok
okozta ,pcnicillinresistens” gonor-
rhoea. Meyer—Rohn J. és Lehmann
Ho.éSDerm. Wschr. 1960, 142, 1084—
1088.

Penicillinre nem reagal6 kanké
esetében — a gonococcusok meg-
levé pencillinérzékenysége mellett
— az eredmén telensé?ft a_huagy-
csének penicillinase Kképz6 Kor-
okozokkal valo egyideji tars-
fert6zése okozza. llyen kodrokozdk
els6sorban a gramnegativ bakté-
riumok, mint az escherichia coli,
bac. proteus, pseudomonas aeru-
ginosa, alcaligenes faecalis, de a
staphylococcus albus és aureus is
haemolysissel vagy anélkil. Mind-
ezen felsorolt korokozék a kanko-
san hurutos hugycs6nyalkahartyan
kedvez6 életfeltételekre taldlnak
és massiv szaporodasnak indulnak.
Kalon figyelmet érdemel még a
tisztatalan egyéneken gyakran el6-
fordulé rendkivil erés penicillina-
se képz6 mycobacterium smeg-
matis, amely az alkalmazott peni-
cillin teljes inhibitiéjara vagy je-
lentés reductiojara vezethet. A
szerz6k négy esetiikben bebizonyi-
tottak, hogy a penicillinresistentiat
penicillinase kepz6 staphylococcus
torzsek okoztdk. A therapia érte-
lemszerlen kovetkezik. El6szor a
kiséré florat kell megszintetni:
el6zetes resistentia vizsgalat, majd
célzott antibiotikus kezelés. Ese-
teikben a  resistentia-vizsgalat
alapjan a staphylococcusokat ery-
thromycin ill. oleandomycin, tet-
racylin vagy streptomycin telje-
sen eltlintette; ezutdn 3 napon &t
napi 600000 E. penicillinnel a go-
norrhoea biztosan gyo6gyult.

Pastinszky Istvan dr.

*

A férfi hugyivarszervi trichomo-
niasis kezelése Uj nitroimidazol
(flagyl) készitménnyel. Sylvestre, L.,
Belanger, M., Gallai Z: Canad.
Iﬂ%% Assoc. Journ. 1960. 83, 1195—

A férfi trichomonas urethritise
trichomonas vaginitises nével val6
nemi kozosulés utan lép fel. A he-
veny trichomonas urethritis tlinetei
a kankoéra emlékeztetnek: vizelés-
kor éget6 érzés, b6 hugycsévaladék,
a vizelet a kétpoharprobaban eré-
sen zavaros;, a valadék azonban
nem s(r( és sarga, hanem inkabb
tejszerd, folyékony, f6leg reggel je-
lentkezik és az els§ vizeletrészlet-
ban fonalak, szalcsak talalhatok. A
trichomonas kimutatasa torténhet:
a) friss kenetben, b) festéssel (May

—Griunwald—Giemsa),
téssel.

A legujabban Cosar és Julou al-
tal ajanlott nitroimidazol szarma-
20k (JRP 8823 vagy Flagyl, Poulenc,
Ltd.)) in vitro és in vivo rendkivil
hatdsosnak mutatkozott trichomo-
nas vaginalis ellen. Durel és mtai
szerint a nitroimidazol a savoban
1:10, vizeletben 1:100—1:1000 higi-
tasban trichomonacid hatasa, igy
trichomonacid activitasaban egye-
dalallo készitmény. — A szerz6k
37 trichomonas urethritist és pros-
tatitist kezeltek 10 napon at napon-
ta kétszer, re?gel-este egy-egv 250
mgr-os flagyl tablettaval, 0sszes
esetilk gydgyult (friss kenet, te-
nyésztési  kontroll). Visszafert§zés
elkerilésére feltétlendil sziikséges a
{J/srtnern()’ parhuzamos ‘gy()gyltésa.

éleményuk szerint a férfi hagy-
ivarszervi trichomoniasis ellen leg-
hatdsosabb szer a nitroimidazol
kezelés. Pastinszky Istvan dr.

c) tenyész-

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ/

m—ja

Vércsoportok és betegségek

T. Szerkeszt6ség! Nagy figye-
lemmel olvastam Istvan Lajos dr.
féorvos értékes referdtumat a
Hetil. f. évi 5. szdmanak 202. olda-
lan. Legyen szabad roviden nekem
is hozzaszolnom a dolgozat targya-
hoz s azt néhany adattal Kiegeszi-
tenem, annal inkdbb, mert magam
is foglalkoztam a témaval (1, illet-
ve 2).

El6szor talan néhany mondat Ki-
egeszitést a dolgozat szorosan vett
targykoréhez, tudatdban annak,
hogy egy, manapsag mar ennyire
nagy kiterjedési témakdrben szinte
lehétetlen™ a teljességre valo to-
rekvés.

Kétségtelendil elfogadhatjuk,
hogy nagyon sok megbetegedéssel
kapcsolatban mas szazalékos vér-
csoportmegoszlast taldlunk, mint
az egészséges controllanyagnal. De
val6szinli, hogy ez a megallapitas
nem érvényes minden megbetege-
désre. igY EI. Dunsford és mtsai
nem taldltak kulénbséget aquirélt
haemolyticus anaemidban szen-
vedd betegeik és a controllcsoport
veércsoport-megoszlasa kozott. Wins-
tone es mtsal hasonld észlelésr6l
szdmoltak be kolitis ulceroséas be-
teganyagukkal kapcsolatban. Ezek
a kozlések azonban ma mar inkabb
kivételszamba mennek és tény,
hog%/ kilonbozd szerz6k a legku-
Ionféle megbetegedésekkel kapcso-
latosan sokszor egészen Kifejezett
vércsoport-megoszlasi  kilénbség-
rél tesznek emlitést. igy pl. Clarke
és mtsai febris rheumaticas beteg-



anyagaban significAnsan kevesebb
volt = a O-Csoportiak  aranya.
Ugyancsak ezen szerz6k szerint
lényegesen kevesebb a ,,nem-sek-
retorok” aranya (akik veércsoport-
tulajdonsagat nem lehet kimutatni
sekretumaikbdl) rheuméas lazban
szenved6k kozott. Hasonld véle-
ményen vannak Glynn és mtsai is.
Aird és mtsai significans A-domi-
nantiat talaltak oesophagus- és
ankreascarcinomaban = szenveddk
0zott egyarant. Sajat, nyomtatas-
ban meg nem jelent, tajékoztatd
Le_lle_gl'j vizsgalataink szerint (8) is
ifejezett A-s dominantia van bér-
carcinomasoknal, kuléndsen, ha a
joindulaty basocellularis csoportot
In,ertr; szdmitottuk bele az értéke-
ésbe.

Fenti megéllapitasokon  Kivil
azonban az irodalom olyan adato-
kat is tartalmaz, melyek nem egyes
betegségekkel kapcsolatban éllaﬁit-
jak me? a vércsoportok szazalékos
megoszIlasat, hanem bizonyos alla-
potokkal kapcsolatban. igy Allan
egyik kozlemeénye a nemek és a
vercsoport-mQ?(oszlés _correlati6ja-
val foglalkozik. Szerinte pl. AB-
csoportu anyak lényegesen gyak-
rabban szlilnek filmagzatot, mint
egyéb vércsoportiak. Ha a magzat
és az anya vércsoportja megeg e-
zik, 0-s ‘csoport esetén gyakoribb
fiomagzatok szlletése™ ~ mintha
mindketten A-s csoportiak. 0-cso-
portu Gjszuldttek kozott tobb a fid,
mint az A-csoportlak kozott. To-
vabba, az AB-s apéaknak ?(yakrab-
ban van fiuk, mint a B-seknek.

Meggy6z6désem, hogy a fenti és
hasonlo” targyd osszefuggések vizs-
galata, termeszetesen megfeleléen
nagyszamud anyagon, eredményesen
jarulhat hozza az orvostudoméan
fejlédéséhez s eljéhet az az idb,
amikor a ma még nagyon is elmé-
leti jellegl kutatasok gyakorlati
szempontbol is hasznossa valnak.

Major Laszlo dr.
belgyogyész,
Nyiregyhaza, Megyei Kdrhaz.
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T. Szerkeszt6ség! A kilonboz6
vércsoport-sajatsagok biologiai je-
lent6ségének kutatdsa az elmult
évtizedekben egyre tobbeket fog-
lalkoztatott. Ennek ellenére meg
ma sem tudunk tudomanyosan is
elfogadhaté valaszt adni olyan
kérdésre, mint pl. ,,Miért van az
embernek vércsoportja?” Bizonyos
keriil6 utakon torténd el6rehaladas
mégis kozelebb vihet a vércsopor-
tok jelent6ségének és szerepenek
megertéséhez. llyen részletkérdés
a vércsoportok es betegségek ko-
z0tti Osszefliggés tisztazasa is. Az
els6 kulfoldi  kozlések alapjan
1955-ben figyeltink fel erre. Ezek
nyoman vizsgaltuk meg kdrhazunk
gyomorrakos és fekélyes beteg-
anyaganak vércsoportmegoszlasat.
Eredményeinkrél ~ Széli  dr.-ral
1958. IX. 13-4n a Nyugatdunantdli
Sebész  Szakcsoport szombathelyi
Ulésén szdmoltunk be. Errdl sz6l6
kozlésiink megjelent az Orvosi He-
tilap jélen szaméban. Az elGadés
irant ~ megnyilvanult érdeklédes,
Széchény es Szabolcs felszdlalasai,
ill. késdbbi cikkeik arra inditot-
tak, hogy az intézetinkben tartott
transfusios tanfolyamon 8sszefog-
laljuk az erre vonatkoz6 irodal-
mat.

Az Orvosi Hetilapban megjelent
referdtum anyagat 1959-ben Alli-
tottam 0Ossze, 1961-ben ezért nem
lehetett teljes. K&sz6ndm Major dr.
levelét, melyben néhany Gjabb
adattal és néhany, figyelmet er-
deml6é sajat megallapitasaval egé-

sziti ki anyagunkat. Egyes ref-
lexidira az alabbiakat kivanom
valaszolni:

A szerzett haemolytikus anae-
miasok ,,0” dominanciajat megerd-
sit6 és cafold adatokat (Lall, Spei-
ser, Hennemann) egyarant felso-
roltam, annal is inkabb, mivel sa-
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jat anyagunkban sem latszik olyan
Jellegzetes ,,0” talsuly, mint ahog
azt Clemens, Hunt és Lucia talal-
tak.

A rheumas lazban és a colitis
ulcerosdban  észlelt  vércsoport-
eltérésekrél szolé kozlemények a
referatum megirdsakor még nega-
tiv eredményliek voltak «— erre
utaltam is.

A pancreas-carcinomasoknéal ész-
lelt signifikans ,,A”-s talsdlyt Aird
vizsgélatai el6tt Szabolcs mar 1958-
ban felismerte és kozolte, refera-
tumomban is 6ra hivatkoztam.

Mivel osszefoglalasomban  csak
a vércsoportok es betegségek kozti
Osszefliggésekre vonatkozo adato-
kat gyujtottem 0Ossze, nem térhet-
tem ki részletesen a vércsoport-
megoszlas  human-genetikai, ll.
antropologiai  jelentdségére. Igy
csak egy mondatban utaltam Allan
ilyen iranyd vizsgéalataira.

Az eddigiek természetesen csak
az ezzel kapcsolatos kutatasok kez-
detét jelenthetik. Sokkal tébbféle
vércsoport antigen meghatarozasa-
val és a secretor sajatsag, figyelem-
bevételével kell ezeket a megfigye-
léseket kibdviteni. Referdtumom-
ban nem térhetten ki a vércsopor-
tok és a foeto-maternalis iso-
immunisatio mar ismert, ill. Gjab-
ban felmerilt 0sszefliggéseire, a
védoltasok altal jelentett antigen
stimulus immunhaematoldgiai ~ és
altalanos biologiai jelentésegére, a
baktériumok antigenjei és a ver-
csoportellenanyag keépz6dés kozti
Osszefliggésekre. Lehetséges, hogy
ezen kerdések tovabbi vizsgalata
alapvetéen Gj megallapitasokat fog
eredményezni. Eppen ezért tartom
fontosnak e kérdés felszinen tar-
tasat, Major dr. érdekl6dését és
levelét. Istvdn Lajos dr.

Szombathely,
Vérellaté Alkodzpont.

A vakolom iat kovetd
tid6oedema kérdésérél

T. Szerkeszt6ség! — Az Orv.
Hetil. 102. évfolyamanak 2. sza-
méaban Jobst Kazmér dr. és Kasza
Gyula dr. a vaguspneumoniardl ir,
mint mdtéti szovédményrél. 6 ma-
téti esetben vaguslaesio kapcsan
sulyos tudd6vizeny6 képe alakult

féorvosi

engedéllyel
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ki, s korai gyulladasos jelek is
meqfigye_lhet(jk voltak a tudében.
Eszleléseiket dsszevetik a kisérle-
tes vagotomia eredményeivel, s a
kialakult sulyos tuddelvaltozaso-
kért komplex mechanismust tesz-
nek felel@ssé.

Anélkil, hogy adataikkal vitaba
kivannék szallni, csupan néhan
kiegészitést szeretnék flzni az &l-
taluk elmondottakhoz. Munkacso-
For‘cunk 1954-ben vizsgalta a Kisér-
etes vagotomia soran Kialakult
tlidévizenyé = pathomechanismusat,
s a vizsgalati eredményekrdl rész-
ben az Acta Med. Hung. (8, 261,
1955.), részben a Kisérletes Orvos-
tudomany (7, 457, 1955) hasabjain
szamoltunk be.

Megallapitottuk, hogy az ép és
vagotomizalt kutydk tud&oedema-
folyadékanak fehérje- és festék-
tartalma egyforman™ alacsony volt,
ami arra enged kovetkeztetni,
hogy a nyaki vagusatmetszés a
tidocapillarisok  ateresztokepesse-
gét lényegesen nem b(_efolyasoH'a.
Vlzs%élatalnk soran azt is megalla-
pitottuk, hogy vagotomizalt "alla-
tainkon infusio hatdsara a tud6-
oedema alacsonyabb nyomaésszint
mellett is fellép, s dibenamin el6-
kezelés hatastalan. A vagotomia
tiddvizeny6t el6segité hatasanak
magyarazatara tehat mas mechanis-
mus szerepét kell felvennink. Is-
meretes, hogy a tludd interstitialis
izomzata feszlltségi allapotat a
vagus izgatasa fokozza, kétoldali
atmetszése pedig csokkenti. Ugy
tlnik, mintha a tid6izomzat extra-
vascularis kotegei mintegy egyen-
sulyt igyekeznének tartani a Kkis-
varkor ~ fokozott intravascularis
nyomaéséval. Egészséges allat tuds-
cai)lllarlsalnak nyomasat infusio-
val emelve a légzés meggyorsul, a
tid6 tonusa megnd. Vagus-atmet-
szett allaton a reactio elmarad. A
vagus atmetszése ugyanis megszln-
teti azt a reflexpalyat (tidére-
ceptorok-kdzponti idegrendszer-
tid6izomzat és légz6izmok), mely-
nek intakt volta a tidét megvédi
a vizeny6 képzddést6l. A vagoto-
mizalt allat 1égz6izmai és tudo6-
izomzata nem képes a fokozott
nyomashoz alkalmazkodni: mint-
egy ataxiassa valik. A tid6izom-
zat feszllésének reflektorikus fo-
kozédasa elmarad, s a tid6oedema
mar viszonylag alacsonyabb nyo-
masszint mellett is fellép.

ORVOSI HETILAP

Ugy gondolom, fenti vizsgala-
taink elkerulték a t. szerzék fi-
gyelmét Ivanyi Janos dr.

Gyula, Megyei korhaz.

kKAONYVISMERTETES

Quandt J., Ponsold W.: Neben-
schilddriseninsuffizienz und teta-
nisches Syndrom. Veb Gustav Fi-
scher Verlag, Jena, 1959. A 176 ol-
dalas konyvet 36 abra és 2 tabla-
zat illusztralja.

A munka tulajdonképpen harom
részre tagozodik. Az els6 fejezet
(iréja_Quandt) a tetanias syndro-
ma klinikai symptomatol6giajat is-
merteti. A tetanias gorcsroham le-
frdsa utdn a tunetcsoport diagnos-
tikdjaban felhasznalhato eljara-
sokkal foglalkozik. E fejezet érté-
kes része a Olvastok, Trousseau
és Erb tunetekre vonatkozd elmé-
leti és f6leg gyakorlati tudnivalok
Osszefoglalasa. Tapasztalatunk sze-
rint is s6ik zavart okoz a mindem
napi orvosi munkaban e vizsga-
latok helytelen kivitelezése, alkal-
mazasa es eértékelése. A szerz$
részletesen ismerteti e modszerek
helyes Kkivitelezésének moddozatait.

rtékes része ennék a fejezettnek
a hyperventillatiés probardl és an-
nak anyagcserekémiai alapjairol
irt hosszabb szakasz is. E fejezett-
b6l megtudjuk, hogy a hyperven-
tillatiés alkalosis tetania milyen
komplex modon alakul ki. A proba
gyakorlati kivitelére és értékelésé-
re vonatkoz6 ismeretek is igen
hasznosnak latszanak.

Reszletesen foglalkozik a konyv
ezen elsd része a Funfgeld-féle
AT prébaval és annak kritikaja-
val. E préba lényege, mint az is-
meretes, az a feltevés, hogy mind
a nocrmoealcaamias, mind a hyper-
calcaemiias. tetanids  betegek a
gyogyszer hatasara_invers modon
reagalnak: az AT szabalyszerl
adagolasara a serum Ca. szintje
csokken. E probanak nagy jelento-
séget tulajdonitottak az un. la-
tens tetania _felismerésében. A
szerz6 irodalmi és sajat tapasztala-

tok alapjan a préba hasznalhatésa-
gat kétségbe vonja. A konyv elsd
része a tetanias syndroma korere-
detének vizsgalataban a szerzdk
altal alkalmazott psychodiagnosti-
cai e!iérésokra (szabad association
vizsgéalat, hypnosis stb.) hivja fel a
flgxelmet. )

kényv masodik részét Ponsold
irta a mellékpajzsmirigy elégtelen-
ségrél. A parathyroidea anatomia-
janak, szovettandnak ismertetése
utdn kitng fejezetben foglalja
Ossze a mellékpajzsmirigy életta-
nanak, a parathormcn —tamadas-
pontjanak és hatasmaodjanak kér-
dését. Az olvasok széles kore sza-
mara Ugy gondoljuk, kuléndsen az
utébbi két témakor tarthat kiléno-
sen érdekl6désre szamot, minthogy
a_hazai irodalom e kérdéseiét leg-
Gjabban nem foglalja ¢ssze és tan-
konyv-irodalomunk " is elhanyagol-
ja a mellékpajzsmirigy = kérdését,
igy bar tankdényveink is ismertetik
azon adatok egy részét, melyek a
parathonmon  cHonttamadaspomtjat
|g1yekeznek bizonyitani, mégis az
olvaséban ma is azt a benyomast
keltik, hogy a mellékpajzsmirigy-
hormon hatdsdnak fG tdmadas-
pontja a vesetubulus. Ponsold az
l]fab_ parathyreoidea irodalom
alapjan "a mellékpajzsmirigyhor-
mon tamadaspontjara vonatkozo
\Iii'zsgélatokbél a csonthatast emeli

i.

E fejezetben ismerteti a szerz6
munkahypothesisét a mellékpajzs-
mirigynek a phosphat-kivalasztas-
ra gyakorolt hatasat illetéen is.
U(_iy gondolja, hogy a phosphat-Ki-
valasztais mértéke a serum cal-
cium szinttel van 0Osszefiiggésbein.
Foltételez a phosphat-kivalasztas
szempontjabol egy optimalis cal-
cium szintet. Ezen munkahypothe-
sis azért is érdekes, mert mas,
Ponsold &ltal nem idézett kisérle-
tek eredménye is értelmezhetévé
valik ezen munkahypothesis alap-
jan. igy pl. az. a tény is, hogy
emelkedett serum calcium szinttel
jaro csontdaganatok esetén hyper-
parathyreosishoz  hasonl6 elvalto-
zast mutat a szazalékos tubularis
Phosphat resorptio.

A masodik fejezet klinikai —ré-
sze a kulonboézd Aallatokon kivalt-
haté hypoparathyreosisok bemuta-
tasaval kezdddik, majd a primaer
hypoparathyreosis. aethiologiai _is-
mertetése utan a betegség tunetied-



nek rendszeres, tablazatszer(i 0ssze-
foglalasa kovetkezik. E tébb mint
10" oldalnyi tlnettani 6sszefoglalo
sordn s6ik més kozoétt a cardia te-
tania jelagzetességeire mutat ra
Vitdba szall azon nézettel, mely
szerint az EKG QT-idejébdl a se-
rum calcium szint megkdzelité ab-
szolut értékére lehet kovétkeztetni.
Foglalkozik a hypoparéthyreasis
hemikraniaszeri 'megjelenési for-
majaval és a tetanias beteg epi-
lepsiaszerd  rohamaival. Ponsold
szerint a genuin epilepsia és a
mellékpajzsmirigyelégteienség vé-
véletlen talalkozasa ritka, s a stru-
mectomias beteg epilepsiaja tobb-
nyire monosymptomas hypopara-
thyreosis. Részletesen térﬁyalja a
kényv a hypocalcaemias katarakta
kérdesét. Elesen hangsulyozza az
oirvos felel6sségét a beteg latasa
szempontjabol a hypoparathyreo-
sis korai felismerésének elmulasz-
tasa, a nem megfeleld kezelés, a
tinetmentes, jo &llapotban levd
beteg kezelésének  beszlintetése
esetén. Erdekes a korkép 'bortiine-
teinek dsszefoglalasa is. E tabla-
zatban az Addison-kort utanzé
bérpigmentaciotél a rosaceadg sza-
mos bérjelenség talalhatd meg.

A tlUnettani fejezetb6l még a fo-
gak elvaltozasainak leirdsat és a
Fahr syndroma képében jelentkez6
agyi mészlerakddasoik ismertetését
emelnénk ki.

A mellékpajzsmirigy elégtelen-
ség kezelésének ismertetését az
AT és Do-vitamin biologiai és
pharmacolégiai bemutatasaval ve-
zeti be. A korkép kezelésének
meginditasakor lokésszerlien egy-
kétszeri nagy adag AT)0 alkalma-
zasat javasolja. Az e kezelési mad-
hoz nem szokott olvas6 az 50—200
ml-es AT-o adagokat elsd pillanat-
ra igen nagynak érzi. )

A tovabbiakban a relativ (id6-
szakos) hypoparathyreosiS korképét
ismerteti. llyenkor a hyoercalcae-
mia és a panaszok csupan a para-
thyroidea fokozott igenybevetele-
kor jelentkeznek. A betegség felis-
merésére a Ponsold-féle »EDTA«-
probat aljanlja. Mig az aothylen-
diamintetraecetsav. komplexkéozé
hatasara a szerz6 altal ajanlott fel-
tételek melett a kialakulé hypo-
calcaemia 12 o6ran beldl megsz(-
nik,  relativ  hypoparathyreosiS
esetén, a fokozott |ﬁenyn¢k eleget
tenni nem tudé me ékpajzsmlrng
mellett az alacsonyabb serum cal-
cium szint elhdz6do.

ORVOSI HETILAP

A harmadik részben Quandt a
normocalcaemias syndroma neuro-
Ips chiatriai 0sszefliggéseivel fog-
alkozik.  Szamos ortorténettel
igyekszik bizonyitani ezen korkép
neuropsychiatriai kapcsolatait, €s
a koros psyche jelent6ségét e be-
tegségben. A fejezet érdekes és a
psychiatriai modszereket is felolel6
theraEias osszefoglaloval végzdédik.

A konyv igen érdekes olvas-
many, mely a belgyogyasz endokri-
nologuson kival az 1deggydgyasz,
gyermekgyé%yész és az altalanos
gyakorlatot folytatd orvos érdekl6-
dését is felkeltheti.

Holl6 Istvan dr.

*

Viktor Schilling: Praktische Blut-
lehre. S. 263. VEB G. Fischer Ver-
lag. Jena, 1959. DM. 15.

Schilling professzornak, a nem-
rég elhunyt kival6 haematologus-
morphologusnak ez a kényve a 16.
bévitett kiadashan jelent” meg. A
kényvnek tulajdonképpen csak Kis
része »-haematologia-«, nagyobbik
része és gerince a mindennapos
vérkéf) értékelésével foglalkozik a
legkiilonbdz6bb  betegségekben. Bar
orvosoknak, egyetemi hallgatoknak
és laboransoknak szol, alcime is
hangsulyozza, hogv nem kivan tob-
bet, mint vezérfonalat nyuljtani a
vérkép helyes értékeléséhez és ér-
telmezéséhez. Schilling, a kivalé
klinikus, személyes példaknak hosz-
szu sorat ismerteti, mikor a vérkep
segitségével jutott a helyes diag-
nozishoz, s6t egyes esetekben a
helyes  prognoézishoz; elsésorban
fert6z6 betegségek :tbc., sepsis, en-
docarditis lenta, typhus abd,, stb.
adjék ezt a bd peéldatarat. Biztos,
hogy ez a rész nagy vonalaiban ma
mar tulhaladott, hiszen a vérkép
semmi mas, mint eqy laboratériu-
mi adat a sok kozul, melynek csu-
pan specialis esetekben lehet don-
t6 diagnosztikus jelentdsége. A
vérképnek ez a tulértékelése talan
azzal 'lenne mzégyarézhaté, hqg?/ a
kényv els6 kiadasa 1922-ben jelent
meg, mikor tobb, ma mar elterjedt
laboratériumi modszer hijan a vér-
képnek nagyobb fontossagot tu-
lajdonitottak, mint napjainkban.
Erthetd szerz6nek az a torekveése,
hogy els6sorban a vérképbdl jus-
son helyes diagnosztikus és prog-
nosztikus  kovetkeztetésekre. I-
szont er6sen kifogasolhaté és ta-
madhat6 az a merev allasfoglalas,
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mely szerint a fvs. szdmolas folos-
leges, mivel ez a vasta?cseppb(il
becsléssel pontosan megallapithato.
Az els6 — methodikai — rész,
ami a wt., hb. és qualitativ vér-
kép keészitésével és értékelésével
foglalkozik, viszont a konyvnek a
legjobb  része, melyb6l nemcsak
laboransok, hanem ™ szakemberek
is tanulhatnak, hiszen tébb olyah
mUihelytitkot tartalmaz, mely kézi-
kényvekbél is hianyzik. Ennyit a
konyvrél érdemileg. Biztos, hogy
a gyakorlé orvos tébbszér kerdl
olyan helyzetbe, mikor a rendel6-
intézet laboratériumi leletei kozul
a vérkép helyes értelmezése a meg-
felel6 diagndzishoz segitheti.
Szakember szaméra is kellemes
olvasmahy és a haematologiai- mor-
hologiai~ multjanak dokumenta-
asa.

A konyvet 87 tablazat és részben
szines abra illusztralja.

Ban Andras dr.

*

Was gibt es Neues in der Medi-
zin? Spiegelbild der medizinischen
Presse. Folyoirat-referatumok az
1958/59-es évbdl. 10. évfolyam. Ki-
adta: D. Brick, W. Ackermann és
Ch. Scharfbilling. 1960. Hannover.

Az amerikai  Year-Book-okra
emlékeztet6 m(i. Céljaul azt tlizte
ki a szerkeszt6ség, hog%/ az orvos-
tudomany rohamos fejlédésének
eredményeit roviden osszefoglalva
ismertessék az olvaséval. A felada-
tot a korulményekhez képest Ki-
elégitéen oldottak meg. A tdhb,
mint 1000 oldalas mlben az ér-
dekl6d6 az egész orvostudomany
minden egyes agaban elért fonto-
sabb  eredményrél kap tajé-
koztatast folyoirat-referatum for-
méjéban. A bevezet§ 70 oldal fog-
lalkozik  &ltaldnos  érdekl6désre
szamottartd cikkekkel, pl. az ore-
gedés orvosi vonatkozasaival, az
atomkorszak tlnettanaval, a mun-
kaegészségug helyzetével, stb.
Hosszasan id6zik a psychosomati-
kanal és a psychotherapianal. A
bevezet§ fejezet utdn az orvostu-
domany egyes szakagai Kkerllnek
sorra, egyenként kb. 50—70 oldal
terjedelemben. A feldolgozas
olyan mddon tortént, hog1¥ a leg-
fontosabb megbetegedéseket ABC
sorrendben veszik, az arra vonat-
kozd cikkeket roviden ismertetik.
Egy néhany, kiléndsen fontosnak
tartott dolgozatot tébb oldalon is

Szorongéasos allapotok, kiimaxos zavarok ellen hatasos 0j szedativum

DALGOL ...

SZTK
alapjan

terhére,

el6zetes féorvosi

kérhéaz (klinika) vagy

engedéllyel

rendeldintézeti
rendelhet6.

szakrendelés javaslata
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térg?/al, tablazatokat is atvéve
beldle. Az utols6é fejezet a humo-
ral-medicina, ennek keretében ke-
rulnek ismertetésre a homoopatha-
gyogyszerek és yégYteérésok.
A mi, annak ellenére, hogy
nagy anyagot d&lel fel és nagy
gonddal keszulhetett, nem felel
meg annak., amit a cime alapjén
elvarhatnank téle. Csupan a nemet
irodalmat tekinti at, a német fo-
lyéiratok kozul is csak altalanos
folyoiratokban megjelent dolgoza-
tokat targyalja (pl. Med. Kiin.,
Minch, med. Wschr., Ther. Gé-

gén”.). Eppen ezért barmelyik
szakterulet mdvel6jének  arra

alkalmatlan, hogy munkaja sza-
mara segitséget nyujtson. Az alta-
lanos gyakorlatot folytaté orvos
azonban, aki minden nap maéas és
mas problémaval talalkozik, ha-

szonnal forgathatja a konyvet,
értékes  Utmutatasokat talalhat
benne. Méritz Pal dr.

AZ ORSZAGOS ORVOSTORTENETI
konyvtar kézleményei

1961/20.

Ghitan Teodor: A régi olejkdrok nyo-
mai Erdélyben a XVIII. szdzadbdl.
Huszar Gyorgy dr.: Adatok a magyar
fogészat torténetéhez. Fogéaszat a mait

szazadbeli kiallitdsainkon.

Csekey Istvadn dr.: Megemlékezés Babo-
csay Jozsef dr.-rél, szuletésének 300.
évforduldéja alkalméabdl.

Katona Ferenc dr.: Ismeretelméleti és
szarmazastani kérdések. Goethe
Faustj aban. i )

Gal Lajos dr.: Himléellenes védéoltas
Magyarorszagon 1802-ben.

Krisztinkovich Béla: Anabaptista orvo-
sok, gyégyszerészek a higiénia szol-
galataban.

Palla Akos: Magyarorszagi betegellatas
a XI. szdzadban.

Farkas Laszl6 dr.: A sejtelmélet és a
dialektikus materializmus n. rész.
Bernorfer Alfréd: A velesziletett rend-
ellenességek pathogenezise tdrténelmi

szemléletben, Il. rész. Térténelmi fej-
16dés a XI1X. szazadig.
Adattar.

A legrégibb magyar nyelv( orvosi re-
ceptek id6érendjérdl (Vértes O. Andras
dr.).

Orvostérténeti adatok a Vay-csalad
golopi levéltaréabol (Bendefy Lé&szlé
dr.).

*

ACTA CHIRURGICA
1961. 1. szam

Jellinek H., Csillag I. és Kadar A.: Az
érfal regeneréatioja kotott mdanyag-
cs6 alkalmazésa altal.

Francois J., Rabaey M. és Recoules N .:
Peptidek és aminoacidok fraetionaléasa
marha szemlencsébél.

Kubinyi J.: Néhéany megjegyzések a
hatsé koponyatartas és a positio occi-
pitalis sacralis kialakulasdnak mecha-
nizmuséhoz.

Vaczy L. Zsolnai B. és Lapis K.: Méh-
sarcomak patholégidja és klinikuma.

Oldh E.: Reversio puncti lacrymalis.

Pataky Zs.: Geriatridi mdtétek aktualis
problémai.

Matyus E.: Uretersérilések kismedencei
mtéteknél.

Bényi P.: Inveterdalt Achilles-inszakadas
rekonstrukciéja teljes vastagsagu sza-
badon atultetett bér felhasznéalasaval.

Radnét M. és Pajor R.: A retina vege-
tativ funkciéja kancsaloknal.

«
MAGYAR SEBESZET
1961. 2. sz&m

SEBESZET.

Papp Sandor, Markos Gydrgy, Ranky
Laszl6: Helyi h(tés alkalmazasa a
végtag gangraendk kezelésében.

Mester Endre: A rezidualis choledochus-
kovek klinikai jelent6sége.

Mada.y Péter, Degrell Istvan: Praeblas-
tomas elvaltozasok miatt térténd
emlémirigy kiirtds, s az eml6 re-
konstrukciéja.

Németh Gyula, Jakab Tivadar, Farkas
Istvan: Pulmonalis resectiokkal kap-
csolatos postoperativ vérzések.

Hadrava Rudolf: Pancreas annulare
esete.

Foldvari Gyula, Koéves Istvan: A bél-
fodor érdaganataroél.

Horadnyi Janos, Megyeri Zoltan: A
szegycsont elétti horgécysta.

Farkas Istvan: Cholecystitis tuberculo-
sa.

Tomory Istvan: Paravertebralis talyog
ritka szov6dménye.

ANAESTHESIOLOGIA.

Mohécsi Lé&szlé, Koésa Csaba: lzom-
relaxatio Curare ¢és glycerin-guaja-

colaether kombiné&ciéjaval.

Borocz Lajos, Palos Léaszl6: A folyama-
tos regisztralads anaesthesiolégiai je-
lentésége.

Csernohorszky Vilmos, Molnarné Adam
Méaria: Az exogen anaesthesiol6giai
infekciokrol, valamint az asepsis és
antisepsis anaesthesiol6giai vonatko-
z4sairol.

UROLOGIA.

Pintér Joézsef, Cslrés Eva: Adatok az

egyoldali sokcystas vese differencial
diagnosztikajahoz,

Wermer Tamadas, Merényi Istvan: Vese-
fibrosarcoma két esete.

Megyeri Istvan: K6 daganatos vesében.

Téth Jézsef, Horvath Ferenc, Gallé Ti-
bor: Osteomat utdnz6, diagnosticus
nehézséget okoz6 prostatardk metas-
tasis esete.

Balint Jézsef: Anuridt okozé ondé-
hélyag carcinoma.

Teleki Jézsef, Laky Lasz'6:
funiculus sarcoma.

Balogh Ferenc, Baranyai Elemér, Csata
Sandor, Zador LA&szl6: Degranol al-
kalmazdsa az urogenitalis daganatok
kezelésében.

Primaer

MEGHIVO

A Magyar Hygienikusok Tarsa-
saganak Jarvanyugyi Szekcidja a
Kozalkalmazotta Szakszervezete
Allatorvosi Szakosztalyanak Para-
zitoldgiai Szakcsoportjaval egyut-
tesen 1961. évi majus hé 26-an,
pénteken délel6tt 9 orai kezdette
az Orvos-egészségigyi  Dolgozé



Szakszervezete székhazanak Weil
Emil termében (V., Nador u. 32)
tudomanyos szikllést tart,
melynek targysorozata: 1 Kotlan
Sandor akadémikus: A kozegész-
segugyi és allategészségugyi taeniil-
dosisok_ devasztacioja hazankban.
— 2. Felkért hozzaszélok: Zoltai
Nandor, Mackéi Béla, Kobulej Ti-
bor és Aradi M Pal. — 3. Vita.
Az érdekl6ddket ezUton is szere-
tettel meghivja.
*

HIRDETMENY

A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem I1l. sz. Belklinikaja és I.
sz. Kérbonctani és Kisérleti Rak-
kutatg Intézete részvételével a Sop-
roni Allami Szanatérium 1961. évi
%zeptember ho 14—16-ig, Sopron-
an

atherosclerosis konferenciat

rendez. Felkért referensek: Banga
llona, Farkas Karoly, Ger§ Sandor.
A konferenciara 1961. junius 30-ig
jelentheték be el6adasok Dr. Lélek
Istvdn f6orvos (Allami Szanato-
rium, Sopron) cimén. Az el6adasok
id6tartama 15 perc. Az elGadasok
cimének bejelentésevel egyidejlleg
15—20 gépelt soros Kivonatemellé-
kelendd. A konferencia teljes anya-
gat a Medicina Konyvkiadd meg-

Jelenteti. Az el6adésok elfogada-
sarél 1961. jalius 20-ig értesitést

kuld a L i
Szervez$ bizottsag

V\LIAZATI
‘Jurdelirvmyete,

(1154)
Az Aszo6di Jarasi Tanéacs V. B. Egész-
séglgyi Csoportja palyazatot hirdet,

haladlozds folytdn meguresedett, Aszéd
kozségben levé korzeti orvosi allasra.
Az 4&llds javadalmazdsa E. 181. ksz.

ORVOSI HETILAP

szerint, plusz fuvarataldny. Az &llashoz
2 6ras Uzemorvosi, féléras sportorvosi
allds tartozik. Kapcsolt ko6zség nincs.
3 szobas ésszkomfortos lakas jalius 1-re

biztosithat6. Az A&llas azonnal elfoglal-

hat6, jelenleg albérleti szoba biztositva

van. Baranyai Imre dr.
j. féorvos

(11551

A Kaposvar Varosi Tanéacs Végrehajtéd
Bizottsaga palyazatot hirdet a varosi
tandcs v. b. egészségligyi osztdlyadnak
vezetd féorvosi munkakore betdltésére.
A munkakor illetménye a 116/1960. (12.)
Mu. M. sz. egyuttes utasitds V. bércso-
port 1505. kulcsszdmanak megfeleléen a
szolgalati id6 szerint keril megéllapi-
tasra. Palyazati eléfeltételek: 1. Orvosi
oklevél, 2. 5 éves orvosi gyakorlat, 3.
Egészségligyi szervezési szakképesités.
A palyazatok elbirdlasanal elényben ré-
szestulnek az egészségligyi szakigazga-
tadsi orvosi gyakorlattal — valamint a
tisztiorvosi, ill. hygienikus szaktanfo-
lyami vizsgaval rendelkezék. A palya-
zatokat a hirdetmény kozzétételétdl sza-
mitott 15 napon beltul az orvosi gyakor-
latra vonatkozé m(ikédési bizonyitvany-
nyal és részletes énéletrajzzal a Kapos-
vari Varosi Tanacs Végrehajt6 Bizottsa-
gahoz (Kaposvar, Kossuth™ tér 1. sz.)
kell benyajtani. Lakas biztositasara a
palyéazatot hirdetének nincs lehet6sége.

Kaposvari VAarosi Tanacs V. B.

(1156)

A Ceglédi Varosi Tanacs Koérhaz igaz-

gatéja palyazatot hirdet a Rendelé In-
tézetnél athelyezés folytan megirese-
dett 6 6rds gégész szakorvosi allasra.
Javadalmazéas E. 126. munkakédri kulcs-
szam szerint. Az 4allas azonnal elfog-
lalhaté. Lakést biztositani nem tudunk.
A szabalyszerlen felszerelt palyazati ké-
relmet jelen hirdetmény megjelenésé-
t6l szd&mitott 15 napon belil a Koérhaz
lgazgatéjanak cimére kell benyujtani.

(1157)
Kisvardai Jarasi Tanéacs V. B. Egész-
ségugyi Osztalyanak vezet6je palyaza-
tot hirdet a Jarasi Tanacs Korhaza
gyermekosztalyanal lemondas folytan
meglresedett E. 109. kulcsszamdu, vala-
mint a Tanacs Rendeldintézeténél Gjon-
nan szervezett E. 126. kulcsszdmu gyer-
mekgyo6gyasz féorvosi allasokra. Lakas
biztositva van. Gyermekgyégyasz ha-
zaspar elényben. A péalyazatokat kérjik
Nagy Istvan dr. jarasi féorvos cimére
kuldeni.

Szolnoki J&réasi Tanécs

V. B. Eu. Csoportja. (1158)
Péalyazatot hirdetek a meglresedd,
illetve Uresedésben levé Tiszafoldvar

"ead® M m

m m a. LUtma
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Felelés kiadd: a Medicina Egészségligyi Kényvkiado
Kiadéhivatal: Medicina Egészségugyi Konyvkiadé.

ooy

IV. sz. és a szandaszoll6si korzeti or-
vosi &llasokra. Megfelel6 lakdas mind-
két helyen biztositva van. Palyazati ké-
relmeket a megjelenéstdl szamitott 15
napon belul kell fenti cimre megkl-
deni. Kusztos Gabor dr.
jarasi féorvos

(1159)
Sarkadi Jarési Tanéacs V.B. Egészség-
tgyi Csoportja palyazatot hireiét az
Okany kozségben nyugdijazds folytan
meglresedett E. 181. kulcsszamu Il. sz.
korzeti orvosi allasra. Orvosi lakas és
rendelé biztositva van. A palyazati ké-
relmeket a hirdetmény megjelenésétél
szamitott 15 napon belldl kell a sarkadi
Jarasi Tanacs V. B. Egészséglgyi Cso-
port vezetdjéhez kildeni.

Szerb Gyorgy dr.

jarasi féorvos

1961. évi szallitasra megrendelhet6k az
alabbi késziilékek

aZ Orvosi M Gszer-és Fogéaszati cikk
Kereskedelmi Vallalat
bator és készulék osztalyan

Sonotherm ultrahangkészilék
Elektrostimulator
Defibrillator
Véna-nyoméasméré Moritz—
Tabora-féle

Liliputh vérnyomasmeérg
Allvanyos szive-nyomoé
készulék

Vizsgalati kolposzkop
Orvosi prébaszemiiveg-
szekrény

Eugraph anyagcsere-
meghatdroz6 késziulék
Spirotonométer
Elektrospirator Boda—
Kerekes-féle

Spirométer Gottsegen-féle
Altatégép

Faradizalé készulék
Kardo Visor, egycsatornds
elektrokardioszkop

Kardo Tester, kétcsatornas
EKG

Gurulé-manké

Extensios agy, Hdnig-féle
Gerinczsdmoly, Rath-féle
Vérpalacktarté-kosar
Isotherm vérpalack szallit6-
ladak

Szobai tol6szék

Szobai WC komplett

BUTOR Es KESZULEK OSZTALY
Budapest, VI. O-u. 7. Tel. : 117-635.

m E

Neurotikus vegetativ tinetek
(hypertonia, klimax, stb.) megsziuntetése

MNB egyszamlaszdm: 69.915272—i6.

Z i i

igazgatéja. — Megjelent 11 200 példanyban.
Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

61 1713 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni- Béla)

Terjeszti a
barmely

Magyar Posta.
postahivatalnal.

Szerkeszt§ség: Budapest V., Nador u. 32. I.

El6fizethetd a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
El6fizetési dij

V. évre 45— Ft. Csekkszadmlaszam:
a MNB 8. sz. foly6szamlajara).
Telefon: 121—804,

(Budapest
egyéni 61273,

V. kér., Jo6zsef nador tér 1) és

kozuleti 61066 (vagy Aatutalds

ha nem felel: 122—755.



Datum

1961.
majus 22.
hétfé
1961.
majus 23.
kedd
1967.
majus 23.
kedd
1961.
majus 24.
szerda
1961.
majus 25.
csutortok
1961.
majus 25.
csutortok
1961.
majus 25.
csutortok
1961.
majus 25.
csutortok
1961.
majus 25.
cstortok
1961.
majus 26.
péntek
1961.
majus 26.
péntek
1961.
majus 27.
szombat
1961.
majus 27.
szombat
1961.
majus 30.
kedd
1961.
majus 30.
kedd
1961.
méjus 30.

kedd

Hely

Magyar Tudoményos
Akadémia, 100-as ,
terem.

V. Roosevelt tér 9.,

1. em.

Orsz. Kozegészség-
tgyi Intézet, nagy
tanterem.

IX. Gyali Gt 2 —6.
A-ép.

Szeged.

Bé6rklinika, tanterem .

Semmelweis-terem.
VI1Il. Szentkiralyi
u. 21.

Uzsoki utcai Kérhaz,
kultarterem.
X1V. Uzsoki u. 29.

MN. Kozponti Kor-
haza, tandcsterem.
X11l. Rébert K.
koéraut 44.

Il. Gyermekklinika,
tanterem.
IX. TGzolté u.7.

Orsz. Testnevelés-
és Sportegészséglgyi
Intézet, kultar-
terem.

X 11. Alkotés u. 48.

Orsz. Orvostorténeti
Konyvtar.
1. Térok~u. 12.

Orsz. ldeg- és
Elmegyodgyintézet,
tanécsterem.

Il. Vorés Hadsereg
Gtja 116.

Heim Pal
kérhaz,
terem.
VIl

Gyermek-
konyvtér-
Ulléi at 86.

Il. Szemészeti
Klinika.
VIIl. Méria u. 39.

Korvin Otté Kor-
haz, kultGrterem.
VIl. Gorkij fasor 11.

Kordnyi Koérhéaz,
tanécsterem.
VIl. Alséerd6sor 7.

Heim P&l Gyermek-
kérhdaz, kultarterem.
VIl Ull6i at 86.

Szakorvosi
*Rendeldintézet.
IX. Mester u. 45.

Idépont

délutén
3 6ra

délutén
2 6ra

délutan
6 Ora

délutén
7 ora

délutan

1 6ra

délutan

2_6ra

délutén

5 6ra

délutan

7 6ra

délutan
8 ora

délutan
y23 ora

délutan
y23 o6ra

déleldtt
9 oéra

déleldtt
11 éra

déleldtt
12 6ra

délutan
7 6.a

délutan
8 ora

Rendezé

A TMB és MTA
V. Oszt.

Az Intézet
tudomanyos
dolgozdi

A Szegedi
Szakszervezet
Tudomanyos
Csoportja

A Belgyb6gyasz
Szakcsoport

A Korhaz
Tudoméanyos
Kdore

A Honvédkérhazak

A Il. Gyermek-
klinika

A Sportorvos
Szakcsoport

Az Orsz. Orvos-
torténti Konyvtar
és az Orvos-
Gyo6gyszerésztorténeti
Szakcsoport

Az Intézet orvosi
kara

A Koérhaz orvosi
kara

Az Orvostovabbképzd
Intézet és az Orsz.
Onkolégiai Intézet

A BM. Orvosok
Tudoméanyos Kore

A Koranyi Koérhaz
és a SzOvetség utcai
Kérhdz Tudomanyos
Munkakozossége

Az Orvostovabbképzo
Intézet és a
Févarosi Tanéacs

A Pavlov Kor

Orvos-El.

Szécsény Andor: ,Klinikai tanulméany a gyomorrak sebészeti keze-
lésének eredményérél” c. kandidatusi értekezésének nyilvanos
vitdja. Az értekezés opponensei Bugyi Istvadn, a orvostud. kandi-
datusa és Prochnow Ferenc, az orvostud. kandidatusa.

1. Zoltai Nandor dr. és Gulyads Magda dr.: Vizsgalatok hazi legyeink
DDT rezisztencidjara és a védekezés (j moédjaira vonatkozdlag.
2. Sz. Gulyds Magda dr. és Barsy Gyuladr.: Rutin médszer kontakt
irtébszerek értékmérésére.

El6adas. 1. Horvath Eva, S6lyom Antal, Tészegi Anna és Korpassy
Béla: Hepatocarcinogenesis és vasanyagcsere (20°)* 2. Faredin
Imre, Benk8 Sandor és Botos Arpad: Az arteriafalak adrenalin és
noradrenalin tartalménak viselkedése kutydkon pathologiads viszo-
nyok kozott (207). 3. Baradnay Gyula, Gal Gydrgy és Németh
Andréas: A vesék bilateralis kéreg necrosisarél (207).

Tudomdanyos Ulés. Bemutatds. Molnar Gyula dr.: Agyi metastasissal
jaré phaechromocytoma. El6adas. Balazs Viktor dr Cserhati Imre
dr.: A bakteriaemidval jaré betegségek néhany diagnosztikai és
therédpids probléméja az antibiotikumok koraban. Go6th Endre dr.:
Elhizds és lesovanyodéas osszefiiggése a hypophysis mékodéssel.

Scholz Magda dr. és Martényi Tivadar dr.: Adatok az endometriosis
kérdéséhez. Szilagyi Agnes dr.: A falusi egészségigyi munka, harom
havi koézségi orvosi tapasztalataim alapjéan.

1. Aszalés Zoltadn dr.: lIzolalt n.
mutatas.) 2. P&l Istvan dr.:

suprascapularisneuritis esete. (Be
A mikrohullam0 therapia jelenlegi
allasa. 3. Balazs Lilly dr.: Ritka localisatiéju osteomyelitisek.
4. Fehér Elekné dr. és Uhrin Maria dr.: Glaukomés roham el-
kulonitése a gyakorlatban. (Téves koérismék.)

Kazuisztika.

Bir6 Imre dr. és Imre dr.: Szemészeti

toléknal.

Csépe vizsgalatok spor-

Palla Akos: Az Orszadgos Orvostorténeti Kényvtdr munkassdganak
tiz évérdl.

Orthmayr Alajos dr., Szildgyi Katalin dr.: Fehérje vizsgdlatok
idéskori elbutulasoknal. Szilagyi Katalin dr., Szlics Sandorné dr.:
Circularis elmezavarok phasisingadozasait kisér6 egyes laboratd-
riumi vizsgalatok eredményeirél. Almasi Klara dr.: Antaethyl

psychosis.

1. Somogyi Tamas dr.: Candida albicans kérokoz6 szerepe gyermek-
korban. 2. Lapreferdtum.

Barsony Jend dr.: A kérelézményi adatok jelentdsége a néi nemz6-
szervi rdk korai felismerésében. Lapis Karoly dr.:A collum praecan-
cerosisainak és daganatainak patholégidja. Lehoczky Gy6z6 dr.:
A collum praecancerosisainak és daganatainak diagnosztikaja és
therdpidja.

sziilészeti
narcosis

Phenothiazinos
intratrachealis

Faragé Janos dr.:
Nagy Gabor dr.: Az

fajdalomcsillapitas.
néhany probléméaja.

1. Bencsath Aladar dr., Zorkéczy Ilona dr., Halasi Rézsa dr.: A mel-
lékpajzsmirigy m@kodés zavara kiulénos tekintettel csokkent func-
ti6jara. 2. Ragalyi Géza dr.: Ujabb adatok az urolégiai rontgen diag-
nosztika fejlédéséhez.

Péter Emmi dr.: A mozgdasfejl6dés, harom éves korig.

A sebészi thrombosis korszerld kérisméje és kezelése. Az ambulans
anticogaulans kezelés.

Fabidn Déaniel dr.:
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A colicin és baktérium-genetikai vonatkozéasai

Irta: lvanovics Gydrgy dr.

Nehéz lenne elddnteni azt, hogy ki irta le elsé-
nek az egyes bélbaktériumok kozotti antagoniz-
must. E kérdés iranti érdeklédést az enteropatho-
gen baktériumok sikeres izoldldsanak megismerése
keltette annak idején, amely elsérend( diagnosz-
tikus feladatnak szamitott és ma is annak szamit
az orvosi mikrobiologidban. Hamar ismeretessé valt
ugyanis az, hogy az enteropathogenek tisztara te-
nyésztését nagyban megneheziti a széklet colifl6-
raja nemcsak szambeli félényének kdvetkeztében,
hanem azért is, mert az gyakran feltin6 modon el-
nyomhatja az elébbiek ndvekedését. A colifléra
visszaszoritdsa és a coli-antagonizmus meggatlasa
eredményezte végul is a Salmonelldk és Shigellak
jo eredmény( izolalasat. A taptalajhoz adott ki-
16nb6z8, az E. coli-ra selectiven haté bakteriostati-
kumoknak, mint a malachitzéldnek, a brillians-
zdldnek stb. hatasa, a colitelepképzék szamanak
visszaszoritasan kivil az antagonizmus csokkenté-
sével segiti el6 a pathogenek kimutatasat.

Korédn megismert jelenség volt még az E. coli
egyes torzsei nemcsak a Shigellak, a Salmonellak an-
tagonistai lehetnek, hanem egyméas novekedését
szintén gatolhatjdk. Az iso-antagonista coli-térzsek
rendszerint az enteropathogenekre is hatnak. Ezek
az ,,agressziv” coli-torzsek aranylag ritkak az ente-
ralis fert6zésekben, tifuszban, vérhasban, kronikus
colitisekben stb. Nissle (1) az enteralis fert6zések
therapiaja és megel&zése céljaira prébalta értékesi-
teni az agressziv coli-torzseket. Ugy hitte, ezekkel
a fert6zések megelzhetbk és a megbetegedések
kedvezéen befolydsolhatok. Ezért Nissle az els§ vi-
lagh&boru idején az un. ,,Mutaflor” therapiat ajan-
lotta, amely er6sen antagonista tulajdonsagu coli-
torzsek etetésébdl allott. Ambar a ,,Mutaflor” the-
rapia nem valtotta be a hozzaflizétt reményeket,
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torténelmi érdekessége az, hogy az antibiosis the-
rapias kihasznalasanak egyik els6 probalkozasat je-
lenti.

Az emlitett gyakorlati szempontokon kivil a
jelenség hossz ideig nem érdekelte a bakteriol6-
gusokat, s csak 1925-ben, még igy is az antibioti-
kum aera el6tt kdzel két évtizeddel, Gratia (2, 3)
els6bnek adott helyes magyarazatot az enteralis
baktériumok antagonizmusat illetéen. Gratia-nak
sikerdlt kimutatnia azt, hogy az E. coli egyes tor-
zsei kozotti antagonizmusért egy diffuzibilis, anti-
bakterialis hatast anyag felel6s. Igy a jelenség ér-
telmezéséhez materidlis alapot nyudjtott.

Az E. coli egyes torzseinek antagonista hatasu
termékei a proteolyticus enzymekkel és a h6ébeha-
tassal szembeni viselkedésik alapjan protein ter-
mészet(i anyagoknak voltak hihet6k. Az enteralis
baktériumok antagonizmusat igen behatéan Frede-
ricq tanulmanyozza 1946 6ta, s azéta folyd brillians
kutatasai vetették meg ennek az altala colicin-nek
nevezett aritibakteridlis hatasd anyagnak sajatsa-
gaira, keletkezésére és genetikajara vonatkozd is-
mereteink alapjait. A probléma érdekességét no-
velte az, hogy a coli-tdrzsekhez hasonléan mas
Enterobacteriales fajok, az 4. m. a Shigella és a
Salmonella egyes tipusai, illetve tipusaiknak egyes
torzsei is termelnek ilyen bakteriocin hatasu anya-
gokat. E hasonlo anyagokat, fliggetleniil az azt ter-
mel6 speciesektdl, Fredericq javaslatara colicin (4)
néven jeldlik meg.

A colicinek sokban kulénbdznek az &ltaldnos
hasznalatban antibioticum néven megjeldlt, mikro-
bas eredet(i termékektdl. A kilénbségek tényleg in-
dokoljédk a kozonséges értelemben vett antibioticu-
moktol valo elhatarolasukat. Igen nagymeértékd
specifitasuk, keletkezésiik sajatsagai, kuléndés ha-
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tdsmaédjuk valojdban lehetévé teszik elhatarola-

sukat.

Jacob (5) a colicinekhez hasonlo, de més fajlagos-
sagu, szintén protein jellegl antibakterialis anyagok
termelését irta le a Pseudomonas aeruginosa (P. pyo-
cyanea) egyes torzseivel kapcsolatosan. E sajatsagos
principiumot pyocin néven jel6lte meg.

A colicinek keletkezése, illetve a sejtekb6l vald
kiszabaduldsa atermel§ organizmusra letalis kovet-
kezménnyel jar, illetve jarhat. Kevésbé bizonyitott,
de uagy latszik, hogy a pyocin termelése is azonos
kdvetkezmény( s e két antibakteridlis anyag ha-
tdsmodja szintén rokonvonasu. A paérizsi Pasteur
Intézet kutatéjanak véleménye szerint ezek az anti-
bakterialis anyagok mind hatasmoédjuk, mind pedig
keletkezésiik kovetkeztében kulénds figyelmet ér-
demelnek altalanos mikrobioldgiai vonatkozasok-
ban. Lwojj (s) ugyanis mar 1951-ben kimondotta
azt, hogy elméletileg olyan fehérjék létezésével is
szamolnunk kell, amelyek bar nem fertéz8 tulaj-
donsaguak, bioszintézisiik letalis kovetkezménydi.
Az emlitett meggondolasok alapjan Jacob és tarsai
(7) a bakteriocin-ék. fogalmat és definitiojat kdrvo-
nalaztdk. Definitidjuk szerint ezek a fehérje-ter-
mészetl bakteriocineknek nevezett anyagok, letalis
kdvetkezmény( bioszintézisek termékei, jellemz6
még rajuk, hogy hatasuk s fajlagossaguk a fogé-
kony sejteknek megfelel6 receptorain mulik. Bac-
tericid hatasukat a fogékony sejteken vald6 megko-
tédésiik vezeti be, s minthogy a fajlagos receptorok
csak kozeli fajok tagjain, vagy ugyanazon fajon be-
l0l csak egyes térzseken léteznek, a bakteriocinek
hatasspektruma igen korlatolt.

A bacteriocinek definitidjanak a colicinek tesz-
nek mindenben eleget. Ezért a colicineket a bacte-
riocinek prototipusanak tekinthetjik. Ujabban
mind tobb olyan antibakterialis anyagot taladltak az
Eubacterialesek egyes fajainal, amelyek tobb szem-
pontbol megfelelnek a bacteriocinek definitidjanak.
Bacteriocinnek vagy bacteriocin-szerli anyagnak
tartjuk a Bacillus megaterium tdérzseinek jelentds
részénél kimutathatd, a termel6 baktériumra leta-
lis kdvetkezménnyel jard, igen szllk hatas-spect-
rumud principiumot, amelyet laboratériumunkban
fedeztiink fel és megacin néven irtunk le (s, 9). Ma-
sok a bacteriocinekhez hasonld anyagokat talaltak
egyéb baktérium-fajok torzseinél. Ezeknek legtdbb-
jérél ma még igen keveset tudunk és ezért éppen
csak érinteni fogjuk targyaldsunk soran 6ket.

Colicinek

A colicint termel6 (colicinogen) tdrzsek izoldlasa és
a colicin titralasa (10, 11, 12). A" colicinogen torzsek
:gen jelent6s gyakorlség/nak, a természetben. A vizsgalt
. coli torzseknek kb. V4 része rendelkezik e tulajdon-
sélg(;gal. Az izolalas sikeressé;ie természetesen flgg az
alkalmazott indikator térzst6l. Vannak laboratériumi
torzsek, mint az E coli B, V és K12 torzsek, amelyek
legtébb colicinre érzékenyek s ezért kulondsen alkal-
masak az egyes E coli torzsek colicintermelésének
megallapitasara. A colicintermelés kimutatasakor és a
colicin tipusanak megéllapitasakor rendszerint Ggy jar-
nak el, hogy a vizsgalandd torzsekbdl agartaptalaj fel-
szinén pontszer(i leoltdsokat készitenek, majd a kultu-
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rat 48 oraig tenyésztik. A jol fejlett makrokolénidk
sejtjeit chloroiorm?ﬁz segitségével megolik, s a tenyé-
szet felszinére 5 ml olvasztott Iégya%arat (0,7% agar-
tartalommal) 6ntenek, amelybe elébb 01 ml leves-
tenyészetet adtak a colicin Kimutatasara szolgalé an.
indikator baktériumbdl. Ujabb 24 6rés tenyésztés ha-
tasara a lagyagarrétegbe kevert baktériumok &ssze-
folyd novekedest adnak s csak ott hianyzik szaporo-
dasuk, ahol a colicinogen telepbél az antibakterialis
anyag a telep kornyezetébe diffundalt. A colicinogen
torzs esetén ezért a makrotelep koril concentrikus,
baktériummentes udvar jon létre.

Ha colicin-tartalmi Kkivonatok vagy oldatok hata-
sanak me%hatérozésérél van sz0, agarlemez felszinét az
indikator baktérium suspensi¢javal ontik le, s a folds-
leges folyadék leszivasa s a lemez megszaritasa utan
a vizsgaland6 oldat sorozatos higitasaibol azonos, rend-
szerint 0,02 ml mennyiségeket csoppentenek. Eképpen
megallapithaté az a legnagyobb higitas, amely még né-
vedekmentes udvart biztosit. Ezt tekintik a titernek,
vagy a higitas reciprok értékét veszik és egységekben
fejezik ki a colicin-tartalmat.

A colicin fa#'téjénak megéllal;()itéséra a_colicinek
irant kilonboz6 fogekonysagl indikatorral vegzik el a
fentebb emlitett kisérletek e? ikét. Az egyes torzsekre
kifejtett hatas alapjan jeldlik meg a colicin tipusat.

,A colicinogen Shigella. E. freundii, paracoli és Sal-
monella torzsek vizsgalata ugyanugy torténik, mint
ahogy fentiekben leirtuk. Az egyes colicinek hatés-
spectruma azonban igen valtozatos, mely az egyes
indikator torzsekre Kifejtett hatdsukban ~mutatkozik.
Az E coli térzsek az 6sszes eddig ismeretes colicint
egyarant termelhetik, de legtébbjik a V gpusu colicint
produkalja. A paracoli térzsek foleg az E vagy K coli-
cineket, mig a Shigella sonnei tdrzsek legtobbje az E.
colicint, a Salmonellak pedig az I. colicint termelik.

A colicint termelé Shigellak gyakrabban fordulnak
eld vérhasban szenved6knel, mint a Shigella-hordo-
z0kndl. A colicint termel6 E freundii torzsek feltdng
gyakoriak a typhusban szenved6k vizeletében. A dys-
pepsia-coli torzsek szintén gyakran colicinogen tulaj-
donsaguiak a legtébbjik az E és I colicint termelik,
amelyek egyébként a colicinogen Shigellak és Salmo-
nellak jellegzetes termeékei is.

A colicinek tulajdonsagai. Az egyes torzsek co-
licinjei igen kuldnb6zé antibakterialis spektrummal
rendelkeznek, de kizardlag csak az Enterobakte-
ridles-ekre korlatozddnak. Egyik-masik colicin
aranylag szamos kulénboz8 térzsre hat, mig masok
egészen szlik spektrumuak s még taldlni is nehéz
rajuk fogékony torzseket.

Standard laboratoriumi térzseken végzett vizs-
galatok alapjan, a hatasspektrumnak megfelel6en
allapitjak meg a colicinek egyes typusait. A colicin
tipusait az abécé betiivel jelolik meg. Fredericq
(13) a colicinek 17 tipusat tartja nyilvan. Bizonyara
még ennél is joval tobb colicin létezhet a termé-
szetben.

Az antibiotikus spektrumukun kivil egyéb k-
I6nbségek is vannak az egyes colicinek kozott. Leg-
tobbjik agarban aranylag lassan diffundal, s kivé-
telektdl eltekintve, nem hatolnak &t a celofan-har-
tyan. llyen kivételes viselkedés(i az igen diffusibi-
lis V colicin (14).

A gerincesek szerveib6l vagy baktériumokbdl
nyert proteolyticus enzymek hatasukat tonkrete-
szik, de érzékenységiik mértékét illetéen e szem-
pontbdl is kiilonbség van a colicinek kozétt. Ther-
molabilitdsuk is protein jellegik mellett szol; 60—
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70 C°-on tonkremennek. Ezaldl pl. a V colicin Ki-
vétel, amely még a 100 C° hevitést is elviseli.

A colicinek egy része antigéntulajdonsagu.
Nem kilondsen jo ellenanyagtermelést okoznak a
nyulakban. Az ellenanyag a colicin baktericid ha-
tasat neutralizalja. E hatas igen fajlagos.

Némely torzs egynél tébb colicint is termelhet s
ezért néha nem konny( megallapitani a colicinogen
térzs tipusat.

A colicineknek részleges tisztitasat, vagy ePységes
allapotban val6 izolalasat szamosan megkisereltek, il-
letve sikeresen végrehajtottak. A termékek mind pro-
tein vagy pePud természet(i anyagoknak latszottak
vagP/ bizonyultak. Ebben a vonatkozasban kulonos fi-
gyelmet érdemelnek Goebel (15, 16) és munkatéarsainak
tanulmanyai. Sikerilt ugyanis nekik a K colicint egy-
séges allapotban el6allitaniuk. Torzsuk kitiné ter-
mel6je volt ennek a colicinnek akkor, ha megfelel§
taptalajt hasznaltak s ami még fontosabb volt, ha a te-
nyészet pH-jat az egész tenyésztési id6 alatt allanddan
ugyanazon a szinten tartottak. Ezt egy automata beren-
dezéssel biztositottdk. Chemiai fractionalassal igen je-
lent8s tisztasagl készitményhez jutottak, amely 6,5%
nitrogén és 1,6 foszfort tartalmazott; az utébbi ellenére
is nukleinsav mentes volt a preparatumuk. A készit-
mény elektrophoresis kisérletben csak egy komponens-
bél allonak latszott, de ultracentrifugdban nem volt
homodispers. Legfeltlinébb sajatsdga volt a készit-
menynek az, hoggl azonosnak bizonyult a térzs immun-
specifikus lipoid-szénhydrat-fehérje  komplexumaéval.
llyen komplexumokat mar régota a colicinogen sajat-
sagra valo tekintet nélkul, mint mérgez6 és immuno-
%én (endotoxin tul_ajdonsé%l] anyagokat sokan el6allj-
anak, a bélbaktériumokbdl, sét "gyakorlati immuniza-
las céljaira is felhasznalnak. Tehat K colicint termel6
E. coli torzs esetén az O-antigén a colicin tulajdonsag
hordozéjanak bizonyult. Egyel6re még nem tisztazott
az, hogy miben kilénbézik colicinogen és nem colicino-
gen torzs O-antigen komplexuma. Bizonyos, hogy
Goebel preparatumanak colicinhatasat megsziintette €s
antigén tulaljdonsé%ét nagymeértékben csokkentette a
trypsin-kezelés. Tehat az O-antigen hatasaért a komp-
lexum fehérje része felelés. A komplexumot 90%-0s
phenolkezeléssel disszocialtdk, s a hatasos részt protein
alakjaban izolaltak. Ezek szerint a colicin aktivitas az
O-antigen komplexum fehérjével all 6sszefliggésben.
Ez az ismeret bar igen érdekes, mégis nehezen értel-
mezhet6. Fredericq (12) szerint nem lehetetlen az, hogy
Goebel és tarsainak keszitménye nem lenne mas, mint
a colicinnek a receptor-anyagaval képzett komplexu-
ma. Ez pedig azonos rokonsagban all az O-antigénnel.

A lehasitott protein rész egymagéban is jo antigén
hatasa s bevitelere nyulakban olyan ellenanyag kelet-
kezik, mely a colicin” baktericid tulajdonsagat kézém-
bositi. Feltiné azonban az, hogy a colicinnel immuni-
zalt allatok vérszérumaban tobb ellenanyag kompo-
nens jelenik meg. Ezek kozil az egyik csak neutrali-
zalja a baktericid hatasat, mig a masik a baktericid
tulajdonsdg koézombdositése nélkul praecipitalja a
komplexumot (17). ) .

_ Miyama és tarsai ﬂ18 szerint a K colicin a bakté-
rium plasmajaban keletkezik és a soma-antigénnel
csak a cytoplasmahartyaban Iép kapcsolatba.

Hasonlo _tulajdonsé'\?L] lipoid-szénhidréat-fehérje
komplexumot izolaltak Nuske és tarsai (19 egy masik
colicinogen E. coli térzsbél. Ugy latszik, ho?y a colicin-
nek az O-antigénnel vald szerves kapcsolata — leg-
alabbis a colicinek egy részénél — jellemzg tulajdon-
saga ennek az antibakterialis természet(i anyagnak

A colicinek hatasmodja. A colicinek felismeré-
sének legkezdeti idészakdban is mar igen felt(ing-
nek latszott hatdsuknak nagyfok( specifitdsa, ame-
lyet az érzékeny baktérium felszini receptorai szab-
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nak meg. Ez Ugy értendd, hogy a fogékony sejtek
felszinén kémiailag egyel6re nem definialt strukta-
rék adsorbealjak a fajlagossag szempontjabdl nekik
megfelel§ colicint. Az els6 lépés tehat éppen gy
torténik, mint a phagokndal. A colicin és a phagok
kozotti rokonsag mellett szol egyéb is (13). igy az
igen nagyfoku fajlagossag, valamint az, hogy bizo-
nyos torzseknek a phag- és colicinérzékenysége
parhuzamos. Némely phagtérzs egyes colicinéval
hasonlé vagy azonos hatasspektrummal rendelke-
zik. Mutatio kovetkeztében egyes baktériumokon a
receptor elvesztésére keriilhet sor, ami a colicin és
phagérzékenység egyidejl megsziinését jelenti. Igy
pl. a K colicinre érzékeny E. coli térzs a Tg coli-
phagra is fogékony. Ha Tg phagresistens mutanst
izolaltak az ilyen toérzsekbdl, az egyszersmind a
K colicinnel szemben is rezisztensnek bizonyult.
Hasonl6 a helyzet az M colicin receptorja esetén is;
e colicinnel szemben resistenssé lett baktérium a
Ti—T-, phaggal szembeni érzékenységiiket is elvesz-
tik. A phag és colicin receptorok azonossagat még
genetikai recombinatiés kisérletekkel is sikerlt
megerdsiteni. Ennek ellenére a biokémiai vizsgéala-
tok egyelére nem tudnak bizonyitékot nydjtani
arra nézve, hogy colicinek a phagokkal valamilyen
materialis vonatkozdsban lennének (17). Ismeretes
az, hogy a virulens phagok egy részének, igy a T pha-
goknak is a farki része — ha inaktivalt phaganya-
got hasznaltak — baktericid hatasid. Ugyancsak a
farki rész kotédik a receptoron is. Ezekbdl a coli-
cin és farki rész materialis hasonlésagara vagy azo-
nossagara kovetkeztettek (20). A varakozassal el-
lentétben azonban Goebel és tarsainak a K colicin
készitménye semmiféle szerol6giai rokonsagot nem
mutatott a Te protein részével.

Ennek a rejtélynek nehéz lenne jelenleg barmi
ésszer(i magyaréazatot adni. Fredericq (12) azt hiszi,
talan nem is annyira biokémiai, mint inkabb gene-
tikai szinten kell keresniink a phagok és a colici-
nek rokonsagat.

Hangsulyozni tartozom azt, hogy a colicinek
»Elettelen” protein-részecskék, amelyek a fogé-
kony sejtben nem szaporodnak, mig a phagok ko-
tédésiik utan vegetativ ciklusokba jutnak, geneti-
kai informéciot kozl6 részik, a desoxiribonuklein-
savuk replikalodik, amit azutdn megfelel6 protein-
rész szintézise kovet s végil kialakulnak az infek-
tiv részecskék. Azaz a phag a fogékony sejtben sza-
porodik.

A megkotdtt colicin hatasara a baktériumok
novekedése azonnal, a telepképzd tulajdonsaguk
rovidesen megszlnik. A colicin hatasanak Kkitett
suspensiok légzése azonban nem rdgtén, hanem
csak fokozatosan all le. Ez azt jelenti, hogy a coli-
cin-hatas nem azonnal letalis kovetkezményld az
érintett sejtre, hanem csak egy bizonyos id6é mulva,
egy ideig tartd irreverzibilis bakteriostasis utan
pusztulnak el a csirak. Quantitativ kisérletekben
kiderilt az, hogy minden fogékony sejt megdlésé-
hez egy bizonyos, adott mennyiség(i colicinre van
szilkség; ez a mennyiség megkotédik a baktériu-
mon s kdvetkezménye annak pusztulasa (z:).
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A colicinek szintézise. A termel6 térzsek sajat
colicinjikkel szemben immunisak. Ez a megfelel§
colicin-receptor hianyan mulik, de egyéb okai is le-
hetnek, amelyekkel itt nem kivanunk foglalkozni.
A colicinogen torzs tenyészetében, bar a populéacio
minden egyes tagjaban megvannak ennek feltéte-
lei, nem minden baktériumban keril sor colicin
termelésére. Mint a lysogen térzsekben a phagter-
melés, csak egyes sejtekben indul meg spontén a
colicin szintézise. E kérdésben egy ideig némi el-
lentmondas latszott fennallni, amely egyik techni-
kai nehézséghdl, nevezetesen abbdl adodott, hogy a
colicinogen torzsek egyidejileg lysogenek is lehet-
nek. Ez esetben a prophag inducéatidja zavarhatja a

colicinogenesis tanulmanyozasat.

Fredericqg (22) colicintermelés fokozodasat fi-
gyelte meg ultraibolya besugarzas hatasara. Ha ugyanis
a novekvod baktériumnak tenyészetét enyhe besugarzas-
nak tette ki a tenyészet colicin-tartalma névekedett. E
kérdés részleteihez Ozeki és tarsainak (23) Ie?(Ujabb
vizsgalatai szolgaltattak értékes adatokat. Egyik Sal-
monella typhimurium colicinogen torzsén végzett ki-
sérletekben annak megéllapitasara torekedtek, vajon
a populationak milyen aranya vesz részt a colicinter-
melésben, s mi ennek a kodvetkezménye magukra a sej-
tekre. A colicinogen térzs hig suspensiojat a fonékonP/
baktériumnak kb. szazszor nagyobb szamu sejtjeivel el-
keverték, s azt megolvasztott Ia%(bagar rétegbe ontotték.
A colicinogen baktériumoknak kb. 1%-a finom, 1 mm-nél
kisebb novedék mentes foltot okozott az Osszefiiggd
baktériumrétegben. Amikor a colicinogen baktériumokat
elkeverés és tenyésztés el6tt kisadag u. v. sugarhatasnak
tették ki, a gatlé udvart adék aranya jelent6sen meg-
novekedett. Még feltlinébb kilonbséget lattak mikro-
manipulatids kisérleteikben. E kisérletek szerint a sza-

orodo colicinogen baktériumoknak csak kis hanyada
ocsat ki magabol colicint. Ha colicinogen tenyészetek
ultraibolya-sugdr hatdsanak tették ki, akkor mar a
baktérium populaciénak igen jelentés hanyadaban
megindult a colicintermelés. A kérdés szemPontjéb()l
még érdekesebb az, hogy a colicint termeld, illetve ki-
szabadito individuumok e folyamat soran elvesztik élet-
képessegiiket. Ezek szerint a colicinogen baktériumok
eg)ﬁ potentialisan letalis jellegl faktort hordoznak ma-
gukban, mely orokletesen jut at az utédokba, de ez a
genetikai sajatsag a baktériumoknak csak kis hanya-
daban jut kifejezésre. Megfelel§ kilsé behatassal, igy
ultraibolya besugarzassal, a colicinogen faktor inger-
lése, indukcidja kovetkeztében mar a baktériumok
nagy részében megindul a colicin szintézise, illetve an-
nak® kiszabaditasa s a folyamat letalis kovetkezménye
a_populatio6 eg%/edelnek elent6s aranyat érinti. A coli-
cinogenesis tehat hasonlatos a lysogenesishez, ahol a
prophag indukcidja fert6zéképes phagrészecskék szin-
tézisét inditja el s okozza a sejtek pusztulasat. A coli-
cinogen faktor inductiéjara nem jonnek létre fert6z6-
képes részecskék, hanem csak egy toxikus sajatsagu
protein keletkezik, de ez a folyamat egymaga is veégze-
tes a sejtekre. A lysogenesis a baktérium feloldodasa-
val jar, a colicin "termelése a baktérium pusztulasat

oldédéasa nélkil okozza.

Ezek szerint tehat a colicin-képzés egy sajatos,
letalis jellegl bioszintézisnek foghato fel. A colici-
nogen tulajdonsagaért egy orokletes, egyel6re még
kell6en nem definialt egység, a colicinogen faktor
felel6s. A colicinogen faktor igen stabilis tartozéka
a colicinogen torzseknek és az az utodokra igen
nagy szabalyszer{séggel jut at. A colicinogen fak-
tor 6roklésére és a nem colicinogen torzsekre valo
atjutdsara nézve maris igen értékes adatokkal ren-
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delkezlink, bar a faktor phylogenetikai eredetét és
természetét csak kevéssé sikerilt tisztazni.

A colicinogen tulajdonsag genetikaja. E kérdés
ismertetését megneheziti az, hogy az Enterobacte-
rialesek sexudlis, helyesebben parasexualis szapo-
rodasat csak mintegy két évtizeddel ezel6tt fe-
dezték fel s a kérdés bonyolult volta kovetkez-
tében ismerete csak lassan valik széleskdrdvé.
A Kkérdésben teljesen jaratlan szamara nehéz
di6héjban ismertetni a viszonyokat, de az olvaso-
nak segitséget jelenthet a méar hazai irodalom-
ban megjelent néhany ilyen targya koézlés (24, 25,
26). A lényeg roviden a kovetkezékkel foglalhat6
0ssze: Bizonyos E. coli térzsekbdl izolalt, kiilénbdz6
tulajdonsaggal rendelkez6 valtozatok (mutansok)
egyes tulajdonsagaikat kicserélhetik s 0j sajatsagu
utédok (recombinansok) keletkezhetnek. igy pl. ha
az egyik valtozatot a hidnyzd threonin és leucin
szintézis jellemzi, a méasik pedig a biotin és methin-
nin szintézisében defektiv, a kett§ parositasaval tel-
jes érték( utdédhoz juthatnak. A hidnyos aminosav-
szintézissel biré mutdnsok a természetben el6for-
duld dan. vadtorzsekkel ellentétben csak akkor sza-
porodnak, ha a tptalaj a hidnyzé szintézisnek
megfelel6 aminosavakat is tartalmazza. A vadtor-
zsek igen egyszer(, elektroliteken kivil csak glu-
coset és ammonium-sét tartalmazd tapoldatban is
szaporodnak, ami azt jelenti, hogy a baktériumok
a fehérjeknek felépitéséhez szlikséges 0Osszes ami-
nosavat egymaguk el6allitjak. Ez az un. prototroph
sajatsag konnyen kiderithetd, ha a baktériumokat
ennyire egyszerd taptalajra oltjuk le. Ott minden
egyes sejt telepet fog képezni.

A biokémiailag defektiv valtozatok 6sszekeve-
rése és egyutt-tenyésztése meglep6 eredménnyel
jart. A jelenség felfedez8i Tatum és Lederberg
1958-ban ezért Nobel-dijban részesultek. A bioké-
miailig hianyos valtozatok tenyészeteiknek kontak-
tusa utdn a keverékekbdl prototroph sajatsagu,
azaz teljesen normalis egyedeket sikeril izolalni.
Ez csak ugy képzelhet6 el, ha az 6roklési allomany-
ban kulénbéz6 helyen hidnyos baktériumok 6rok-
lési allomanya el6bb 6sszeolvad, majd hianyos
gen-struktiraikat kolcsondsen kiegészitik egymas-
bél. A két baktérium allomanyanak kicserélédése
— amint azt elektronmikroszképos képekkel is iga-
zoltdk — a baktériumok kozott keletkezett plazma-
hidon keresztul torténik.

A kérdés ismeretéhez tartozik még az is, hogy a
defektiv kémizmusa ,,auxotroph mutansok” kereszte-
z6sébbl teljes érték( utdd, ,,prototroph recombinans”
csak e folyamatra alkalmas, egyes torzsekbdl keletke-
zik. Emellett a recombinatio igen ritka esemény. Kb.
minden tiz-szazmilliomodik szuld parbdl lesz teljes ér-
ték( utéd. Mint emlitettiik, nem minden E. coli torzs,
illetve az abbdl nyert mutansok alkalmasak e folya-
matra, amely a sexudlis szaporodasra emlékeztet. Van-
nak termékenyitd torzsek, de ezeknél gyakoriabbak a
meddBek. Nagyszamu térzzsel végzett analitikus vizs-
galatok eredményeként egy sajatsagos Orokletes fak-
tornak létezését kellett feltételezni, amely nem soma-
tikus tényez6ket szab meg, hanem magat a fertilitast
eredményezi. Ez a fertilitasi faktor, amelyet F szim-
bélummal jeldlnek meg, egyes tdrzsekben jelen lehet
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(ezek az F+, azaz a termékenyit6 torzsek) vagy hia-
nyozhat. Az utobbiak a nem termékenyitd, F torzsek.
Az F+XF+, valamint az F+XF— torzsek keresztezése
termékeny, mig az F—XF— keresztezés nem eredmé-
nyez recombinansokat. Az F+ torzseket ,him”, az F—
torzseket ,,n6i” ivartaknak is szoktak nevezni. Az F
faktor rendkivil érdekes sajatsaganak bizonyult s mind
ez ideig csak kevéssé sikerult anyagaban is jellemezni.
Az F+ tulajdonsag kontaktus utjan atmegy az F~
torzsre és erre az utobbi F+ tulajdonsagot nyerhet.
Az F faktornak e tulajdonsaga virusokéra emlékeztet,
azzal a kulonbséggel, hogy a termékenyit6 faktort nem
sikerllt a slt_ej_tekto'l elklloniteni és ilyen formaban
vinni 4t az torzsekre. Azaz F+ torzsek baktérium-
mentes sz(irletei nem tartalmaznak hatasos F faktort.

Az F+XF— torzsekkel végzett kisérletekben ere-
dend6 nehézségnek szamitott a keletkez6 recombinan-
soknak rendkivil kicsiny gyakorisaga. Ez nagyon meg-
nehezitette a recombinatio mechanizmusanak tanulma-
nyozasat. Az F+ torzsek vizsgalata soran Hayes (27)
elsérendd fontossagu felfedezést tett akkor, amidén az
F+ tdrzsekbdl nagy gyakorisagu recombinatidra alkal-
mas ,,him” mutansokat sikerult izolalnia. E mutanso-
kat az F+ himekkel ellentétben Hfr (,,hi?(h frequency
recombinants”) nevezik. Az ilyen torzsekkel végzett
keresztezésekben a két résztvevd bakterium-populatio-
janak 10%-a vagy még ennél nagyobb aranya is re-
combinatioba léphet. Feltlind azonban az, hogy a Hfr
torzsek a termékenyité képességiiket nem viszik at az
F— torzsekre, tehat itt a termékenyité faktor nem
olyan mozgékony és ,infektiv’ Adllapotd, mint az
F+ torzsek mediatora. Erre a kérdésre kés6bb az un.
episoma hipotézissel kapcsolatosan meég visszatérink.

Az el6bbieknek ismertetése utan most mar
visszatérhetiink a colicinogen faktor atvitelére, azaz
orokletesen megszabott colicin-termelésnek nem co-
licinogen torzsekre valé atjuttatdsanak kérdésére.

Fredericq (28, 29) kimutatta azt, hogy a colici-
nogen tulajdonsdg atvihetd nem colicinogen torzs-
re igen egyszeri kisérleti feltételek mellett. A
technikai részletek mell6zésével csak azt emlit-
juk meg, hogy a két torzs kozil a nem colici-
nogen (recipiens) baktérium streptomycinresistens
amivel szelektalni lehet az eredetileg nem colicino-
gen, de azza alakult sejteket. Az atalakulas a sejtek
1—10 %-at érinti, s6t ennél nagyobb arany is ta-
lalhat6, ha colicin irdnt igen érzékeny volt a reci-
piens. Ez a magas arany abbdl szarmazik, hogy az
at nem alakult sejtek z6me a kisérlet soran elpusz-
tul. A colicinogen faktor tehat atvihet6, mégis ez
az F faktorhoz hasonléan nem mutathatdé ki sza-
bad allapotban a tenyészet baktériummentes folya-
dékaban. Az atvitel csak él6 donor sejtek esetén
jar sikerrel. A tovabbi tanulmanyok igazoltak a
colicinogen faktornak a sexudlis polaritassal valo
Osszefiiggését; azaz csak F+ tdrzsek lehetnek coli-
cinogen donorok.

A colicinogen factor atvitele a sejtek kontak-
az is, hogy F+ coi+XF- col~ keresztezésekben
(ahol a coz+ és col~ szimbolumok a colicin faktor
jelenlétét, illetve hidnyat jelentik) szintén a fertili-
tasi faktor az atvitel kdzvetit6je és a colicinogen tu-
lajdonsag egyéb genetikai tényezd&ktdl fliggetlendl
jut &t a recipiensre. Ez, valamint az a korilmény,
hogy F+coZ—XF~coz+ keresztezésekben a col~ tu-
lajdonsag, azaz allelja nem megy &t a colicinogen
térzsekre, a colicinogen faktornak a chromosoma
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allomanyba val0 tartozésa ellen szol. Eszerint nem
a megszokott értelemben vett chromosoma-gen,
hanem a cytoplasméba zart genetikai deteminans
a colicinogen tulajdonsag hordozoja. Az allelizmus
érvényességét ugyanis elfogadtak a baktériumok
genetikdjaban is.

Fredericq kisérleteit Alféldi és tarsai (30) meg-
erdsitették, s tanulményaikat nemcsak F+XF-
rendszerekkel, hanem Hfr col+'XF—col—kereszte-
zésekkel is kiegészitették. Az utdbbi rendszerek,
éppugy, mint az el6bbiek mindig coZ+ recombinan-
sokat eredményeztek. Nem kaptak azonban nem-
colicinogen recombinanst, ha Hfr col~XF- cozZ+
keresztezéseket vizsgaltak. A fertilitdsi faktor Hfr
mutdnsokban a chromosoma allomanyba tartozik
és ezért arra a kovetkeztetésre juthattak, hogy a
colicinogen tulajdonsdgot nemcsak cytoplasméaba
tartoz6 geneticus determinans, hanem a chromoso-
maba épult, tehat ,valddi gén” is megszabhatja.
Ez esetben azonban Hfr col~XF- coZ+ rendszerek
keresztez8désében nem colicinogen recombinan-
sokra is szamitani kellene. Minthogy ilyenek izola-
lasa nem sikerdlt, felmerilt annak a gondolata,
hogy a nem colicinogen recombinansok a conjuga-
tio soran elpusztulnak. Quantitativ tanulmanyok
ezt a feltevést tényleg igazoltak (31). Ha ugyanis a
colicinogen baktériumba jut, ennek nem lesz kovet-
kezménye recombinans keletkezése, hanem a fzi6-
bdl 1étrejové komplexum pusztuldsa. Ezért a jelen-
séget ,,zygoze létale” néven jel6lték meg az emli-
tett szerzok.

A colicinogen tulajdonsag oroklésének kilonos
érdekességét jelenti annak kettéssége. A colicino-
gen tulajdonsagot a cytoplasméban vagy a chromo-
somaban elhelyezkedd determinansok egyarant
megszabhatjak és conjugatio soran onnét az uto-
dokra atkertlhetnek. Igen hasonlé ez azzal, amit a
fertilitasi, F faktorral kapcsolatosan tudunk. Mint
mar emlitettik, az E. coli parasexualis szaporoda-
sanal a termékeny rendszerekben az egyik szil6-
nek vagy F+ vagy Hfr tulajdonsdgunak kell len-
nie. F+ (,,him”) sztl§ csak kis mértékben képez
recombinanst, de az F faktor sejtkontaktus sorén
»~infektiv” sajatsagunak latszik, azaz a fertilitds at-
juthat ezdton az F—(,,n6i”") partnerra. Ezzel szem-
ben a Hfr torzsek F~ partnerekkel igen nagy
szamban képez recombinansokat, de termékenyitd
képességiiket érintkezéssel nem adjak at. A colici-
nogen, valamint a fertilitasi tulajdonsdg Oroklésé-
nek kilonodssége alapjan egy Uj fogalmat, az epi-
soma fogalmat vezették be a baktériumok geneti-
kdjaban (32). Episoma elemekre jellemz8 az, hogy
ugyanaz az orokletes determinans két allapotban
létezhet a sejtekben. Egyik esetben a chromosoma
allomannyal all szorosan 6sszekapcsoldédva s azzal
egyidejlleg replikdlédik anyaga, masik allapota-
ban nem fligg 6ssze a chromosoma allomannyal és
ezért attol teljesen flggetlentl, onalléan, a kilsd
behatasoktol nagymértékben befolydsolva szaporo-
dik ez az Orekletes elem. Episoma sajatsagé a
temperalt phag genomja is. Prophag allapotban a
baktérium chromosomaval aranyosan és egy-
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idejlileg, azaz szoros kapcsolatban duplikalédik és
jut at az utédokba. A prophag inductio utan, ami-
kor a prophag vegetativva valik, a phag-genomot
jelent6 desoxiribonukleinsav a chromosoma allo-
manyatol teljesen fliggetlenné valik, és a rohamos
replikalédasa utan keletkez6 egyes phag-genomo-
kat a fokozatosan kialakuld fehérje burkolatuk
veszi korll. Ez érett, infektiv tulajdonsagu virus-
részecskék kiszabadulasaval ér véget. Tehat a
phag-genom egyszer chromosoma tartozék, mas-
kor attol teljesen filiggetlen 6roklési determinans.

A mult évben egészen U fordulat kovetkezett
be a colicinogen tulajdonsag genetikaja teriletén,
amely a colicinek altalanos bioldgiai jelentéségét az
eddiginél még érdekesebbé teszi. Ozeki és tarsai
colicinogen tulajdonsag atvitelét tanulmanyozva
(33) a Salmonella typhimurium egyes torzsein,
azt a meglepd megfigyelést tették, hogy a colici-
nogen faktor az F+ vagy a Hfr faktorokhoz ha-
sonléan egyéb orokletes tulajdonsagok atvitelének
mediatora lehet. Ha a tanulmanyozott S. typhimu-
rium torzsiket mesterségesen kiilénbézd colicinter-
mel6kké tették, e tulajdonsdgot nem colicinogen
torzsre csak akkor sikerilt F faktor hidnydban az
utédokra atvinni, ha a tdrzs | colicint is termelt.
Egyéb colicint, mint pl. az E vagy K colicint ter-
meld torzsek nem voltak termékenyiték és a velik
érintkezd nem colicinogen torzsek sem valtak co-
licinogenekké. Ha azonban 1 colicint is termeltek,
nemcsak ez a tulajdonsag, hanem a tébbi colicin-
termelés is atjutott a vellik kontaktusba jutott,
nem colicinogen partnerekre. Ennél még érdeke-
sebb volt az, hogy ha S. typhimurium auxotropho-
kat tették | colicinogenné, e tulajdonsag felvételé-
vel azok éppen olyan fertilisek lettek, mint az
E. coli térzsek F+ vagy Hfr donorjai és egy masik
auxotroph-fal péarositva prototroph recombinanst
adtak. Eszerint tehat az | colicin faktornak a se-
xualitdas szempontjabdl is szerepe lehet, s mint
mediator kozvetiti két genotipusdban kilonbdzd
baktérium osszeolvadasat és orokletes allomanyuk
kicserél6dését.

osszefoglalas. Az ismertetett részletekbdl a
baktérium-genetikdban nem jaratos nehezen ol-
vashatja ki a colicin-kérdés altalanos bioldgiai vo-
natkozasait és jelent6ségeit. E latszolag teljesen el-
méleti kérdés sok érdekességet igér a cytobioldgiali
ismereteink fejl6désének jovdjére nézve. Nem tér-
hetiink ki annak gondolata el6l, hogy a colicinogen
tulajdonsag befolydssal van a bélflora dsszetéte-
lére és az dsszetevBk dinamikus egyensulyi allapo-
tara. Ennek gyakorlati fontossagat egyel6re nem
latjuk még tisztdn, de Dubos és munkatarsainak
(34) egér kisérleteiben, amelyekben a bélflora sza-
balyozasat az allat sziiletése Ota biztositani sike-
rult, bebizonyosodott a bélfléra &sszetételének a
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jelentésége. Az allatok rohamos sulygyarapodasa,
a fert6zésekkel szemben megvaltozott viselkedése,
az endotoxinokra val6 szokatlan reakcioja, mind
arra utal, hogy a kdrnyezeti hatasokra, igy a bél-
flora jelent6ségére vonatkozo alapismereteink ma
meég igen hianyosak.

A colicinogen kérdés egyik tudoméanyos érde-
kességét a colicinnek, ennek az orokletesen deter-
minalt proteinnek szintézisével, illetve extracellu-
larissd vélasaval egyuttjaré letalis hatds dombo-
ritja ki. Maga a colicin kulénds rokonvonasokat
mutat a phagokkal, holott a colicin ..élettelen”
protein, amely az érzékeny baktériumot megoli, de
ennek sordn a phaggal ellentétben mennyisege néni
szaporodik. A colicinogen tulajdonsag mintegy at-
menetet jelent a megszokott értelemben fert6z6 és
nem fert6z6 sajatsagu subcellularis organizaciok
kozott.

Mind a colicinogen faktor, tehat a colicin ter-
melésének orokletes determinansa, mind pedig a
fert6z6 tényez6, az F faktor sajatsagos, kozvetlen
baktériumkontaktus Utjan terjedd ,,infektiv” tu-
lajdonsag; azaz érintkezés Utjan atjutnak az ezek-
kel nem rendelkez6 recipiens sejtekre. E kiilonds
viselkedésiik kovetkeztében mintegy atmenetet je-
lentenek a megszokott értelemben vet chromosoma
gének és bakteriophagok kozott, de ez utébbiak-
nak dérokletes sajatsagait jelentd desoxiribonuklein-
sav, megfelel6 fehérjeburok kialakulasa utan,
extracellularissa és a megszokott értelemben vett
fert6z6képes részecskévé valik. Ezzel szemben a
colicinogen és az F faktorok olyan orokletes tulaj-
donsagot hordozd subcellularis szerviléseknek, ge-
nomoknak foghatok fel, amelyek — a phagokkal
ellentétben — differentialt proteinburok szintézis-
hez és organizaciojahoz nem tudnak informaciokat
nydjtani a gazdasejteknek s ezért extracellulari-
san, funkcioképes allapotban nem létezhetnek.
Ezért csak kozvetlen sejtkontaktus utjan juthat-
nak at egyik sejtb6l a masikba. Korlatolt mozgé-
konysadgukat s egyéb genetikai determinansoktdl
valo fliggetlenségliiket episoma jellegiknek ko-
szonhetik.

A darwini gondolatnak, a torzsfejlédésnek a
kutatdsa ma mar Kisérletes utakon jar a mikro-
biolégiai laboratériumokban. A phag-fert6zésekkel
atjuté Uj tulajdonsagokon (a transductio jelenség),
a baktériumbdl izolalt nukelinsavakkal végezhet6
transformation, ugyanazon vagy kozelallo fajok-
nak conjugatidjan kivil egy Ujabb lehet6séggel, a
colicinogen faktornak, mint mediatornak a szere-
pével is szamolnunk kell az enteralis baktériumok
torzsfejl6désének menetében.

(Az irodalom egy legkdzelebb megjelend, ha-
sonld kérdéssel foglalkoz6 masik kdzleményhez
csatolva keril kozlésre.)
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A Fallot tetralogias gyermekek dyspnoés-cyanotikus rohama

Irta: Foné Renée dr.

Jél ismert jelenség a Fallot tetraldgias gyer-
mekek egy részén a cyanosis és dyspnoe hirtelen,
rohamszerd fokozodasa, mely allapot néha perce-
kig, maskor megszakitasokkal 6rakig tart. A roha-
mot gyakran Kis testi meger6ltetés, vagy lelki iz-
galom valtja ki, néha azonban minden kimutathato
ok nélkul jelentkezik. Gyakran el&fordulé allapot,
ezért klinikai jelent6sége nagy. Klinikankon az
utolsé 12 év alatt 400-nal tébb Fallot tetraldgias
gyermeket vizsgaltunk, és ezeknek mintegy
25%-4ban volt roham megfigyelhet6.

A beteg egyik percr6l a masikra szilvakék és
sulyosan dyspnoés lesz, izgatott allapotban, rémdlt
arckifejezéssel felsikolt, dsszekuporodik, és mozdu-
latlanul oldalt vagy haton fekszik. Végtagjai hide-
gek, hdémeérséklete alacsony, a szivmikodés sza-
pora, rhythmusos, a vérnyomas nem valtozik. Lég-
zése mély, gyorsult, stridor nélkili, dyspnoéja ziha-
lasig fokozddik, szinte megfullad. Sualyos esetben
eszméletét veszti, gorcsok jelentkeznek és megtor-
ténhetik, hogy ilyen rohamban a beteg meghal.

A legtdbb esetben a roham fokozatosan oldé-
dik. Elébb a nehézlégzés csdkken, majd a cyanosis
enyhtl, a gyermek lassan mozogni kezd, érdekl6-
dik, és rovid id6 mualva bagyadtsagtdl eltekintve
ugy viselkedik, mintha mi sem tértént volna.

Csecsem6- és kisgyermekkorban a rohamok
gyakoriak és sulyosak, néha naponta tobbszor je-
lentkeznek, kés6bb ritkulnak, 10— 1. éves kor utan
csak kivételesen fordulnak eld.

A Fallot-s roham ismerete ugyanolyan régi,
mint a Fallot-s szivfejlédési rendellenességé, San-
difort irta le mindkett6t 1783-ban elészor. Ennek
ellenére az utolsd évekig alig volt talalhaté magya-
rdzat a roham keletkezésének mechanizmusara az
irodalomban. A XIX. szdzadban Variot hdrom bon-
colasi lelete alapjan Ugy vélte, hogy roham alatt a
jobb kamra infundibularis részében spasmus kelet-
kezik, ezaltal a jobb kamra vére nem drilhet az
art. pulmonalis felé, hanem egész mennyisége az
aortaba kerll. Szerinte az artérids és vénas veér
ilyen nagyfok( keveredése okozza a cyanosist.
Variot ezen magyarazatardl csak Laubry és Pezzi
emlékeznek meg 1921-ben megjelent kdnyviikben,
a kés6bbi nagy monographiak mar nem tesznek
emlitést réla. Abbot (1936), Taussig (1947), Donze-
lot (1954), Kjellberg—Mannheimer (1955) csak a ro-
ham tineteit irjak le, de nem térnek ki annak ere-
detére.

Fallot tetralogids gyermekek Kklinikai megfi-
gyelésérdl mar s évvel ezel6tt felismertik a roham

keletkezésének mechanizmuséat és ezt Littmannal
egyutt 1953-ban az Orvosi Hetilapban, majd 1957-
ben a Barth Verlag altal kiadott, a congenitalis vi-
tiumokrol sz6l6 konyvinkben kézoltik.

Azt észleltiik ugyanis, hogy rohammentes id6-
ben az art. pulmonalis felett allandéan hallhaté
systolés zorej a roham alatt teljesen elt(int, a ro-
ham oldodasaval pedig a zorej Ujbol fokozatosan
megjelent. Mivel Fallot tetraldgiaban a zorejt a
pulmonalis szlkdilet okozza, arra kellett gondolni,
hogy a zorej azért tlinik el, mert az infundibularis
stenosis spasmus kovetkeztében annyira fokozddik,
hogy a pulmonalis keringés gyakorlatilag meg-
szlinik.

Megkiséreltik egyéb vizsgalatokkal tisztazni,
hogy a feltevésiink helyes-e. Nyolc Fallot tetralo-
gias gyermek vizsgalata valamennyin a kovetkez6
eredményt adta: roham alatt

1. az artérias vér oxygentelitettsége felére vagy
harmadéara csokkent;

.. a mellkas réntgenfelvételen a szivderék
megkeskenyedett, a Fallot tetraldgidara jellemz6
gyér hilusrajzolat még tovabb csokkent és az art.
pulmonalis f§ againak arnyéka sem volt lathato;

3. az oxygenfelhaszndalasi index (oxygenfo-
gyasztds és ventillacié aranya) erdsen csokkent,
még fokozottabb mértékben, mint rohammentes
id6ben munka kozben. A Fallot-s gyermek nyuga-
lomban, rohammentes id6ben a pulmonalis sz(iki-
let miatt sem képes a belégzett leveg6 oxygenjét
olyan ardnyban kihasznalni, mint az egészséges.
Munka kozben, és kiilonésen roham alatt az oxy-
genfogyasztas és ventillacio ardnya tovabb csok-
ken: a ventillacié hatalmas fokozodésa ellenére az
oxygenfogyasztds alig n6, mert a pulmonalis sz(-
kulet miatt munka kézben sem &ramlik tébb vér a
tiddébe, roham alatt pedig lényegesen kevesebb;

4. az elektrokardiogramon Kisvérkori akadaly-
ra és szivizom anoxiara jellemzé elvaltozasok vol-
tak talalhatok.

A kozvetett, kiilonbéz8 methodikaval végzett
vizsgalatok egyértelmlen bizonyitjak, hogy felte-
vésiink a roham létrejottérdl helyes.

A roham mechanizmusara vonatkozo felfoga-
sunkat bizonyitjak tovabba:

1 hogy 12 év alatt azokon a Fallot tetralogias
gyermekeken, akiknél teljes pulmonalis atresia, te-
hat a legsulyosabb elvaltozas volt, egyetlen egynél
sem fejlédott ki cyanotikus-dyspnoés roham. Az
art. pulmonalis keringésének teljes megszakadasa
mellett az élet fenntartasahoz sziikséges oxygen-
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felvétel csak a tid6 collaterdlis keringésén keresz-
tdl lehetséges. Természetes, hogy az ilyen Fallot-s
gyermekeken sohasem jelentkezik roham, mert az
art. pulmonalis keringésének hirtelen megsziinése
nem kovetkezhet be;

.. felfogasunk helyességét igazoltdk mdtéti ta-
pasztalataink is. Fallot tetralégia olyan eseteiben,
ahol a pulmonalis stenosis nem az izmos infundibu-
lumon, hanem csak a hartyas, spasmusra nem ké-
pes billenty(in volt, sohasem észleltiink rohamot;

3. typusos dyspnoés-cyanotikus rohamot Fal-
lot-s gyermeken kiviil négy tricuspidalis atresias
betegen észleltiink, akiknek infundibularis pulmo-
nalis stenosisuk is volt. Nézetiink szerint ez nyil-
vanvald, minthogy a roham keletkezésében nem a
Fallot tetraldgias sziv komplex fejl6dési rendelle-
nessége, hanem csak az infundibularis pulmonalis
stenosis a lényeges;

4. phylogenetikai meggondolasok. Az el6bb em-
litett ,,infundibularis spasmus” kifejezés szokatlan,
mert kozismert, hogy a szivizom nem tetanizal-
haté. Fallot tetralégiaban azonban a jobb kamra
infundibularis részén a bulbus cordis nem olvadt
bele a jobb kamraba, hanem eredeti felépitését
nagyjaban megtartotta. Keith 1904-ben megéllapi-
totta, hogy halakban a bulbus cordis funkcidja Ié-
nyegesen mas mint a kamraé. Mig utobbi szabalyos
id6kdzokben l16ki tovabb a vért, addig a bulbus fel-
adata, hogy éallandé egyenletes ténusaval letom-
pitsa a pulsushulldmot és megvédje a kopoltya-
ereket a nagy nyomasingadozasokt6l. Az infundi-
bularis sz(ikilet izomzatanak ilyen eredete és Gsi
funkcidja alapjan érthetd, hogy alland6 ténusa kii-
16nb6z6 behatasokra fokozodik és ezéaltal a szikiilet
sulyosbodik. Brock 1957-ben a congenitalis pulmo-

sz

hasonlé felfogast vall.

A roham lényege, hogy tartama alatt az art.
pulmonalison nem jut vér a tudébe, és igy a ke-
ringé vérmennyiségnek csak jelentéktelen része ké-
pes a collateralisokon keresztil a tidében oxygent
felvenni. Az art. pulmonalis teljes elzarédasa ko-
vetkeztében a jobb kamra vére teljes egészében az
aortaba jut. A roham tehat a jobb kamra infundi-
bularis részén reflexes behatasra létrejové atme-
neti elzarodas kovetkezménye.

Az utols6 évek irodalmaban mas magyarazato-
kat is lehet taldlni a Fallot-s roham keletkezésér6l,
igy pl. Burchell emotionalis légzési gorcsnek tar-
totta, Hamilton hirtelen nagyvérkéri vérnyomaés-
csokkenés, méasok kisvérkori vasoconstrictio kovet-
kezményének. Gegesi-Kiss—Szutrély a vérkerin-
gési sebesség ismeretlen ok miatti hirtelen csokke-
nésének szerepét hangsllyozzak, Keith, Rowe és
Vlad az extracellularis folyadékveszteséget mint
fontos tényez6t emlitik a roham kivaltasaban, s
itthon is behatébb vita targyat képezte e kérdés.

Nézetiink szerint az altalunk leirt (j jelenség
mechanizmusat a fenti adatokkal tisztaztuk. Mivel
mégis ellenvetések is elhangzottak, érdemesnek
latszik az erre a kérdésre vonatkozo, részben maés
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szempontokbdl készilt, azéta megjelent kardiold-
giai munkakra kitérni.

Rodbard és munkatéarsai 1954-ben mas célbdl
végzett szivkatheteres vizsgalattal tovabbi meg-
lep6 adatokat talaltak, melyek szerint a jobb
kamra infundibularis része a kamra f6 részének
izomzatatol fuggetlentl tud ellazulni és 6sszehu-
z6dni. Kimutattdk, hogy infundibularis stenosis
esetén a jobb kamréban és az infundibularis kam-
racskdban a systole legelején, az izometrias kont-
rakcid kezdetén, egyforman emelkedik a vérnyo-
mas. A systole kés6bbi fazisdban azonban a kam-
rai nyoméas tovabb emelkedik, de ugyanakkor az
infundibularis kamracskaban a nyomas esik. Ez
csak ugy lehetséges, hogy a két részt elvalasztd in-
fundibularis gy(rd maximalisan nyitott a systole
kezdetén, de a systole tovabbi lefolydsaban fokoza-
tosan szlkil. Rodbard szerint ez azt jelenti, hogy
infundibularis stenosis esetén a sz(ikiilet legalabb
részben az infundibularis gylrd kontrakciéjanak
kdvetkezménye.

Wood 1958-ban 6t Fallot tetralégias gyermek
rohamanak észlelése alapjan ugyanazokat a meg-
allapitasokat tette mint mi: roham alatt az art. pul-
monalis felett hallhat6 zorej elt(inik; az artérias vér
oxygéntelitettsége csokken a nagyvérkori vérnyo-
mas csdkkenése nélkil. Nézete szerint ez csak ugy
johet létre, hogy a jobb kamra infundibularis ré-
szének a szokottnal er6sebb kontrakcitja elzarja a
vér folyasat az art. pulmonalis felé. Két esetben si-
kertilt felfogasanak helyességét katheterezéssel is
bizonyitani.

Braudo és Zion-nak 1959-ben alkalmuk volt
egy cyanotikus rohamot katheterezés alatt tanul-
manyozni és kozleményiukben a Wood altal leirt
mechanizmust megerdgsitették.

Végil 1960-ban Vogelpoel és Schrire a zorej
halkulasanak és eltlinésének fontossagat hangsu-
lyozzak a Fallot-s gyermekek rohama alatt, ami
szerintik is csak az infundibularis stenosis fokozo-
dasdnak a kovetkezménye lehet.

Az emlitett irodalmi adatok és sziv katheteres
vizsgélattal végzett objektiv mérések egybehang-
z6éan megerdsitik és bizonyitjak az altalunk s év-
vel ezel6tt pusztan klinikai tinetek alapjan felalli-
tott elméletet a Fallot tetraldgias gyermekek dys-
pnoes-cyanotikus rohama keletkezésének mecha-
nizmusarol.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, IV. sz. Belklinika és a F6varosi Istvan Korhaz |. Belosztalya
Oscillometrias vizsgalatok a gyermekkorban

Irta:

A gyermekek oscillometrids vizsgalatara vo-
natkozolag nagyon kevés adatot taldlunk az iro-
dalomban. Még leginkdbb a hajszalereiket ismer-
juk (Ottfried Miller, Bugar-Mészaros): a capillar-
mikroszkopos vizsgalatok eredményeképpen még a
csecsemdbkori capillarisok morphologiai képére vo-
natkozolag is vannak adataink, viszont a gyermek-
kori oscillometrids indexeknek még a normal-
értékei sincsenek meghatarozva. Ennek oka nyil-
vanvaléan az, hogy a ver6érsziikulettel jard beteg-
segek a gyermekkorban ritkdk, azonban mégis el6-
fordulnak: pl. fert6z6 betegségek szovédményeként
fellép6 arteriitisek, endocarditisb6l ered6 embolidk
kapcsan. Fejl6dési rendellenesség (aorta isthmus
sz(ikllet) is okozhat naluk verdérszlkiletet. Min-
denképpen sziikséges tehat a normal-értékek meg-
hatarozasa korcsoportonként és végtagrészenként.

A gyermekkori verferek részletesebb vizsga-
lata céljabél 218 gyermeken végeztem oscillomet-
rids vizsgalatokat az Istvan-kérhaz gyermekoszta-
lyan. A vizsgalt gyermekek kora: 1 évt6l 16 éves
korig, fiuk, lanyok vegyesen. A vizsgalatnal figyel-
met forditottam a gyermekek fejlettségi fokara:
altaldban kozepesen és jol fejlett egyének oscillo-
metrids értékeit vettem figyelembe, tovabba Ugyel-
tem arra, hogy ne legyen olyan betegségiik, amely
az erek tagassagat lényegesen befolyasolja (magas
laz, septikus allapot stb.) A vizsgalathoz Boulitte-
jéle oscillometert hasznéaltam, a feln6tteknél hasz-
nalatban levé normdlis szélességli manchettaval.
Keskenyebb, a gyermekek végtagjaihoz méretezett
manchettat nem hasznaltam a vizsgalatoknal: egy-
részt azért, mert akkor korcsoportonként kellett
volna valtoztatnom a manchetta szélességét, mas-
részt, mivel az dsszehasonlitds céljaira ez a szabvé-
nyos méret latszik alkalmasabbnak. Természetesen
a fiatalabb — 1—4 éves kord — gyermekeknél az
egyes végtagrészeken a manchetta egyszerre a vég-
tagnak aranylag nagy részét fedvén: ennek meg-
feleléen Kkisebb szdmd mérést végezhettem S
mindig vigyaztam arra, hogy azonos fejlettségd, ill.
korcsoportl egyennél az eszkdzt ugyanugy elhe-
lyezve (a manchettat a végtagon ugyanolyan ma-
gassagban) az d&sszehasonlitds céljaira alkalmas
eredményeket varhassak.

Korcsoportonként 11—20 volt a gyermekek
szdma, az 1 éveseket, tovdbba a 15 és 16 éveseket
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kivéve. 1 éves korban a vizsgalat keresztilvitele
olyan nehéz volt s a kapott értékek olyan nagy
hibaforrasok kozott ingadozdk (t. i. a csecsemdéket
természetesen nem lehetett teljes nyugalomra birni
s az allandéan mozgatott végtagokon nyert adato-
kat tobbnyire csak hozzavetbleg lehetett értékelni),
hogy nem lattam célszerlinek nagyobb szamu vizs-
galat elvégzését. A 2 éveseknél mar valamivel
kénnyebb volt a nyugalmi helyzet keresztulvitele,
de azért még itt is aranylag sok hibalehet6séggel
dolgoztam. A 3. évtdl felfelé mar jol fel lehetett
venni a kapcsolatot a gyermekekkel, nem féltek a
mdszert6l és jobban tirték a manchetta felhelye-
zését is. A 15 és 16 éveseknél mar szintén kevesebb
vizsgélatot végeztem (9, ill. « egyénnél), itt ugyanis
teljesen a feln6ttkori oscillometrias indexeknek
megfelel§ értékeket kaptam, nem volt tehat indo-
kolt a nagyobb szdmu vizsgalat elvégzése.

A vizsgalati eredményeket korcsoportonként
attekintve a kovetkez6ket lattam:

1 éves korbdl s csecsemét vizsgaltam: 5 fiat,
1 lednyt. A végtagok rdvidsége miatt az oscillo-
metert a fels§ végtagokon is csak egy helyen — ko-
zépen a karra —, s az als6 végtagokon is egy-egy
helyen — kb. kozéprészen — tudtam feltenni. igy
elhelyezve a mUiszert az als6 végtagokra ... és ..
PE kozotti értékeket (j. oldal—b. oldal), a fels6
végtagokon 1,1 és 25 PE kozotti értékeket kaptam.
Kivételt képezett egy enteritis utani allapotban
lev6, gyengén fejlett filcsecsemd, akinél az also
végtagokon csak 0,6, ill. 0,7, a fels6 végtagokon 0,5
és 0,5-0S indexeket kaptam.

Tizenegy 2 éves gyermek ver8ereit megvizs-
galva, a kovetkez6ket mondhatom: a gyermekeknél
— fejlettségiikt6l fiiggéen az oscillometert
esetben még a fels6 és alsd végtagokon is csak egy
helyen — koézépen — helyezhettem el, 5 maésik eset-
ben a fels6 végtagon még csak egy helyen, de az
alsé végtagokon mar két helyen: a labszarakon és
a combokon kilon-kiilén végezhettem méréseket.
Atlagértékeket véve a fels6 végtagokon 14, ill. 14
(. oldal—b. oldal) PE-et, az als6 végtagokon egy
helyen — az als6 végtag kozéprészén — téve fel az
oscillometert, 2, ill. 2,1 PE-et, az alsé végtagokon
két helyen mérve: a ldbszarakon 1,9, ill. 2, a com-
bokon: 2,9, ill. 2s-0s értékeket kaptam. Felt(int
ebben a csoportban az a ,,stomatitis” miatt apolt,
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jol fejlett filgyermek, akinek a felsé§ végtagjain 2,
ill. 2, az als6 végtagjain meglep6en magas értéke-
ket kaptam: a labszarakon 28, ill. 29, a combokon
3,7, ill. 35 PE-et.

A 3 éves korbdl ismét 11 gyermeket vizsgal-
tam, 5 fiat, 6 leanyt. Kézottik mar csak egy gyen-
gén fejlett, ,,bronchitis asthmatica™ban szenved6
kisfit volt, akinél az oscillometert az alsé végtago-
kon csupan egy helyen: a végtag kozépsé részén
tudtam a méréshez elhelyezni. Ennél az alsé vég-
tagokon j.-oldalon 1, b.-oldalon 1 PE-et, a fels6
végtagokon: j.-oldalon 09, b.-oldalon 1,2 PE-et
mértem, a tdbbi gyermeknél ebben a csoportban
az als6 végtagokon 2—2 helyen tudtam mérést ve-
gezni, a fels6 végtagokon viszont kett§ kivételével
mindnél csak egy helyen fért még el az oscillome-
ter manchettaja. Az oscillometrias indexek itt a
labszarakon: j.-oldalon 19, b.-oldalon 2,1; a com-
bokon: j.-oldalon 3, b.-oldalon 3; a fels6 végtago-
kon: j.-oldalon 16, b.-oldalon 1,6 PE voltak.

13 gyermeknél végeztem oscillometrids vizsgéa-
latokat a 4 éves korcsoportbdl: 7 fid volt és 6 leany.
Ebben a korcsoportban az oscillometert az also
végtagokon mar mindenkinél kilén tudtam el-
helyezni a labszaron és combon, s 4 gyermeknél a
felsé6 végtagokon is két helyen végezhettem méré-
seket: kulon-kulén az alkaron és felkaron. Kodzép-
ertéket véve a ladbszarakon méar 23, ill. 23 PE, a
combokon 4,1 és 3,9 (tehat a feln6ttek értékeit meg-
kozelitd!), a fels6 végtagokon — a végtag kozép-
részén — egy helyen mérve: 19, ill. 2 PE (négy
gyermeknél kilon az alkaron mérve: 18, 18, a fel-
karokon: 25, 25 PE) volt az oscillometrias index.
Emlitésre mélténak tartom azt a két jol fejlett fia-
gyermeket (az egyik ,,osteomyelitis”, a masik ,,hel-
minthiasis” miatt allott gydgykezelés alatt), akik-
nek indexei teljesen megegyeztek a feln6ttek mé-
résénél varhat6 értékekkel: labszarakon az egyik-
nél 4, ill. 4, a méasikndl 4, ill. 42, a combokon az
egyik gyermeknél 8, ill. 6, a masiknal 8, ill. 7,8 volt
az oscillometrias index, ami ebben a korban meg-
lep6en magas érték.

Szamomra szintén meglepd volt az, hogy 5 és 6
éves gyermekeknél (mindkét korcsoportbol 13-at
vizsgaltam) talalt értékek mar altalaban nagyjabol
megegyeztek a felndttkori értékekkel: labszarakon
otéveseknél az index (kdzépértékben) 2,9, 2,9, hat-
éveseknél 52 és 51 PE volt. A fels6 végtagokon
hatéveseknél 52 és 51 PE volt. A fels6 végtagokon
Otéveseknél az alkaron 2,5, 2,5, s a hatéveseknél 2,9,
2,9 volt az oscillometrias index, a felkarokon az ot-
éveseknél 34 és 3,6, a hatéveseknél 3,9 és 4-es
indexeket mértem.

Oscillographos felvételt is készitettem egyik
otéves ,sinusitis frontalis” miatt 4polt gyermek
alsé végtagjairol, és kit(int, hogy mind a gorbék
alakja, mind a kilengések nagysaga lényegében
megegyezik a feln6ttkorban latott oscillogrammok-
kai, amint ezt az 1 sz. abran latjuk.
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A tizenhdrom 7 éves koru gyermek kdézil 10-
nél a felnéttkori indexeknek csaknem teljesen meg-
felel6 értékeket kaptam. Részletes attekintést ebbe
a korcsoportba tartozé gyermekek oscillometrias

|. &bra

indexeinek a valtozasarol a kovetkezd oldalon 14t-
hato tablazat nyujt.

Tizendt 8 éves gyermeket vizsgaltam, koézuluk
csak haromnak volt a labszarakon mért indexe 2,5
alatt. A tdbbieknél e helyen 2,6-t6l 4 PE-ig, a com-
bokon 4&ltalaban 3,4-t6l 8 PE-ig emelkedtek az
oscillometrias indexek. A fels6 vegtagokon viszont
kozépértékben az alkarokon 23, ill. 2,1, a felkaro-
kon 3, ill. 3,2 PE volt az oscillometrias érték.

A 9 évesek korcsoportjabol 20 gyermeknél volt
alkalmam oscillometrids méréseket végezni. Ezek
kozott csak 4-nek voltak oscillometrids indexei a
labszarakon 2 és 2,5 kdzétt, a tobbinél 2,5 és 8 ko-
z0Otti értékeket, a combokon pedig 35 és 9,5 kozotti
értékeket talaltam. Az alkarokon altalaban 2,5 és
52, a felkarokon 3 és 7,1 PE kozotti értékeket mér-
tem. Megemlitendének tartom azt a kilencéves, kp.
fejlett, ,,lymphadenitis colli”-ban szenvedd fiG-
gyermeket, akinek oscillatiés indexei bokak felett
(a labszar alsé szakaszan): 3, 3,2, térd alatt (a lab-
szar fels6 szakaszan) 6,5, 6, a combokon 6,5, 6, al-
karokon 5, 5,2, felkarokon 7, 7,1, tehat a feln6tt-
kornak teljesen megfeleld értékek.

A 10 évesek kozll tizenkettSt, a 11 évesek ko-
zUl tizennyolc gyermeket vizsgaltam. Ebben a cso-
portban mar mindig nagyobb volt azoknak a sza-
ma, akiknél az oscillometert az alsé végtagokon
harom helyen tudtam a méréshez elhelyezni: a lab-
szarakon, kozvetlenll a boka felett (a labszar alsé
szakaszan), térd alatt (a labszar fels6 szakaszan),
azonkivul térd felett, a combokon. Az indexeik
kozépértékben: 10 éveseknél a labszarakon 3, 3,
a combokon 5, 4,8, alkarokon 25, 28, felkarokon
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7 éves gyermekek oscillometrias indexei

Alsd végt ag

Fels6 végtag

% Nem Diagnosis jobb oldal bal oldal jobb oldal bal oldal
3 s,zlzz’;lrb f comb Szlgfrb £ CO? b alkar  felkar  alkar  felkar
1 fiua Anaphylaxia 2,8 5 2,5 4.2 2,5 44 2,3 3,4
2. fiu Ulcus ventr. 2,5 0 3,2 45 17 17 2,0 2,0
3. leany Observatio. 2,0 5 2,1 5,0 18 3,5 18 2,8
4, leany Carditis. 1,7 5 16 35 25 3,8 2,1 3,5
5. fiu Carditis. 34 ,0 3,6 45 2,6 35 2,5 3,0
6. fiu Carditis. 3,0 , 2,8 45 2,5 3,0 2,0 3,2
1. leany Subfebris 35 5 40 6,0 2,7 31 2,6 3,2
8. fiu Febris rheum. 4,1 ,0 4,5 7,0 2,8 42 2,7 4,8
9. leany St. p. tonsili. 3,8 5 42 6,5 31 45 3,0 45
10. fiu Stomatitis ulcerosa. 2,2 2 2,5 38 2,9 35 25 3,6
1 leany Carditis. 4,0 5 3,5 35 41 42 3,5 45
12 fil Coxitis 2,6 0 2,8 50 2,5 4,2 2,3 41
13 ledny St. p. tons. 1,7 5 17 3,0 2,0 2,0 1,7 1,7

3.8, 36 voltak. A 11 éveseknél a labszarakon 3, 3,
a combokon 4,9, 4,7, alkarokon 25, 2,5 felkarokon
3.8, 3,7 PE volt az oscillometrias index.

12 éves kortol felfelé az oscillometrias értékek
teljesen megegyeznek a felnéttkorban nyerhet6 in-
dexekkel, éppen ezért nem latom szikségesnek itt
mar a korcsoportonkénti részletezést. Vannak
gyengébben fejlett, kifejezetten dysplasias érrend-
szer(i egyének, akiknél alacsonyabbak az indexek
— pl. egy kp. fejlett, 12 éves ,,diabetes mellitus™
ban szenved6 kislanynal a labszar als6 szakaszan
18, 18 alkarokon szintén 1,8, 18 volt az oscillo-
metrids index —, de ugyanennél a labszar fels6
szakaszan (térd alatt) mar 5,5, 52 PE-et mértem.
Egyébként 2 alatti oscillatikat természetesen
gyakran észleliink dysplasias (vasoneurosisos) ér-
rendszer( felndtteken is.

Kénnyebb attekintés céljabdl a kovetkezé gor-
békkel ismertetem az oscillometrias indexek valto-
zasat a kilonbozd kort gyermekeknél, egyes kor-
csoportokban  kozépértéket véve szamitasba az
ugyanazon végtagrészen mért értékeknél. Minden
esetben feltlintetem a jobb és bal végtagon mert

értéket is, bar — ami a gorbék alakjairol jol feltG-
nik — lényeges kilénbség nincs a két oldal indexei
kozott.

A 2. dbran azoknak az oscillometrias értékei
vannak feltiintetve, akiknél az oscillometer man-

65~ >

chettajat az alsd végtagokon két helyen: a labszar
kozéps6 részén és a combon tudtuk feltenni. Azt
latjuk, hogy kétéves kortdl dtéves korig az indexek
2 és 3 kozott vannak a labszar kozépsé részén,
kilenc évtdl felfelé viszont ezen a helyen mar 3 ko-
rili indexeket mértink. 13 éves kortdl felfelé a
gyermekeknél altalaban két helyen: a labszar also
és felsd szakaszan kuldn-kilon tudtunk méréseket
végezni, ezért nem szerepelnek ezen a gorbén a 13
évnél idésebb gyermekek értékei.

Altalaban mar 11 évt6l felfelé a labszarakon
két helyen: az alsé és fels6 szakaszon (boka felett,
térd alatt) kulon-kulén végeztik az oscillometrias
méréseket agy, mint azt a felndtteknél tesszik.
A 11 éveseknél a 18 kozll még 12-nél csak egy he-
lyen tudtunk mérést végezni a labszarakon, s a
tizenkilenc 12 éves koru gyermek kozul is csak 6-
nal tudtuk feltenni a manchettat a labszarakon két
helyen, de a huszonkét 13 éves gyermek kézil mar
13-nal végezhettik a méréseket a feln6ttekhez ha-
sonlé mddon: a labszarakon két helyen, s a combo-
kon.

3. abra

A 3. abra a labszarakon az als6 és fels6 szaka-
szon mért oscillometrias értékeket mutatja a 1
éves kortol 16 éves korig.

A fenti gorbékrél a kdvetkezdket olvashatjuk
le: 11 évt6l 16 éves korig a ldbszarak alsé szaka-
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szan mért ostillatiok értéke atlagosan 2,5 és 3.4 ko-

z0tt, a térd alatti indexek 3,8 és 6,8 kozott vannak,
ami a feln6ttek részére is normalisnak tekinhet6
értékeket jelent.

HETILAP

Amint a 6. dbra adataibdl kitlinik, az ezen a
helyen mért oscillatios értékek még alacsonyak:
1,2 és 2 kozott vannak.

Négyéves kortol kezdve mar voltak gyerme-

4- abra

A 4. adbra adataibdl kitlinik, hogy 2-t6l 5 éves
korig a combon mért indexek altaldban 2,6 és 4,7
kozott vannak, a hatodik évtél kezdve 4,6-t6l felfelé
emelked6k az oscillometrias értékek, ami mar tel-
jesen megegyezik a felnéttkorban mért indexekkel.

5. abra

A felsd végtagokon 1 évtél az 5 éves Kkorig
csupan egy helyen: a kar kdzéps6é részén tudtam a
manchettat elhelyezni, bar 4 éves korban voltak
mar jol fejlett kisgyermekek, akiknél fel tudtam

6. abra

tenni a machettat, kiilén az alkaron és a felkaron is.
A kar kozéprészén mért értékeket a fenti 5.
sz. dbra szemlélteti.

kék, akiknél feltehettem a manchettdt az alkaron
és kilon a felkaron, a 6. évt6l kezdve pedig mar
egy-egy kivételtdl eltekintve a fels§ végtagon csak
két helyen (kuldn az alsé és fels6 karon) mért érté-
keink vannak.

A fenti gorbék adataibol kitlinik, hogy 4 évtél
6 éves korig az alkarokon mért oscillometrias in-
dexek 19-t6l 2,9-ig, hatodik évt6l felfelé viszont
2,1 és 38 kozdtt vannak, tehat a hatodik évtél a
feln6ttekéhez hasonld értékeket taldlunk.

A felkaron mért értékek valtozdsat a 7. dbra
gorbéi szemléltetik.

A felkarokon mért oscillatiok négy—otéves
korban 25 és 3,6 kozott, hatéves kortél 3,4 és 5,2 PE
kozott vannak.

Osszefoglalas. 218 gyermeknél végeztem oscil-
lometrids méréseket a végtagokon — a fejlettség
fokatol figgéen 4—10 helyen — az oscillometrias
indexek normal értékeinek meghatarozasa céljabdl.
A kapott eredményeket korcsoportonként s végtag-
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részenként Osszedllitva a kovetkez6ket lattam: hat-
éves kortol kezdve az oscillometrias indexek atlag-
értéke végtagrészenként nagyjabol megfelel a fel-
néttkori értékeknek, 12 éves kortol felfelé pedig
mar teljesen megegyezik azokkal. El&fordul azon-
ban, hogy mar a haroméves korban is taldlkozunk
feln6ttkori méreteket megkozelité értékekkel (dsz-
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szesen kettét lattam), 4—5 éves korban mar gya-
koribb ez a jelenség.

Ezen a helyen mondok készonetét Lukacs Jozsef dr.
féorvosnak, hogy osztalyanak beteganyagat vizsgalat
céljaira atengedni, s osztdlya dolgozdinak, hogy a
vizsgalatok elvégzésében segitséget nydjtani voltak
szivesek.

TANULMANYOK)

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, |. sz, Szemklinika

A latas fuzids frequentia vizsgalata és értékelése, kulonds tekintettel
a hatarteruletekre

Gali Janos dr.

A latés faziés frequentia (f. f.) vizsgalata igen rég-
Ota ismert, de csak az utdbbi évtizedben kidolgozott
és rutinszer(ien alkalmazott diagnosztikus eljaras.
Markow 1901-ben mar alkalmazta chorioretinitises,
glaukomas és neuritis opticiben szenvedd betegek-
nél. A 30-as években skandinav szerz6k: Granit és
masok foglalkoztak a kérdéssel. Ujabban Weekers,
Miles, Hylkema, Kleberger, Simonson és sokan ma-
sok faradoztak a methodus fizioldgiai alapjainak és
klinikai jelentéségének a tisztazdsan. Az 1. sz.
Szemklinikdn 1952 oOta végzink rendszeres vizsga-
latokat, el6bb a Kahan-Olah-, majd a Szabo—Gall-
féle késziilékekkel. Hét év tapasztalata alapjan a
f.f. meghatarozast igen fontos differencialdiagnosz-
tikai tényez6nek tartjuk és rutinszer(ien végezziik
igen sok szembetegségnél és a latopélya laesidinak
mar a gyanujanal is.

A kritikus f. f. szdmszer( értékén azt az id6-
egységen bellli legkisebb szaggatas-szamot értjik,
ahanyszor egy fényforras fényét meg kell szakitani
ahhoz, hogy az ne villog6, hanem egybeolvadt,
nyugvé fény érzését keltse. Mas meghatarozas sze-
rint (Larson, Finnegan, Haag) a f. f. értékén az idé-
egység alatti legmagasabb szdmu fényimpulzust
értjik, amit a retinocorticalis rendszer kilén inge-
rekként percipidl. Az id6egység a kozlések tual-
nyomé részében per secundum értéket jelent.

A hatarteriiletek szempontjabol fontosabb kli-
nikai rész targyalasa el6tt sziikséges a f.f. élettani
alapjainak és a befolyasol6 fizikai tényezéknek az
Osszefoglalasa, mert csak igy lehet megérteni a ko-
z6lt adatok eltéréseit. Pl. egyik szerzénél 50/sec,
masiknal 26/sec a normal érték. Masrészt pathold-
giai vonatkozasokban barmilyen részletkérdés me-
rul is fel, ezek ismeretében sokkal kénnyebb a tajé-
kozodas. A vizsgalat maga nemcsak szemészeti

vizsgalomodszer: a legjellegzetesebb  valtozasok
éppen a hatartertletekhez is tartozé korképekben
fordulnak el6.

A f.f. normdlis értékét nem lehet egyetlen
szamadathoz kotni. A befolyasolé tényezék targya-
lasanal ennek oka magyarazatot nyer. A legtébb
késziilék, amit a villogd fény el6allitdsara készi-
tettek, olyan, hogy a vele vizsgalt normalis 0ssze-
olvasztasi szaggatasszam masodpercenként 40—50
kozott valtozik. Az altalunk szerkesztett készulé-
kekkel mért normalis atlagérték 45/sec.

A retina elektromos torténései elektroretino-
grammon (ERG) regisztralhatok. Egyetlen fény-
ingerre az elektroretinogramm a, b, ¢, d hullamok-
bél all6 gorbét mutat, mely gorbe a Pi, P>, Ps hul-
lamok ered6je. Ha intermittalo, fokozédo szapora-
sagu ingereket alkalmazunk, bizonyos szaggatas-
szamon fellil a retina a gyors ingerekre kiilon-kilon
elektromos potencialok produkalasaval nem képes
vélaszolni, az ERG egyenes lefutast mutat. Igy a
f. f. meghatarozas szubjektiv modszerét objektivva
lehet tenni.

A szaggatott fény fazidja létrejohet a retina-
ban és az agyban. A vezetd utak szerepe normalis
viszonyok kozott kizarhatd. Kimutattdk ugyanis,
hogy az ép n. optikus masodpercenként 50-nél jo-
val nagyobb szamu ingert is el tud vezetni. A fazio
helyére vonatkozélag, hogy az a retindban, vagy az
agyban torténik-e, a vélemények nem egyértel-
miiek. Keétségtelen ugyanis, hogy elektroretino-
grammon az mutathaté ki, hogy a retinaban torté-
nik fuzio. Emberen az ERG egyik pozitiv kompo-
nensének, a P. hulldimnak géatoltsadga jatszik ebben
elssorban szerepet. Nézetlink az, hogy a retina
ingerelhet6sége mas, mint az egész latdpalyadé. Az
intermittald fényinger dsszeolvasztasa normalis ko-
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rilmények kozott els6sorban corticalis funkcio, de
mint az egész retino-corticalis systema m(ikodési
indexe foghatd fel.

A normalis értéket befolyasol6 tényez6k két
csoportra oszthatdk: fizikaiakra és fizioldgiaiakra.
A fizikai tényez6k valtoztatdsaval a normalis érté-
kek nagyobb mértékben valtoznak, de kénnyebben
is standardizalhatok, ami a vizsgalati eredmények
osszehasonlithatdsagat és értékelését lehetbvé teszi.

Alapfeltétel, hogy az egymas utani fényingerek
egyenld id6kozdkben kdvessék egymast.

A vizsgald jel fényességének meértékét luxban,
lumenben, apostilbben szoktak megadni, de a fell-
leti  fényességnek mértékegysége az apostdlb.
A fényinger intenzitdsanak emelésével a f. f. értéke
ngd, az oOsszeolvasztas magasabb frequentia esetén
kdvetkezik csak be. A kettd6 kozott logarithmikus
Osszefliggés van, amelyet a Ferry—Porter-térvény
fejez ki (f.f.= k.log | + k7). Az intenzitds valtoz-
tatasaval igen nagy, 2—3-szoros eltérések is adod-
hatnak.

Fontos tényez6 a szaggatott fény karakterisz-
tikaja (jelleggorbéje). Ezen egyetlen fényinger és
az utana kovetkezd sziinetid6 tartamat és egymas-
hoz valé viszonyat értjik. Mechanikusan és elek-
tromos (ton szaggatd késziulékeinken vizsgalva e
kérdeést, azt talaltuk, hogy az inger meredekségével
és a fény—sotét arany eltolasaval jelent6s mérték-
ben valtoztathat6 a f. f. értéke.

A jel nagysdganak a ndvelésével a f.f. is né,
mert a retinalis képnagysag nagyobbodik és tébb
receptor jut ingeriletbe. Pl. 1 m-rél 1° 14t6sz6g
alatt 38/sec, 1 m-r6l 2° latdszog alatt 42/sec a f. f.

A tavolsag novelésével nemcsak kisebb latészog
alatt latszik a jel, hanem a tavolsag négyzetével
forditottan aranyosan csokken a fényintenzitas.
A f.f. jelent6sen csokken.

Idés korban, 65—70 éven felll
atlagérték 3—5 egységgel kisebb.

Két szemen egyszerre vizsgalva valamivel ma-
gasabb, mint kalon-kilén (Fred).

Correctioval, vagy nélkile az eredmény lénye-
gesen nem valtozik, feltéve, hogy a vizsgalt tavol-
sagbol a beteg jol latja a fényjel alakjat, nagyséa-
gat. Helyesebb a meghatarozast correctioval
végezni.

Tag pupilla esetén emelkedik, sziik mellett
csokken. A kulonbség néhany egységnyi csupan.

Sotét adaptalt szem kiszobértéke normalisan
is alacsonyabb.

Mas-mas szaggatasszamnal tiinik el a villogas,
aszerint hogy a centrumot vagy a perifériat vizs-
galjuk-e. A legérzékenyebb latétérvizsgalé modszer
a flicker- (alias Flimmer-) perimetria. Megfelel6
késziilékkel a f. f. vizsgalhatd a latétér kilonboz6
pontjain. Normalis latoterek flickerperimetrias
vizsgalatanal megfigyelhet6, hogy a paracentralis
6—14°-ig terjed6 savban a f.f. értéke magasabb,
mint a centrumban, vagy tavolabbi periférian. Ezt
a jelenséget nem mindegyik kutatd észlelte. Az el-
térd észleléseket Loyd vizsgalatai magyarazzak.
Szerinte alacsony fényintenzitas esetén a periféria

a normalis
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érzékenyebb a szaggatott fénnyel szemben, mig
kézépmagasnal a fovea. Magas fényintenzitasnal a
periféria és a fovea kozel azonos érzékenyséegd.
A latétér f. f. vizsgalatanak a klinikumban van k-
I6nds jelentdsége.

A f.f. értéke mar normalis korilmények ko-
zott is sok tényez6t6l fligg és nagymértekben val-
tozhat. Kérdés, hogy lehet-e klinikai érték(i olyan
vizsgalati modszer, amelyet ennyi tényezd befolya-
sol. Feltétlenul, mert azok a fizikai faktorok, ame-
lyek a normalis értéket nagyfokban mddositjak,
mind ismertek és valtozatlansagukrol konnyen le-
het gondoskodni. A fizioldgiai tényez6k pedig rész-
ben sokkal kisebb eltéréseket hoznak Iétre, részben
szintén ismertek. igy az életkor adaptatio-fok, pu-
pillatdgassag, kifaradas szerepét ismerjik, a cent-
rum vagy periféria pontjai tetszés szerint beallit-
hatok.

A szemgolyd tor6kozegeinek borassaga tobb-
nyire nem, vagy alig befolydsolja a f. f.-értéket,
ha az ingervezetés ép és nem tul durva a borussag.
Gyakorlatilag ilyen szempontbdl kb. 5 méterrdl
valé ujjolvasas a hatar. A retina centralis meg-
betegedéseinél a f.f. a visus nagyfokd romlasaval
szemben csak sokkal kisebb mértékben csokken.
Az absolut skotoma teriiletén természetesen a f.f.
sem vizsgalhatd. A glaukoma jellegzetes Kiesései
f. f. perimetriaval kordbban kimutathatok, mint
egyéb penimetrids modszerekkel.

Altalanos megbetegedéseknek helyi hatasaként
a retinaban vérellatasi zavarok keletkezhetnek. Az
ilyen, a retina szempontjabél enyhébb zavarok ko-
vetkeztében a visus és egyéb functiok esetleg még
teljesen megtartottak, amikor a f.f. ha nem is
nagymervd, de Kimutathaté csokkenése jelzi a re-
tina taplalkozasi zavarait.

Parviainen és Ingman terheseken végzett f.f.
meghatarozasokat. Mar hypertoniasokon valamivel
alacsonyabb értékeket észleltek. Toxaemidsoknal a
csokkenés kifejezettebb volt és legalacsonyabb
eklampsiasoknal. Van szerz8, aki szerint ilyen ese-
tekben a f. f. csokkenése a tobbi tiinetet megel6zi.

A f.f. meghatarozasnak igen nagy, talan leg-
nagyobb a jelent6sége a latéidegfd, latéideg, lato-
palya betegségeinek kdrisméjében, ill. differencial-
diagnosztikajdban. A pangasos papilla, papillitis es
papilla anomaliak kérképének elkiilonitése sokszor
quoad vitam, de quoad visum mindig nagyon fon-
tos kérdés. Az esetek legnagyobb része egyéb vizs-
galé eljarasokkal is elkilonithetd ugyan, vannak
azonban elmosodott, vagy kezdédd kérképek, ahol
tobbiranyd mas functiovizsgalattal is csak nehezen
lehet donteni. A f.f. meghatarozas ilyenkor komoly
segitséget jelent. Pangasos papillanal normalis, vagy
alig alacsonyabb a kiszobérték, mig neuritis opti-
cinél igen kifejezett csokkenés mutatkozik. A f.f.
15 vagy akar 10/sec ald is eshet. Pseudopapillitis-
nél, amely gyakorlott szemfenéktiikrézének is
okozhat probléméat és egyéb papilla-anomalidknal,
ahol az opticus-palya intakt, a vezetés megtartott,
az 0Osszeolvasztasi kiiszobérték normalis. Papillitis
kezdeti szakdban, amikor a visus még nem rossz, a
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f. f. értéke mar jellegzetesen esik. A papillitis nor-
malizaldédasa soran ennek javulasa igen lassan ha-
lad, a visusétdl feltin6en elmarad. Pl. a visus mar
5/10-re javult, a f.f. csak 20 korili értéket ér el.
A folyamat klinikai gyogyulasa utan gyakran nem
éri el az eredeti normdlis szintet.

Neuritis retrobulbaris diagnosztikajaban a f.f.
vizsgalata sokszor dont6 jelent6ségi. Nemcsak a
centrumban és centrocoekalis skotoma teriletén
esik le mélyre a f.f.-s kiszob, hanem a periféria
értékei is csokkennek. A papillomacularis kéteg
megbetegedése ugyan a legfontosabb, de nem egye-
dili tamadéaspontja a noxaknak. Gondot okozhat a
rossz latas szinlelésének, vagy a felnétt korban hir-
telen észrevett amblyopidnak az elkilonitése neu-
ritis retrobulbaristél. Utébbindl a f. f. majdnem Kki-
vétel nélkul nagymértékben lecsokken és a javulas
utan hosszu ideig alacsony marad. Ha a betegség
decoloratioval gydgyul, barmilyen jol megjavul is a
visus, a f. f. nem éri el a normalis értéket. Amblyo-
pianal csak ritkan valamivel alacsonyabb, legtobb-
szér normalis, esetleg valamivel magasabb, mint a
jOl 1até szemen. Szimulaciot a vizsgalat tetszés sze-
rinti ismétlésével, a tavolsag, jelnagysag, fényes-
ség valtoztatasaval leplezhetjik le.

A ganglionsejtek vagy latépalya karosodasa
esetén Sherrington szerint a f. f. azért csokken, mert
a Purkinje-féle utdképek meghosszabbodnak. Mi
elképzelésiinknél abbdl indulunk ki, hogy ezen fo-
lyamatok nagy részénél elpusztul a myelinhively,
demyelinisatio jon létre. A myelinhively pedig elek-
tromos izolatorként szerepel. Mivel a tengelyfona-
lak egy része épen maradhat, a visus megjavulhat,
de az egymas utan kovetkez6 szapora ingerek el-
vezetése zavart szenved. Parsons és Miller gy ta-
laltak, hogy sclerosis multiplexben szenved6kdn a
nyugalmi id6szakban is csokkent a f. f. —maf6leg, ha
a papilla decoloratidja is kialakult. Val6szind, hogy
ilyen esetekben a latépalydban valahol volt mar
goc, amelynek lezajldsa utan a visus és egyéb func-
tiok visszatértek, de a f.f. nem, mint azt fentebb
emlitett eseteinkben mi is megfigyeltik.

A nikotinabusus —f6leg az alkohollal egyltt —
chronikus neuritis retrobulbaris oka lehet. Ha a
korkép kialakult, a f. f. ugyanolyan jellegzetes csok-
kenése mutathaté ki, mint egyéb okbdl létrejottnél.
Emlitésre érdemesek azonban a dohanyosokon vég-
zett f. f.-vizsgalatok. Ezeknél révidebb — kb. 10
0rads — abstinentia utan az els§ cigaretta a f. f. no-
vekedését okozza. Azt gondoljak, mivel a nikotin a
periférids erekben constrictiot okoz, ezért a vér-
nyomas és a circulatio gyorsasdga atmenetileg né
az agyban. Régi er6s dohanyosokndl a f. f. alacso-
nyabb.

A nervus opticust az orbitalis szakaszon a sinu-
sok kozelsége és vékony fala kovetkeztében a bel6-
lik kiindulo koros folyamatok kénnyen karosithat-
jak. Bar a rhinologusok tapasztalata az, hogy a
sinusokbol kiindulé retrobulbaris phlegmonéknak
csak sulyosabb alakjai szoktak a szem functidiban
nagyobbfokd romlast okozni, vizsgalataink szerint
nem annyira a karosité hatas hianyzik, mint inkabb
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kimutatasahoz vizsgald eszkdzeink nem eléggé ér-
zékenyek. Azt is tekintetbe kell venni, hogy az
ilyen betegek altalanos allapota gyakran rossz,
ezért nehéz pontos functiovizsgalatokat végezni.
Valo6szin(i, hogy érzékenyitett perimetrias eljaras-
sal, vagy pl. Amsler-raccsal mar koran ki lehetne
mutatni a laesiét. A villog6 fény 0sszeolvasztasat
vizsgalva azt talaltuk, hogy valtozas jon létre a be-
teg oldal hatranyara. A koézelmultban is észleltiink
klinikdnkon olyan beteget, aki mas okbol fekidi
benn és kozben lépett fel nala a klinikailag nem
tal sulyosnak latszé retrobulbaris phlegmone. Mar
az észlelés napjan az ép oldali 41-es értékkel szem-
ben a phlegmone-nak megfeleléen csak 35 volt a
f. f. A f.f. meghatarozasoknak azért nagy a jelen-
téségik, mert rendkivul egyszerd és rovid ideig
tartd vizsgalattal gyakran megismételheték és a
folyamat rosszabbodéasa mar a visus valtozasa el6tt
észlelhetd.

A f.f. megvaltozik, ha a sinusokbdl, orbitabdl,
canalis opticus, vagy sella koérnyékérdl kiindulo
térsz(ikité folyamatok karositjdk a nervus opticust.
A latotér azon részén csokken az érték, amelyik a
n. opticus laedalt rostcontingensének felel meg.

Carotis interna elzarodas esetén a koros olda-
lon a centrélis érték kb. 10°/o-kal alacsonyabb és a
10° korili érzékenységfokozddas egy esetben sem
mutathato ki (Olah). Az ép carotis oldalt compri-
malva centralisan 10%-os, 10°-n&l 30—35%-0s csok-
kenés mutatkozott mindkét oldalon.

A latépalya egész teriiletén barhol jon létre az
ingervezetés sérilése, a latotér vizsgalata err6l jol
tajékoztat. Kildénodsen az érzékenyebb miuszerek,
mint pl. a Goldmann-perimeter alkalmas erre.
A flicker-perimetria el6bbinél is érzékenyebb
methodusnak tarthatd. El6szor Phillips 1933-ban,
késébb Kleberger és masok, legutobbi id6ben
Kozousek szamoltak be eziranyu tapasztalataikrol.
Kozolt eseteik kozott vannak olyanok, ahol a nor-
mal perimetria ugyan ép viszonyokra utalt, de a
flicker-jelenség felhasznalasaval mar ki tudtak
mutatni a koros elvaltozast. Hypophysis tumorok-
nal, chiasma syndromdaknal, vagy a latépalya még
hatsobb részeit bantalmazd gocok esetén a korai
diagnozist el6segitheti a Flimmer-perimetria el-
végzése. Ekozben tobbszor el6fordul, hogy olyan
kieséseket tapasztalunk, amelyeket pontosan nem
tudunk értékelni. Hogy ez a tulérzékeny vizsgalati
maddszer hibaja-e, vagy csak egyel6re nem ismer-
juk ezek jelent6ségét, még kérdéses. A teljes f.f.
perimetria meghatarozasa helyett mi inkabb egy-
szer(Usitett formdjat végezzik indokolt esetben. Ez
abbol all, hogy a latétér centrumhoz kozel es6é azon
pontjain vesszilk fel az adatokat, ahol a kérfolya-
matnak megfeleléen a kiesés varhato.

Anatomiailag ép, de optikai, vagy egyéb okbdl
rosszul 1atd, amblyop szemek f. f.-janak és az EEG-
nak a kapcsolatat Parsons és Smith vizsgaltdk. Ese-
teik 8%-aban az egészséges szem izgatasa az EEG
alfa-hullamat kioltotta, de az amblyop szemet ér6
szaggatott fény ezt a hullamot nem befolyasolta.
llyen asymmetriat normalis latasélesség és intakt
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latopalya mellett soha nem talaltak. Harom epilep-
sias gyermeken a jo szem el6tti villogas az egész
agykéreg felett tipusos magas epilepsias Kisllése-
ket hozott létre, mig az amblyop szemet izgatva
semmi zavart nem okozott.

A f.f. vizsgalat értékelésénél figyelembe kell
venniink a methodus el6nyeit és hatranyait. Két-
ségtelen hatranya, hogy szubjektiv mddszer, mint a
functiok vizsgalatanak jelentds része. A minden-
napos gyakorlatban egyel6re inkdbb hatranynak
tarthatd, hogy bizonyos esetekben perimetriandl
olyan functiocsokkenéseket mutathat ki, amelyek
méas vizsgalé mddszerrel nem igazolhatok. A cent-
rumban ez nem szokott eléfordulni. Az érzékeny-
ség azonban el6ny is, mert korai indikatora lehet
a koros folyamatoknak, azok progressziojat egyéb
functiovaltozasoknal hamarabb jelzi. Nagy elénye,
hogy a perimetriatdl eltekintve igen révid ideig tart
és igy konnyen megismételhetd. A két szem f.f.
adatainak ismételt meghatarozasa sem vesz igény-
be 1—2 percnél tobbet. Rendkivil fontos a hatar-
tertletek szempontjabdl, hogy az ingervezetés, a
latdpalya laesidinal a legnagyobb a f. f. csdkkenése.

osszefoglalas. A flaziés frequentia a retino-
corticalis rendszer mdkddésének érzékeny indika-
tora. Ennek ellenére a legrévidebb ideig tarté vizs-
galé eljardsok kozé tartozik. A normalérték a fény
intenzitasatél a szaggatds karakterisztikgjatol (jel-
leggdrbe = fény—s0tét arany), a jel nagysagatol és
tavolsagatodl, az életkortdl, a pupilla tagassagatol,
adaptatio fokatol fligg, valamint attdl, hogy a cent-

HETILAP

rumot vagy perifériat vizsgaljuk-e. A retina, meg-
betegedéseinél a f.f. csokkenése tobbnyire nem
nagyfokd. A macula lutea sulyos latasromléssal
jard folyamatait sokszor a f.f.-nak csak mérsékelt
esese Kkiséri. A papilla kilonbézd elvaltozasaindl
(pangésos papilla, papillitis, anomalidk) a differen-
cialdiagnosztikaban értékesithet6 és a hatarterile-
tek szempontjabdl is fontos segitséget nyujt a f. f.
vizsgalata. Az optikus palya és altalaban az inger-
vezetés laesi6indl a legkordbbi functiovaltozas
ennek csokkenése. Regressio soran a f. f. normali-
zalodik legkésébben, gyakran az utoljara elt(ing,,
esetleg végleg megmaradé jele a lezajlott beteg-
ségnek.
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Févarosi Furddigazgaldsag

A chronicus polyarthritist kiséré idegtunetek

Irta :

A chronicus polyarthritisben szenvedd beteg-
nek annyi panasza van, fajdalma, dagadt, merev,
eltorzult izlletei, gyengesége, altalanos leromlott-
saga — hogy a kezel6orvosnak mar szinte fel sem
tdnik, ha betege egy napon megemliti, hogy labai
vagy kezei egy id6 ota zsibbadnak, égnek. Most,
hogy a hormontherapia bevezetése o6ta kulfoldi
kozlések szerint szaporodnak a ,,rheumatoid
neuropathiaban” szenved6 betegek, szamos sectids
lelet alapjan az a vélemény alakult ki, hogy a
neuropathia oka periférias arteritis, mely a steroid
therapia egyik szév6dménye. Régi és Ujabb megfi-
gyelések azonban arra mutatnak, hogy nem csupan
a hormontherapidban részesiilt betegeknél jelent-
keztek az emlitett idegrendszeri tlnetek és nem
minden sectiéra kerult esetben volt kimutathatd a
kis erek gyulladdsa. Masrészt tobb esetben a perifé-
rids idegek sulyos érzés- és motoros functiozavara
ellenére sem lehetett boncolasnal gyulladasos érel-
véltozasokat, vagy demyelinizaciot talalni.

Chatel Andor dr. és Bozohy Eva dr.

Uqﬁ/ latszik tehat, hogy a kilondsen sulyos chronicus
polyarthritises bete%ekn_él észlelt  érzéskiesések,
E@raesthesmk, thae,s hesia, hyperaesthesia, s6t rit-
abban motoros kiesések valoban sok esetben hormon-
therapia kapcsan jelentkeznek arteritis kovetkezté-
ben, de enélkil is eléfordulnak. Freund, Leichtentritt
és Steiner 1942-ben — tehat a hormontherapia beve-
zetése el6tt — kozolt szovettani leletei utan ezen nem
is csodalkozhatunk; az altaluk megfigyelt gocos sej-
tes besz(irGdések periférias idegek  perineuriumaban
ezeket a tlneteket érthetévé tették szamunkra. igy az
egyéb sulyosabb mozgésszervi elvaltozdsok mellett
napirendre” tértiink felettik, minthogy segiteni sem
tudtunk rajtuk. o .

Most, hogy a corticoidtherapia konnyebben meg-
valdsithatova valt hazankban, fokozottabb figyelmet
kell szentelnink ezen idegrendszeri tlneteknek is,
minthogy ilyen kezelés alatt &ll6 betegeknél valdban
arteritis korai symptomajat jelenthetik.

A tinetek felléphetnek hirtelen, tlirhetetlen
ég0 érzés, hyperaesthesia, heves fajdalmak forma-
jaban, melyek azonban a betegek szavai szerint
nagyon kilonbéznek a mar megszokott izileti faj-
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dalmaktol és megjelenésiik nem mindig esik egybe
az arthritisek fellAngolasaval. Az esetek tdbbségé-
ben az idegtiinetek inkabb lassan fejlédnek ki, az
emlitett érzéskiesések, hyperaesthesdak fokrol fok-
ra sulyosbodnak, olyannyira, hogy a beteg a takar6
sulyat is nehezen birja elviselni. Az érzéskiesés
sokszor symmetrikus, de egyik oldalon kifejezet-
tebb mint a masikon. Sulyos esetekben a labak
dorsalflexidja, a kezek szoritoereje gyengil, a
reflexek renyhén vagy egydltaldn nem valthatok
ki, bar régi tapasztalat, hogy az Achilles-reflex
még sulyos izomatrophia esetén is kivalthaté poly-
arthritises betegeknél. A mélyérzés kiesését ritkan
tapasztaltak.

A lefolyas igen kilonboz6 lehet. A tlnetek
hosszabb-révidebb id§ alatt visszafejlédhetnek, de
évekre allanddsulhatnak. Legtdbbszor ingadoznak,
hol enyhébbek, hol silyosabbak. A steroidtherapia
hatasa is nagyon kiilénb6z6; vannak betegek, kik-
nek idegtiinetei a hormonkezelésre elmulnak, ma-
sokndl sulyosbodnak. Toébb esetben figyelték meg,
hogy az érzéskiesések éppen a steroidtherdpia
hirtelen félbeszakitdsa vagy megvaltoztatasa utan
jelentkeztek, és Prednisolon 0Gjra adagolasaval
szlintek csak meg.

Polyarthritis kapcsan idegcompressiot okoz-
hatnak nagy izileti izzadméanyok, a canalis carpalis
sz(ikulete, kovetkezményes periférids neuritis ti-
neteivel. Ezek elhelyezkedésuknél fogva felismer-
hetéek és elkilonithetéek a fent emlitettektdl.
Ugyanigy cervicalis spondylosis folytan fellépd, ka-
rokba kisugarz6 fajdalmak és paraesthesiak is ért-
hetévé valnak a nyakigerinc rontgenvizsgalata
utan.

A rheumatoid neuropathia egyik oka, mint emli-
tettilk, szamos lelet tanUsaga szerint arteritis. Sok
szerz6 (2, 6, 8 10, 11) igy hazankban Radnai figyelte
meg a kis erek elvaltozasat, melynek tébb tipusa k-
lénboztethetd meg, éspedig: 1 perivascularis vagy
adventitialis leukocyta-plasmasejtes infiltracio, necro-
sis jelei nélkil, — 2. subacut arteritis az érfalak min-
den’” rétegének histiocyta-lymphocyta infiltracidjaval, a
collagen duzzadasaval és fibrines exsudatiéval, necro-
sis jelei nélkil. — 3. necrotisalé arteritis, az érfalak
acut sejtes besz(ir6désével. — Kemper és mtsai szerint
ez utobbi arteritis necrotisans az, amely steroidok ha-
tasara sulyosbodhat. (1957). Végul el6fordul a peri-
arteritis nodosa tipikus képe is. Cruikshank eseteiben
az érelvaltozasok legkifejezettebbek tébbek kozott az
idegek perineuriumaban és interstitiumaban voltak.
Viszont Freund, Steiner, Leichtentritt és Price 1942-
ben oly nagy érdeklddéssel olvasott kdzleményében
nem taldlunk utalast az erek arteritisére, csupan a
perineuriumban  megfigyelt gbécos beszlirédésekre,
miért is a szerzék ,,nodular neuritis”-nek nevezték az
elvaltozast.

A jelen helyzet keresztmetszete szerint tehat .

megallapithatjuk, hogy 1 a chronicus polyarthritis
tinetei kozott el6fordulnak a periférias idegek
functiéjanak zavarai, melyek lehetnek enyhébbek,
atmeneti vagy ingadozo jellegliek, de igen sulyosak
és maradandoak is. — 2. kdrszovettani vizsgalatok
tanUsaga szerint a polyarthritisben szenved6k egy
részénél a kiserek arteritise figyelhet6 meg, mely-
nek egyik praedilectids helye a periférias idegek-
66

HETILAP 1025
ben van. — 3. a periférias idegekben leirtak mas,
nem-vascularis elvaltozasokat is, melyeket gd6cos

polyneuritis néven ismertettek, — 4. a steroid-
therapia bevezetése oOta szaporodtak egyrészt a
neuropathiara utald klinikai tinetek, masrészt
sectios leletek szerint az arteritis, periarteritis no-
dosa esetek az igy kezelt betegek kozott. Kérdés,
mi az osszefliggés ezen megallapitdsok kozott?

Sajat tapasztalatainkat a kovetkez6kben 06sz-
szegezhetjuk:

1 A rheumatoid-neuropathia kulénbdz6 for-
mait magunk is tapasztaltuk a chronicus poly-
arthritis tébb sulyos esetében. Ezek kozil csak az
1957 6ta, tehat a hormontherapia hazankban beko-
vetkezett elterjedése 6ta megfigyelt « beteglinket
vizsgaltuk meg ez irdnyban tiizetesebben. A perifé-
rids idegtiinetek minden esetlinkben az als6 vég-
tagon mutatkoztak, éspedig 7 betegnél symmet-
rikusan. — Az érzéskiesések mind fajdalom, mind
tapintasérzés terén . betegnél, csupan fajdalom-
érzésben . esetben alltak fenn, . esetben pedig
csak nagyfok( paraesthesiat észleltiink kifejezett
hyperaesthesiaval. Motorikus beidegzési zavart nem
tapasztaltuk, a reflexeket minden betegnél ki
tudtuk valtani. Az érzéskiesések illetve paraesthe-
sidk Kiterjedése az L.—Si gyokok beidegzési teru-
letének felelt meg, az egyes betegeknél kulénb6z6
modon, de sohasem terjedt ki a gyok egész régio-
jara. Nagyon emlékeztetett viszont az érzéskiesé-
sek teriilete az igen sok polyarthritises altal pana-
szolt ,,hideg ldbak” bérteriletére. Ez a megfigye-
Iés bizonyosmegfontolasokra késztetetta'pathogene-
sis és therapia terén, amire kés6bb fogunk ratérni.

A neuroldgiai tinetek lefolyasa az észlelt bete-
geknél kozel egydntetld volt, amennyiben a rendel-
kezésiinkre allo eltérd id6tartamd megfigyelések
alapjan itéletet mondhatunk. 7 beteglinket tdbb
éven at tartottuk szemmel és azt tapasztaltuk, hogy
az idegtlinetek vissza nem fejlddtek sochasem;
inkdbb progredialtak . betegnél és a hypaesthesia-
b6l anaesthesia lett. A rovidebb id6n &t észlelt be-
tegeknél a tiinetek a therapiasan elért eredmények-
tél eltekintve nem véltoztak.

Egyéb klinikai symptomakat illetéen a betegek
a primaer chronicus polyarthritis jellemz6it mutat-
tak, éspedig a puha, exsudativ erds fajdalmakkal jard
képét, csekely héemelkedéssel. Nemiiket illetéen tobb-
sé?uk né (6—3). Valamennyien anaemiasok, vérsejt-
sullyedésiik 40 mm folétt van. Két betegnek vannak
rheumas Meynet-csomoi. Az izlletek elvaltozasa és
a beidegzési zavarok kozott 3 betegnél Osszef[]?gést
annyiban lehet feltételezni, hogl)(/ a bokak és labfejek
gyulladasos duzzanata annyira kifejezett, hogy az ille-
tok mozgasa ezaltal erbsen korlatozott. A periférias
idegek verellatasa az évek ota gyulladasos, oedémaés
szbvetben nyilvan szenved, ami functiozavarukat ma-
gyarazza. A periférias vérkeringés megromlasara utal
az oscillatio, tovabba a bérhomérséklet viselkedé-
se. Ezek kozul az el6bbit vizsqéltuk és azt tapasztal-
tuk, hogy a bokak felett a kilengések 7 beteglinknél
a normalisndl 20—30%-kal kisebbek voltak. Ez az el-
térés értékelhet6, de meg kell jegyezniink, hogy a nem
oedemas betegeknél az arteria dorsalis_pedis jol ta-
pinthato volt, es voltak olyan betegeink is (3 eset) kik-
nek csokkent oscillatio mellett 1degkiesési tlneteik
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nem voltak. Az erek spasmusa tehat lehet ugyan oka
az érzeészavaroknak, de nyilvdn nem feltétlentl vonja
ket maga utan.

A corticoidok szerepére sajat tapasztalataink alap-
jan nem kovetkeztethetink mert betegeink koézil csali
2 részesult atmenetileg nagyobb adagli hormonkeze-
lésben (napi 50 mg Prednisolon 4, illetve 5 hétig, majd
30—25 mg 3 honapon &t). Tébb betegiink a hazankban
elterjedt, inkdbb a mindenkori tinetekhez igazodd
holrm)onkezelésben részesilt (napi 10—15 mg Predni-
solon).

Bizonyos, hogy az idegtiineteket Prednisolon-
nal nem tudtuk befolyasolni és kétségtelen, hogy
be egeink érzészavarai nem allottak 0sszefliggésben
corticoid therapia félbeszakitasaval. Magunk részé-
rél legalabbis Sieinberggel ellentétben nem tar-
tunk ilyen 0sszefliggést bizonyitottnak, ha 2—3
honap telt el a hormontherdpia megszakitasa és az
idegtiinetek fellépése kozott. Kilonds gondolat,
hogy a gyulladascsokkentd, proliferatiot hatraltato
hormonok egyrészt periarteritis nodosds betegek
életét kétségtelentil meghosszabbitottak, masrészt
a polyarthritises betegeknél arteritist idéznek el6.
Erelvaltozasokat nem figyeltek meg szamos, nem
rheumads, cortisontherapiaban részesult beteg bon-
colasanél, ami arra a kdvetkeztetésre jogosit, hogy
esetleg azért talalnak ma gyakrabban arteritist
chronicus polyarthritises betegek sectiéjanal, mint
a multban, mert a cortisontherapia bevezetése Ota
ezeket az eseteket szdvettanilag is alaposabban fel-
dolgozzak. — A rheumatoid arthritises
neuropathia és a periarteritis nodosat  ki-
sérd idegrendszeri tunetek kozott egyébként klini-
kailag alig tébb a hasonlésag, mint a kilénbség
(5). — Mindezek ellenére nyilvan helyes, ha corti-
coid-kezelés alatt all6 rheumatoid arthritises bete-
gek idegrendszeri tlneteit fokozott figyelemmel
kisérjuk.

Végil az a gondolat is felmeril, hogy a megfi-
gyelt periférias beidegzési zavaroknak a chronicus
polyarthritis pathologiajaban nagyobb jelent6sé-
guk van, mint gondoljuk. Az idegrendszer szerepét
a betegség kialakulasdban évek 6ta kutatjak és
szamos adatunk van, mely a vegetativ idegrendszer
functiéjanak zavarat bizonyitja. A sympathicus
ganglionokban koérszdvettani elvaltozasokat is Kki-
mutattak és legujabb ezirany( therapias kisérlet a
»totalis” sympathectomia volt. Lehetséges tehat,
hogy a cerebrospinalis érz6 és motoros kiesések
mogott is a sympathicus beidegzés zavara all.

Therépia

Abbdl a feltevésb6l kiindulva, hogy az érzés-
kieséseket vérellatdsi zavarok okozzak, a betegek-
nek intraarterialisan értagitékat adtunk az arteria
femoralisba. Claudicatio intermittensnél elért ered-
ményekrdl egyikiink 1948-ban szamolt be, Ggyhogy
a nem tul kovér egyéneknél egyszerd eljarast itt is
megkiséreltik. A hatas betegeink felénél meglep6
volt; paraesthesidk elmultak, hypaesthesidk csok-
kentek, s6t 3 esetben teljesen elmultak — azonban
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csak atmenetileg. A tinetek az injectio (Tolazin,
Atriphos) beadédsa utan 3—4 draval visszatértek és
a johatas ismételt injectiokkal sem lett tartésabba.
Kisérleteit tettiink tartositott hatasu értagitdkkal
(Depot-Padutin) azonban az intramuscularis injec-
tibkkal még mulé eredményt sem tudtunk elérni.
Meg kell még emliteniink, hogy Bj-vitamin i. v.
adagolasaval, B”™ nagy adagjaival sem értink el
eredményt. Sziineteltek viszont a paraesthesidk —
a betegek szavai szerint — amig a meleg thermal-
fird6ben tartézkodtak. Ez a jo eredmény 2 bete-
ginket sajnos arrakésztette, hogy huzamosabb ideig
maradjon a 40 fokosmedencében,mire Iziileteik méas-
napra tartésan gyulladasba jottek. A hyperaesthe-
siara a meleg furdének semmi hatdsa nem volt,
még a flrdd alatt vizsgalva sem.

A polyarthritises idegkiesési tinetek kezelése
tehat a mi tapasztalatunk szerint sem halas feladat és
szerintink nincs is_helye a_ néhany orara elérhet6
eredmény kedvéért intraarteriélis injectiok adésénak.
Az igy szerzett tapasztalatok azonban feljogosithatnak
arra, o?(y a tunetek pathogenesisére kovetkeztessiink.
A sectioknal talalt érelvaltozasokkal egyértelmileg az
erélyes értagitok jo hatasa is amellett szdl, hogy a
neuropathiak kifejldésében az idegek verellatasanak
van szerepe. A taplalkozas zavaranak oka azonban
nem Kkell, hogy az erek organikus elvaltozisa legyen.
Emellett szélnak a kdérszovettani vizsgalatok is, me-
lyek sok rheumatoid neuropathids betegnél nem mu-
tattak Ki érelvaltozasokat (5).

Osszefoglalds. Szerz6k az évek folyaman 9
esetben figyeltek meg primaer chronicus poly-
arthritisben szenvedd betegeknél periférias érzés-
zavarokat. A vilagirodalomban Gjabban ismerte-
tett jelent6sebb idegfunctio kiesési tineteket kiilo-
ndsen niagyadagu corticoid4iezelés alatt allo bete-
geknél észleltek. Sectiora kerdlt ilyen esetek egy
részénél kilénbdz6 sulyossagu arteritist, periarte-
ritis nodosat figyeltek meg, és igy felmerilt az a
gondolat, hogy a periférias idegm(ikddés zavara, a
hormontherapia és az erek elvaltozasa kozott osz-
szefliggés all fenn.

Szerz8k az érzésziavarokat intraarterialisan
adott értagitokkal néhany esetben atmenetileg
enyhiteni tudtdk. Véleményuk szerint az eseteik-
ben észlelt érzészavarok kialakulasa valészin(ileg
nem &llt a corticoid therapiaval kapcsolatban.
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Hazai synthetikus oxytocin alkalmazéasa a szulészetben

Irta: Zelenha Lajos dr.

A hypophysis hatsélebeny-kivonat oxytocikus
és vasopressor tényez6jenek tokéletes szétvalasz-
tdsa 1949-ben sikerult els6izben Livermoore-rtak és
DuVigneaudnak. Néhany év mulva mar tisztdztak
a chemiai szerkezet kérdését (DuVigneaud, Tuppy,
1953) és sikeriilt az oxytocin synthetikus el6allitasa
is (DuVigneaud és munkatarsai). 1955-ben kidol-
goztak az oxytocin ipari méret(i synthetizalasanak
maddjat és ez id§ oOta a synthetikus oxytocin egyre
szélesebb korben talal alkalmazasra a klinikai gya-
korlatban. Hazankban a Kébanyai Gyogyszeraru-
gyar allitja el az oxytocint, mely ugyanezen a né-
ven keril kereskedelmi forgalomba. Klinikankon
1959 4prilisa 6ta hasznaljuk az ,,Oxytocin”-t rend-
szeresen.

Az oxytocinnal kapcsolatos ismereteinket Kit(inéen
foglalja 0ssze Berde nemrég megjelent monographiaja.
Mai tudasunk szerint az oxytocin tulajdonképpen a hy-
pothalamus idegsejtjeinek  terméke, mely a sejtek
axonja mentén kerul az agyfliggelék hatsolebenyébe
(Bargman, Hild és Zeller), innen pedig a vérbe. Itt
feltehetéen a vérfehérjékhez kapcsolédva (Heller)
fejti ki hatasat a célszervekben. Az oxytocin lebonté-
sanak mechanizmusa még nem ismeretes pontosan. A
vérben kimutathatd egy bonté ferment, az oxytocinase,
mely valdszinllleg az oxytocint alkot6 aminosavak
kozti gy(lrdt szakitja szét (Tuppy és Nesvabda).

Az oxytocin hatésa els6sorban a méhizomzaton nyil-
vanul meg s legfontosabb szerepe kétségtelendil a szi-
Iés folyamatanak hormonalis iranyitasaban van. Emel-
lett azonban ismeretes az is, hogy az oxytocin szerepe
igen fontos az eml6 tokéletes Kitrulése szempontjabol:
az alveolusokban lev6 tej csak az alveolusfal contrac-
tilis elemeinek 0Osszeh(zddasa altal keridl be a tej-
utakba s valik onnan kiszivhatdéva. Benson és Folley
szerint az oxytocin serkenti a laktogen hormon terme-
lését is. Feltehet6 még, hogy az oxytocinnak szerepe
van a megtermekenyites és a menstruacié mechaniz-
musaban is (Van Demark és Hays), a vesemikddésre
gyakorolt hatdsa pedig bizonyitott (Berde és Cerletti).

A synthetikus _oxytocin alkalmazasanak legfébb
elénye a vasopressint6l val6 mentessége. Ezéltal lehe-
tévé valik a fajasgyengeség kezelése toxaemids vaju-
don is, ahol egyébként a teljes hatsolebeny Kkivonat
adasa hirtelen “vérnyomasemelkedéshez, esetleg ek-
lampsias gorcsroham jelentkezéshez vezetne.

Klinikdnkon a vizsgalati id6szak alatt (1960.

szept. 1-ig) 370 szlilénénknek, illetve gyermekagya-
sunknak adtunk Oxytocint (l4sd téblazat).

A szllésmeginditas javallatat minden ese-
tinkben tulhordds gyandja képezte. Emellett 12
szilénénk még a praeaklampsids toxicosis eny-

66~

hébb-fokozottabb tlineteit is mutatta. Klinikdnkon
az id6szamitas adatain kivil elsésorban a testsuly
és a haskdrfogat csokkenésébdl kovetkeztetiink
valédi tdlhordasra. Figyelembevesszilk emellett
még a méhszaj allapotéat is s elsésorban akkor va-
runk beavatkozasunktol kedvezd eredményt, ha
eérett” (felpuhult, megrdvidalt portio, nyitott méh-
szaj) a méh hivelyi része.

A gyégyszeres szlilésmeginditasbdl mar régéta
kihagyjuk a chinint. A szok&sos hashajtas, bedntés
és melegfiirdé utadn 1 E oxytocint adunk i. m. majd
— az eredményt6l figgéen — révidebb-hosszabb
id6kozokben (féléranal sosem elébb!) adunk 1—2
E.-t. Mihelyt ritmikus méhcontractiok jelentkez-
nek, nem adunk tébb gyogyszert, mert a tapaszta-
lat szerint a fajasok legtobbszér maguktol is rovi-
desen feler6sdédnek. A méhizomzat gyengébb reac-
tioja esetén sem lépjik tul a 20 E. ésszadagot, mert
ilyenkor arra kell kdvetkeztetniink, hogy még nincs
itt a szilés ideje. Eredménytelenség esetén altala-
ban 2—3 napos varakozas utdn megismételjik a
karat. Ha akkor sem latunk eredményt, akkor —
az 0sszes adatok gondos mérlegelése alapjan —
vagy hosszabb pihenét tartunk, vagy pedig burok-
repesztést és cseppinfusidban val6 fajaskeltést vég-
zunk.

A gyogyszeres szlilésmeginditasban az oxytocin
igen jol bevalt. Volt néhany olyan esetliink, me-
lyekben a méhizomzat mar nyilvanvaléan sziilésre
kész allapotban volt s ilyenkor mar 2—3 injectio
meginditja a szlilés folyamatat (,,starter” adag). A
kivalrdl bevitt fajaskeltd ilyenkor valdsagos lanc-
reactiot indit meg: a fajasok tagitjAk a méhszajat,
ennek tagulasa viszont reflex dton oxytocin ki-
aramlast eredményez (Ferguson-reflex). Amikor a
mehizomzat refraktaernak mutatkozik az oxyto-
cinnal szemben, az altaldban azt jelenti, hogy még
nincs itt a szllés ideje. Ismeretes, hogy minimalis

Adésmod
i V.
i. musc i V. cseppen-

fusio
Szllésme°ginditas . 21 7
Tagulasiszak ... . 79 - 1
Kitolasi szak ..o 84 23 3
Lepényi és IV. idészak .. 116 46 3
GVvermekagy .o 16 1 — —
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adag oxytocin i. v. adasaval és a méhizomzat reac-
tiojanak megfigyelésével igen megbizhatdéan lehet
prognozist mondani a varhatd szilés idépontjara
vonatkoz6éan (Smyth, Nixon). Ezt az Un. ,,oxytoein
érzékenységi probat” az eredeti médon ugyan nem
alkalmaztuk, de Iényegében ugyanez torténik az
intramuscularis adagolaskor is.

Harom szulénénknél az eredményes fajaskeltés
utan sectioval tortént a szilés befejezése, de ezek-
ben az esetekben a tdlhordas csak mint tarsjavallat
szerepelt (2 esetben id8s p.-para, egy esetben comp.
vitium).

Harom esetben ,,missed abortion” kezelésére
burokrepesztéssel egyitt végeztiink oxytocinos fa-
jaskeltést jo eredménnyel.

Hét szilénénknél i. v. cseppinfusidban adtuk az
oxytocint szlilésmeginditas céljabdl. El6zetesen va-
lamennyinél mar eredménytelen Kisérlet tortént i.
m. fajaskeltéssel. A Glanduitrin hasonl6 mddon
valé alkalmazasarol Gorcs és munkatarsai mar ko-
z6ltek beszdmoldt. Az infusids oldat dsszetétele: 500
ml. phys. glucose oldat: 5 E. Oxytoein. A szakiro-
dalmat ismerd olvasot bizonydra meglepi az alta-
lunk cseppinfusidval kezelt esetek csekély szama.
Ennek az a magyarazata, hogy néhany évvel ezel6tt
atéltink klinikankon egy olyan anyai haldlesetet,
melynek el6idézésében a cseppinfusids fajaskeltés
feltétlenil szerepet jatszott. A kulféldi szakiroda-
lom is t6bb hasonl6 esetet emlit s igy a fajaskeltés-
nek ezzel a modjaval szemben a legnagyobb foku
gondossagra van sziikség (Wrigley, Mayes és Shear-
man). Nyilvan alapos oka van Theobald-nak (a
cseppinfusios mddszer ,,atyjanak”) arra, hogy a
cseppinfusids fajaskeltést csak igen nagy higitasi
oldattal (1—2 E Oxytoein: 500 ml phys. glucose)
tartja teljesen veszélytelennek.

Valamennyi i. v. cseppinfusiés esetiinkben
egyre er6sbodd szul6tevékenység indult meg az in-
fusio meginditasa utan. A cseppszamot 10/min-rol
a szlkségnek megfeleléen, de legfeljebb 40/min.
szaporasagra lehet emelni. Elengedhetetlen kovetel-
mény: allandé orvosi ellen6rzés!

Négy olyan esetlink volt a tulhordasok kozott,
melyekben a klinikai tiinetek feltétlen megerdsitet-
ték a tdlhordast s a gyogyszeres fajaskeltés teljesen
eredménytelennek bizonyult. Ezekben az esetekben
burokrepesztéssel tortént a szilés meginditasa ugy,
hogy a burokrepesztés utan 3—4 6ra mdalva i. m.
adagolassal kezdtiink fajaskeltést. A szuilésmegindi-
tds minden esetben eredményes volt. Meg kell je-
gyezni, hogy jo fajaskelt6 hatdst mar maga a méh-
sz4j ujjal val6 tagitdsa és a buroknak a méhszajrél
vald levalasztasa is.

Megindult sziilés, megnyilt méhszaj esetén al-
taldban sosem kezdiink gyo0gyszeres fajaskeltést,
mig elébb burkot nem repesztiink. Az utobbi évek
alatt a burokrepesztést szinte rutin modon végez-
tik megindult szllések vezetésében. El6nyeit a ko-
vetkez8kben foglalhatjuk ossze:

1. J6 fajaser6sitd és fajasrendezd hatas, a szi-
lés id6tartama lerdvidiil.
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2. A varatlan koéldokzsinorel6esések megel6z-
het6k (lassi magzatvizlebocsatas!), illetve
azonnal felismerhetdk és kezelhet6k.

3. A méh belnyoméasanak és falfeszességének
csOkkenésétdl elméletileg a praeeklampsias
vajudo vesemilkddésének javuladsa, vérnyo-
maséanak csokkenése volna varhato.

4. A magzatviz meconiumos szennyezettsége
olykor az els6 figyelmeztetd jele lehet a mé-
henbellli hypoxianak.

5. A magzatviz hianya, ill. csekély volta meg-
erdsitheti a tdlhordas gyanujat.

6. A burokrepesztésnek csak két ellenjavallata
van: koraszilés és medencevég(i szllés.

A burokrepesztéssel egyid6ben, lényegében
véve megel6z6 célzattal 37 esetben adtunk 2 E
Oxytocint 50—100 mg. Dolargannal vagy y2 mg
Atropinnal egyutt (,,Mischpritze”). Ezek a sziilések
kivétel nélkiil mind spontan folytak le s csak 5
esetben valt sziilkségessé a taguldsi szakban tovabbi
1—3 esetben Oxytocin-adas a fajasok tovabbi erd-
sitése céljabol.

A fajaskeltd szerek hatédsossdga els6sorban az
id6el6tti  burokrepedések esetében mutatkozik
meg. Régebben 8 6ras varakozasi id6 utan kezdtik
meg a fajaskeltést, kés6bb sokkal konzervativabb
allaspontot foglaltunk el abbdl kiindulva, hogy az
id6 el6tti burokrepedés 6nmagaban még nem jar
karos kovetkezményekkel. Az utébbi évek folya-
man bebizonyosodott, hogy a kovetkezményes fel-
szalld fert6zés, a magzatviz és a burkok fert6zg-
dése a magzat szempontjabo6l nagyon is komoly je-
lentdségl: a fertézott magzatviz aspiratioja az oka
a szilés utani korai bronchopneumoniaknak. Je-
lenleg az az alldspontunk, hogy — amennyiben itt
van a szllés ideje — legkésébb 24 6ra mulva meg-
kezdjuk a fajaskeltést.

Id6el6tti  burokrepedéssel kapcsolatban 42
esetben végeztiink oxytocinnal fajaskeltést. Tizenot
szlén6nkdn praeeklampsias toxikosis tiinetei vol-
tak jelen. Minden esetben i. musc. adagolast vé-
geztiink, a maximalis adag 20 E/pro die volt. Ha az
elsé fajaskeltés nem jart eredménnyel, a kezelést
masnap megismételtilk (9 eset). Osszesen 4 esetben
egyéb szilészeti javallatok alapjan csaszarmetszés-
sel tortént a szulés befejezése. Mindezekben az ese-
tekben az oxytoein hatasossdg tekintetében a
Glanduitrinnal teljesen azonos érték(inek mutat-
kozott.

A kitolasi szakban legtdbbszér maésodlagos
fajasgyengeség miatt van szikség fajaserdsitésre.
A cél elsésorban az, hogy mtétes beavatkozas nél-
kdli spontan szilést érjink el, ha pedig ez nem
lehetséges, legaldbb azt kell elérniink, hogy a fej
helyzete konnyd fogomiitét elvégzésére alkalmas
legyen. A gyogyszeres sziilésvezetés segitségével el-
értik azt, hogy az utébbi évek soran csak a leg-
ritkdbb esetben keril sor még az Un. magas Uregi
fogom(itétre is.

A synthetikus oxytoein igen jol bevalt a kito-
lasi szakban is. A vizsgalati id6szakban 95 esetben
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kerllt sor alkalmazasara a kitolasi szakban. Ezek
az esetek javallatok szerint a kovetkez6képpen osz-
lottak meg.

A tagulasi szakbol atnyulé elsédleges

fajasgyengeség 19
Masodlagos fajasgyengeség 53
Medencevégl sziilés 15
Fogom(tét tamogatasa 8
Az eseteknek mintegy kétharmad részében

praeeklampsias toxaemiaban szenved6 vajudokrol
volt sz6. A fajasgyengeség miatt kezelt 72 sziil6-
nénk kozil végil is 24 esetben fogomdtétre kerdlt
sor. A kitolasi szakban az Oxytocin egyszeri adag-
jat annal magasabban allapithatjuk meg, minél
mélyebben van a fej. Igy jol mutatkozo fej mellett
még 4—5 E is adhatd. Aranylag magasan lev fej
mellett 1 E-el kell kezdeni, mert az oxytocinnal
szemben tanusitott egyéni érzékenység igen valtozo
és el6fordulhat, hogy stlyos méhenbellli hypoxia-
hoz vezet6 viharos fajasok jelentkeznek. Harom
esetben kellett fogom(itétet végezniink tetanusos
jellegl sziil6fajasok jelentkezése miatt. Mindha-
rom esetben életfriss magzatot hoztunk vilagra.
Hasonlé tapasztalatrol szamol be Bosch és Kaser is,
mig masok aranylag nagy anyaggal kapcsolatban
sosem talalkoztak vele (Ruck és Parniske).

Harom esetben a tagulasi szakban alkalmazott
i. v. cseppinfusiét fenntartottuk a kitolasi szakban
is, mert azt tapasztaltuk, hogy megsziintetésével
azonnal fajasgyengeség jelentkezett. Két alkalom-
mal medencevégd szlilésrél volt sz6, s itt kilono-
sen nagy fontossaga van a kitolasi szakban a jé
szlil6tevékenységnek.

Kilon ki kell emelniink az oxytocin intravénas
alkalmazasi maodjat a kitolasi szakban. A fenti tab-
lazatban jelzett 15 medencevégl szllés és 8 fogo-
m(itét esetében i. v. alkalmaztuk az oxytocint igen
jo eredménnyel. Valamennyi esetlinkben késé ter-
hességi toxikosissal szévédott sziilésrél volt szé (4
esetben csak hypertonia volt jelen).

Mind a medencevégl szilések, mind a fogo-
mitétek esetében az a célunk, hogy révid ideig
tartd, igen erélyes méhkontractiot idézziink el6.
A medencevégl szilések esetében elvbdl kiados
episiotomiat végzink, s kb. ezzel egyid6ben a
segéd felkészul az i. v. injectiéra agy, hogy az
oxytocin befecskendezése a far és a labak meg-
sziletésével egy id6ben torténjék, kb. akkor, ami-
kor a m(it6 a Covjanov—Bracht m(ifogas elvégzé-
séhez megragadja a magzatot.

A nehezebbnek igérkezd fogomditétek esetében
a pécsi szllészeti klinika javaslatara alkalmazzuk
mi is az i. v. fajaskeltést. A fogd felhelyezése utan
adjuk be i. v. a fajaskeltészert és megvarva az
erélyes méhkontractiot, annak tamogatasaval vé-
gezzik el a magzat kihuzasat.

A fent emlitett valamennyi esetiinkben Kkifo-
gastalan erélyes méhosszehlzodast kaptunk az
oxytocin befecskendezése utan. Meg kell jegyez-
nink, hogy a fajaskeltésnek ez a modja igen sok
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esetben azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a be-
kdvetkez6 erélyes méhkontracti6 a magzat meg-
sziiletésével egyid6ben a lepényt is levalasztja s az
kozvetleniil a magzat utan jon vilagra. Eppen ezért
6vakodnunk kell az oxytocin i. v. adasatél minden
olyan esetben, amikor ikerterhességre van gyandu,
mert a korai lepénylevalas miatt kénnyen elhalhat
a masodik magzat. Anyagunkban ilyen szévédmény
nem fordult el6.

A lepényi és a szlilés utdni id6szakban 124
esetben adtunk Oxytocint. A javallatok a kovetke-
z6képpen oszlottak meg:

_Csak i. m. csak

L.m. 4-i. v i. V.

Prophylakticus 35 20
ElhGz6d6 lepényi szak 30 17 -
Vérzés a lepényi szakban 10 7 8
Atonids vérzés 10 7 13
A prophylaktikus alkalmazassal kapcsolat-

ban (elézetes fajasgyengeség, ikerterhesség, hyd-
ramnion sth.) 6 esetben kerllt sor végil is lepény-
levalasztasra vérzés vagy a lepényi szak elhuzé-
dasa miatt. Ezekben az esetekben kozvetlenil a
magzat megsziletése utan adtunk Oxytocint.

Az utébbi id6k tapasztalatai azt mutatjék,
hogy a lepényi szak zavartalan lefolyasa szempont-
jaboél még eredményesebbnek latszik a félig syn-
thetikus Ergometrin prophylaktikus adasa kozvet-
lentl a magzat megsziletése utan.

Az atonids vérzések elleni kiizdelemben is jo-
val erélyesebb és tartésabb hatast lehet elérni az
Ergometrinnal mint az Oxytocinnal. Méas szerz6k is
azt tapasztaltdk, hogy az atonia esetén adott oxy-
tocin hatasa aranylag rovid ideig tart, a méh el-
lazul és kiegészitésképpen ergometrin adasa is
sziikségessé valik (Mayes és Shearman). Stewart és
Nilson a ,,Syntocinon” nev(i syntheticus oxytocin-
nal jé eredménnyel kezelte az atonids vérzést.

Az elhtz6do lepényi szak kezelésében altala-
ban a szllést kdvetd 15. percben adunk i. m. 3
E. Oxytocint. Amennyiben a lepény Ujabb 15 perc
mulva sem valik le, i. v. adunk 1—2 E. Oxytocint.
Ha ez is eredménytelen marad, ugy ma mar nem-
igen varjuk meg a régebben megadott 1—2 o6rat,
hanem kézzel valasztjuk le a lepényt.

Az ily mddon kezelt 47 sziilénénk kozil csak
8 esetben kellett lepénylevalasztast végezni.

Az atonids vérzések kezelésére @sszesen 30
esetben adtunk Oxytocint. Ha kisebb foku a vér-
zés, Ugy i. m. adtunk 3 E.-t, nagyobb fok( vérzés
esetén megismételtik az Oxytocin adasat i. v.
vagy pedig azonnal i. v. adtuk a szert. A 30 eset
kdzil 10 esetben betapintast és bimanualis mas-
sagét kellett végeznink, 15 esetben Kkiegészitd
Ergometrin inj.-t adtunk i. v., 2 esetben pedig
Dihrssen tamponadot végeztink.

Itt kell megemliteniink azokat az eseteket is,
melyekben csdszarmetszéssel kapcsolatban kozvet-
lenil a méhbe adtuk az Oxytocint. Mindig 5 E.-t
fecskendeziink be kozvetlenlil a magzat kiemelése
utan. A lepény spontan vilagrajovetelét nem szok-
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tdk megvarni, hanem az oxytocin beadasa utan
kézzel tavolitjuk el a lepényt. Ezekben az esetek-
ben sosem talalkoztunk méhrenyheséggel. Erdekes
megjegyezni, hogy ajanlottdk az oxytocinnal a
hasfalon keresztil a méhbe valé fecskendezését
atonias vérzés kezelésére (Semm).

A gyermekagyban valé Oxytocin-adasnak két-
féle javallata van:

1. a gyermekagyas méh subinvolutiéja és

2. az emlék fajdalmas fesziilése, mastitis pro-
phylaxis.

A javallatok kozll az utobbi a fontosabb és az
irodalmi adatok szerint j6 eredményt lehet elérni
a mastitisek megelézése terén (Hollenbach, Newton
és Egli). Sajat eseteink csekély szdma miatt egye-
I6re csak annyit allapithatunk meg erre vonatko-
z6an, hogy tapasztalatunk szerint is kedvezd ha-
tdssal adhaté az Oxytocin az emld Kilrilésének
elGsegitésére.

Mellékhatéasok.

1 Tartés méhkontractio. Ovatos adagolasi mod
mellett igen ritkdn fordul el6, de mindig szamolni
kell vele. Oka: az egyéni reactiOkészség valtozé-
konysaga, esetleg véletlentl érbe torténik a befecs-
kendezés. A tetanusos jellegl fajasok jelentkezése-
kor az anyaval oxygent kell belélegeztetni, hogy
az uteroplacentaris vérkeringés romlasat némileg
ellenstlyozzuk. Bar személyes tapasztalatunk nincs
vele, megemlitjik, hogy allitélag amylnitrit belé-
legeztetése megszinteti a tartds méhkontractiot.

2. Vérnyomasemelkedés. Erdekes, hogy mig al-
latkisérletekben a synthetikus oxytocinnak enyhe
vérnyomasemel6 hatasa van (DuVigneaud, Van-
Dyke), addig emberen ilyen hatds — a szokasos
adagolas mellett — nem jelentkezik. Mayes és
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Shearman néhany esetben kisérleti egyéneken ki-
fejezett vérnyomadsesést latott 2 E oxytocin i. v.
adasara s ugyanakkor az EKG-vizsgalatok a corona-
riakeringés megvaltozasat is kimutattak. Az allat-
kisérletek nyoman felmeriilt az a vélemény, hogy
a pressor hatas esetleg magahoz az oxytocinmo-
lekuldhoz van kotve.

A synthetikus Oxytocin klinikai alkalmazésa-
val kapcsolatban ellendriztiik a vérnyomas viselke-
dését és vernyomasemelkedést csak kivételesen ész-
leltiink s kérdéses marad, hogy ezekben az esetek-
ben valéban az oxytocin rovasara irhato-e a vér-
nyomasemelkedés. Erdekes médon a tensioemelke-
dés éppen praeeklampsias vajudokndl volt észlel-
het6 néhany esetben kozvetlenlil az Oxytocin be-
adésa utan.
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Gyodnki Jarasi Tanacs, Tbc Beteggondozd Intézet

A hypertonia gyakorisaga szlr6vizsgalatok adatai alapjan

Irta:

A vilag minden talarél szarmazo irodalmi ada-
tok alapjan a sziv és érrendszer altal okozott el-
haladlozas rohamos és aggasztd emelkedést mutat
olyan idében, amikor az egész orvostudomany és
annak is els6sorban gyo6gyité szektora az utolsd
harom évtized munkassdga s annak eredményei
folytdn nagy fellendiilését éli. Egyes szerz6k éppen
e gyogyeredmények kovetkeztében — melyek mas
megbetegedések terén mutatkoznak — relativnak
tekintik a sziv- és érbetegségek mortalitasanak ro-
hamos emelkedését annal is inkdbb, mert az alta-
lanos életkor emelkedett s igy a mai ember a sziv-
as érbetegségek kordba, mely a 40—50 év kozé
esik, Gomdri szavaival élve, a sz0 szoros értelmé-
ben véve belendtt.

Lang ezt a nagyaranyu novekedést olyan el-
képzelésnek tartja, amit nehéz bizonyitani, miutén
a vérnyomasmérés, mint vizsgadlomodszer, csak kb.
40 éves multra tekinthet vissza. Idézi Hochrein
adatait 1944-bdl, melyek szerint a szerzd klinika-
jan a kulénboz6 okok miatt elhelyezést nyert be-
tegek kozil hypertonias volt:

1927-
1928-
1930-
1931-
1932-
1933-
1934-

ben
ban
ban
ben 197,
ben 312,
ban 425,
ben 482.

81,
87.
134,

Gomori is hangsulyozza, hogy ha nehezen is
bizonyithaté az abszolit emelkedés, mégis kétség-
telen, hogy sziv- és érbetegségekben ma tobb em-
ber hal meg, mint régen és e népbetegség ellen fel
kell venni a kiizdelmet.

Kétségtelen, hogy a rendelkezésre allo statisz-
tikai adatok nem nyujthatnak teljes képet a hyper-
tonia-betegség elterjedtségér6l és gyakorisagarol,
mert ezek csaknem mind intézetek (klinikdk, ren-
del8intézetek, amerikai biztositd intézetek stb.)
adatai. Ezen intézetekben ugyanis &apolasra vagy
vizsgalatra beteg, vagy legaldbbis panaszokkal biré
egyének jelentkeznek. Sokat foglalkozik az iroda-
lom a fiatalkortak magas vérnyomasanak keérdé-
sével, amire lehet6séget nyujtanak kulénbdzd in-
tézetekben vagy intézményekben, a sorkatonasag,
egyetemi hallgatdk stb. tagjai kozott végzett szlr6-
vizsgélatok. Az igy nyert statisztikai adatok azon-
ban korhoz, ill. koroszalyhoz kététtek s nem nydj-
tanak betekintést abba, hogy kortdl fiiggetlenil a
mindennapi életben milyen mértéket 6lt a hyper-
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tonia, mint tinet, vagy a hypertonia, mint beteg-
ség. Pedig ez a kérdés is csak szlroévizsgalatokkal
doénthet6 el. Lehet6séget nyujtottak erre a kovet-
kezetesen véghezvitt tiiddszlr6vizsgalatok, melyek-
nek soran jarasunkban egy 4000 lakosU kozség
belteriiletét valasztottam s igy Uzemben, gyarban,
mdhelyben, szant6foldon, irdasztal mellett és haz-
tartasban egyarant él6, dolgoz6 emberek, tehat a
mindennapi  életet él6k  vérnyomasviszonyaiba
nyerhettem betekintést. Hangsulyoznom kell, hogy
egy kozség lakossdganak adatai nem vonatkoztat-
hatok maradéktalanul maés teruletekre, vagy az
egész orszagra, de ha figyelembe vessziik, hogy a
kozség kijeldlt beltertletét 98,6%0-ban sikerilt at-
sz(irni, akkor a vizsgalatok adatai mégis figyelmet
érdemelhetnek.

Vizsgéalati eredményeim 0Osszeallitdsaban mel-
[6z6m a 15—30 éves koruak adatait anndl is in-
kabb, mert a 763 vizsgalt kdzll csak 5 esetben
észleltem hypertoniat s ezek kozil is 3 esetben
fehérje volt a vizeletben, Ggyhogy a renalis ere-
det valdszin(i. A masik két esetben a systoles ten-
sio 155 és 165 Hgmm-t mutatott, de ez esetekkel
tovabb nem foglalkozhattam. A 31 éves kortol a
legvégs6 korhatarig vizsgalt esetek szama 1843
A systoles tensiét 150 Hgmm-tél felfelé vettem
kérosnak, s a vizsgalatok eredményeit az aldbbi
tadblazatban foglaltam &ssze.

A tablazat adatai tehat csak a 31 éves kortol
a legvégs6é korhatarig terjednek, s a vizsgalatok
1843 esetet odlelnek fel. Ezekb6l hypertonids volt
420, vagyis 22,7%.

Ha részleteiben vesszilk szemiigyre a tablazat
adatait, akkor rendkivdl felt(ing, hogy a 4. évtized-
ben még aranylag alacsony a magasvérnyomasuak
szdma, mig az V. decenniumban a hypertonia sza-
zalékos aranyszama hirtelen emelkedik s a kdvet-
kez6 évtizedek soran eléri a 40%-ot.

Statisztikai szamadatok mellett, klinikailag
elemezve eseteinket, két megallapitast tehetiink:

1. Anamnesztikus adatok alapjan e hyperto-
niads egyéneknek csak 32%-aban é&llnak fenn ma-
gasvérnyomasra utald panaszok és jelenségek, me-
lyek kifejezetten a hypertonia-betegség korképét
allitjdk elénk. 12%-ban csak kikérdezés és raveze-
tés dtjan mutathatok ki ilyen irdnyl panaszok,
melyeket a vizsgalt egyén idegrendszerének beteg-
ségi tlnetekkel szemben valé kevésbé érzékeny
volta, vagy talan indolencia, méginkabb pedig ideg-
rendszerének az élet kiizdelmében mas iranyban
fokozott igénybevétele egyel6re még teljesen elfed.
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_ ~Tablazat _ )
A hypertonia gyakorisidga szdrdvizsgalatok adatai alapjan
. &
. A hypertonia foka Hg mm-ben
Kor években Nem Vizsg. k @ %
szama  150— . 160— . 180— . 200— .
160 % 180 % 200 % f16tt % g c

31-40 fi 194 4 2,06 2 1,03 — — — — 6 3,09
né 252 6 2,38 5 1,98 1 0,39 — — 12 4,76
41-50 fi 280 7 2,50 7 2,5 4 1,4 1 0,35 19 6,78
né 319 16 5,01 22 6,89 12 3,76 3 0,95 53 16,6
51-60 fi 182 10 5,49 14 7,69 7 3,95 5 2,74 36 19,78
né 242 26 107 40 16,52 23 9,5 20 8,18 109 45—

61-70 fi 99 1 111 21 21,2 9 9,09 4 4,04 45 454

né 129 9 6,97 31 248 1 8,53 21 16,2 72 55,8

71- fi 56 2 3,57 8 1472 4 7,14 4 7,14 18 32,1
né 90 9 10— 14 155 13 144 14 155 50 55,5
Osszesen fi 811 34 4,19 52 6,41 24 2,95 14 1,72 124 15,28
né 1032 66 6,39 112 10,85 60 5,81 58 5,61 296 28,68
Egyitt 1843 100 5,42 164 8,89 84 4,55 72 3,9 420 23,11

A fennmaradé 56% hypertonias teljesen panasz-
mentes. Ezek a megallapitasok teljesen fliggetle-
nek a vérnyomas magassagatol. Az esetek nem kis
részében mar mérsékelt emelkedés (160—170 Hg-
mm) kifejezett panaszokat okoz, mig 200 Hgmme-es
tensio mellett is panaszmentesség allhat fenn.

E megfigyelések nem részletes klinikai vizs-
galat, megfigyelés és gyogykezelés eredményei,
hanem egyszerd rovid vizsgdlat adatai és éppen
ezért nem mondhaté vélemény a tensio stabil vagy
labilis voltarél, a hypertonia-betegség altal oko-
zott esetleges organikus elvaltozasokrél. A leletek
alapjan azonban megdllapithatd, hogy a vizsgalt
kozség 50 év folétti lakosainak 40%-a a mai élet-
viszonyok mellett hypertonids.

Ez természetesen tavolrdl sem jelenti azt, hogy
a kozségben talalt adatok valtoztatas nélkil azo-
nosithatok mas vidékek vagy az orszadgos statiszti-
kai adatokkal, mert ezek valtozhatnak a nagy-
varosok luktetd élete és a teljesen nyugalmas me-
z6gazdasagi viszonyok szerint. De ezekben az ada-
tokban talalja magyarazatat az az altalanos iro-
dalmi megallapitds, melyet hazai viszonylatban
GOmori és munkatarsainak adatai és grafikonjai
szemléltetnek, hogy a sziv- és érbetegségek okozta
halalozas gorbéje allandoan emelkedik, messze til-
haladva a tbc- és rakbetegségek halalozasi sza-
mait.

2. A tadbldzat nyers adatai sok szempontbol
vizsgalhatOk, biralhaték és értékelhet6k is. A leg-
feltin6bb azonban nemcsak az, hogy a hypertonia
az 5. évtizedben kezdédik, hanem még inkdbb az
a tény, hogy sokkal nagyobb szazalékban jelent-
kezik nékon, mint férfiakon. A két nem kozotti
kiilonbség legszembettl6bb az extrém magas (200
Hgmm folotti) tensional, hol a nék 3—4-szer ma-
gasabb aranyban szerepelnek, mint a férfiak.
E nagy szambeli eltolodas felhivja a figyelmet a
klimaktérium hormonalis zavaraira.

Egy szlrlvizsgalat adatai alapjan nem lehet
célom az emberiségnek ma egyik legnagyobb ter-

hét jelent§ betegség kdéroktandnak kutatdsa vagy
fejtegetése. E kérdés tekintetében csak utalok az
altalam felhaszndalt irodalomra. Ezek szerint a
hypertonia felosztdsa egyre sziikebb keretek kozé
korlatozédik, lehet egyszerlien mas betegség rész-
jelensége, tehat csak tiinet, de lehet 6nall6 meg-
betegedés, mely morfologiai érelvaltozasokkal jar,
progredialo jelleg s az érrendszeri elvaltozasok
kovetkezményeivel jarul a sziv- és érrendszer altal
elidézett mortalitds emelkedéséhez. Ennek a hy-
pertonia-betegségnek pathomechanizmusa is az
Ujabb megfigyelések, vizsgalatok, valamint a kli-
nikai és a kisérleti kutatasok adatai szerint lassan
egységes magyarazatot nyer. Uralkod6é felfogas
ma, hogy a betegség kifejlédésének Utja neurogén
palya, melynek kezdete az agykéreg s ezt koveti a
diencefalikus vazomotor-kézpontokon, a depresz-
szor-rendszeren &t a hypertonia allandésulasaval
egylttjaro kiséré-spasmus. Ezt a pathomechaniz-
must nemcsak a klinikai és kisérletes orvostudo-
many latszik igazolni, hanem mellette szél egész
kulturdlis életiink. A hypertonia-betegség kultdr-
betegség, mind fejlédési idejében, mind tamadasi
teriletén. Carell ezt agy fejezi ki, hogy amig tu-
domanyunk fejlédése a gyermekkori bélhurutot,
diftériat, tifuszt, tiddvészt kikiszobdli, addig ezek
helyét degenerald betegségek foglaljak el. Ugyan-
csak Carell szavai szerint a modern ember id§
el6tti elkopasanak oka valdszinlleg a gondok, a
talfeszitett munka, az erkdlcsi fegyelem hianya,
vagyis neurofizikai tényez6k. Faradi ezt gy fejezi
ki: ,,A kilvilag ingereire indul meg az agykéreg
mikodészavara. A kilvilagi ingerek kozll a tarté-
san hato, Kis intenzitdsu, negativ jellegd, elsésor-
ban pszichoemocionalis ingerek szerepelnek gyak-
ran s csak ritkan durva traumak.” Ebben a mon-
datban, mely a ma uralkod6é felfogas tukorképe,
hatarozott kifejezésre jut az is, hogy az agykéreg
mikddési zavara nem oka a hypertonianak, hanem
a pathomechanizmusnak csak els6 alloméasa. Kil6n
ki szeretném emelni Faradinak a klimaktérium-
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nak a hypertonia-betegségben elfoglalt szerepérdl
mondott véleményét: ,,A klimax mai felfogasunk
szerint olyan neuroendokrin elvaltozasokkal jar,
amelyek alkalmas talajt teremtenek a hypertonia-
betegség manifesztalédasara.”

Ezek a vizsgalatok az irodalmi adatokkal egy-
bevetve kétséget kizar6 mddon igazoljak, hogy a
hyperto-nia Ggy is mint megbetegedés és Ugy is
mint haldlhoz vezet§ artalom, sokkal nagyobb
aranyokat olt, mint a gumdékér és messze tul-
szarnyalja a rdkos megbetegedések el6fordulasat
is. igy tehat a hypertonia ma a legnagyobb és leg-
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tobb 4&ldozatot kovetel6 népbetegség. Elérkezett-
nek latszik az id6, hogy a sziv és érrendszer gon-
dozasanak is megfelel6 intézetekben és megfeleld
szaktudassal kell6 id6ben a jov6 egészségigyi
munkatervében tobb helyet kell biztositani.

IRODALOM. 1 Carell: Az ismeretlen ember. Ré-
vai kiadds. — 2. Faradi: Katonaorvosi szemle. 1955.
VII. évf. 2. sz. — 3. Gémori: Magyar Belorvosi Archi-
vum 1950. Ill. évf. 3. sz. — 4. Lang: Hypertonia. Le-
ningrad, 1953. — 5. Scherf és Boyd: Klinik u. Thera-
pie der Herzkrankheitnem u. der Geféasserkrankun-
gen, 1951.

Szentesi Megyei Kérhaz, Thc Sziilészeti Osztaly, Ful-orr-gége és Bronchologiai Osztaly

Csaszarmetszés utan kifejlédott heveny tud6légtelenség
Irta: Szalay Gydrgy dr. és Miller Harald dr.

A postoperativ massiv atelektasia nemcsak
mellkasi és felsé hasi m(tétek utan fordul el§, ha-
nem mas matétek és sériilések kapcsan is (Nacle-
rio, Soulas, Zadek). Soulas fejm(tét utan is latott
heveny tuddélégtelenséget.

A koérkép pathogenesise nem tisztazott. A hor-
g6k valoszinlleg reflektorikusan bénulnak, de az
atelektasia kialakuldsdban és fenntartasaban me-
chanikus tényez6k (valadékpangas) szerepe sem
elhanyagolhaté. A beteg legyengiilt allapota mdtét,
sérulés utan, a kohogés hidnya vagy csokkenése,
valamint a szokasos érzéstelenitk, altatok és faj-
dalomcsillapitok a keletkezett valadék kikohogé-
sét nehezitik, és a felszaporodd secretum elzérja
a horgbket, majd a mdogottes tiidérészbdl a levegd
felszivodik. A tid6, de féleg a horgbk betegsége
esetén gyakoribb a postoperativ massiv atelektasia.

Az elvaltozéas kiterjedhet egy segmentumra, le-
benyre vagy akar az egyik tidére. A tlnetek su-
lyossaga a légtelenség kiterjedését6l és fokatdl
flgg.

A massiv féloldali atelektasia mitét vagy bal-
eset utan 24—48 6ra mulva alakul ki. Kezdetben a
beteg mellkasi fajdalomrdl panaszkodik, kdhécsel,
de kopetet nem tud Uriteni, 1égzése fellletes és sza-
pora. Jellemz§ tiinet a fokozatosan noévekvd 1ég-
szomj, a szederjesség és a laz, mely 39 C° is lehet.
A beteg megtekintésekor a Iégtelen oldal csdkkent
légzési kitérése, a supraclavicularis arok és a bor-
dakozok behuzédottsaga tlinik fel. Fizikalis vizsga-
latkor a tid6 csokkent légtartalma miatt tompula-

tot talalunk, mely felett 1égzés nem hallhaté. Az ér-
verés szapora és konnyen elnyomhato.

A rontgen vizsgalat alkalmaval jellemz6 képet
latunk. A trachea és a kozéparnyék a beteg oldal
felé huzott, belégzéskor a mediastinum is erre tér
ki. A légtelen tiid6 intenziven arnyékolt és ezen az
oldalon a rekesz magasan all. A masik tidd felett
compensatoricus emphysema fejlédik.

Horgtikorrel duzzadt, beldvellt, élénkpiros,
nedvesen csillogd, sérilékeny bronchus nyalka-
hartya lathatd, a horg6kben serosus vagy sero-
mucosus valadék van, mely késébb purulenssé val-
hat. A beteg tid6rész horg6inek mozgasa csokkent
vagy teljesen mozdulatlanok.

A kiskiterjedés(i atelektasia rendszerint ész-
revétlen marad a tiinetek enyhesége és a tébbnyire
spontan oldodas miatt. Massziv tiid6légtelenség
spontan oldédasa nem varhaté, még szivhalalt is
okozhat. Hosszabb fenndallas utan masodlagos fer-
t6zés kovetkeztében a tidd gyulladasa fejlédik ki,
ami a sulyos kérképet valsagossa teheti.

A postoperativ massiv atelektasia kezelése el-
s6sorban bronchologiai feladat, ami az obstrualé
valadék leszivasabol all. Ezutadn igen rovid id6
alatt Iényeges a javulas, ardnylag ritkan sziikséges
a kezelés ismétlése. A masodlagos fert6zés megel6-
zésére antibiotikumok, illetve chemotherapeuticu-
mok adéasa sziikséges.

Esetlink: K. P.-né _%544/1960) 29 éves nébeteget

U

1960. marcius 15-én vettiik fel az osztalyra. A csaladi
és gyermekkori anamnesisben emlitésre mélté nincs.
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17 éves koraban mellhartyagyulladdsa volt. 20 éves
kordban a bal csip6iziiletben giim6koros megbetegedés
kezd6dott. Emiatt 5 éven &t tobb izben kezelték inté-
zetben; 1955-ben megoperaltdk a bal csip6iziletét,
azbta tlnetmentes.

A terhessége X. honapjaban levé kp. fejlett és tap-
lalt nébeteg medencéje lapos, szlk, rachitikus. A ti-
dék, sziv részérdl koéros eltérést nem talaltunk. A bal
csipbiziilet merev, felette kb. 20 cm hosszi m(téti heg.
Vérnyomasa 150/100 Hgmm. A laboratériumi vizsgala-
tok lényeges koros eltérést nem mutatnak.

A kivizsgalas utan a korel6zményben emlitett gi-
mékéros folyamat miatt antituberculotikus gyégysze-
res védelmet kezdink. Marcius 25-én megindul a szi-
lés. A rachitikus sz(ik medence és a bal csip6 merev-
sége miatt sectio caesareahoz készilink.

Mitét elétt domatrin injectio. A hasfal 0,5%-0s
novocain infiltratioja utan a szeméremcsonttol a kol-
dokig terjed6 hasmetszés, majd i. v. evipan narkosis-
ban végzett csdszarmetszés utdn megsziletik az él6,
érett fiamagzat (op. Bagoly dr.). A mitét 40 percig
tart, az altatds ideje 25 perc; ezalatt 1 g evipant kap
a beteg.

M{(tét utdn az els6 nap zavartalan. A kovetkezd
napon jobboldali mellkasi fajdalomrol panaszkodik a
beteg, laza 38 C° pulsusa percenként 110, légzése fell-
letes, szapora, ajkai szederjesek. Er6s kéhogési ingere
van, de valadékot nem kohog fel. A jobb mellkasfél
légzési kitérést nem végez. A szivcsucs-lokés a sternum
baloldalan tapinthat6. A jobb tid6é felett tompult, a
bal felett dobozos a kopogtatasi hang. Jobboldalon
légzés nem hallhaté, a baloldalon kissé érdesebb.

Mellkas rtg.: a trachea, a bifurcatio és a sziv eré-
sen jobbra huazott. Belégzéskor a kozéparnyék is erre
mozdul el. A jobb mellkasfél intenziv arnyékkal fe-
dett, a rekesz nem differencialhaté. Baloldalon foko-
zott transparentia, a bal rekesz élesszéld, jol Kkitér
(1. kép).

Antituberculotikumok mellett penicillint, kdptetdt
és szivszereket adunk. A kovetkez6 napon a beteg
kdzérzete jobb, azonban objektiv allapota valtozatlan.

i. kép. Az egész jobb tud6 légtelen, a kdzéparnyék erdsen
jobbra huzott (trachea nyillal jelélve). A jobb mellkasfél intenziv)
arnyékkal fedett, a rekesz nem differencialhaté

Ekkor bronchoscopiat végziink. A trachea jobbra hu-
zott; a jobb horg6tdrzs szlkebb, légzési mozgast nem
végez, benne szivésan tapadd, nyakos valadék; a hoérgé
nyalkahartyaja duzzadt. A bal hdérg6térzsben lényeges
koros eltérés nem lathaté. A valadék leszivdsa utan a
jobb hdorg6torzset tonogennel ecseteljik és penicillines
konyhaséoldattal atéblitjuk.
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Hasz perc mulva rtg-felvételt készitink: a jobb
mellkas-felet mar csak halvdny homaly fedi, a rekesz
jol elkllonithetd. A kozéparnyék csaknem normalis
helyzetben van (2. kép).

A bronchoskopia utan a beteg panaszai megszln-
tek, két nap mualva laztalan. Az ellen6rz6 rtg-vizsga-
latkor a mellkasi szervek részér6l koros eltérést nem
latunk. A 7. napon kapocsszedés, zavartalan sebgyd-
gyulas.

i. kép. HUSZ perccel a bronchoskopos kezelés utdn a homaly
nagyrészt eltlint, a kdzéparnyék kozel normalis helyzetben

Beteglnkdn csdszarmetszés utan 24 oraval az
egész jobb tiid6é légtelen lett. A 3. napon végzett
bronchoskopos kezelés utan a beteg allapota per-
cek alatt rendez6dott. JO hatasunak bizonyult a
horg6térzs penicillin és élettani konyhasooldatos
atoblitése, és a nyalkahartya tonogen ecsetelése.

M(tét uténi nehézlégzés, cyanosis, mellkasi
fajdalom esetén gondolni kell heveny tiid6légte-
lenségre, mely rtg-vizsgalattal biztosan kdrismaz-
het6 és az azonnal foganatositott bronchoskdépos
kezeléssel a beteg sulyos allapota hamarosan meg-
oldhato.

A rendelkezésiinkre &ll6 irodalomban csa-
szdrmetszést kovet§ heveny, massiv tiddlégtelen-
ség ismertetését nem talaltuk, ezért kozoltik ese-
tinket.

Osszefoglalds. A postoperativ massiv atelek-
tasia rovid ismertetése utan a szerz6k sajat esetiik-
r6l szamolnak be. Betegiikdn csaszarmetszés utan
24 6raval massiv, az egész jobb tid6re Kkiterjedd
légtelenség fejlédott ki, ami egyszeri bronchosko-
pos kezelés utan oldédott és az operalt zavartala-
nul meggydgyult.

A sulyos korkép rtg-vizsgalattal biztosan kor-
ismézhetd és ez a bronchosképos kezelésnek abso-
lut javallata.

IRODALOM: 1 Naclerio E. A.: Bronchopulmonary
Diseases, Hoeber—Harper New York, 1959. — 2. Soulas
A., Mounier-Kkuhn P.: Bronchologie, Masson, Paris,
1956. — 3. zadek I.: Die Differentialdiagnose der Lun-
genkrankheiten. G. Thieme, Leipzig, 1958.
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Févarosi Tétényi Gti Korhaz, Sebészeti Osztaly

Vékonybél lipoma altal

okozott ileocoecalis invaginatio

Irta : Pongracz Ferenc dr.

Mc-lver statisztikdja szerint ,,az ileusok kulon-
féle, kortanilag egymastol eltéré fajtai kozott van-
nak gyakran, ritkdbban és igen ritkan el6fordulo
formak” (9). Els6 helyen szerepelnek a sérvkizaro-
dasok kb. 44%-kal, masodik helyen a belsé Ossze-
novések okozta ileusok, kb 30%-ban, harmadik he-
lyen, a daganatos ileusok, f6leg id6sebb egyének-
nél, kb. 10%-ban, és a negyedik helyen talaljuk,
az invaginatio altal okozott ileusokat, kb. 5%-ban.

A vékonybél jéindulatd tumorai altal okozott
invaginatio a ritka megbetegedések sordba tarto-
zik. A vékonybél jéindulatd tumorai kozoétt a fib-
roma, myoma, lipoma a leggyakoribb. A lipoma a
vékonybélben és vastagbélben egyforma gyakori-
saggal taldlhato, legtobbszér a 40—60. életévben.
A lipoma kiils6 és belsé elhelyezkedés( lehet.
A belsé lipoma a submucosaban ul. A felette lev6
nyalkahartya ép, de ulceralddhat is. A nyeles ti-
porndk le'is szakadhatnak, per vias naturales ta-
vozhatnak (16). A szerz6k legnagyobb része solitar
lipomardl szamol be, de Lubarsch (6) szerint a
multiplex lipoma gyakoribb.

A béllipomanak alig van tiinete. Leggyakoribb
tinete mégis az obstructio vagy az invaginatio.
Vockler (7) 42 esetéb6l, 24 esetben jott létre inva-
ginatio. A kis lipomédk alig okoznak panaszt. A
nagyobb bels6é lipomdk azonban chronikus vagy
még gyakrabban recidivalé bélelzarodast idézhet-
nek el6. Kezdetben hosszabb, késébb mind rovi-
debb szabad intervallum van a beteg és a teljes jo
allapot kozott. Az egyszer tapinthaté tumor és az
obstructids jelenség rovid idén bell eltlnik, majd
megismétlédik. Ez a valtozatos kép megismétlédd,
spontan oldédd invaginationak felel meg.

A koézlemények legnagyobb részében a bél li-
pomat a sectio vagy laparotomia fedi fel. A rtg.,
mint sajat esetemben is, a béltumort és az invagi-
natiot kimutathatja.

Esetemet az aldbbiakban ismertetem: R. F. 39 éves
nbbeteg, apja tid6bajban halt meg, anyja, testvérei él-
nek. Vérzese rendben, 3 él6 gyermeke van, ab. nem
volt. Nemi betegségeket negal. Alkoholt nem fogyaszt,
nem dohanyzik. Gyermekbetegségekre nem emlekszik.
El6z6 betegségek: 1943-ban izlleti panaszok miatt ton-
sillectomia tortént. Jelen panaszai: 2 hénapja kezddd-
tek, haspuffadassal, lazzal, kevés nyélkés hasmenéssel.
Ezek a tlnetek néhany napi fennallds utan megsz(in-
tek, de azé6ta is tobbszor megismétl()'dtek, 15 kg-ot fo-
g){Ott. Korzeti orvosa kivizsgalas céljabol belosztalyra
Utalta.

Altalanos leiras: Kozpesen fejlett, sovany ndébeteg,
akinek hasa jol attapinthatd, nyomasérzékenyseg a
jobb hasfélben, ugyanitt 6kdlnyi puhatapintasu resis-
tencia érezhetd, amely eléggé mobilis, mély légvételre
helyét nem valtoztatja, majjal nem fiigg Ossze. Vese-
t4j Utdgetésre mindkét oldalon, de féleg a jobb olda-
lon érzékeny.

Fontosabb laboratoriumi leletek: Vérsejtsillyedés:
30 mm, vérkép: ws 4 millio, fvs 6000, hgl.: 72%

Irrigoskdpias vizsgalatnal a vastagbelek a jobb
flexuraig feltel6dnek. Innen tovabb csak uUjabb kont-
rasztanyag mennyiség beadésaval tel6détt a tovabbi
vastagbélszakasz. A transversum proximalis harmada-
nal hosszann fennalld akadéI% leklizdése utan a kont-
rasztanyag hirtelen tagult bélszakaszba jut, amel
atonids és normdlis peristalticus hullamokat az ismé-
telt vizsgalatnal sem mutat. E szakasz kezdeti részében
bizonyos mértékig mozgathat6, szabalyos, kerek, az is-
mételt vizsgalatnal is jelentkez6 arnyékkiesés mutat-
kozik. Az ascendens Kifejezetten tagult, médiai felé
visszahajlik. A coecum _felcsapott és tagult, a flex,
hepatica felé visszahajlik. Az ascendens nyalkahar-
B/aja szabégltalan, atrophias horizontalis iranyd, mé-
ial felé red6ket mutat (Deédk dr.).

Gyomor rt_(];-vizsgélat: akadalytalan nyelés, a gyo-
mor gyakorlatilag ép, a duodenum patké szabalyos, a
vékonybelek sorozatos célzott felvételeken eltérést nem
mutatnak. A kontroll als6 gassagenél észlelt invagi-
natio és desinvaginalédas (a beteg ekkor igen erés hasi
fajdalmakrol panaszkodott is), az ascendens igén szé-
lesnek mutatkozik, s a coecumnak megfelelé helyen
ascendens van. Székurités utan is lathaté kis kis
alméanyi arnyékkiesés (Banky dr.).

Belgyogyaszati zarojelentés epikrisise: Az anam-
nesisben 1959. Il. hé 15. Gta gorcsds hasi fajdalmak,
idénként magas laz, véres, nyadkos hasmenések. Az is-
mételt irrigoskopias vizsgalat colon tu-ra utal6 elval-
tozést talalt. Sebészi consilium laparotomiat javall. Ha-
romnapos el8készités utdn (Streptomycin, Sulfaquani-
din, Kombetin) mdtét 1959. V. 14-én. A koldok jobb ol-
dalan pararectalis metszéssel hatolunk be. A" perito-
neum megnyitasakor véres exudatum Urdl. A coecum
és a colon ascendens helyén hatalmas bélconglomera-
tumot talalunk. Ezt a képletet a hasfal sebe elé he-

i. kép. A felvagott bélrendszerben széles alapon iild lebenyes
submucosusan elhelyezkedd lipoma ketté hasitva

lyezve, megtalaljuk az utolsé ileumkacsot, amely a
conglomeratum als6 részében tlnik el. Az el6emelt vé-
konybelek gyermekkar vastagsaguak, serosijuk sza-
mos helyen vérzik, beszakad. A vékonybelet 6vatosan
kihdzva kitlnik, hogy invaginatioval allunk szemben,
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és nemcsak az ileumkacs, hanem a coecum és a colon
ascendes egy része is invaginalédott, egészen a colon
transverum kozepéig. A vékonybél 6vatos hdzasa mel-
lett a vastagbelet a proximal felél nyomva sikeril a
desinvaginatiot létrehozni. Hemicolectomia utan la-
tero-lateralis ileo-transversostomia. Réteges sebzaras.

2. kép. Mikroszkopikus képen jol lathaték a submucosus teriilet-
ben l6 lipoma zsirsejtjei

P. p. sebgyogyulas. Zavartalan post op. szak. 14. napon
gyogyultan tavozik.

A megresecalt vékonybél, coecum és colon ascen-

dens 50 cm hosszd. Felvagva kitlnik, hogy mind a vé-
konybél, mind a vasta?bél fala megvastagodott és kb.
10 cm-re a Bauhin billenty(itél a proximal felé a vé-
konybél falabdl kiindulé ﬂg/ermekékbln%/i, széles ala-
on Ul6, lebenyes, ép nyalkahartyaval fedett tu-t ta-
alunk, amely a fenti invaginati6t létrehozta. A tumort
kettévagva, a nyalkahartya alatt lebenyes, rekeszes
zsirszovetet taldlunk. (1—2 kép.)

Rendelje meg On is as

HETILAP

Az els6 bél lipoma leirdsa 1747-b8l szarmazik.
Azdta f6leg az angol-szasz irodalomban talalunk
kozleményeket. Stetten (11) 1909-ben 2 solitar bél
lipomarrol szamol be. Kirchbaum (7) 1935-ben 9
solitar lipomat ismertet. Warren és Brandenburg
(12) 11, Maya és Greiss (8) 19 esetet gy(jtottek 6sz-
sze. Comfort (1) 181 kdzodlt esetébdl 2 multiplex li-
poma volt. C. Ling (2) és munkatarsai 195 cm hosz-
szu vékonybelet resecaltak invaginatiét okoz6 mul-
tiplex lipoma miatt. Findley és Thompson (4) egy
esetben 21 cm hosszU vékonybél szakaszon 12 lipo-
mat taldltak. Di Martino (3) altal kozolt vékonybél
lipoma, vékonybél invaginatiét okozott.

Osszefoglalas. A szerz§ az als6 ileum bélkacs
solitdr submucosus lipomajanak ileocoecalis invagi-
natiojat okozd ritka esetét ismerteti, dsszefoglalja
az irodalmat és megallapitja, hogy a bél lipomak
felismerése legtébbszor csak sectio vagy laparoto-
mia segitségével térténik. Sajat esetében a bél tu-
mora és az invagnatio, desinvaginatio rtg. Utjan
matét eldtt kimutatast nyert.

A hazai irodalomban vékonybél lipoma kozlése
nem szerepel.

IRODALOM: 1 Comfort U. W.: Tract. Surg.
Gynec. & Obst. 52:101. 1931. — 2. C. S. Ling, M. D. C.
Leagus M. D.: Surgery 6:1054. 1959. — 3. Di Martino G.:
Gior. Ital. Chir. 1957. 13. 11:1138—1152. — 4. Findley
F. W. and Thompson W. A.: Gastroemterolagy. 30:500.
1956. — 5. Henderson, Harris and Parker J. M.: Am. J.
Roentgeol. 79:843. 1958. — 6. Kirschner—Nordmann:
Die Chirurgie 2. Aufl. VI. 957. — 7. Kirschbaum J. D.:
Ann. Surg. 101:734. 1935. — 8. Mayo C. W. and Griess
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A Horthy-rendszer egészségpolitikaja

Az egészségpolitika az allam politikai tevé-
kenységének elvalaszthatatlan, fontos része. Az
egészségpolitika: mindazon intézkedések osszessége,
amelyekkel az allam a lakossag egészségiigyi viszo-
nyait alakitja, befolyasolja.

A tarsadalmi jelenségeket két alapvetd kate-
goriaba soroljuk: az alap és a felépitmény katego-
rigjaba. Természetesen vannak olyan tarsadalmi
jelenségek is, amelyek egyik alapvetd kategoridba
sem tartoznak. llyen példaul a természettudoma-
nyok, a nyelv, a technika, az orvostudomany, stb.
Az egészségpolitika — akarcsak a politika vagy
maga az allam is — a felépitmény kategorigjaba
tartozik, a felépitmény egyik eleme.

A felépitmény elemeinek a jellegét, és ezen
elemek Osszeségét, az egész tarsadalmi felépitményt
alapvet6en és els6sorban az adott tarsadalom gaz-
dasagi rendszere — az alap — hatarozza meg. A fel-
épitményre azonban mas tényez6k is hatnak, tik-
rozi a tarsadalomban foly6 osztalyharcot. Ugyanak-
kor, amikor a felépitmény egészére jellemz6 az ural-
kodd osztaly ideoldgidja és az uralkodo osztaly al-
tal létrehozott intézmények (hiszen a felépitmény
feladata a fennallé tarsadalmi rend védelme, er6-
sitése), magaban foglalja az elnyomott osztalyok
hatnak tovabba a nem alapvetd, mondhatjuk igy
is: kozbiils6 helyzetet elfoglalé tényez6k, mint pél-
daul a természettudoméanyok, az orvostudomany
stb. adott szinvonala.

Mindez vonatkozik a Horthy-fasizmus egész-
ségpolitikajara is, amelynek f6 feladata (mint al-
taldban a felépitményé) ugyancsak a gazdasagi
alap, a fennallo tarsadalmi rend, az uralkodé osz-
talyok érdekeinek a védelme volt. Mindamellett ha-
tott rd a magyar orvostudomany, amely a két vi-
laghdboru kozotti id6ben, a szdzadeleji halad6 or-
vostudomany hagyomanyainak folytatéjaként, kor-
szer(i és szinvonalas volt. Es hatott ra a munkas-
osztdly harca, a munkédsmozgalom. Nem szabad
megfeledkezniink arrél, hogy a Horthy-rendszer a
Tanacskoztarsasag leveretését kdvetéen kerdlt ha-
talomra. Marpedig a Tanacskdztarsasag a leghala-
dobb, szocialista egészségpolitikat kisérelte meg at-
Ultetni a gyakorlatba. Allamositottdk valamennyi
egészségugyi intézményt, bevezették a 8 dras mun-
kanapot (felesleges hangsulyozni, hogy ennek mi-
lyen jelentls egészségligyi kihatdsai vannak), in-
gyenessé tette a kdrhazi ellatast, kiszélesitette a
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tarsadalombiztositast és kiterjesztette a mez6gaz-
dasadgi munkasokra, megszervezte az iskolaorvosi
rendszert és sok mas intézkedést tett az ifjlsag
egeészségvédelme Ugyében, megvalositotta az egész-
ségligy szervezeti egységét — és még hosszan sorol-
hatnank a Tanacskdztarsasadg egészségpolitikai in-
tézkedéseit. A Tandacskoztarsasag rovid, dicséség-
teljes fenndllasa idején driasi eredményeket ért el,
ugrasszerlen, forradalmi mddon atalakitotta a ma-
gyar egészségpolitikat. Mindezt a Horthy-rendszer-
nek is figyelembe kellett vennie, és bar miikddését
azzal kezdte, hogy a Tanacskdztarsasag valameny-
nyi vivmanyat egy csapasra megsziintette, késébb
mégis kénytelen volt a haladd er6k nyoméasara —
amelyek sosem felejtették el a Tanacskoztarsasag
eredményeit — néhany olyan intézkedést bevezetni
(példaul az iskolaorvosi rendszer legaldbb részle-
ges megszervezése, a 8 6ras munkanap bevezetése,
a hatosagi orvosi szolgalat allamositasa), amelyet a
Tandacskoztarsasag mar megvaldsitott.

Milyen volt az a gazdasagi alap, amelyet a
Horthy-rendszer egészségpolitikaja is segitett fenn-
tartani?

A tdmegek nyomora Magyarorszagon

Az egymassal szoros szovetségben 1évd t6kés és
nagybirtokos osztaly a dolgozd témegeket krdnikus
nyomorusagban tartd félfeudalis gazdasagi rend-
szert tartott fenn.

Orvosi, egészségligyi szempontbdl els6sorban az
élet- és munkakdérilmények elemzése tar elénk
tiszta képet a két vilaghabori koézotti kizsakma-
nyolo tarsadalomrdl és a kizsakmanyolas fokarol.
Vizsgaljuk meg ezt a képet a korabeli orvosok sze-
meével, akik joszandéktan tartdk fel a valo helyze-
tet, hogy a kormanyzatot ,,jobb belatasra” birjak.

A lakossag tobbsége a mezdgazdasagbol, falun
élt. De hogyan?

Scheff-Dabis és lvanovics ,,Egy falusi népélel-
mezési adatfelvétel eredményei” c. cikkikben
(EPOL Szle, 1934, 5. sz.) megéllapitjak:

»Felvételink minden  csonkasaga, csekély

szdma és id6tartamanak rovidsége dacara ramutat
arra, hogy faluhelyen csak a médosabbak taplalkoz-
nak jol, de vitaminellatottsaguk még sokszor ezek-
nek is hianyos volt (kevés a tej, gyimdlcs, zold-
f6zelék), a szegényekt6l f6leg a nagyobb zsir
és allati fehérje ellatasban kulénboztek. A sze-
gények taplalkozasa azonban mar a nagy gaz-
dasagi vildgnyomorisag el6tt is minden te-
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kintetben hianyosnak volt mondhaté. Kevés az
allati fehérje (néha az 0Osszfehérje is), a végzett
munkahoz képest kicsi az 0sszkaloriak szama, ala-
csony a zsirellatas, s teljesen rossz a vitaminella-
tottsdg ... A viszonyok az6ta évr6l évre zuhands-
szerlen romlottak. A magyar falu éhezik.”

Tragikus képet tar az olvaso elé Péchy-Horvath
Rezsé cikke: ,,Maty6 csaladok szazai, mint barlang-
lakok Borsodban” (Egészségpol., 1939., dec.) A cikk
a mez6kovesdi jards életviszonyaival foglalkozik.
A cikk megéllapitja, hogy az 5—6 tagu csaladok
évi 300 peng6s jovedelembdl teng6dnek. A jaras
Osszes lakasainak 19,93%-a barlanglakéas. A legrosz-
szabb a helyzet Tibolddardcon, ahol a lakasok
47,76%-a barlanglakés, és ezekben lakik a falu né-
pének 59,82%-al

A szerz$ félreveri a harangot: pusztul a szin-
magyar nép! (A Horthy-rendszer orvosi irodalma-
ban a fasiszta fajelmélet hatdsara az egészségugyi
és szocialis problémakat gyakorta vetik fel a faj-
bioldgia szempontjai szerint. Gyakran azért tesz-
nek szemrehanyast a kormdanyzatnak, hogy nem
torédik kell6 mértékben a magyarsag ,,bioldgiai ér-
tékeinek” a gondozasaval, ami veszélyeztetheti a
magyarsag ,,folényét” a Dunamedencében.) Termé-
szetesen nem d&brandozik arrdl, hogy majd a kor-
manyzat oldja meg a tarthatatlan helyzetet: tar-
sadalmi gydjtést, tarsadalmi segitséget silirget.
Orommel kozli, hogy orszagos gy(jtés eredménye-
képpen 6 kozségben 47 lakast mar felépitettek, eb-
b6l Tibolddardcon 21 héazat.

Meg kell jegyezniink: a mez6kdvesdi jaras volt
az egyik ,,mintajaras”, amelynek egészséglgyi vi-
szonyairol, ellatottsdgarol jobban gondoskodtak,
mint a tobbi jarasérol.

A munkasosztaly helyzete sem volt sokkal jobb.
Hubay: ,,A gyaripari munkéssdg munkahely higié-
néje” c. cikkében (EPOL Szle, 1936. 4—5. sz.) meg-
allapitja azokat a koérulményeket, amelyek kozott
a munkéssag dolgozott.

,.Kulon 06lt6z6 vagy étkez6, vagy akar egyesi-
tett, ily célra berendezett elfogadhatdo helyiség
egyaltalan nincsen — irja. Firdé vagy zuhanyozd,
de mosdo is a legtdbbszor csak a felligyel6 hatésa-
gok szeme részére létesilt itt-ott, de komoly hasz-
nalatra alig egyik-masik mondhaté megfelel6nek.

A munkassag természetesen feletteseinek pa-
naszkodni nem mer, mert fél, hogy kenyerét vesziti.
A munkaadoktdl pedig spontdn semmit sem lehet
varni, mert szocidlis, emberbarati téren meg nem
érték, a munkasokért barmit csak felsébb, kény-
szeritd rendelkezésre hajlandék megtenni.”

llyen ,kényszer” azonban a ,,jogasz-Magyar-
orszagon” nem létezett. A hatodsagi orvosi kar leg-
feljebb javaslattal élhetett az allami adminisztracio
felé, mert hatdsagi jogkoére nem volt. Az esetleges
el6terjesztések pedig elsiillyedtek a biirkoracia Gt-
vesztéjében. Az olyan tisztiorvost egyébként, aki
sokat ,,okvetetlenkedett” rossz szemmel nézték és
akadalyoztdk a munkdjat, megnehezitették az el6-
menetelét.
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A munkasosztaly életkdriulményeit sulyosan
érintette a hosszi munkanap. A Tanacskdztarsasag
bevezette a 8 6rds munkaid6t, ezt a vivmanyt azon-
ban a fehérterror idején azonnal megsemmisitet-
ték. A munkasosztaly a ranehezed6 terror ellenére
is szivosan harcolt a__munkaidd megroviditéséért,
ennek ellenére 1928-ban még mindig az volt a hely-
zet, hogy a munkassag 40%-anak 10 6ra vagy an-
nal is hosszabb volt a munkaideje. Csak 1938-ban
hoztak torvényt a 8 6ras munkaid6rél, a térvény
végrehajtasat azonban — a habord miatt — csak-
hamar felfliggesztették.

A fiatalkortakat is kegyetlenil dolgoztattak.
A munkaésosztaly életkériilményeinek fiziolégiai ko-
vetkezményeirdl tajékoztat egy 1935-ben végzett
antropometriai vizsgélat: a 18 éves ifjumunkasok
testmagassaga 4 cm-rel volt kisebb, teststlyuk pe-
dig atlagban szamitva 55 kg-mal volt kdnnyebb,
mint az érettségiz6 didkoké! Tudvalévs, hogy a
Horthy-rendszer idején a gimnaziumi tanulok ko-
z6tt alig volt munkés- vagy parasztszarmazasu
fiatal.

Az orvosok tehat lattak, felmérték a helyzetet,
az orvostudomany altalanos fejlédése pedig —
amelynek eredményei nem maradtak titokban a
kdzvélemény elétt — fokozta az igényeket.

,Uj iranyzat” az egészségpolitikaban

Az igények ,bejelentése” tobbféle formdaban
tortént meg. Az orvosok cikkeket irtak az orszag
elmaradott egészségiigyi és szocialis viszonyairol,
amelyeknek szoros kapcsolatat mindenki elismerte.
Ezt még Johan Béla, aki kés6bb allamtitkarként a
kormany egészségpolitikajanak legf6bb végrehaj-
téja volt, sem tagadta. ,,A modern kozegészségligy
czélja, eszkozei, eredményei” c. cikkében (Népeu.,
1928., 603. old.) irja:

A szoros kapcsolat amely a szocidlis és egész-
ségligyi kérdések kozott fennall, s amely az egyik
megoldasat a masik nélkil nehézzé, s6t sok tekin-
tetben lehetetlenné teszi, rairdnyitotta a szocidl-
politikdval foglalkozok érdekl6dését az egészség-
Ugyi kérdésekre ...”

Idézi Koranyi Frigyes megéllapitasat a tbc-vel
kapcsolatban: ,,A tuberculosis elleni kizdelmet a
nyomor elleni kizdelemmel kell kezdeni.”

Igen szinvonalas ,,igénybejelentés” volt az az
orszagos kozegészséguigyi és tarsadalompolitikai ér-
tekezlet, amelyet 1926 6szén tartottak. Az orvostar-
sadalom vezet6i feltartak itt a kormanyzat el6tt
elmaradottsagunkat és megjeldlték a kivezet6 utat
is. Az egészségligy minden teruletérdl szinvonalas
el6addk szinvonalas beszamolékat tartottak és ja-
vaslatokat tettek.

Hogyan reagalt erre a jelenlévé néojolé+i mi-
niszter, Vass Jozsef? (Akkoriban az egészségiigy a
népjoléti tarcahoz tartozott.) Kijelentette:

»Most mar teljesen elavultnak kell itéIni azt a
még nem egészen huszonét vagy harminc éve tor-
tént igen el6kel6 magyar megallavitast, hogy az
egészségligy tulajdonképpen kdrhaziigy ... Most
mar egészseégligyi intézményekkel, kérhazintézmé-
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nyekkel nagyjaban el vagyunk latva ... a modern
fejl6dés azonban a kbzegészségligy terén e mellé a
gondolat mellé és ezen tdl, ezt meghaladva, beal-
litotta a masik alapgondolatot, a profilaxist... bat-
ran megéallapithatom azt, hogy ez a masodik gon-
dolat fontosabb, mint az els6.”

Vass miniszter a felszélalasdban Koranyi Fri-
gyesnek. a szdzadfordulo idején tett Kijelentésére
céloz, ez volt az ,,igen el6kel6 magyar megéllapi-
tas”. Tudniillik akkor a betegellatas alapjait kel-
lett lerakni, egyszerien a magyar kdrhazugyet kel-
lett megteremteni, amely teljesen elégtelen volt az
akkori félgyarmati helyzetiinkben.

Megoldott kérdés volt-e a korhaziigy negyed-
szdzaddal kés6bb? Korantsem! 1927-ben Scholtz
Kornél, az akkori egészségiigyi allamtitkar igy ir:

»Klinikdink és nagyobb ... korhazaink nem-
csak hogy joforman tele vannak, hanem olykor pot-
agyakkal zsufoltak, s az elhelyezést keres6 bete-
gek egy része, kiilondsen a téli id6szakban, nem
kap bennik helyet.” (Népem, 1927., 1—3. sz.)

Egy évvel késébb Johan Béla, a fentebb ideé-
zett cikkében kozol érdekes osszehasonlité adato-
kat az egyes orszagok kérhazi agy-aranyszamairol.
Eszerint 1925-ben Magyarorszagon 280 lakosra ju-
tott egy kdrhazi agy, mig Ausztridban 150 f6re, Né-
metorszagban 120 f6re stb. Természetesen voltak
nalunk elmaradottabb orszagok is, pl. Romanidban
590 fére, Lengyelorszagban 540 f6re jutott egy-egy
kérhazi agy. Kilénoésen sulyos volt a helyzet a tbc-
agyak terén. 1925-ben a tbc-halalozas kereken
25000 volt, de minddssze 1400 agy allott a tbc-be-
tegek rendelkezésére. Joggal vonta le Johan a
konkluziot: a kérhazi agyszam fejlesztése tovabbra
is sziikséges. Ugyanakkor azonban 6 is hozzateszi:
de a profilaxist kell el6térbe helyezni.

Miért kertlt tehat a profilaxis, a gondozas az
el6térbe? Nem azért, mert a korhaziigy mar meg-
oldédott, hanem azért — mert olcs6bb volt. Koz-
tudomasut, hogy sokkal olcs6bb gondozéhalézatot
létrehozni, mint kérhazakat, szanatériumokat épi-
teni.

Ennek a politikanak lett azutan a kovetkez-
ménye, hogy mig 1927-ben 4,2 peng6 volt az egy
fére es6 allami egészségigyi kiadas, ez 1934-re 24
peng6re zsugorodott. Ez volt az a bizonyos ,,filléres
egészségligy” — ahogyan annak idején ahaladé or-
vosok nevezték.

Keresztes Fischer beligyminiszter 1941-ben
nyiltan megmondta (az egészségiigy 1932-t6l a bel-
Ugyi tarcahoz tartozott):

,»,1931-ben, amikor a nagy vildggazdasagi kri-
zis rankszakadt, és amikor ... hatarozni kellett ab-
ban a tekintetben, hogy milyen iranyba menjink
és milyen kérdésekre helyezzilk a sulypontot. ..
dontenem Kkellett abban a tekintetben, hogy vajon
mire helyezzem a sUlyt kozegészséglgyi téren: a
praeventid kiépitésére és a praeventiv szolgalat
fenntartasara, vagy pedig a gyogyitd szolgalatra.
Alapos megfontolas utan arra kellett hataroznom
magamat, miutan ezek az adottsaciok szerényebb
pénziigyi keretek kozott is megvoltak, hogy az
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egészséguigyi praeventié fenntartdsa és kiépitése
els6dleges feladat...”

A filléres egészségligy” politikaja tehat jel-
lemz8 volt az egész Horthy-rendszer idészakara.
Ezzel is védte a fasiszta rendszer az uralkodo osz-
tadlyok gazdasagi érdekeit, anyagi javakat takari-
tottak meg szdmukra.

Tamadasok a rendszer egészségpolitikaja ellen

A Horthy-fasizmus filléres egészségpolitikajat
tdmadtak balrdl is, jobbrol is. Ami a baloldalrdl
jov6 tamadasokat illeti: a munkasmozgalom har-
cabdl elismerden ki kell emelniink a kommunista
és baloldali orvosok szervezkedését, programjat,
tevékenységét.

A szocialdemokrata parton beltl 1929-ben szer-
vezett orvoscsoport (amelynek a létrehozdsaban
nagy szei’epik volt a kommunista orvosoknak, igy
Schénstein Sandornak, Jahn Ferencnek, Weil Emil-
nek és masoknak) akcioprogramja felveti a kor leg-
éget6bb egészségpolitikai kérdéseinek a megolda-
sat. Szerepel ebben az akciéprogramban a betegbiz-
tositas kiterjesztése a falu dolgozoira, az Uzem-
egészségligy megszervezése, a munkaidd megrovi-
ditése mind az iparban, mind a mez&gazdasagban,
az ingyenes orvosi munka megsziintetése, és sok
mas helyes szempont.

A marxista orvosok az adott lehet6ségek ha-
tarain belll mindent megtettek a rendszer fasiszta
egészségpolitikajanak a leleplezésére. Felhasznal-
tdk az egyébként jobboldali Egészségpolitikai Tar-
sasag m(ikodését, amely a Kkifejezetten fasiszta
MONE-val (Magyar Orvosok Nemzeti Egyestlete)
szemben bizonyos mértékig ellenzéki politikat foly-
tatot! és lehetdséget adott néhany halado szellemd
publikacié megjelentetésére.

E tevékenység egyik eredményes megnyilva-
nulasa volt az a szociogréfiai kiallitds, amelyet Jahn
Ferenc rendezett Kispesten 1937-ben. A csendérség
a kovetkezd jelentést tovabbitotta a kiallitassal
kapcsolatban a Belligyminisztériumhoz:

A felhasznalt anyag elhelyezése, dsszeallitasa
Kispestet mint a nyomor otthonat és a szocidlis ba-
jokkal kiizd6 varost allitja a latogatd elé. Jahn ezzel
mintegy felteszi a kérdést a latogatohoz, hogy mit
is kellene tenni a bajok megsziintetése végett?”

A jelentés megallapitja azt is, hogy a kiéllitas
nézéi kozott mikodd ,,kommunista agitatorok” ezt
a felvildgositdé munkat el is végzik. A kiallitast a
kormany a csenddrségi jelentés alapjan bezaratta.

De tamadtak a kormany egészségpolitikajat
jobbrdl is. A fasiszta rendszer megszilardulasaval
egyre erdsebb ideoldgiai befolyast gyakorolt az ér-
telmiségre, kozottik az orvosokra is. Az orvostar-
sadalom egy része nem a helyes kdvetkeztetéseket
vonta le a sajat mostoha helyzetébdl és a nép nyo-
morabdl, hanem a fasiszta ideolégianak behodolva
a munkasosztallyal szembefordult. Amint azt Jahn
Ferenc: ,,Az orvos helye a tarsadalomban” c. cik-
kében megallapitja (Szocializmus, 1938., 8. sz.):

... alacsony munkabérért és oly gyakori in-
gyenmunkajaért az orvos a kdzvetlenil vele szem-
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ben all6 munkdassagot, illetve ennek egészségligyi
intézményeit tamadja, ahelyett, hogy ama gazda-
sagi hatalmakkal fordulna szembe, amelyek mun-
kajat kihasznalva, 6t az azonos érdek(i proletar-
saggal szembeallitottak ...

Nemzetkozileg észlelhet6 jelenség, hogy az el-
szegényedett vagy eredetileg is szegénysorshdl ki-
kertilt orvosréteg nem a proletarsagot tdmogatja,
amint az elvarhatd volna, hanem a széls6jobb ko-

leghatha-
tosabb véddje és harcosa lesz.”

Hogyan és miért tAmadtak a korméany egész-
ségpolitikajat jobbrol, a jobboldali orvosok?

A fasizalddd, a fajelmélet mitoszaban él6 orvo-
sok a magyarsag ,,bioldgiai értékeit” lattak vesze-
lyeztetve a kormany népnyomoritd egészségpoliti-
kajatél. Az ,,Egészségpolitika” c. folydirat els§ év-
folyamanak (1936.) els6 szama rovid, programma-
tikus vezércikkében vazolja e ,harc” ideolégiai
irdnyvonalat.

»Hirdetjik — irja a vezércikk —, hogy a ma-
gyarsag jov6jében a legmagasabb szempont: a ma-
gyarsdg biologiai értékeinek a meg6rzése, istdpo-
lasa, fejlesztése és Uj magyar bioldgiai er6forrasok
megnyitasa. Valljuk, hogy nemzetiink jovgjét... a
magyarsdg biologiai értékeinek qualitativ és gan-
titativ alakuldsa fogja meghatéarozni.”

Mit értettek ,,a magyarsag qualitativ és quan-
titativ biologiai értékein” — ez tisztazatlan foga-
lom maradt. A tudomanytalan fajmitosz egyik mel-
Iékhajtasarol van itt sz6. De hogy ezt a fogalom-
kért a munkasosztadly harca, a marxizmus ellen
hasznaltdk fel, azt bizonyitja e folydirat elsé sza-
manak elsd oldalan olvashaté vastagbetls mottd:

Az emberi élet legnagyobb tragikuméat nem a
gazdasagi, hanem a bioldgiai javak egyenl6tlen el-
osztédasa jelenti.”

Az EPOL egészségpolitikai programja tehat a
,biologiai javak™ megfelel6 elosztasaért szall sikra,
a nacionalista fajelmélet szempontjabdl veti fel a
szocialis és az egészségligyi problémékat. Ugyan-
akkor gyakorta kifejtik, hogy a kormany altalanos
politikajaval egyetértenek. A megoldast pedig tobb-
nyire az eugenika alkalmazasatdl varjak.

Az eugenikus szemlélet még a liberalis orvo-
sok soraiba is behatolt. A Népegészségligy 1934., 2.
sz.-aban megjelent ,,A kozegészségligy reformjanak
irdnyelvei” c. cikk megallapitja:

.»Egészen helytelen volna azonban ma nagy
gyogyitd objectumokat épiteni, amikor a koérhazi
apolasi dijakat sincs ki megfizetné és a korhazi
agyak nagyrésze Uresen all...

Véget kell vetni a hamis szentimentalizmus ko-
penye alatt felburjanzott socialis parasitismusnak
és gondoskodni kell réla, hogy... olyan positiv
eugenikai szempontok érvényesiiljenek, amelyek
megakadalyozzdk, hogy antisocialis és fogyatékos
elemek tdlméretezett gondozasa idejében egészsé-
ges emberek ezrei a testi és lelki zillés Utjara ke-
ruljenek.”

Veszélyes hangok ezek! Kétségtelendiil el8segi-
tették a szélsé jobboldali, nyilt fasiszta ideoldgia
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behatolasat a johiszemd, de politikailag tajékozat-
lan orvosok korébe. A kovetkezmény: a fasizmus
emberpusztitdo politikdjanak és gyakorlatdnak az
elismerése vagy legaldbbis tudomasul vétele.

Az ilyen ,tdmadasok” természetesen nem iz-
gattdk a kormanyzatot, a jobboldali, de még a li-
beralis orvosokat sem tekintették igazi ellenségnek.
Velik szemben ,,a kutya ugat, a karavan halad” po-
litikajat folytattdk. Nem Kkorlatoztdk a publikacios
lehet8ségeiket sem, hiszen kéz6s volt az ideoldgiai
platform. J6 szolgdlatot tettek a kozvélemény fél-
revezetése terén a fasizmusnak.

A magyarsag ,,bioldgiai értékeinek” kodos esz-
méje egyébként megragadta népies Iroink fantazia-
jat is: az EPOL lapjainak hasabjain talalkozhatunk
cikkeikkel.

Amennyire tirelmes magatartast tanusitott a
fasiszta rendszer a jobbrél tamadékkal szemben,
olyannyira kényortelendl sujtott le a baloldaliakra.
A kommunista, szocialdemokrata és haladé gon-
dolkodasu polgari orvosok kozil igen sokat elpusz-
titott, meggyilkolt a Horthy-fasizmus.

Fejlédott-e az egészséguigy?

Ha feltessziik ezt a kérdést, arra mégis igennel
kell felelni. A kdrhazi &gyszam az 1921-es 30000
agyrol 1940-re 50 000-re novekedett. 1938-ban 87
tbc-gondozé és 11 nemibeteggondoz6 intézet volt,
1944-re e szam 134-re, illetve 73-ra emelkedett.
(A szikségletektdl természetesen mind a kérhaza-
kat, mind a gondozast tekintve, messze el voltunk
meég maradva.) A varosokban valamelyes iskola-
orvosi haldézatot szerveztek. Az orvosok szama nagy-
jabol megkétszerezédott. Es tovabbi szamadatokkal
lehetne még illusztralni azt, hogy azért fejl6dés
volt.

E fejl6dés oka azonban nem az, hogy a fa-
siszta rendszer az egészségpolitika terén ,,jobb be-
latasra jutott”. A fejl6dés okai tobb tényez6re ve-
zethet6k vissza, amelyek valésaggal kényszeritet-
ték a kormanyzatot, hogy valamit el6re Iépjen.

Az orvostudomany és az egészséglgyi ellatas
vilagviszonylatban jelent6sen fejlédott e korban.
A Horthy-fasizmus egészségpolitikaja bizonyos
mértékig kénytelen volt lépést tartani e fejlédés-
sel, hogy legaldbb azt az elmaradott helyzetet tar-
tani tudja, amelyben az orszag az els6 vilaghaboru
utan volt. Mésodszor: a munkdsosztaly és a halado
értelmiség (beleértve az orvosokat) harca — ame-
lyet az orvostarsadalom tébbsége lényegében ta-
mogatott — is kényszeritette a kormanyt a ,,szo-
cialis olajcseppek” némileg b6vebb adagolasara.
A legfontosabb tényez6 azonban az Gjabb imperia-
lista haborara vald felkészulés volt. Nem véletlen,
hogy példaul a gondozohalézat fejlesztése (holott
»elvileg” ez a program a 20-as évek kozepe ota
szerepelt a napirenden), a 30-as évek végére esett.

A Horthy-fasizmus elérte haboras céljat: részt
vett Hitler oldalan a maésodik vilaghaboruban,
amely hallatlan pusztuldst okozott egészséguigyi vo-
natkozésban is. Ez valamennyilink el6tt jol isme-
retes.
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A felszabadult nép elmaradott és elpusztitott
egészségugyet orokolt a Horthy-rendszertdl. A szo-
cialista egészségpolitika oridsi vivmanya az az
eredmény, amelyet 16 év alatt elértiink.

Székely Sandor dr,

Rontgen-mizeumok

A rontgentechnika rohamos fejlédése, sét alap-
vet§ atalakulasa dacéara csak az elsd vilaghaboru
kezdetekor merilt fel annak a gondolata, hogy az
els6 rontgenkésziilékek meg6rzése mellett a fejl6-

A dan Orvostdrténeti Mlzeum réntgenterme

Mygge készuléke 1896-bdl

d6 készuléktipusokat is meg6rizzék, a mult értékeit
muzedlisan megtartsak, értékeljék. Baastrup kop-
penhagai réntgenorvosé az elvitathatatlan érdem,
hogy a Bispebjorg kérhazban, ahol 6 akkor aront-
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genosztaly méasodorvosa volt, 6sszegyf(ijtse, katalo-
gizalja és minden egyes el6allitasi, hasznalati ada-
tdt megGrizze a multban haszndlatos réntgenemlé-
keknek, készulékeknek, alkatrészeknek.

A rohamosan felgylleml§ 6riasi muzealis
anyag hamarosan meghaladta egy rontgenosztaly

6l Mygge altal hasznalt motoros higanyos aramszaggatd

lehetséges kereteit. Evtizedekig tartott, ameddig
Baastrup — aki id6kozben a vilag vezet6 réntgeno-
légusai kozé emelkedett — és a koppenhagai
orvostdrténeti muazeum igazgat6ja, Gotfred pro-
fesszor, hosszas kizdelmek sordn a volt Sebészeti

A Forssel altal konstrualt védéilés
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Akadémia hatsoé épuletét végre onallé orvostorté-
neti mazeum céljara megszerezték és azon belll
1947-ben berendezték — id6ben is els6ként — a
valéban mintaszer( nagygy(ijtemény felett rendel-
kez6 réntgenmizeumot.

A muazeumban jelenleg is kegyelettel 6rzik a
koppenhagai kbézkérhazban 1896-ban Mygge f6or-

A svéd. Orvostorténeti Mlzeum réntgenszobaja

vos altal mikddésbe helyezett rontgenkésziiléket,
amely egyike a fennmaradt legrégibb roéntgenké-
sziilékeknek. A Mygge altal 1896-ban hasznalt mo-
toros higanyos aramszaggatdé a muzeum egyik fel-
becsulhetetlen értékd darabja.

Torténeti érdekesség a hirneves svéd réntgeno-
légus Forssel altal konstrudlt védéilés a korabeli
rontgenkészilékkel. A tobb mint 600 darabbdl allé
rontgenmuazeum értékét még fokozza az a minta-
szer(i katalogizalds, amely Nielsen és Pakkenberg
mive.

A dan rontigenmizeum hatalmas anyagahoz
viszonyitva kisebb anyagot képvisel a svéd orvos-

A miincheni Deutsches Mlzeum rontgen részlege 1958-ban

torténeti  mizeum, amelynek rontgentdrténeti
anyaga egyetlen kisebb szobaban van elhelyezve.
A svéd orvostorténeti mdazeum nagy népszer(isé-
gére és aktivitdsara mi sem jellemzébb, mint az,
hogy a svéd rontgenologusok szeretnek multjukat

HETILAP

tikroz6 képeken kivanni boldog Uj évet. Hozzank
is ilyen Udvozlet formajaban érkezett a rontgen-
szobat feltiintetd kép.

Viszonylag késébb keletkeztek a német ront-
genmuzeumok annak ellenére, hogy Rdntgen
német tuddés volt. Az egyes rontgengyarak archi-
vumai és gyari mazeumai mellett a mincheni hires
technikai Deutsches Muzeumban szerepeltek els6-
ként rontgenkésziilékek. A muzeum technikai és
mdszaki jellegénél fogva azonban az orvosi

A Remscheid-Lennep-i korszer(i Rontgen Muzeum. Jobbra, az
el6térben Rontgen sziil6haza, kozepén az 1957-ben épilt mizeum-
rész, balra a hattérben az 1959-ben épilt korszer{i épilet

rontgenologia viszonylag csak kis mértékben volt
képviselve.

Németorszagban a Rontgen szil6hazaban léte-
silt Réntgen emlékmizeum, valéban nemzetkozi
jellegl. Rontgen sziil6hazahoz 1937-ben kisebb,
majd a Minchenben megrendezett IX. nemzetkozi
radiologus kongresszussal kapcsolatosan 1959-ben
megfelel6en nagy és demonstrativ Gjabb épulettel
kifejezésre juttatjdk a rontgenologia maltja iranti
érdekl6dést. Ez a mulzeum Rontgen személyének
kegyeleti targyait a rontgenoldgia korai és kés6bbi

Az Uj Rontgen muazeum egyik terme

fejl6désének egész menetét mintaszerden gydjti és
Orzi.

Hazankban az Orszdgos Réntgen és Sugarfizi-
kai Intézetben &rzik a magyar rontgenologia mult-
janak emlékeit. Bugyi Balazs dr.
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Y atlianii*. az orvos és a humanista

Joachim Watt, aki a kor szokasanak megfele-
I6en latinizalt nevet — Vadianus — vett fel, klasz-
szikus filologiai tanulmanyait 1502-ben kezdte meg.
1508-ban tette le Bécsben az artisztikus fakultason
els6 jelent8s vizsgajat s a szabad mivészetek ma-
gistere lett, ami megnyitotta szamara a magasabb
stidiumok felé vezet§ utat. Bécsi tanulmanyai ide-
jén lett Vadian igazan humanista. A humanizmus
szdméra az a nagy €lmény, mely a kés6bbiekben
személyiségét formalva az eurdpai mdvel6dés
egyik jellemzd alakjava tette.

Mestere Conrad Celtis, aki a kdzép-europai
humanizmusnak talan legjelentésebb, mindeneset-
re legagilisebb képvisel§je, a Dunai Tudos Tarsa-
sag, a Sodalitas Litteraria Danubiana megalapi-
téja. Celtis fellépése a humanizmusnak e teruleten
Uj szint adott: felkeltette a természettudomanyok
iranti érdekl6dést. Az addig kizardlag irodalmi be-
allitottsagl vizsgalodast a geogréafia, kartografia,
matematika, botanika fokozottabb mdvelése egé-
szitette ki, ami lehet6vé tette a humanistak altal
addig teljesen elhanyagolt medicina fokozottabb
recepcidjat. Nem lehet véletlen, hogy Celtis leg-
kedvesebb tanitvanya a késébb orvosként is hi-
ressé valt Vadianus.

Részben a természettudomanyok iranti érdeklé-
dés vezette Vadiant az orvosi palyara. A természet-
tudomanyok mdavel6i abban az id6ben f6ként orvo-
sok voltak. A természettudomanyos mveltség je-
lent6ségére pedig mar Rotterdami Erasmus is fel-
hivta a figyelmet, amikor ,,Ratio seu compendium
verae theologiae” cimd mf(ivében azt irja, hogy
még a teolégusnak is sziiksége van Aristoteles,
Plinius, Theophrastus, Macrobius és Dioscurides
mdveinek ismeretére. A humanista fakultds két
tandra Cuspinianus (Johann Spiesshaimer) és Col-
limitius (Georg Tannstetter), akikhez kés6bb ben-
s@séges barati kapcsolat flizte, szintén orvosok vol-
tak. Mindkettének humanista tanulmanyait, iro-
dalmi munkéssagat jé orvosi pozicidja kdnnyitette
meg. Befejezett orvosi studium akkoriban tarsa-
dalmi elébbre jutast s tobbé-kevésbé biztos anyagi
bazist jelentett.

A bécsi egyetem orvosi fakultdsa az id6ben
ugyan nem volt kiléndsen kiemelkedd, de rosszabb
sem az atlagosnal. Az itteni orvosi oktatasnak min-
denesetre érdeméul kell betudni, hogy sulyt fek-
tettek a hallgatdk gyakorlati oktatasara. ,,Medicus
non potest esse perfectus, nisi exercitatus
fuerit. irja dr. Martin Stainpeiss a fakultas
egyik igen aktiv tagja 1520-ban megjelent konyvé-
ben (Liber de modo studendi seu legendi in medi-
cina).

Az anatémiai gyakorlatokon, valamint a be-
teglatogatdsokon Vadian sajat feljegyzései szerint
szivesen és gyakran, vett részt. Tanulmanyai végez-
tével baccalaureusi, majd licenciatusi vizsgat tett s
végil 1517 novemberében sor keriilt az innepélyes
orvosdoktori promocidra. Ez id6tél kezdve csak-
nem egyforma buzgalommal foglalkozott a medi-
cindval és a humanista stidiumokkal. Irodalmi m-
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kodésének elismeréseként a csaszar mar joval
elébb, 1514-ben poeta laureatussa koronazta. Mun-
kabirdsa és tempdja igen nagy: 6vé a poétika ka-
tedraja, egyidejdén el6ad az orvosi fakultason.
Utébbi mindségében tolti be egy szemeszteren at a
6000 hallgatot szamlald bécsi egyetem rektori
tisztét.

A kor ismert orvos-humanistai, mint pl.
Steber, Tichtel, Collimitius, Cuspinianus els6sor-
ban humanistdk voltak, akiknek az orvosi m(iko-
dés — helyesebben taldn pozici6 — a humanista,
s kisebb részben a természettudomanyok mivelé-
sének anyagi feltételeit teremtette meg. Ezt vila-
gosan mutatja az altaluk kiadott irodalom, mely-
nek csak igen kis része foglalkozik orvosi temati-
kaval. Orvosi gyakorlatuk szlkkoérd. Néhany no-
tabilitas, fejedelmi személyiség orvosi ellatdsa biz-
tositja azt az anyagi biztonsagot, mely literatus
munkajukhoz sziikséges; masra sajnaljak az idét.
Annél jelent6sebb tehat az a tény, hogy Vadian
egyforma intenzitassal foglalkozott a medicina el-
méletével és gyakorlataval, valamint az irodalom-
mal.

Az orvosi fakultason els6 ,lectio annua”-jat
Quintus Serenus munkdaja alapjan kezdte meg.
(Quintus Serenus Sammonicus az i. sz. IV. szazad-
ban élt. Az orvostudomany torténetének kevéssé

jelentés, de a XVI. szazadban kedvelt autdra.
Hexameterben irt ,,liber medicinalis”-a Romaban

1484-ben jelent meg el6szor.)

Ugyancsak az idében foglalkozott Vadian
antik geografiaval, mint az 6kori irék tanulményo-
zasanak egyik segédtudomanyaval. Noha érdekl6-
dése az Ujkori foldrajz iranyaban sem volt cseké-
lyebb, ennek aktiv irodalmi mdvelésétél tartozko-
dott, mert a foldleirast személyes tapasztalatok
nélkil megengedhetetlennek tartotta. Ez mar az
objektiv kutatas szemlélete s tulmutat a humaniz-
muson. A természeti tényeknek és torténéseknek a
maguk objektiv valésagadban val6 vizsgalata, leg-
aldbbis az erre vald torekvés Vadian tudomanyos
felfogasanak jellemzdje. Irasain, glosszain és kom-
mentarain talmenden kiderul ez abbdl a levélval-
tasbdl is, melyet a ferrarai egyetem nagynevi
orvosprofesszoraval, a valéban természettudoma-
nyosan gondolkodd Nicolaus Leonicenussal folyta-

tott (Vadiansche BriefSammlung, 1. Nr. 126).
Leonicenus az els6k kozé tartozott, akik az

addig csalhatatlannak tekintett okori klasszikusok
tévedéseire figyelmeztetett (Nicolai Leoniceni
de Plinii et aliorum Medicorum erroribus. ..
Basel, 1529). Felfogasukban e tekintetben mind-
ketten azt képviselték, amit Nicolaus Cusanus,
aki végs6 fokon a természettdrvények mate-
matikai Kkifejezésére torekedett és Leonardo da
Vinci. Leonardo szerint az a (természet)-tudomany,
mely az emberi agyban kezdddik s ott is végzédik,
egyaltalan nem tudomany, mert hidnyzik bel6le a
tapasztalati tény, mely egyedil tartalmazza a valé-
sagprincipiumot. Pomponius Mela féldrajzi mun-
kajahoz irt scholiaiban Vadiant ez a szemlélet ira-
nyitotta. Kdzvetlendl orvosi promocidja utan jelent
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meg ez a valdban természettudomanyos igény(
kommentéar, egyike Vadian legnagyobb siker( és
legtobb kiadast megért mf iveinek (,,Pomponius
Melae de orbis situ libri tres... una cum Commen-
tariis Joachimi Vadiani Helvetii... Basileae 1522”).

Tulajdonképpeni orvosi gyakorlatat sziilévarosa-
ban, St. Gallenben kezdte és folytatta, ahol a varosi
orvos tisztét toltotte be. Az itteni pestisjarvany
késztette ,,Ratschlag der Pestilenz halb” c¢. munka-
janak megirasara (Basel, 1519.). Ebben a kényvecs-
kében mar egy olyan kontagiézus anyagrol ir,
mely kozvetlen érintkezés Gtjan okozza a pestises
fert6zést. Tovabbiakban a pestis két formajanak
klinikai képét és lefolyasat ismerteti. A kezelésre
vonatkozd tandcsai nem térnek el a kor szokott
terapigjatal.

A St. Gallenben igazan kiterjedt praxis — a
varosi orvos kotelessége volt a szegény betegek
ingyenes kezelése — sem vonta el teljesen a
humanista tanulmanyoktél. Nagyobb megszaki-
tast. csak egy-egy Ujabb jarvany id6szaka jelen-
tett. igy pl. 1529-ben az akkor mar Sviajcot is
elért sudor anglicus elleni kizdelem kototte le
minden idejét és erejét. Az 1541-ik évben pusztito
pestis idején nemcsak orvosa, de polgarmestere is
volt a varosnak. Utébbi min6ségében szervezte
meg a varos egészséges polgarainak evakualasat.
O maga a helyén maradt.

Gyakorléorvosi munkajdba héatrahagyott kéz-
iratai és levelei engednek bepillantast. Meglepd az
az atfogd orvosi gondolkodas, mellyel mindig az
egész embert vizsgalja a maga konstitucionalis sa-
jatsagaival. A beteg ember, s nem a betegség all
vizsgalodasai kozéppontjaban. Ez érthetévé teszi,
hogy a kor szokdsaitol némileg eltéréen, kerili a
heroikus gyégymaédokat mind a gydgyszeres és fir-
d6kezelést illetéen, mind pedig a venasectio alkal-
mazéasakor. Fontos szerepet juttat az életmddren-
dezésnek, a diétanak. Nagy el6szeretettel ajanlja a
gyogyfurdéket.

A flrd6kezelésnek nemcsak irodalmat, de gya-
korlatat is tanulmanyozta. A nevezetesebb gydgy-
fird6ket meglatogatta. Egy ilyen Ut kapcsan jutott
el hazankba is. A mar emlitett Pomponius Mela-
kényvhoz irt scholidban (a méasodik, 1522. évi, Ki-
adas flggelékében) szamol be Budan tett latogata-
sardl, ahol az akkoriban is mar johir( budai gyégy-
forrasok vizét vizsgalta. Az antik és kozépkori
geografusok és historikusok leirasait ez esetben is
maga kivanta ellendrizni. Budara kozvetleniil a ka-
rintiai Villach gydgyfurddéjében tett tanulmanyut
utan jott (Id. err6l C. Bonorand dolgozatat ,,Vadian
in Villach” — ,,900 Jahre Villach-Neue Beitrage
zur Stadtgeschichte” 1960). Ezt megel6z6en is jart
mar Budan. Erre az Utra akkor még nem orvosi,

tisztdin humanista-irodalmi érdekl6dés késztette.
Collimitiussal egyltt 1513-ban  Matyas kiraly

kényvtardban, a Corvinianaban kutattak kézirat-
ritkasdgok utan (W. Nif: Vadiansche Analekten,
in Vadian-Studien, 1, 1945. 38).
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Hogy Vadian a hazankban tett méasodik lato-
gatdsa alkalmaval sem csak az orvos szemével néz-
te Budat, azt a budai varkadpolna mikincseinek
mdvészi leirdsa mutatja.

Vadianusnak hazank tuddsaival fenntartott
kapcsolata, a velik folytatott levelezés kilén ta-
nulmany targya kell legyen.

Schultheisz Emil dr.

A rakhaldlozas Anglidban

1959-ben az 1000 férfira szamitott rakhalanddsag
2,2-t, 1000 nére pedi?( 2,06-ot tett ki. Ez az el6z6 évhez
képest kisfokli emelkedést jelentett a n6k kozotti ha-
lalozas tekintetében és kisfoku csokkenést a férfiak ko-
zott. A férfiak kozott azonban emelkedett a tlid6rak-
ban meghaltak szdma az el6z6 évhez képest. 51783
férfi halt meg rakban, kozuluk 35% tiddérakban. A
45533 rakban meghalt n6 kozul csak 6% szenvedett
tidérakban. Munch, med. Wschr., 1961., 2. sz.

Tele-radio-EKG
Amerikai technikusok egy érdekes készliléket szer-
kesztettek, amellyel lehetéve valt a szivm(ikodés »drot-
nélkuli« ellendrzése.
A keszulék, amelyet a beteg zsebébe tesznek vagy
a nyakdba akasztanak, mindéssze 90 gramm sulyu.
Felveszi a sziv akci6dramat és radidhullamok forma-
jaban adja le. A hullamokat egy megfeleléen maddo-
sitott EKG-készlilékkel veszik fel, amely akar az or-
vos rendel6jében, akar a kérhaz laboratoriuméban all.
llymédon lehetévé valik a beteg szivmikodésének vizs-
galata mozgas, futds kozben. Erdekes alkalmazasrdl
szamolnak be Los Angelesbél: egy 72 éves beteg su-
lyos mdtéten esett at. Labbadozasanak idejét mar az
otthondban toltotte, a kezel6orvosa azonban a beteg
lakasatél toébb kilométerre a tele-radié-EKG-javal fi-
gyelhette a szivmikodéseét.
Minch, med. Wschr., 1961., 7. sz.

Uzemanyag mikrobak

E szokatlan névvel jelolik azokat az egysejtlieket
(gombékat és baktériumokat), amelyek benzinben vagy
mas lUzemanyagban élnek és szaporodnak. Anyagcsere-
folyamataik soran elbontjak az tzemanyagot, igy hasz-
nalhatatlanna teszik. A" gazsugadrmeghajtasos repulés
szaméra kuldnods veszélyt jelent az, hog}/ e mikrobak
nyakot és habot képeznek, ami eldugaszolja a hajtom(
favokéit és ez balesetet is okozhat.

Két éves kutatdbmunka eredményeképpen kiderult,
hogy a f6 karokoz6 egy gombaféle, amely a Mormo-
dendrak csaladjaba tartozik. A gombanak vizre is
szilksége van, ezért ott él, ahol az Uzemanyag vizzel
érintkezik, vagyis f6képpen az Ulzemanyagtartalyok
fenekén, ahol mindig Osszegydlik egy kevés viz. Most
olyan gombadl6 szerek utan kutatnak, amelyet az
Uizemanyaghoz lehet keverni és igy megakadalyozni a
gombak kartevését.

Minch, med. Wschr., 1961., 11. sz.



M4aj- és epeltbetegségck

Ujabb androgen és anabolikus
hatast steroidok majkarosité ha-
tAsdnak  kérdése. ernze H.:
Dtsg?z. med. Wschr. 1960. 85, 2237

A testosteron és a testosteron-
szdrmazékok anabolikus hatéséa-
nak ismerete nagymértékben ki-
szélesitette e szerek hasznalatd-
nak indicatios tertletét. Az eddi-
gi tapasztalatok szerint e hor-
mon-szarmazékoknak — kuléno-
sen a p. o. is hatékonyaknak —
viszonylag gyakran van nem Ki-
véanatos mellékhatdsuk. A virili-
satios hatdson kivil leginkdbb
kulénboz6 gastrointestinalis zava-
rok szoktak el6fordulni a kezelés
alatt. Legkomolyabb szév6dmény-
nek egy meglehetdsen hosszu tar-
tamua icterus megjelenését tartjak.
17a-methyl-testosteron, 17«-me-
thyl-19-nortestosteron, tovabba
17a-aethyl-19-nortestosteron  ada-
goldsa kapcsan keletkezett icterus
szdmos esete kerilt kozlésre az
irodalomban. A ma4j histologiai
vizsgélata ilyenkor legtébb eset-
ben “csupén intrahepatikus cholos-
tasisra utal a majsejtek degene-
rativ elvéltozadsa nélkul. Klinikai-
laboratoriumi szemponthol jelleg-
zetes a fehérje-labilitasi probak
negativ volta az alkalikus phos-
phatase és a serum Cholesterin
szintjének emelkedése mellett. Ez
a sargasag Klinikai jellegzetessé-
geit és histologiai kepét illetéen
nem Kkulénbozik az egyéb gyogy-
szerek (pl. chlorpromazin, arseno-
benzol, thiouracil-szarmazékok,
iproniazid) okozta icterustdl. E
svnthetikus steroidokkal huzamo-
sabb ideig = kezelt betegeken a
bromsulfalein retentio emelkedik
sargasag megjelenése nélkal is.
Testosteron kezelés kapcsan vi-
szont sem icterust, sem bromsul-
falein retentio emelkedést nem
észleltek.

A szerz6 h&rom Ujabb anabo-
likus hatasu szarmazéknak a maj
bromsulfalein  Kkivalasztasara és
egyéb majmdkodési probakra gya-
korolt hatasat vizsgalta. E harom
derivatum: Ultrandren (9“-fluor-

11/3-hydroxy-17a-methyl-testoste-
ron?, Dianabdl (l-dehydro-17«-me-
thyltestosteron) és Durabolin (19-
nortestost_eron-phenyl(—jpropionat).
36 normalis majmUikodés( bete?( e
szerekkel végzett 3—4 hetes ke-
zelés utadn Kkerult ellendérz6 vizs-
galatra. A bromsulfalein retentio
mind az Ultrandrennel, mind a
Dianabollal kezelt bete%eken pa-
toldgiassa valt, melynek mérteke
parhuzamos volt az alkalmazott
dosissal. Az alkalikus phosphata-
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se aktivitds nem valtozott. A ha-
tas reversibilis. Durabolin kezelés
kapcsan a bromsulfalein retentid-
Ban emelkedés nem kovetkezett

e.

latrogen icterus, tovabba pato-
l6gias bromsulfalein retentio mind
az eddig ismeretes irodalmi ada-
tok szerint, mind a szerz6 Kkisér-
leteiben kivétel nélkil akkor ke-
letkezett, ha a kezelés olyan tes-
tosteron szarmazékokkal = tortént,
melyek a 17. C atomon substi-
tualt, az odeativ inactivalasnak
ellenalldé alkyl (methyl vagy
aethyl) gyokot tartalmaznak.

A pathogenesis és pathomecha-
nismus lehetéségei és a kisérletek-
b6l adodé gyakorlati therapias
kérdések részletes targyalasa sze-
repel a discussioban. A szerz§ vé-
leménye szerint az érintett ana-
bolikus hatésu steroidok alkalma-
zésa gyulladasos és degenerativ
majbetegségekben nem  tanacsos.
Ep majmikddést betegek kezelé-
se alatt ajanlatos a serum biliru-
binszint és a SGOT-aktivitas meg-
hatarozasa mellett a bromsulfalein
Eréba id6szakos elvégzése, amely
oran jelzi a maj esetleges func-
tibzavarat és az intrahepatikus
cholostasis kozeledtét, mely a ke-
zelés felfliggesztésével vagy a do-
sis csdkkentésével megeldzhet6.

Laszl6 Barnabas dr.
*

_ Galaktose terhelési vizsgélatok
éjjel. Gros W.. Med. Welt. 1960.
r. 46, 2412—2418.

A majfunctios vizsgalatokat, igy
a galaktose terhelési probat is
nappal szoktak végezni. A szerz0
nappali és éjszakai vizsgalatokkal
tisztazni kivanta, vajon van-e Kku-
lénbség a maj galaktose felhasz-
nalasa terén a Kilénboz6 napsza-
kokban. A vegetativ idegrendszer
ténusa és az anyagcserefolyama-
tok iranya rhythmikusan valtozik:
nappal a sympathicotonianak meg-
felel6 dissimilatios, éjjel a vago-
téniat kiséré assimilatiés folyama-
tok vannak tdlstlyban. A Vizsga-
latok 45 betegen ~torténtek. Ezek
kézal 37 volt majbeteg, 8 egyéb
betegségben szenvedett, utébbiak
majmikodése épnek bizonyult. A
Bauer f. per os galaktose proba
Eberhard &ltal modositott valto-
zataval végzett vizsgalatok ered-
ménye egyontet(i volt. Kitdnt,
hogy a nappali és az €éjszakai ga-
laktose felhasznélds mértéke ko-
zott lényeges kilénbség van: az
éjszakai proba alkalmaval Uritett
galaktose. mennyisége csaknem
minden esetben alatta maradt a
nappali vizsglatkor mért mennyi-
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ségnek. A Kisérletek eredménye
alapjan a szerz§ a galaktose Uri-
tés ‘'még normalisnak elfogadha-
t6 felsG hatarat éjjeli vizsgélat
esetén 1,5 g-ban Aallapitja meg,
szemben a nappal végzett vizs-
galat maximalisan 3,0 g-os nor-
malis értékével. Megfigyelte, hog?/
jO majmiikodés esetén az éjjeli
galaktose  kivalasztas  mintegy
50%-a a nappalinak. Prognoszti-
kailag értékesithetd a két érték
egymashoz vald viszonya. Mennél
nagyobb a kulénbség a nappal és
az éjjel kivalasztott galaktose
mennyisége  kozott, a prognosis
annal kedvez6bb, de ennek a for-
ditottja is bebizonyosodott a ki-
sérletek alatt: kedvezétlen lefo-
lyds varhat6, ha a két érték kozel
all egymashoz.

A vizsgalatok therapias conclu-
sidjat_abban latja a szerz6, hogy
a méj éjszakai jobb assimilatios
képessége miatt majbetegségekben
a b6 szénhydrat-bevitel az esti
orékban a legcélszeribb.

Laszl6 Barnabéas dr.

*

G astroenterologia

A gyomorbetegségek gyogykeze-
Iéséng__z idészerﬁgké?dése%y_L%y/in G
L.: Kiin. Med. (Szovjetunié) 1960.
38, 4, 147—153.

Szerz6 cikkét a gyakorld orvosok
tovabbképzésére szanta. Bevezetd-
ben hangstlyozza, hogy a gyomor-
nak az emeésztésben jatszott szere-
pén Kivil mas élettani feladatai is
vannak, (barriére-funkcio, a vér-
kemizmus  szabdlyozasadban, az
anyagcserében, tovabba vérképzés-
ben jatszott szerep). Részletesen
foglalkozik a gastritisek kérdésé-
vel. A hyperacid gastritis g%()gyi-
tadsdban hangsllyozza a diétaban a
szénhidratok  Korlatozasanak je-
lent6ségét. Ezeknél az élet- és
munkakorilményekben, tovabba az
étkezés rendjében véghezvitt val-
toztatas (rendszeresség, pihenés) az
egyéb tinetekkel nem jar6 hypera-
ciditast megszunteti. Az ulcus
betegség kezelésének hatasossa-
gét elssorban a korai diagnozis-
an latja. Az ulcus-kdra megindi-
tdsdhoz a gyakorlé orvos semmi
esetre se tartsa elengedhetetlendl
fontosnak az ulcus-fészek rontge-
mologiai kimutatasat. Az uleus-
therapia mindig teljes értéka,
komplex és a corticovisceralis ere-
det korszer(i szempontjainak meg-
felel6 legyen. Ut6bbi tobbek kozott
azt jelenti, hogy a reflexiv bar-
mely pontjan lehetseges kedvez6
befolyast elérni: a cortexen és a
subeortexen Kkeresztll éppugy, mint
a ganglionokban, a Lavrentyev
altal kimutatott és a (I;(yomorfal
muscularisaban elhelyezked6é re-
ceptorokon, az ereken, a gyomor-
nyalkahartyan keresztul. A helyi, a
gyomornyalkahartyat Kkimélg = te-

rapias eljarasok, mint amilyen el-
s6sorban” a megfelel diéta, a re-
ceptorok tulzott ingerlékenységi
allapotanak megszilintetésével a ke-
re?(re is kedvezd hatast gyakorol-
nak. A mechanikusan és kémiai-
Ia% kimél6, de teljes értékd diéta
tehat nemcsak lokalis hatdsu s
ezert szerzG helyteleniti azon egyes
nyugati cikkekben olvashato véle-
ményt, mely szerint a diétanak a
fekeélybetegseg kezelésében szerepe
nincs, hanem csupan a negativ
emociok tavoltartasanak van je-
lentdsége.

Véleménye szerint sokkal na-
gyobb eredmeények érheték el a
specialis gastroenterologiai szana-
toriumokban, mint az altalanos
kérhazi osztalyokon.

A tartos gy()g?/szeres altatas kér-
désében hangsulyozza az indikéacio
és a Kkivitel “individualizalasat.
Nem tartja elégségesnek a barbitu-
ratos altatast, mivel ez a subeor-
texre nem kielégit6 hatasu. Hata-
sosabb az alvasterapia, ha a bar-
bituratokat phenothiazin, mepazin,
sth. készitméenyekkel kombinaljuk.
Makacs fajdalmak esetén a novo-
cain-kezelés legkiléonb6z6bb valto-
zatait (i. v. subeutan, paranephriti-
cus, iontophorezis, ~mikroelysma,
per os, sth.) ajanlja. Kifejezett
yulladasos tiineteknél (fekély szé-
ek) penicillin-kezelést tart “indo-
koltnak.

Befejezésil a mutéti beavatkozas
abszolat és relativ indikéacioit tar-
gyalja. Hétay Kalman dr.

*

5 . gyomorptosisos
endokrinol6giai analizise. War-
ter J. és Weill J. P. Arch. mal. ap-
par. digest., 1960. 49. 501—517.

Szerz6k vizsgaltdk, vajon a
ptotikus gyomra egyéneknek van-e
rendszeresen kimutathaté endok-
rin eltérésik. A ptosis kritériuma:
joval a crista-vonal alad éré gyo-
mor, melynek hossza legalabb 24
cm. A vizsgalt egyéneket két cso-
portba osztottak:

1. essentialis ptosis: ahol a ptosis
és a sovanysag volt a vezet6 tinet,

2. az un. masodlagos ptosis: ahol
a sovanysag valamilyen szervi be-
tegségL (cirrhosis, hyperthyreosis
stb.) kdvetkezménye volt.

Megallapitottak, hogy gyakran
jelentkezik lesovanyodas ptosissal
Szulés utan és gyakran észlelheték
nébetegeik kozott a menses zava-
rai. A laboratériumi leletek kozott
a 17-ketosteroidok értékének Kife-
jezett sullyedése volt Ierquakrab-

an megfigyelhetd. Ezzel szemben
a 1l-oxysteroidok, dehydroisoand-
rosteron-kivalasztas normalis volt.
A secundaer lEtosisok kozott hyper-
thyreosis gyakran szerepelt alapbe-
tegségként. Az esetek egy részeben
ﬁS(t)matotrop és FS-funkcio csok-

ent.

betec



Vizsgalt eseteik kb. 20 szazalé-
kadban semmiféle endokrin eltérés
nem volt talalhatd; egyébként a
hypo&hyms csokkent ~ mikodése
mindkét csoportban kb. azonos
gyakorisaggal fordult eld. Nézetik
szerint az essentialis  ptosisban
neurovegetativ zavarok felelések a
ptosisért és a h)g:)ophy5|:>-hypo-
functiéért, a secundaer esetekben
taplalkozasi tényez6k hoznak létre
az endokrin eltéréseket.

Varré Vince dr.

*

Radioldgia

A fels6 emésztbesatorna elval-
tozasai  endokrin-mirigyek adeno-
matosai kapcsan. Schlaeger, R
LeMay M. és Wermer P. (Colum-
bia University. New York); Radio-
logy 1960. 75—4, 517—530.

Makacs peEticus fekélyek endok-
rin tumorokkal valo egyittes el6-
forduldsat Underdahl és munka-
tarsai irtdk le el6szér 1953-ban.
Hypophysis elllsé lebeny, para-
thyreoidea, pancreas sejtszigetek
adenomatosisat észlelték gyomor
és jejunalis fekélyekben szenvedd
betegek esetében. A syndroma csa-
ladi jellegére mutatott r4& Wermer
1954-ben, aki az egyittes el6fordu-
last négy ndévér esetében mutatta

i.

Zollinger és Ellison 1955-ben su-
lyos nyombélfekélyek és pancreas-
sejlttumorok egyuttes el6fordulasa-
rél szamoltak be, de eseteik na-
gyobb szamaban egyeb endokrin
mirigyek elvaltozasat nem lattak.

Szerz6k 7 esetikkel kapcsolat-
ban részletesen taglaljak a kor-
képet. A mirigyelvaltozasokat
tiszta adenoma, vagy hyperplasia
alakjdban észlelték ™ egyes, vagy
tébbes el6fordulasban a pancreas-
szigeteken, a parathyreoidean, a
hY(pophysis els6 lebenyén és a mel-
lékvesekéregben. A" thyreoidea
minden esetben megnovekedett. A
pancreas adenomainal jellemz6nek
talaltdk, hogy azok gyakran a
gyomor, vagy a duodenum faldban
ultek. A tumorok &ltaldban nem
funkcionéltak, de ha a pancreas
adenoma mukodik, a hyperinsu-
linismus klasszikus kepe fejlédik
ki. A syndroméan bellGli egyéb tu-
morok kozott Ieg?yakoribb a lipo-
ma. A subcutan lipomak gyakran
tobbszorosek. Szerz6k ramutatnak,
hogy azokban az esetekben, ahol
az endokrin elvaltozasok nyilvan-
valéak, a syndroma diagnosisa
egyszerd. Viszont manifestatiok
hianyaban a nagiyon gondos ront-
genvizsgalatra lehet tadmaszkod-
nunk. Sajat megfigyeléseik és az
irodalmi ~adatok “alapjan a kovet-
kez8 elvaltozdsok dominélnak. Béar
a fulkearnyék lényegében ugyan-
olyan, mint pepticus fekélynél, el-
helyezkedése szokatlan, nagyobbak
és ~rendszerint tobbszdrosek. A
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gyomorban sok folyékony residuum
marad, annak ellenére, hogy a ba-
riumot gyorsan Uriti. A savterme-
lés nem fokozott. A nyalkahartya-
red6zet durva, gyakran polypusos
defectusra, maskor Menetrier-be-
tegségre emlékeztet. A bulbus el-
térésehez tobbszor tarsulnak a
duodenum alsé szakaszain fellépd
elvaltozasok. A duodenum kalibe-
re tdgabb és marginalis szabalyta-
lansagok lathatok. Me?aduodenum
esetén csokkent peristalsis és reten-
tio. észlelhet6. A jejunum reddzete
is durva, falai merevek és tébbszo-
ros fekélyek észlelhet6k. Az elval-
tozasok ~ leggyakoribb helye a
Treitz ligamentum. Perforatidkat is
leirtak.

Ha ezek a fekélyek gastrecto-
miara kerilnek, hamarosan recidi-
valnak. Epﬁen a helytelen thera-
pias beavatkozasok elkerilése cél-
Jabol van jelentGsége a syndroma
Ismeretének és felismerésének.

Foti Mihaly dr.

I. v. cholangiographia és réteg-
vizsgalat. Jones J. A. B., Manton
D. J., Pick E J.: Brit. J. Radiol.
1960. 33, 110—118.

Ismertetik az eljaras irodalmat
és az eddigi legnagyobb anyaggal
jelentkeznek: 48 betegnél alkal-
maztak rétegvizsgalatot i. v. cho-
langiographia (Biligrafin) kapcsan.
24 beteg el6zetesen cholecystecto-
midn esett 4. Minden alkalommal
rétegvizsgalathoz folyamodtak,
amikor az els§ felvétel — 25 perc-
cel a kontrasztanyag beadasa utan
— nem mutatott egyértelmien
normalis kils6 epeutrendszert.
Részletesen ismertetik az alkalma-
zott technikat és elemzik a szum-
mécios felvételek értelmezésében
mutatkozo nehézségeket. A belek
zavaré arnyékai tomographia utjan
eliminalhatok, lathatova valnak a
béltartalom altal fedett kovek,
illetve kikuszobolhet6k a bélga-
zak okozta ,,k6gyanus” arnyékok.
A kivalasztott kontrasztanyag ala-
csony  concentratija miatt a
szummacio6s felvételen csak halva-
nyan, vagy éppen egyaltalan nem
abrazol6do epeutak a rétegfelvé-
tel nagyobb kontrasztja folytan
gyakran biztonsaggal megitelhe-
tok. Esetleges egyidejd urogram és
cholangiogram 0Osszevetil§ arnyé-
kai szétbonthatok.

Az ismertetett 48 eset kozul
22-nél a rétegvizssgalat biztositotta
a diagnozist, tovabbi 10 esetben
0j, hasznos adatokat szolgaltatott,
16 esetben nem jelentett szamot-
tevl segitséget. Az adatokat rész-
letes tabldzatok szemléltetik, a
szerz8k megdllapitdsait pedig meg-
gy6z6 felvételek illusztraljak.

Re/.: Szerz6knek az eljarasrol
alkotott kedvezd§ véleményét sa-
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tranquillans natasa
15 perc alatt fejlédik
ki. Gatolja az amphe-
tamin okozta hyper-
motilitast és a mor-
phin okozta izgatott-
sdgot. Fokozza a
hexobarbitural nar-
kézist és a morphin
fajdalomcsillapité
hatésat. A mono- és
polysynapticus ref-
lexeket nem gatolja.
Nincs izomeler-
nyesztd hatasa.
A koszorus ereket
tégitja.

ORVOSI HETILAP

jat, nagy anyagon szerzett tapasz-
talatainkkal alatamaszthatjuk. Meg
kell azonban jegyeznunk, hogy az
id6- és anyagigényes vizsgalat
rendszeres alkalmazasa megfeleld
szervezési feltételeket kovetel.
Forrai Jend dr.

*

Tav-atvilagitas nappali fényben.
Duckett G.: Am. J. Roentgenol.
1960. 84, 566—567. Szerkeszt@ségi
kozlemény.

LA montreali Jean-Talon Kkor-
hadzban 1958 decembere Gta van
egy rontgenosztaly, ahol nem ta-
lalhato elsotétitett atvilagitd helyi-
ség. Minden  kontrasztanyagos
vizsgalat televizio tjan, tavolbol
torténik. Az utébbi 20 honap alatt
a rontgenologusok nem vettek fol
sOtét szemuiveget, nem odltottek
kotényt és keszty(it, nem szorul-
tak adaptaciora. Fizikai igénybe-
vételuk  sokszorosan csokkent.
Kétséges, hogy az az orvos, aki Ki-
probalta a nappali fényben tor-
ténd tavatvilagitast, elégedett le-
het-e valaha is a sotétben val6
vizsgalat jelenlegi modszerével.”

A szerkeszt6ségi kozlemény fen-
ti, némileg pathetikusnak t(ing be-
vezetd sorai egy tizesztendds ront-
gentechnikai forradalom végleges
gy6zelmérdl tanuaskodnak. A kep-
erésitd eés televizid kombinacidja-
nak eredménye a radiolégus su-
garmentessége, kibocsatasa a so-
tétbdl és felmentése a hagyomé-
nyos vizsgalati mddszerekkel jaro,
g?lakran sulyos fizikai megterhelés
alél. A kozlemény vazlatosan is-
merteti a technikai feLIédés me-
netét és beszamol réla, hogy kozel
két esztend6 alatt az ismertetett
maodszerrel 6000 vizsgélatot végez-
tek (gyomorbél-passage, kontraszt-
bedntes, cholecystographia, hyste-
rographia, myelographia). Utdbbi
tény 6nmagaban is igazolja az el-
jaras megbizhatosagat.

Miutan a televizids rontgenatvi-
lagitas rutinmodszerré valt, a szer-
z0 érdeklddése a leadasban rejl6
tovabbi  lehetdségekre iranyult.
1959 augusztusaban a Jean-Talon
korhdz és a téle 3 mérfold tavol-
ban levé Hotel-Dieu koérhdz kozt
alland6, ugynevezett audio-video
Osszekottetést  létesitettek. Nehéz
esetekben mindkét kdérhaz késede-
lem nélkil kapcsolatba léphet a
mésik korhaz szakembereivel, ko-
z0s betegvizsgalat és ,,személyes”
consilium céljabdl.

A k('jzleménY a fejlédés tovabbi
atjat abban jeldli meg, hogy a cél-
zott felvételek készitesének és az
ernydéfényképezésnek eddigi mdd-
szereit, beleértve a képer6sitdvel
készitett rontgen-mozgoképeket is,
a televizios adas reprodukcidja
fogja felvaltani. E tekintetben a
fototechnikai eljarasok nem bizo-

nyultak teljes értéklinek, az im-
pulsusok elektromos Uton torténd
regisztralasa, illetve raktarozasa
azonban az eredeti adassal egyen-
érték( reprodukcios lehetGséget
biztosit.

A kozlemény végkovetkeztetése
az, hogy a nappali fényben torté-
nd tavatvilagitds hamarosan fel
fogja valtani a hagyomanyos atvi-
lagitasi modszereket.

Forrai Jené dr.

*

Rontgenkinematographia a gyo-
mor-béltraktus fels6 szakaszanak
rutinvizsgalatdban. ~ Jorgens  J.,
Kiesel I. O, Hawkinson H W.:
&rg J. Roentgenol. 1960, 83, 942—

Szerz6k 1000 rontgenkinemato-
graphias vizsgalat tapasztalatairol
szamolnak be. Az alapkésziilékhez
képerdsitét és 16 mm-es filmfelve-
végépet csatoltak, utdbbi masod-
percenként 15 va(_ig/ 30 expositiora
allithatd be. A képmér6é 4,7 hi-
velyk.

A rontgen-mozgékép  mddot
nyudjt a kilonbdzé funkcionalis fa-
zisok tanulméanyozasara, s dont6
elénye a szokvanyos célzott felvé-
teli ~ technikdval szemben, hogy
egy-egy rovid, de a diagnozis
szempontjabol dontd fazis rogzi-
tése nem okoz nehézséget. igy a
nyelés, valamint a cardia mikode-
senek vizsgalataban szuverén moéd-
szernek bizonyul. Lehet6vé teszi a
gyomorperisztaltika gondos elem-
zeését, s Kkisebb rendellenességek
kimutatasa, f6ként a praepyloricus
szakaszon, tébbszor korai diagno-
zishoz vezetett. Gyakorlati jelen-
tésége a bulbus-diagnosztikaban a
legnagyobb. Kis duodenalis fekély
?ya_kran csak a contractio bizonyos
azisaban mutatkozik, s célzott fel-
vétellel alig abrazolhat6. Ha pedi
a bulbus magasan helyezkedik el,
vagy a beteg korpulens, a komp-
resszios technika nem hivhat6 se-
gitségul, ennek folytan a konven-
cionalis vizsgalati moddszer tal-
nyomorészt eredménytelenségre
van Kkéarhoztatva. A rontgenkine-
matographia ez esetben is biztosit-
hatja a diagnozist. Tovabbi el6ny,
természetesen, hogy az ,.atvilagi-
tds” egész menete tetszés szerint
reprodukalhatd tizetes tanulma-
nyozas és konzultacié céljabol.

Az eljaras hatranyai kozé tarto-
zik a képmezd kicsinysége. Ezt a
szerz6k nem tekintik Iényegesnek,
mivel a gyakorlott roéntgenologus
eg?lébként is sz(ik rekesznyilassal
dolgozik, a vizsgalt szerv nagysa-
gat és a kornyezethez vald viszo-
nyat pedig egy-egy attekinthet6
felvétel megadja. Nagyobb jelen-
téséget  tulajdonitanak annak,
hogy a készllék sulyos, nehezen
mozgathato, kezelése kordimé-



nyes, allandé segéder6t igényel.
Végul pedig: vételara és uzemel-
tetési koltsége magas, a képerdsitd
és filmfelvevd egyittes ara kb.
15000 dollar.

Szerz6k szerint a felsorolt hatra-
nyok a készulék diagnosztikai eld-
nyei mellett csekélyek, hasznalata
a mindennapos gyakorlatban be-
Valt. Forrni Jend dr.

*

Rontgenfelvételezés Cof) izotdp-
pal. Perryman C. R.,, McAllister J.
D., Burwell J. A.: Am. J. Roentge-
nol. 1960. 83, 525—532.

A Cof) izotépot az utébbi évek-
ben mind szélesebb kdrben alkal-
mazzak telecurietherapia céljaira
(kobaltagyd), a benne rejlé radio-
grafiai  lehet6ségeket ~ azonban
eddig nem méltattdk kell§ figye-
lemre. Szerz6k 1955 6ta készitenek
rendszeresen felvételeket therapias
osztalyukon Cof) izotéppal. A ko-
balt-felvételezés els6rendl célja a
beallitas pontossaganak ellen6rzé-
se. Ezen tUlmen6en azonban sz&-
mos esetben olyan diagnosztikai
értékd adathoz is jutnak, melyet a
normal rontgenfelvétel nem szol-
galtathat. Ennek oka az, hogy az
ultrakemény sugarzds a feddréte-
?eket (csont!) ,,atuti”. A kobalt-
elvételi technika egyszerl. Az el-
jaras hasznossagat b6 képanyaggal
illusztraljak. Forrni Jend dr.

*

A tid6kopeny carcinomas és
gyulladasos Tolyamatainak elkiilo-
nitése bronchographia segitségé-
vel. Anacker H, Linden G
Fortschr. Roéntgenstr. 1960. 93,
665—673.

A tud6 peripheriasan fekvé car-
cinomds besz(ir6déseit a hasonléan
fekvd glzlulladésos kerek arnyékok-
tél gyakran nehéz elkuloniteni. Az
atnézeti felvétel és a tomographia
sokszor félrevezeti a vizsgalot. A
selektiv pulmonalis angiographia
leginkabb a tid6kopeny gyullada-
sos folyamataiban, kulondsen a
tuberculosis  elkulonitésében  je-
lenthet segitséget. A diagnosz-
tikus pneumothorax, valamint a
pneumoperitoneum pedig az elval-
tozés localisatidjara nyujt tampon-
tot. A bronchographia differen-
cialdiagnosztikus értékét a szerz6k
258 betegien végzett vizsgalat alap-
jan mérlegelik. A kovetkez6 jele-

et tartjadk az elvaltozasokban jel-
legzetesnek: a bronchiolus, illetve
alveolusbdl kiindulé rak a bron-
chusokat széttolja és infiltrative
arrodélja, illetve elzarja azokat.
Ennek megfelel6en a bronchogram-
mon a Kkis bronchusok szabalyta-
lan szlkiletét vagy elzarodasat
latjuk. A gyulladasos folyamatok-
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ban a bronchitis deformans jelei
mutathatok ki. A  bronchusok
lefutasa szabélytalan, rajtuk
gyongyfizérszerd lefliz6dések, ta-
gulatok lathatok. A  zsugorodott
tud6részben a bronchusok &ssze-
csapzottak. Az oszlas-szogletik le-
kerekitett. Egyes esetekben azon-
ban megtévesztéen nagy a ha-
sonlésag a tumoros és gyulladasos
elvaltozasok bronchogrammjai ko-
z06tt. Kis-Varday Gyula dr.

*

Localisalt mediastinalis nyirok-
csomd hyperplasia. Katz 1., Dzia-
div R.: Amer. J. of Roentgenol.
1960. 84, 206—212.

1954-ben Castleman egy esetben
r(’jnt%enmorphologiailag thymoma-
hoz hasonlithaté daganatot észlelt.
A daganat szovettanilag benignus
nyirokcsomo hﬁperplasuinak elelt
meg. Azéta tobb hasonld esetet is-
mertettek, egyes szerz6k szerint
kalon korképrél van szo. Az elval-
tozas localisalt és leginkabb a hilus
vagy tracheobronchialis nyirokcso-
mo csoportban jelentkezik. Az
itt kozlésre kertlt esetben a daga-
nat a hatsé mediastinumban fog-
lalt helyet és alakja, valamint a
helyzete miatt neurogén tumornak
tartottak. A daganat jobboldalt a
IV. borda héats6 ivét arrodélta.
Explorativ thoracotomiat végeztek
és mdtétkor a sympathicus lanc-
hoz kapcsol6odé daganatot azzal
egyltt tavolitottak el. A szovetta-
ni vizsgalat eredménye meglepe-
tésre a Castleman-féle benignus
nyirokcsomé hyperplasianak felelt
meg. A szerzOk ezutan differen-
cialdiagnosztikai ~ eszmefuttataso-
kat vegeznek és megallapitjak,
hogy a hats6 mediastinumban ulg,
paravertebralis helyzetl, a bordat
Is usurdlé tumorok esetében sem
mondhatjuk teljes biztonsaggal ki

a neurogén tumor diagnosist.
Kis-Varday Gyula dr.

k

Koszorisér keringés gyogyszer-
okozta véltozasainak arteriogra-
phias vizsgalata. Zimmermann H.,,
Klems H. Fortschr. Réntgenstr.
1960. 93, 746—752.

A koszoraserek az aorta fel6l
kontrasztanyaggal feltdltheték és
ilgy a rbntc};}envizsgé!at szdmara
athatéva teheték. Rontgen-kyne-
matographiaval lehetséges a koszo-
rusereken kisérletes korulmények
kozott létrehozott funkcionalis val-
tozasok kimutatasa és rogzitése is.
A szerz6k vizsgalataikat kutyan
végezték. Penthotal ill. Chloralose
— Urethan narkdzisban az arteria
femoralison keresztil Oedmann-
kathetert vezettek be az aorta
ascendensbe Seldinger maodszerrel.
A kontrasztanyagot (1 ml 76%
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Psyhosisokban -
inzulin és elektro-
shock terépia ese-
tén —adjuvansként

A psychoticus fa-
zis lezajlasa utén
utokezelesre

TRIOMIIN

Irritabilis, explosiv
psychopatak
depressiv allapo-
taban, alkohol-el-
vonokurak Kkiegé-

absti-
tUnetek
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Urografin/kg) magasnyomasu
automata fecskendével adtak be a
katheteren keresztlil. Az aortaval
egy id6ben a koszorueserek is fel-
telédtek 2—3 szivrevolutio tarta-
mara. A vizsgalat kozben mertek
az aortaban, ill. az arteria femo-
ralisban uralkodé nyomaést. Ha a
vizsgalat el6tt 4—30 perccel i. v.
0,3 mg/kg Persantin-t adtak, a ko-
szorusereken  Kifejezett  tagulas
volt kimutathat6. Ez a tagulas el-
maradt, hogyha a kontrasztanyag
beadasa el6tt i. v. nem Persantin-t,
hanem csak a kontrasztanyagbol
vett probat fecskendeztek be.

Kis-Varday Gyula dr.

Rheum atologia

»Merev ember« syndroma.
Stuart P. S,, Henry M, Holley
H. L. Arthritis and Rheumatism,
1960. 3, 229—232.

A »stiff man« syndromat Moersch
és Wolfman 1956-ban irtak le. Ed-
dig 19 esetet ismertettek az angol-
szasz litteraturdban. Szerz6k = 42
éves betegének a felsd és als6 vég-
tag izomzataban rigiditas keletke-
zett, mely fluktualé és progredialo
jellegli volt. A fizikai vizsgalattal

onnyen felismerhet6 izomkontrak-
turak a delta és glutedlis izmok
mozgatasakor fokozédtak és faj-
dalmasakkd valtak. Erzészavar
nem volt kimutathaté. A proba-
kimetszés histologiai analysise kez-
detben a dermatomyositis gyanu-
jat keltette, az ismételt biopsias
vizsgalat azonban az oedéman,
perivascularis infiltration és 1—I1
1zomrost eozinophil festést mutatd
degenerati6jan kivil mast kimu-
tatni nem “tudott. Az elektromyo-
grammos elvaltozasok myopathiara
utaltak. Curare-készitmények a
fajdalmat Kkis fokban enyhitették.
A beteg Kibocsatasi diagnosisa
rheumatoid fibrositis volt. A beteg-
ség aetiologiaja ismeretlen, meta-
bolikus tényez6k (szénhydrat
anyagcserezavar?) szerepét tobben
hangoztatjak. zerz6k  esetében
anyagcsere megbetegedésre utalo
jelek nem voltak kimutathatok. Ki-
emelik a koérel6zményben ismerte-
tett gyermekkori Heine Medin
megbetegedés esetleges szerepét.

B. Partos Alice dr.
Forgacs Péter dr.

*

A rheumatoid arthritis sziv el
valtozasai. Goehrs H. R., Baggen-
stoss A. H., Slocumb H. Arthritis
and Rheumatism. 1960. 3, 298—
300.

Szerz6k 36 klinikailag analizalt
rheumatoid arthritisben szenvedd
beteg kodrboncolasi adataibol a
sziv-elvaltozasokat ismertetik. Kli-
nikai vizsgalattal az esetek felé-

ben cardialis megbetegedésre uta-
16 tunetek voltak Kkimutathatok.
A betegek kozil 3 esetben volt a
haldl a szivbetegség kovetkezmé-
nye. A kérboncolas az esetek tul-
nyomo6 részében Kkimutatott sziv-
karosodast, mégpedig a kovetke-
z6ket: szivizom hypertrophiat 25
esetben, a billentylk elvaltozasait
22 esetben, és pericarditist 15 eset-
ben. A szivizomzat hypertrophia-
jat azért tartottdk kiemelendonek,
mert ez olyan betegség kapcsan
fejlédott ki, mely nagy szazalék-
ban hypotdniaval jar. (Szerz6knél
29 eset) A hypertrophia magya-
razataul infectios, ill. toxicus ere-
detet tételeznek fel. A billenty(ik
scleroticus elvaltozadsai egyenlete-
sen oszlottak meg az aorta és a
mitralis szaiadék kozétt. (10—
eset.) A hyalinos degeneratiés el-
valtozés a billenty(ik bazisan fog-
lalt helyet, a billentylik széle ep
volt. Ez magyarazza, hogy a vi-
tium él6ben nem volt diagnoszti-
zélhato. (berej mentes.) Maga a
karosito folyamat inkdbb nevez-
het6 degenerativnak, mint heveny
gyulladasosnak. 5 betegben azon-
an aktiv granulomas elvaltoza-
sokat lehetett kimutatni: Aschoff-
csomokat, melyek a myocardium-
ban, vagy a mitralis billenty(i ba-
zisan helyezkedtek el. A betegek
egynegyedében a korboncolas ko-
ros szivelvaltozast nem tudott ki-
mutatni. Adataiknak értékelésénél
hivatkoznak azokra a szerzékre,
akik id6s, nem rheumas betegség-
ben elhaltak sziv-izomzatdban és
endocardiumaban a rheumas ?(yul-
ladés stiFméit hasonl6 gyakori-
ségfqal talaltdk. Szerzék felhivjak
a figyelmet a febris rheumatica
és a rheumatoid arthritis sziv-el-
véaltozasainak morphologiai hason-
latossdgara. A rheumatoid arthri-
tises elvaltozadsok minden esetben
enyhébb mértékd sziv-karosodas-
hoz vezettek. Me?{'egyzik, hogy
eseteikben nem lehetett minden
kétséget kizarni esetleges subkli-
nikus febris rheumaticas el§z-
ményre sem.

Re/.; A Kklinikailag jol elkulo-
nithetd két korkép, a rheumatoid
arthritis, és a febris rheumatica
histomorphol6giai analysise a sziv
megtamadottsagat illetden sokban
hasonlésagot mutat. igy a cikk
adalék arra vonatkozdlag, hogy
azon az alapon, hogy a sziv meg-
tamadottsdga fennall-e, vagy sem,
a klinikai stadiumban egyébként
hasonlé6 manifesztatiokat mutato
két korképet elklléniteni nem
lehet. B. Partos Alice dr.

Forgacs Péter dr.

*

Kisérletes haemarthrosis: Cr51-
gyel és Fe59-cel jelzett vorosver-
sejtek felszivodasi Sgének
vizsgalata ember & nydl térdizi-
letbdl. Rodnan G. P. Arthritis



and Rheumatism, 1960. 3, 195—

204.

A haemophilia leggyakoribb
komplikaciéja a haemarthrosis.
Szerz8k ember és Allat térdizile-
tébe mesterséges Gton juttattak
vért, melynek felszivodasat tanul-
manyoztdk. Maddszerik a voros-
vérsejtek radioaktiv izotopokkal
<Cr51, Fe59) valo jelzése volt.
Megallapitottak, hogy a térdizilet-
be adott jelzett haemoglobin ol-
dat 24 ora alatt csaknem teljesen
felszivodott. A  vordsvérsejt-sus-
pensioaktivitasanak egyotdéde még
honapok mulva is a térdizulet
felett mérheté volt. Az el6zetes,
tobb izbeni mesterséges haem-
arthrosisok éppuagy nem  befo-
lydsoltdk az izuletbe juttatott
vOrosvértestek felszivodasi sebes-
ségét, mint ahogy az iziletbe jut-
tatott hyaluronidase készitmény
vagy hydrocortison injekciok sem.
Az iziletek nyugalomba helyezése
jelentés mértékben csdkkentette a
vOrosvértestek felszivodasi sebes-
ségét. A szerz6k kiemelik, hogy a
haemophilias és kontrol beteg
térdiziletének radioaktiv, clearen-
ce-e megegyez6 volt.

Re/.; E kisérlet alapjan felme-
ril a kérdés, hogy a haemophilias
arthropathidban varhaté-e thera-
pids hatds az fizuletek nyugalom-
bahelyezésétdl?

B. Partos Alice dr.
Forgacs Péter (fr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

A kritikus TU8IO8 frequentia
alkalmazasanak Gj modszerérol

T.Szerkesztéség! Roviden ismer-
tetem a kritikus faziés frekvencia
<KFF) meghatarozasara vonatkozo
Uj metodikdmat és az ezzel kap-
csolatos kisérletek eddigi eredmé-
nyét. |

A KFF az a hatar, amely villo-
g6 fény latasakor a kovetkezd-
képpen jelentkezik: a villogasok
szamanak novelésekor a megfi-

STREPTOCOCCUS
PNEUMOCOCCUS
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gyel6 egyszercsak nem villogd,
hanem egyenletes fényt kezd lat-
ni. A KFF szamszerlen, a masod-
percenkénti villanasok szamaval
Jol jellemezhet6 adat s ez a tény
nyolcvan esztendd Ota sok kutatét
0sztokélt e pszichofizikai jelenség
tanulmanyozasara. Az alkalmazott
kutatd6 maddszerek szinte minden
esetben statisztikai normék kidol-
gozasara tamaszkodtak, szamos

egyén adatainak kozépértékéhez
mérték az egyének vizsgalati ada-
tainak atlagat.

Dr. Gazdag Imrével és dr. Uzo-
nyi Gyorggyel (Gyali ati kozkor-
haz szemészete) sorozatos kisérle-
teket végeztink a dr. Szabo
Gyorgy-féle készilékkel, s mint
azt a Gyali uti Kérhaz unnepi tu-
domanyos Ulésén 1960 novemberé-
ben ismertettiik, kimutattuk, hogy
az egyénenként sorozatosan vég-
zett meghatarozasok fiziologias
ingadozasokat mutatnak, 0ssze-
vetettik a két félszemmel végzett
KFF meghatarozasok adatait egy-
massal és a két szemmel egyide-
jlleg felvett adatokkal, valamint
osszehasonlitottuk a  villogasok
szamat fokozo, illetve csokkentd
meghatarozasi mod adatait egy-
massal. Legfontosabb kovetkezte-
tésink az volt, hogy a nemzet-
kozi irodalom atlagai elfedik az
egyénekre jellemzének latszo el-
téréseket.

Ezutdn dr. Ro6na Borbélaval
(OKI1 Levegbegészségligyi osztaly)
megvizsgaltuk, hogy az egyénen-
ként sorozatosan, kozvetlenil egy-
maéast kovetben felvett KFF-ada-
tok egyénenként mennyire érzéke-
nyek terhelések irant. Els6 vizsga-
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lati sorozatunkban 11 személy sze-
repelt. 10 nap reggeli adatai alkot-
tak a kovetkezd 5 terheléses nap
adatainak a kontrolljat. A ter-
helés rossz megvilagitas mellett
féléras olvasasa volt aprébetds
(petit kompressz szedésd) szép-
irodalmi konyvnek. A Kkisérleti
személyenként kapott 225 ada-
tot Pataky Ern6, a MTA Szami-
tastechnikai Koézpontjanak munka-

tarsa gépileg dolgozta fel. Ered-
mény: a KFF egyéni-sorozat ada-
tai savokba rendezédnek, s e sa-
vok mar az emlitett csekély meg-
terhelésre is ugy tolédnak el, hogy
a pihenéses és terheléses savok
kozé tilalmi szakasznak hatd ce-
zura illeszkedik.

Ezeket az eredményeket nagy
anyagon ellendriztik. Dr. Réna
Borbala és munkatarsai 14 szemé-
lyen egy hénapon at végeztek
KFF meghatarozasokat, 10 adatot
hatarozva meg egy sorozatban
atlag naponta 2—3 izben. Méré-
seik pihent A&llapotban, meghaté-
rozott szellemi munka, illetve
alkoholterhelés  utdn  torténtek.
Ezeknek az adatoknak gépi fel-
dolgozasa (kb. 30 ezer szamot
olel fel) anyagi okokbdl még nem
torténhetett meg, de el6zetes ta-
jékozodas szerint igazoljak az
egyéni-sorozat meghatarozas érzé-
kenységét és megbizhatésagat.

Ugyancsak dr. Rona Borbala vé-
gezte el donként jelentkezett 7 sze-
mélyen a KFF adatfelvételt a szo-
kasos egyéni adagban alkalmazott
aktedron és sevenal hatas kimu-
tatdsara. E vizsgalatok gépi adat-
feldolgozasa az emlitett okokbdl
még nem tortént meg, de Pataky

ALTAL ELOIDEZETT FERTOZESEK LEKUZDESERE
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Erné egyes részmunkalatok kézi
elvégzése utjan kimutatta, hogy
az egyéni értékek savszerinti meg-
oszlasa itt is jellemz6 volt s a
yogyszerek az egyéni KFF savo-
at altaldban alacsonyabb értékek
felé toltédk el
A kozolt abra egy személy
adatainak grafikonja, az ures ka-
rikdk a terhelés el6tti, a teltek a
terhelés utani értékek. JAl lathato
a vizszintes vonalon feltintetett
KFF értékek szerinti elkulonilés.
Egy karika — egy meghatarozas.
Mindezekbdl lathatd, hogy a
KFF egyéni-sorozatos ketszemmel
egyidejlleg tortén6 meghataroza-
sa, amely az emlitett keszulékkel
minden = kulondsebb  el6készités
nélkil masodpercek alatt végez-
het§ el, nagyon érzékeny, és sza-
mos szerz@vel (Kravkov stb.) meg-
egyez6 véleményem szerint nem a
szem, hanem az agy mukddésere
jellemzé adatokat szolgaltatdé mod-
szer.
Akos Karoly dr.
M. N. Repulé Alkalmassagi
Vizsgalo Allomas

Z1dZ])jladnyvishertetés

Orvosi  Mikrobiolégia, Alfoldy—
Ivanovics—Ralss. 547. oldal. 166
adbra. Medicina Konyvkiadd, Bu-
dapest, 1960. Ara: Ft.

Szerz6k »Orvosi  Mikrobiol6gia-«
tankdnyve 525 oldalnyi terjede-
lemben targyalja a mikrobiol6-
giaval kapcsolatos ismeretanyagot.
A torténelmi és bevezet§ mikro-
biologiai ismeretek utan, a koényv
32. oldaltol a 141 oldalig foglal-
kozik az A&ltalanos bakteriologiai
alapismeretekkel. A pathogenitas
és infekci6 és az immunitéstani
alapfogalmak ismertetése 90 ol-
dal, a részletes bakterioldgia 146
oldal terjedelm(i. 104 oldalon fog-
lalkoznak a szerzék a virusokkal,
s rickettsidkkal kapcsolatos anyag
leirasaval, részletesen targyalva a
bakteriophagokra vonatkozo Ieg-
Gjabb ismereteket. A konyv 21
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oldalnyi mycolégiai és 20 oldal
Frotozooléglal ismeretek 0Osszefog-
alasaval zarul.

A mikrobioldgiai tudomany
utébbi évtizedekben bekovetkezett
nagyarany( fejlodése, s az egyes
klinikumok  jobb  megértésehez
nyujtott alapvet6 ismeretanyaga,
a pathologias folyamatok |ényegét

érinté  biologiai  és  biokemiai
ténymegallapitasai, hangsulyozot-
tan” alahlzzak e tudomanyag

alapvetd fontossagat egyetemi ok-
tatasunkban, orvosképzésiinkben.
Eppen ezek miatt kiemelked6 je-
lent6ségli ez ismeretanyag korsze-
ri osszefoglalasa és tankonyv for-
majaban torténd megjelentetése.

Ezzel nemcsak azt a célt érték
el a szerzok, ho%y egységesiteni
lehet a mikrobiologia  egyetemi
oktatasat, hanem elmélyitésén ke-
resztil messzemen6en hozzajarul-
tak a Kklinikai szakmakban valo
felkészulés jobb alapjainak lera-
kaséhoz is.

Szocialista orvosképzésuink alap-
vet§ szemléleti kérdése a megeld-
zés, ez a gondolat végigvonul és
hangsulyozottan  érvenyesul a
koényv egészében. UEyanakkor a
kényv aranyaiban kidomborodik
a mikrobioldgiai tudomanyagon
beltli fejlédési irany is. Ezt cé-
lozza pl. a virusokkal kapcsola-
tos ismeretanyag alapos és rész-
letes téargyalasa. Ez a pozitivum
tikrozédik abban is, hogy egyes
jelentéktelennek tartott koroko-
z0k is ismertetésre kerllnek a
konyvben,  jelezvén ismereteink
elérehaladédsaval ezeknek novekvé
fontossagat orvosi tevékenységink
soran. A tudoméanyos szemlélet
fejlédéséhez nyljt nagy segitsé-
get a konyvnek a baktériumok
véltozékonysagaval, a bakterio-
phagokkal  kapcsolatos ismeret-
anyaga, amely a baktérium-gene-
tika, = sejtbiokémia feltdrében  le-
v6, fejlodé tudomanyaganak jobb
megértéséhez segiti a hallgat6t és
az olvasot eﬁyarént. Eppen ezért
joggal el lehet mondani, hogy a
szakkényv és tankdnyv hataran
allo. munka egyes részeinek aréa-
nyai megfeleldek. Stilusa kony-
nyen érthet6, egyszer(.

A konyvben az éaltalanos bak-
terioldgial rész vildgos, egyszer(
stilusban ismerteti a baktériu-

mokra vonatkoz6 alapismereteket,
részletesebben kiemelve a bak-
tériumsejtre vonatkozé legUjabb
adatokat. Nagyobb figyelmet szen-
tel a baktériumok szaporodasa-
nak, rovidebben targyalja a bak-
tériumok anya%csere-folyamatalt,
mint amelyeknek bdvebb ismerte-
tése mar meghaladna egy tan-
kényv keretét.  Hangsulyozza a
yakorlat  szempontjabdl  fontos

ornyezeti hatasok jelentGséget a
bakteriumok élettevékenységének
befolyasolasaban, s csupan fébb
vonatkozdsokban ismerteti a ke-
motherapeutikumok és antibioti-
kumokra vonatkozd ismereteket.
Igen részletes es  kétségtelenul
kissé szakkonyvbe kivankoz6 a
baktériumok véltozékonfysét};a és
enetikdjaval foglalkozd fejezet
|g|)3/elembe véve azonban a fen-
tebb is jelzett tudoméanyos szem-
léleti mod kialakitasat, érthetd e
fejezet részletesebb térgyalésa.

A pathogenitas és infekcio ci-
m( fejezetben a makro- és mik-
roorganizmusok kdélcsénhatasaban
szerepet jatsz6 tényezdk a lehet6
legegyszer(ibb, egységes 0sszefog-
laldsa torténik meg oly mérték-
ben, hogy tdémorebben “mar hia-
nyos lenne.

Stilusat,  rendszertandt, ara-
nyait, szemléletét tekintve igen jo
a konyvnek az immunitastannal
foglalkozd része, amely vildgos
rendszerben targyalja a mikrobio-
l6giai tudomany giyakorlati alkal-
mazasaval kapcsolatos legalapve-
tébb elméleti és gyakorlati isme-
reteket, s a korokozdé mikroorga-
nizmusok elleni szervezeti valasz-
reakciok alapvet6 torvényszer(isé-
eit.
g Ugy gondolom, hogy a vércso-
portokra vonatkozé rovid ismer-
tetés elhagyhat6 lett volna e fe-
je'ZI?(t | mondanivaléja  ké&rosodasa
nélkal.

A reszletes bakterioldgiai resz
kalonésen jo stilusi és az egyes
korokozok targyaldsa terjedelmé-
nél altalaban azok fontossagat,
eléfordulési gi<yakoriségét _tekinti
iranymutatonak. Tankonyvi szem-
pontb6l a bélbaktériumokra vo-
natkozé része e fejezetnek Kissé
részletesebbnek latszik, figyelem-
be véve azonban e baktériumcsa-



lad egyes tagjaira vonatkozd is-
mereteink alland6 fejl6dését, ért-
hetének és indokoltnak tartjuk
perspektivat adod szempontjait és
részletességét.

Az altalanos és részletes virus-
tan magas szinvonall, modern, de
amellett tomor, vildgos targyala-
sa e nagyon nagy fejlédésben le-
v6 tudomanyag _egyetemi oktata-
sat teszi dontd jelentGséglivé, s a
konyv egyik legjobb fejezetét al-
kotja, s a bakteriophagokra vo-
natkozo Kkissé részletesebben tar-
gyalt fejezettel egﬁUtt a fejlédes
tendenciajanak = kihangsulyozasa
szempontjabol is jelentds.

Egyszerd és vilagos tankonyvi
fejezetet képez a mycologiai ~és
a Erotozool()glal ismeretekkel fog-
Ialkozé befejez6 része a konyv-
ne

A koényv mint tankbényv és
részben, ‘'mint szakkonyv ‘is két-
ségtelentil hezagpotld, s nagyon
hasznos, nem csupan a mikrobio-
I6gia, hanem az experimentalis
kortan és egyéb orvosi teruleten
dolgozok szamara is. Nagymeér-
tékben el8segiti a konyv céljait,
tankonyvszeruségét szép és jol Ki-
vitelezett ébraanyaﬁa, S nem
csokkenti a néhany helyen el&for-
duld szedési hibabdl, vagy egyéb
okbol eredd, tévedésekre okot ad-
haté megallapitasa sem. Mint
tankényv megteremti a lehet6sé-
get a _ mikrobioldgia = egységes
egyetemi oktatasahoz, KitinG ab-
raanyagaval megkonnyiti az is-
meretanyag rogzitését, a fejlédési
tendenciak hangsulyozésaval jelzi
a tovabbfejlédési iranyokat, s ha
a vizsga-kovetelmények tekinteté-
ben anyagaban bizonyos tartalmi
megszoritasok — amelyekre a
szerz6k bevezetGjiikben utalnak is
— szlikségesek Is, egészében mo-
dern szemléletével nagyban el6
fogja segiteni a mikrobiolégiai tu-
doméany hazai fejl6dését.

A konyv igen szép Kivételben
készult, mutatvan azt, hogy a Ki-
ad6 nagy gondot forditott a Ki-
vitelezésre, habar tankonyvszer(-
ségifnek kissé hatranyara szolgal-
nak a tirkdzédd lapon a tal apro
bet(ik, ameIP/ miatt  kiléndsen
lampafénynél torténd olvasas fa-
rasztd hatdsaval szamolni kell.

Véaczi Lajos dr.
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Bakacs Tibor—Jeney Endre: A
hi%iéné tankdnyve. Medicina 1960.
913 o. Ara kotve 105— Ft, egész
vaszonkotésben 154— Ft.

Jelent6s hianyt potol az aj, kor-
szer(, szocialista szemléletl ma-
gyar hygiéne tankonyv megH'eIené-
se. Nemcsak az orvostanhallgatok-
nak van szikségik egyetemi tan-
koényvre, de a higiénikus szakorvo-
soknak és a gyogyitas teruletén
m(ikodd orvosoknak is szikséguk
van Otmutatora a higiéné elveinek
a mindennapi gyakorlatban valo
alkalmazasaban, és ez az igen
semmiké Een nem potolhaté kul-
foldi szakkonyvekkel.

Az els6 részben Vilmon Gyula
vazolja a higiéné és a szocialista
egészség[]gé kiépitésének torténe-
tét. Jeney Endre a kornyezetegész-
ségtan; a leveg6-, talaj-, viz hygié-
néjét targyalja, valamint Kulon
részben a szemelyi higiéné és a
népbetegségek fejezetét.

Bakacs Tibor a telepllésegész-
ségtan; a lakas-, épitkezés-, vilagi-
tas-, flités-, szell6zés-, vizellatas-,
szennyviz- és hulladékkezelés, te-
metkezeés higiénéjét és kulon feje-
zetben az é&ltalanos jarvanytan
keérdéseit targyalja. Tarjan Robert
a taplalkozas és élelmezes hygiéné-
je, Timar Miklés a munkaegészség-
tan kérdéseit foglalja ossze.

A kényv anyaga egyrészt meg-
haladja az egyetemi tankonyv ter-
jedelmét, masrészt hianyzik™ bel6le
a gyermek- és ifjusagvédelmi rész,
valamint a részletes jarvanytan és
a kozegeszségtani vizsgalé modsze-
rek ismertetese. Az egyetemi okta-
tas kovetelményein talmend részek
nyomdatechnikailag petit szedéssel
vannak megkulonboztetve. Az 6t
szerz6 altal irott konyvet 252 abra
teszi szemléletessé és legf6bb érde-
me, hogy mindenitt tekintettel van
a szocialista egészségugy épitése-
nek és tovabbi fejlesztésének ha-
zai igényeire, értékjelzését pedig
az Ot szerzének a higiéné szaktu-
doméanyanak specialis dgaban szer-
zett bOséges tapasztalatai adjak
meg. Kany6 Béla dr.

I. d. Moreno:
therapie und Psychodrama.
Thieme Verlgg. )Stuttgart,

Gruppenpsycho-

gG.
1959
327. o. DM.
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Moreno, kit a szociometria és
psychodrama uttdréjének kell te-
kintetiink, az el6sz6ban koényve
céljaként oly modszerek ismerte-
téset jeldli meg, melyek a »psy-
choterapiat a valé élethez koze-
lebb hozzdk«. A kényv a beve-
zetésen Kivil 9 fejezetet, irodal-
mat, név- és targymutatot tartal-
maz.  Szerz§ szerint a csoport-
sychoterapiat gyakorlati szukség-
et teremtette meg csakligy, mint
a szociometriat, mely a »csopor-
tok altalanos tudomanya« lett. A
vildg tele van izolalédott, vissza-
utasitott és elhanyagolt egyedek-
kel, akik szerinte" minden " tarsa-
dalmi rendben fellelhet6k. Ezek
gyogyitasat  célozzdk maddszerei,
melyeknek elméletét is igyekszik
megalapozni, mint ezt a torténel-
mi Osszefoglalast kovet6 fejezetek
cimei is Jelzik: szociometria és
a csoportok kortana, csoportpsy-
choterapia, psychodrama, stb. A
terapias  Osszejovetelek  jegyz6-
konyvei kovetkeznek ezutan, me-
lyek a szocialis problémak, a
neurozisok, psychosisok lélekdra-
ma-modszerrel ~ val6 gyo6gyitasat
akarjak szemléltetni. A 'konyvnek
kb. kétharmadat teszik ki ezek az
illusztrald, sdritett beszamolok,
melyek sz6 szerinti leirdsokkal
valtakoznak, jo betekintést nyujt-
va kilénbézd modszerarnyalatok-
ba, és az els6 kezdeményezések
Ota eltelt 50 év alatt fellépett sti-
lusvaltozasokba. Ezek a konyvet
meglehetésen mozaikszerdvé  te-
szik. A darabossag jellemzi az el-
s6 négy fejezetet is, melyek f6-
leg elméletet tartalmaznak, s hat-
ranyosan érezhet6, hogy ezek is
megjelent kozlemeények  részletei-
bdl éllllnl,ak, némi bsszekr'c]')t()' sz0-
veggel. lgy természetes, hogy ér-
tékes agalékok, talalo  peldak
mellett érthetetlenségekre = buk-
kanunk. A szemlélteté példak ko-
zil az alkoholistak kitlind cso-
portterapias g’]egyzﬁkdn ve utan
roviddel egy héazassag 30 oldalon
részletezett, tiziiléses psychodra-
maja kovetkezik, melynek értel-
mét sem mint célszeri modszer-
nek, sém mint illusztracionak
nem latjuk, mert végul a harom-
sz0g is, a héazassag is felbomlik,
a két n6 és a férfi izolalédik,
egyetlen eredmény, hogy kozben

kbzegében nem olddédik.

A GYOMOR SAVANYU

AZOK A GYOMORPANASZOK MELYEK A NATR. SALICYLICUM
ILL ACID. ACETYLSALICYLICUM ADAGOLASA KAPCSAN
MUTATKOZNAK EGGOSALIL ESETEBEN ELMARADNAK
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a feleség teherbe esik, de nem
tudni, hogy kit6l. Hasonl6an ért-
hetetlen egy masik példa (275 o),
melyben egy idilt schizophrennel
masfél éven at nagy felkészulés-
sel (és nyilvan hatalmas koltség-
gel) az un. »segédvilag« modszer-
rel végzett kezelést: az orvosok
és szineszek az egyes apostolokat
személyesitették meg, hogy a ma-
at Krisztusnak tartdé beteggel
apcsolatot teremthessenek. Ered-
meny: a beterq egy Kis .gazdaség-
ban " elktlonilten-autisztikusan, de
Lelfogadhatéan” élt tovabb a
kezelés utdn. — Természetesen
igen Otletes kisérletekrél is olvas-
hatunk, pl. a csecsemének egy
psychologusnd révén térténé meg-
személyesitése fiatal anyak ok-
tatdsdra stb. A példak e?y ré-
szét a szocio-'kulturalis kulonbsé-
gek és bizonyos naiv amerika-
nizmus teszi szdmunkra részben
groteszkkeé.

A konyv helyenként szerzbje
haladd szellemét tikrozi, ki Marx
munkait is idézi, ugyanakkor szo-
cialista szempontbdl elfogadhatat-
lan kategorikus kitételeket is tar-
talmaz. Kell§ kritikdval azonban
minden Kisebb-nagyobb koz6sség-
gel foglalkozé orvos és szociolo-
us, vagy pedagdgus is haszonnal
orgathatja, mert a szerz6 pro-
fétainak mondhaté lendulettel és
joszandékkal kétségtelen ramutat
tobb  tarsadalomlelektani  alap-
igazsagra és hasznos kezelési fo-
gasra. BoszOrményi Zoltan dr.

*

Physiologie und Physiopatholo-
gie der weissen Blutzellen. — Her-
ausgegeben von Braunsteiner, H,
— G. Thieme Verlag, Stuttgart,
1959, 346 o. Ara: DM 59—

Braunsteiner a bevezet6ben kor-
vonalazza a koényv megirasanak
célkitlizéseit: a haematologia, mint
morphologiai tudomany, elérte fej-
16désének hatarait, a tovabbhala-
dast csak a physiolégiai, patho-
physioldgiai és biokémiai kutaté-
sok biztosithatjak. A haematold-
alél tankonyvekben azonban hidba
eressuk a fehérvérsejtrendszer
miikodésének ebben a szellemben
valo targyalasat. A szerzék cél-
kit(izése arra iranyul, hogy ezt a
mulasztast potoljak és 0Osszegez-
zék az e teren osszegy(ilt isme-
reteket.

A konyv 17 fejezetre oszlik. Az
egyes szakaszok az eosinophil, ba-
sophil  (és hizosejt), plasmasejt,
lymphocyta és monoc&ta sejtek
alaktani, vegyi szerkezetét és
funkcidit targyaljak. Tobb fejezet-
ben foglalkozik a granulocytakkal,
osszefoglalja a sejtek  termelésé-
re, a sejtszdm regulécidjara, anti-
gén tulajdonsagaira vonatkozd is-
mereteinket, a fejlédési rendelle-
nességeket és a nem meghataro-
zasara vonatkoz6 kutatasokat. Egy-
egy fejezetet szentel a vérképz6
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szovetek ~ homo- és heterotrans-
Flantatléjénak, a reticuloendothe-
ialis rendszer ismertetésének, ez
utobbi elé egy kulén rendszerez6
részt is beiktat, végil a kényv a
Ielilkaemia és virus fejezettel za-
rul.

Nehéz lenne a fejezeteket kilén-
ktilon targyalni, mert szamtalan
kutatasi  részeredményt ismertet-
nek és inkabb az anyag referala-
saval foglalkoznak. Kulonosen jo
Braunsteinernek a lymphocytakat
és plasmasejteket, Kosenownak a
nem-meghatarozasokat ésMiescher-
nek a leukocyta-antigéneket tar-
gyald szakasza. Brechernek és
munkatarsainak referatuma mély-
rehat6 matematikai analizis mad-
szerével kozeliti meg a sejtpopu-
lacio élettartamanak meghataroza-
sat; az »aequivivanciax, a »koze-
ges pusztulasi kor« —(»mittleres
terbealter«) fogalmai és az in-
tegral-keépletek bevezetése 0j
szint jelent a haematoldgidban,
ezekkel egyelGre nehezen baratko-
zik meg az olvasg, aki a matema-
tikai es statisztikai  maddszerek
hasznalatdban kevéssé jaratos. A
vérképzbszervek  transplantatioja-
rol szold fejezet rovid es vazlatos,
mentségére szolgalhat, hogy a leg-
utolsé irodalmi idézetek évsza-
ma 1957. Sajnalatosan vazlatszer(
a_ reticuloendothel sejtek funkci-
javal foglalkoz6 fejezet, a téma
részletesebb és elmélylltebb tar-
gyalast érdemelt volna.

A konyv egyes részeit tobbnyi-
re olyan szerz6k irtdk, akiknek
munkassagat, eredmé:nieit jol_ is-
merjuk és megbecsiljiuk, ez bizto-
sitja azt, hogy mint Kkitlné refe-
rdl6 monografiat ajanlhatjuk. El-
méleti kutatok és klinikusok sz&-
mara egyardnt hasznos ennek a
kényvnek tanulményozasa, Kkilo-
nosen fontos, hogy a Kklinikusok
ismereteket és intuiciokat meritse-
nek bel6le, mert sok elméleti
adat felhasznaldsa még a kezdet-
kezdeténél tart. A mi egészével
szemben egyetlen kifogast tehet-
nénk: hidnyzik az egymondatban
kifejezhet6 vezérgondolat, amely
valamennyi fejezeten keresztll fut
és amelynek beigazolésa, vagy ca-
folata, mint konkldzié, valahol Kki-
fejezésre jut. Lehet, hogy ennek
megfogalmazésa tulsagosan nehéz
lett volna a szerkeszt§ és mun-
katarsai szamara, hiszen forron-
gasban levé, sok ellentmondd
részadatot feldlel6 ismerettdmeg-
gel Aallottak szemben. Munkéju,
torekvésuk  elismerésre  melto,
kényvilk nyoman bizonyara sza-
mos hasonl6 irodalmi termékkel
fogunk ma'jd talalkozni.

A konyv nyomasa, abréi, kial-
litasa minden  tekintetben jok. Az
irodalmi _idézetek bdOségesek, az
egyes fejezetek utan talalhatok.
Jo tartalomjegyzék es betlirendes
index teszi "kdnnyen attekinthet6-
vé a mdvet. Ringelhann Béla dr.

MORPHOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI
ORVOSI SZEMLE

1961. 2. szam
Jankovics Rezsé dr.—Szalontai Séandor
dr.—Brasch Zoltdn dr.: Adatok az

enteritis necroVsans koérbonctanahoz.
Baradnay Gyula dr.: Adatok a me-
dionecrosis aortae idiopathica patholo-
gidjdhoz, kulénés tekintettel a his-
tochemiai vonatkozasokra.

Nasv Maria dr.—Berger Margit dr.—
Kiszely Gyorgy dr.- Amphomin hatasud
szer befolydsa oOreg ndéstény patka-
nyok szerveire.

Miller Miklés dr.: Kiontécsénak pa-
raffinbedgyazadsdhoz aluminiumfoélia-
bol

6l.

Beregi Edit dr.—Mészaros Andréas dr.:
Carcinomé&s betegeken el6fordulé ér-
elzar6dasok morpholégiéja.

Rappay Gyoérgy dr.—Balogh Gyorgy dr.:
Nukleoproteidek &sszehasonlité hisz-
tokémiai vizsgadlata gerinces fajok
vérsejtjeiben 1.

Rappay Gyorgy dr.—Balogh Gyi)‘r%y dr.:
Nucleoproteidek dsszehasonlité hiszto-
kémiai vizsgalata gerinces fajok vér-
sejtjeiben II.

Beregi Edit dr.: Vizsgalatok a kisérleti
glomerulonephritis befolyasolasara.
Kiss Istvan dr.: A hyperfolliculinia je-
lentésége az ujjperecek endostalis
esontosodéasanak (acroosteosclerosis)

kialakitasaban.

Rengei Béla: Papirkromatografias el{'é—
réds alkalmazésa toxikolégiai vizsgéla-
tok soran.

Somogyi Endre dr.—Vas Gybrgy dr.—
Szabd Imre dr.—Molnar Lajos dr.—
Kovacs Sandor dr.: Szévettani meg-
figyeléseink hazai gyartméanyd mda-
%nyag—érprotézisekkel allatkisérletek-
en.

Rohlich P&l dr.—A. Knoop dr.—Toré
Imre dr.: Elektronmikroszk6pos vizs-
galatok patkéany periférias idegének
perineuriuman.
Konyvismertetés.

*

ORVOSKEPZES
1961. i. szam

Hetényi Géza dr. + A fekélymdtétek
é- az epehdlyag-kiirtds wutani pana-
szokrol.

Zoltdn Imre dr.: A csészarmetszés fel-
tételei.

Radno6t Magda dr.: A virusok jelentdsé-
ge a szemészetben.

Hollan Zsuzsa dr.: A csontvel6 &tulte-
tésrél.

Varga Kalméan dr.: Az altalanos érzés-
telenités és szempontjai a n6égy6gya-
szatban.

Frank Kalméan dr.: A csecsemdhaldlo-
z4s csokkentésére irdnyuld torekvések
Vas megyében.

Kovats Ferenc dr.: A Koch Rébert halé-
la 6ta elért eredmények a gumoékoér
elleni kiuzdelemben.

~ TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1961. 4. szdm

Kemény Lajos: Szabolcs megye 4 tbc
gondozéjanak 1959. évi halalozasi ér-
tékelése.

Désay Karoly és Koczkas Gyula: A su-
garvédelemrél, kilonos tekintettel
tud6égyégydasz szakorvosokra.

Levendel Léaszl6: A tidégumdkoéros be-

fogalma és
a kompenzécié fokanak elbiralasa.

Marton Sandor, Ungar Imre és Laczko
Ede: A tuddéresectio gyoégyeredményei
gumékéros cukorbetegeken.

Rajagh Laszlé: Tudém{(itét utdni hanyas
kivédése meprobamat készitménnyel.

Sz&m I=tvan és Sz. Hankovszky Maéria:
A »klinikailag primer« perikardltis
tuberculosa.



Kertay N&ndor és Fodor Taméas: Az
Intrakutdn beoltott dextran hatasa a
tengerimalac kisérleti gimoékorjara.

Horanyl Janos és Molnar Janos: Extra-
pulmonaiis bronchioma.

Gat Laszl6: A tbc-s szembetegségek
klimatikus gy6gykezelésérél.

NEPEGESZSEGUGY
1961. 4. szam

Az egészséglgyi felvilagositasrol. (Vil-
mon Gyula dr.)

Métneki Jénos dr.: Az egészséglgyi fel-
vildgositads fejlédése és helyzete Ma-
gyarorzagon.

Gal Imre dr.: Egyuttm{koédés az egész-
ségugyi felviladgositasban.

Kapos Vilmos dr.: Egészségugyi felvila-
gositds a févarosban.

Fasti Molnar Sandor dr.. Az egészség-
tgyi felvilagositds és a mez6gazdasag
szocialista atszervezése.

Hahn Géza dr.: A kozegészséglgyi-
jarvanylgyi egészségugyi felvilagosito
munka.

Katona lbolya dr.: Az ifjaGsdg egészség-
tugyi felvildgositdsdnak kérdésérdl.
Fulop Tamés dr. és Manyi Géza dr.:
Az egészséglgyi ellatottsdg hatasa a
falusi lakossdg egészségugyi mdvelt-

ségére.

Zalanyi Samuel dr.: A koérzeti orvos
egészségligyi felvilagositasi tennivaldi.

Ozsvath Imre dr. és Radd Sandor dr.:
Tapasztalataink terhességmegszakita-
sokkal kapcsolatban.

Egészséglgyi hirek. Az Egészségugyi
Minisztérium tajékoztatdéja az orszag
1961 februar havi jarvanyigyi helyze-
térél. -

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1961. 4. szam

Eredeti koézlemények.

Braun Irén dr.: A nyal glutaminsav-
oxalecetsav-transaminase-, glutamin-
sav-pyroszglésav-transaminase- és pep-
tonase-tartalma.

Kovacs D. Géza dr.: A miifogak rago6-
felszinének rezgéscsillapité hatasa.
Toéth Kéaroly dr. es Mari Lajos dr.: Ké-
zépiskoldsok fogszumorbiditdsa Sze-

geden.

Sarkany Tibor dr.: Antibiotikumok al-
kalmazasa a pulpa betegségeinek gyod-
gyitdsdban.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1961. 4. szant

Péasztor Emil dr., Paraicz Ervin dr. és
Szénasy Joézsef dr.: Gyermekkori
gerincdaganatok. ;

Bekény Gyorgv dr. és Péter Agnes dr.:
Polyopia és palinospia.

Wollemann Maria dr. és Zoltan Lé&szlé
dr.: Agytumorok és tumoros cystak
kollneszteraz aktivitasa.

Komaromy Laszl6 dr. és Székely Ofttd
dr.: A status epilepticus kezelése
izomrelaxanssal és tartés gépi lélegez-
tetéssel.

Galfi Béla: Csehszlovéakiai tanulmany-
utam.

Az Orvos-Egészséguigyi Dolgozdk
Szakszervezetének Nyugat-Dunan-
tali Sebész Szakcsoportja 1961 ju-
nius 3-an, szombaton délel6tt 9
orékor Tatan a Varosi Kérhaz kul-
tartermében

ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS ULEST
tart.

Targysorozat: EIndki megnyitd:
dr. Remetei Filep Ferenc koérhéaz-
igazgatd, sebészfOorvos, a szakcso-
port elndke (Kérmend). I. témakor:
A mellékpajzsmirigiy és a pajzs-
mirigybetegségek klinikuma. U és-
elndlk: dr. Pap Antal megyei f6or-
vos (Tatabanyai). )

Eldadasok: “dr. Rubanyi Pal Kos-
suth-dijas egyetemi tanar (Buda-
pest): A hyperparathyreoidismus
sebészeti kezelése. Dr. Fogéi Mérta
(Budapest): A hyperparathyeroidis-

mus rontgenologiai vonatkozasai.
Dr. Keltai Pal (Budapest): A hyper-
parathyeroidismus belgydgyaszati

vonatkozasa. Dr. Balogh ~Adam
(Tata): Golyvasebészeti tapasztala-
taink a golyvagondozas keretében.

Dr. Endrédi Rezs6 (Tata): Thy-
reotoxicosisos eseteinkrél. Hozza-

szolasok. Szlinet.

1. rész:
Szabadon valasztott el6adasok:

Uléselnok: dr. Balogh Adam kor-
hazigazgatd-sebészféorvos  (Tata).
Dr. Tiborcz Sandor ﬁSzombather:
Sulyos baleseti sérilések kapcsan
szerzett tapasztalatok (filmvetites-
sel). Dr. Rigler Andras (Szény): A
hasi 6sszenovésekrdl. Dr. Répasi
Istvan—dr. Varga Gyula (Tataba-
nya): Billroth I. typusi matét uta-
ni primaercsonk és anastomosis
carclinomak kérdése. Dr. Kocsis Ist-
van (Esztergom): Az Oregkor sebé-
szi megbetegedeseinek mitéti meg-
oldasaban szerzett tapasztalataink-
rél. Dr. Hangos Gybrgz (Dorog):
Gyomorm(itétek az dregkorban. Dr.
Széli Ké&lméan (Szombathel¥): Fe-
kélytoetegsések miatt operalt bete-
gek négyeéves folyamatos utnmvizs-
galaita. Hozzészdlasok. EInoki 6sz-
szefoglald. Délutan 2 6rakor tarsas-
ebéd az idegosztaly ebedlGjétien.
Délutan 3 drakor a tatai edzGtabor
megtekintése.

IPALVIZATI
'4%ird3forwiyefe

(1167)
Az Asz6di Jarasi Tanéacs VB. Egész-
ségugyi Csoportja palyazatot hirdet a
gaigamacsai korzeti orvosi allasra. Fi-
zetés E. 181 kulcsszam szerint 2260,— Ft.
Korzeti orvosi pétdij 300— Ft. A Kkoér-
zethez a székhely kozségen kivul 3 kap-
csolt kozség tartozik. A kiszallasok be-
nyujtott Gtiszdmla alapjan vannak di-
jazva. Hazibetegapoléndé is miakoédik. 3
6rds orvosirnoki allas betdltésre var.
Lakas véasarladsa folvamatban van, ideig-
lenesen 2 szoba-hallos lakas, kulonallé
rendel6 és vard rendelkezésre all.
Baranyay Imre dr.,
jarasi féorvos

(1166)

Palyazatot hirdetek a jaszapati, athe-
lyezés kdvetkeztében megiresedé E. 181
Kulcsszama 1. kdrzeti orvosi allasra. Az

JO055

alldshoz Jéaszivany csatolt kdzség is tar-
tozik, ahova autébusz kozlekedési lehe-
téség van. Orvosi lakast biztositani nem
tudunk. Onéletrajzzal felszerelt palya-
zati kérvényt a hirdetmény megjelené-
sétél szamitott 15 napon belul kell be-
adni a Jardasi Tanacs VB. EU. csoport-
jahoz.

Lippainé, Kozma Méaria dr.,

jarasi féorvos

(1166)
Palyzatot hirdetek a jasszentandrasi
Uresen levé E. 181 kulcssz&ma Il. kor-

zeti orvosi &llasra. 3 szoba 6sszkomfor-
tos lakas biztositva van. Onéletrajzzal
felszerelt kérvényt a hirdetmény meg-
jelenését6l szamitott 15 napon belul kell
beadni a Jé&szapati Jarasi Tanéacs VB.
EU. csoportjahoz.

Lippainé, Kozma Maria dr.,
jarasi féorvos.

(1166)
Palyazatot hirdetek az Uresen &llé
jaszalsészentgyorgyi E. 181 kulcsszam
Il. korzeti orvosi &lldsra. 2 szoba &ssz-
komfortos lakéas biztositva van. dnélet-
rajzzal felszerelt kérvényt a hirdetmény
me?jelenésétél szamitott 15 napon belll
kell  beadni a J&szapéati Jarési Tandacs
VB. EU. csoportjahoz.

Lippainé, Kozma Maria dr.,
jarasi féorvos.

(1165>

A BM Egészségligyi Osztalya péalyaza-

tot hirdet a Szamuely Tibor Thc Gyégy-

intézetben megiresedett 6néallé labora-
tériumi orvosi allasra.

Illetmény: A Beligyminisztériumban
érvényben lev6 rendelkezések szerint.
A szabéalyszerlien felszerelt és a BM
Egészségugyi Osztadlydnak cimzett kér-
vényt az intézet parancsnokahoz (Bp.,
XI1lI., Budakeszi u. 48/b) kell benyujtani.
Hatarid6: a hirdetmény megjelenésé-
t6l szdmitott 15 nap.
Korési Andor dr.,
r. o. ezds.

Mohécs Varosi Tanacs Koérhéaza.
160/1961. (1163)
Mohécsi Jaradsi Tanacs VB. Egészség-
tgyi Csoport Vezet6je athelyezés foly-
tdn meguresedett Babarc kozség szék-
hellyel E. 181 kulcsszdma korzeti orvosi
alldsra palyazatot hirdet. Szolgalati la-
kés és rendel6 biztositva van. Rendsze-
res illetményen kivil havonta 440— Ft
Gtidtalany és 200.— Ft. kérzeti orvosi
potlék van megéallapitva. A szabalyosan
felszerelt kérvényeket a hirdetmény
meg|je|enése’t()’| szamitott harminc napon
bell Jarasi Féorvos, Mohéacs, cimre
kell beadni.
Pancél Jend,
int. gazd. vez.

(1162)
Salgétarjan VAarosi Tanacs egészség-
tigyi csoportja palyazatot hirdet a va-
roshoz tartozdé, és A&thelyezéssel meg-
Uresedett baglyasaljai korzeti orvosi &l-
lasra, melynek javadalmazasa az E. 180
kulcsszdm U torzsilletmény és havi 300.—
Ft. banyakdérzeti potdij. Haromszobas,
kertes szolgélati lakéast varé-rendeldvel
biztositunk.

Deadk Ferenc, dr.»

varosi féorvos

(1160)
Nagykéros varosi tanadcs végrehajto
bizottsdganak egészségligyi osztaly ve-
zet6je palyazatot hirdet a varosi tanécs
kérhéazanal, nyugdijazds folytdn meg-
Uresed6 sebészeti osztdlyvezeté féorvosi
allasra. Az 4allas javadalmazasa E. kulcs-
szam szerint. Az okményokkal és &n-
életrajzzal felszerelt péalyazati kérelme-
ket, e hirdetmény megjelenésétél sza-
mitott 30 napon belul kell hivatalomnak
megkuldeni. Kozszolgalatban all6k pa-
lydzatukat hatésdguk utjan adjak be.
Kétszobdas lakas biztositva van.
Mogéan Béla dr.,
varosi féorvos



D atum Hely Idépont Rendezd

.7967. Orsz. Kozegészség- Délutan Az Intézet tudomaé-
majus 30. tgyi Intézet, nagy- 2 6ra nyos dolgozéi
kedd tanterem. IX. Gyali

Gt 2/6. A-ép.
7967. Szeged. Bdérklinika, Délutan A Szegedi Orvos-
méjus 30. tanterem 6 oOra Eu. Szakszervezet
kedd Tudoméanyos Cso-

portja

7967. 1 Uzsoki utcai Kor- Délutan A Korhaz Tudoma-
junius 7. haz, kultarterem . 1 6ra nyos Kore
csitortok XI1V. Uzsoki u. 29.
7967. Orvostovabbképzd Délutan Az Intézet Tudoma-
junius 7. Intézet. X 111, Yz2 6ra nyos Egyesilete
csiutortok Szabolcs u. 33.
7967. All. Fodor J6zsef Délutén Az Intézet orvosi
junius 2. TBC Gyoégyintézet, 2 ora kara
péntek orvosi konyvtar.

X 1l. Szanatérium u.

2.
7967. I. N6i Klinika, tan- Délutan A Négybdgyasz Szak-
junius 2. terem. 8 ora csoport
péntek VIII. Baross u. 27.
7967. Il. Szemészeti K li- Déleldtt Az Orvostovadbbképzd
junius 3. nika. VIII. M aria 9 6ra Intézet és az Orsz.
szombat u. 39. Onkolégiai Intézet
7967. Orsz. Elelmezés- és Délutén Az Intézet Tudomé-
junius 5. Téaplalkozastudom &- V23 ora nyos dolgozéi
hétfé nyi intézet, kényv-

tar. IX. Gyéali Gt 3/a.
7967. Magyar Tudom a- Délutén A TMB és MTA
junius 5. nyos Akadémia, 3 otra V. oszt.
hétfé Felolvasé terem .

V. Roosevelt tér 9.

l. em.
1961. W eil-terem. Délutan A Belgy6gyasz Szak-
junius 5. V. Néador u. 32. 8 ora csoport Kardiolégiai
hétfé Szakosztalya

Sxoronganon allapotok, klimaxon xavarok

Targy

1. Schiefner Kalman A Balaton kornyéki szénsavas vizek. 2. Ha-
raszti Maria dr., Dr. Incze P4alné és Békéssy Zsuzsa dr. : Bakte-
riolédgiai vizsgalatok a staphylococcus aureus pathogenitdsdra vonat-
kozélag.

Bemutatds. 1. Altorjay Istvan :Jejunalis emésztéses fekély és duode-
noilealis sipoly miatti inanitio m Gtéti gyoégyitdsa (10'). El6adas.
1. Béladi Ilona és Kukan Eszter: Haemasorptiés virus fert6zések
magyarorszagi el6forduldasa (15°). 2. Kahan Agost: A szemészeti
hatarteriiletek kérdéseinek biokémiai hatterérél (407).

Szanté Sandor dr. : Pneumonidhoz csatlakozé reflex athelectasia
két esete. Hankovszky Maria dr. : Mellkasi 6rids cysta operdlt
esete. Barla-Szab¢ Lé&szIl6 dr. : 1. Struma aberrans lateralis. 2. 22 év
6ta észlelt mucoepidermoid daganat.

1. Benedek Tibor, Schlosser L&szl6: A traumatolégiai osztaly tiz-
éves mikodésének értékelése. (EIl6adas.) 2. Kovacs Géabor : A meta-
tarsalgids panaszokat okozé haréntsillyedések mtéti kezelése.
(El6adas.) 3. Leitner Endre, Lang Mihaly : Polytraumatizalt bete-
gek gyo6gyitdsanak eredményei. (El6adéas.) 3. Schlosser Laszl6 és
Karsa Lehel: Resuscitati6s lehet6ségek és probléméak a baleseti

sebészetben. (Eldadés.)

Borsai Janos dr. : Beszdmold nyugat-németorszagi tanulmanyutirél.
Csergd Istvan dr. : Beszamolé svédorszagi tanulmanyuirdl.
Kovéacs Andor dr. : A perinatalis mortalitds kérdése. (Tovabbképzé
el6adas.)

Horn—Csémoér—Hunka: A méhnyakrak gyoégyitasarol az 1. sz. NGi
Klinika 10 éves anyaga alapjan. Vaczy Laszl6 dr. : A méhtest
rdkok korai diagnosztikédja és therapidja. Gyéry Gyodrgy dr.: Az
ovarium carcinoma diagnosztikdja és therapidja. Holcziner LA&szlé

A cytodiagnosztika szerepe és jelent6sége a néi genitaliak daga-
felismerésében.

dr. :
natainak korai

Tapldlkozas-egészséglgyi

Toéth Albertné dr. és Diczendy Sarolta dr. :
moédszereinek

vizsgalatok laboratériumi, klinikai és somatometrids
ismertetése.

,Uj vércukorcsékkenté szulfokarbamidok farmakol6-
cim@ kandidatusi érte-
Bartha Lajos,
orvostudo-

Tardos Léaszl6
gidja és hatdsmechanizmuséanak vizsgéalata”
kezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés opponensei :
az orvostudomaéanyok kandidatusa és Pfeifer Klara, az
manyok kandidatusa.

1. Szam Istvan dr. : A szivizom anyagcseréje. (Beszamol6é az idei
nauheimi Kardiol6giai Kongresszusrél.) 2. Simonyi Janos dr.:
Beszamolé az idei weisbadeni Belgyégydsz Kongresszusrél. 3. Mi-

héczy Laszlé6 dr. : Beszdmolé a bonni Il. nemzetkézi KBG Sypom -

sion-rél.

ellen hatémon Gj nxedativum

IDAIIG © ILsol.

kérhaz (klinika)

féorvosi

terhére,
el6zetes

SZTK
alapjan

vagy
engedéllyel

rendeldintézeti szakrendelés javaslata

rendelhetd.
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