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A szervezet nem-fajlagos rezisztenciajanak néhéany alapveté kérdésérdl

Selye Janos dr. és Bajusz Edérs dr.

A nem-fajlagos rezisztencia a szervezet élettani
mechanizmusanak és tulajdonsagainak azon &sz-
szessége, mely teherbiroképességének nagysagat és
reakcidkészségének mindségét a kilvilag ingereivel
szemben az élet adott pillanataiban megszabja. Ma-
gaban foglalja mindazt, mit az egyén el6deit6l 6rok-
ségként kapott, s amit rajta életének eseményei, ad-
dig az adott pillanatig, moédositottak. A targykor
egyszer(sitését szolgalja csupan, hogy e fogalmat a
kovetkezékben, némileg szlikitett értelmezéssel, a
szervezet szerzett rezisztencidjanak megjel6lésére
alkalmazzuk. Ebben a meghatarozasban a nem-faj-
lagos ellenalloképesség valtozésai, a szervezet és
kdrnyezete egymasrahatdsdnak komplexumaibol
adddnak.

Az altalanos adaptacios syndroma és a nem faj-
lagos ellenalloképesség kozotti kapcsolatok elem-
zése harmas okbdl id6szer( és indokolt. Elfszor is,
mivel az Orvosi Hetilap (1, 2), majd folytat6lago-
san, az Acta Chirurgica Hungarica (3, 4) lapjain a
koézelmultban megjelent dsszefoglalé kdzleményeink
olvasoi kozll tébben panaszoltak, hogy azokban, a
kértani vonatkozasok mellett, a stress-reakciok vé-
delmi szerepérdl és értékér6l alig esett sz6. Masod-
szor, minthogy a stressor-hatasokra létrejové auto-
pharmacoldgias folyamatoknak elsérendd bioldgiai
jelent8ségik van: a) figyelembevételik Ugyszélvan
elengedhetetlen egyes allatkisérleti adatok értékelé-
sénél, mert ezek a reakcidképességet dontéen
befolyasolhatjak; b) megértésiik tag teret nyithat
az orvosi gyakorlat szdmdara, mert ezek, — min-
dig célszerllen — a védekezést és kiegyenlitést, te-
hat a megel6zést és gydgyitast szolgaljak. Végul
harmadszor azért, mert éppen legutobbi Kisérlete-
ink mutattak ra Ggjolag arra, hogy ily nem-specifi-
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kus neuroendokrin védelmi reakciok sikeresen akti-
valhatok, egyes szervi elvaltozdsok Kkifejlédésének
megel6zésére. (Amilyen pl. a kisérletes szivnecrosis,
nephrocalcinosis, vagy scleroderma.) A ma annyira
divatos ,,neuroendokrin” jelz§ itt azt hivatott hang-
sulyozni, hogy bar a tamadasi pont lehet gécosan
korulirt, a megtadmadott mindig az egész szervezet,
melyben az altalanos védekezési folyamatok neura-
lis és hormondlis torténései szorosan dsszefliggnek.

A stress és a szervezet altalanos ellenalloképes-
sége.

A Kklinikai és kisérleti megfigyelések egész sora,
— mint azzal el6z6 dolgozatainkban méar b6évebben
foglalkoztunk (1—4), — mutatott rd arra, hogy a
kilvilag ingerei és valtozasai, mind stressorokként
szerepelnek, mivel azok a szervezetet allandd ki-
sebb-nagyobb eréfeszitésre késztetik a valtozasok
ellen. Ezaltal az altalanos adaptacioés syndroma fo-
lyamatait mozgositjdk és mikddésben tartjak. A
modem orvosi irodalomban béven taldlunk példat
arra is, hogy a fizikai és kémiai inzultusok, (ami-
lyen a hé, hideg, trauma, neuromuscularis megter-
helés, vagy idegen anyagok befecskendezése) és a
neurogén vagy psychogén ingerek (mint pl. a faj-
dalomtdl valé félelem, bizonytalansagi érzés, aggo-
déast kivalté korilmények, vagy helyzetek, melye-
ket csupan egy el6z8 élménnyel valé tarsitasuk ala-
kit szorong6 indulattd), egyarant stress-reakciokat
valtanak ki (5—7). Az ingerhatds intenzitasatol,
tartamatdl, és idépontjatol is fliggen, e stressorok
mindegyike adaptaciot, vagy maiadaptaciot eredmé-
nyezhet.

Napjaink kutaté munkajanak egyik legfébb
feladata, megismerni azokat a tényez6ket, amelyek
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a mindennapi élet karos hatasait lekiizdik és elki-
I6niteni azoktol, amelyek a betegségek kifejl6dé-
sének kedveznek. Ugy tiinik, hogy a megoldas a
torténések Utemének szabalyozasdban rejlik. Egyes
kisérleti adatok, intézetlinkben, mint masutt,
azt mutatjdk, hogy vannak ,kritikus idépontok”,
melyek sordn a szervezet ellenélloképessége kony-
nyebben fokozhaté és a patholégias stress-reakciok
kivalthatok. A nem-specifikus altalanos védekez6
reakciok idébeli lefolyasanak ismeretében, a szerve-
zet rezisztenciaja adott idépontban annyira fokoz-
hat6, hogy el6bb tlirhetetlen, vagy éppenséggel vég-
zetes kimenetel(l behatasok, elviselhetévé valnak.
S6t — mint azt a késébbiekben néhany Kkisérleti
példaval is bizonyitjuk — ugyanaz a stressor (pl.
éhség vagy fokozott izommunka), betegségeket valt-
hat ki, vagy el6zhet meg, s az ennyire ellentétes ha-
tasok csak egyetlen tényez6tél: az alkalmazéas idé-
pontjatdl figgenek.

Alarm reactio szaka
1 abra. A specifikus (------ )

Resistentia szaka

és keresztrezisztencia (,,crossed resistance”)
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vagy idegrendszernek aktiv és nélkildzhetetlen sze-
repe van a rezisztencia kialakuladsanak szabalyoza-
saban. A legvaldszinibbnek ma azt tartjuk, — bar a
kérdés korant sincs végérvényesen tisztadzva —, hogy
az adott kortlményektdl fliggéen és azokkal valta-
kozva, mind a humoralis, mind a neurdlis palyak
egyarant kdzvetitenek ingereket a kdzvetlentl meg-
tdmadott sejtekbdl a magasabb agyi kdzpontokba,
vagy a hypophysis-mellékvesekéreg-rendszer egyes
végrehajté szerveihez.

Az altaldnos kérosodds manifesztacidi attdl
figgben jelentkeznek kisebb vagy nagyobb mérték-
ben, hogy a kivalto stressor a szervezetnek csak kis
hanyadat érinti-e kozvetlendl, vagy mindjart sejt-
Osszességének tobbségét tamadja-e meg. Példaul a
hajszalerek és sejtmembranok permeabilitasanak
fokozdédasa (az extra- és intra-cellularis szévetned-
vek kémiai Osszetételének megvaltozasaval), tovab-
ba haemokoncentradd, hypotenzié és hypothermia,

Kimerilés szaka

C— ) alakulésa az altalanos adaptaciés syndroma

harom szakaszaban. Az 1d6 valtozasat az abscissa, a rezisztencia fokdt az orditana képviseli. Megfigyelhet6, hogy a specifikus
ellenalloképesség csokken az alarm-reakci shock-szakaszaban, majd fokozasosan emelkedik az ellen-shock (counter shock) peri-
6dusa alatt, maximalis értékét az ,.ellendllas szakaszaban™ (stage of resistance) éri el. Majd a normalis érték (horizontalis vonal)
ala esik a ,,kimeriilés szakaszaban™ (stage of exhaustion),s végul a halal kovetkezik (-\-) az ellenalloképesség kimeriilése kovet-
kezményeként. Ez a torvény azonban csak ugyanazon stressor, nem tulsagosan erGteljes, ismételt behatdsa esetén érvényes. A
keresztrezisztencia, - vagyis a_szervezet ellenalloképessége az adaptalé steressartdl kilonbozé ingerekkel szemben. - mindig
alacsonyabb értéki marad, mint annak specifikus valtozata, gyakran mar az ,.ellenallas szakaszaban™ kimerdil, s igy védelmet
tovabb nem nyujt (S)

Tovabbi fejtegetéseink kdénnyebb attekinthetd-
sége végett, itt emlékeztetlink arra, hogy a stresso-
rok egyes szervekre, vagy sejtcsoportokra mindig
kozvetlentl hatnak. Nemegyszer (pl. nagyfokd vér-
zés, anoxia, szétszorodott radioaktiv sugarzas ese-
tén), az érintett egyén valamennyi sejtje kozvetle-
nil karosodlfat, mig maskor (pl. Kisebbfok( égés,
vagy lokalizalt trauma esetében), a stressor altal
direkt karositott sejtek, az egész szervezetnek csak
egy kis részét képezik. De mert az altalanos stress-
reakciok bekovetkeznek az utdbbi esetben is, ez
kétségtelenul azt bizonyitja, hogy két nagy in-
tegral6 rendszerlink egyikének, a vérkeringésnek.

a ,,shook™allapot klinikai tiineteinek megjelenése,
gastro-intestinalis ero6zidok keletkezése stb.

A reaktivitas torvényszer(ségeit tovabb kutat-
va csakhamar azt is megfigyelhettiik, hogy az alta-
lanos kérosodasat, — hacsak aszervezet bele nem
pusztul, — mindig az altalanos védekezés koveti, s
ezzel, az ,,alarm-reakcid” keretén beliil, kibontakoz-
nak az ellen-shock szakaszanak manifesztacioi. Fon-
tos, hogy védekezd jellegli altalanos szervezeti
reakciok mindig azonos mddon, mégpedig a ki-
valté stressor (mas szavakkal: az altalanos karoso-
dast létrehozd tényezd) mindségétdl és fajlagos tu-
lajdonsagaitol figgetlenil, vagyis nem-specifikusan
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jonnek létre. A koordindcidt itt megint neuralis
és (vagy) humordlis integraciés mechanizmus bizto-
sitja. Az Un. ,.els6-kozvetit6” felderitésére iranyulo
sok szaz kisérlet eredménytelensége, mindinkabb
arra enged kovetkeztetni, hogy egy kizarolagos spe-
cifikus elsé-mediator valojdban nem is létezik, ha-
nem az alarm-szignalok minésége, a kérilményektdl
fligg6en, szamtalanul varidlédik: a vér és sejtned-
vek kémiai dsszetételének barmilyen megvaltozasa,
vagy a toxikus sejttermékeknek a keringésbe ju-
tdsa éppugy alkalmas a védelmi reakciok gépezetét
mozgéasba hozni, mint az idegi impulzusok.

Végs6 elemzésben tehat a szervezet ellenalloké-
pességét (azaz a betegségre valé hajlamot) egyrészt
az altalanos karosodads manifesztacidi, masrészt a
hormondlis és neurdlis védelmi rendszer terminalis
effektorai hatarozzak meg és kormanyozzak.

Erdekes, hogy egy bizonyos és meghatarozott
stressor hatasanak kitett szervezet rezisztencigja
nemcsak ezzel az agenssel, — de barmely mas ka-
rosito tényezdvel szemben is sajatsagosan megvalto-
zik. Ennek a megfigyelésnek az alapjan az ellen-
allo képesség két tipusat kiuldnboztetjuk meg: 1 a
specifikus rezisztenciat és 2. a nem-specifikus vagy
keresztrezisztenciat (,,crossed resistance”). A spe-
cifikus rezisztencia a szervezet megndvekedett faj-
lagos toleranciaja egy meghatérozott 4genssel szem-
ben, annak ismétl6dd behatasa esetén. A kereszt-
rezisztencia az altalanosan fokozott ellenalloképes-
ség, mely a behaté (adaptald) tényezétdl fliggetle-
nil, elsédleges tulajdonsagaiban kilénbdzé stresso-
rokkal szemben is, hatast fejt ki.

Az id6 véltozasat az abscissa, a rezisztencia fo-
kat az ordinata képviseli. Megfigyelhetd, hogy a
specifikus ellenall6képesség csokken az alarm-reak-
ci6 shock-szakaszaban, majd fokozatosan emelkedik
az ellen-shock (counter shock) periddusa alatt,
maximalis értékét az ,ellendllds szakaszdban”
(stage of resistance) éri el. Majd a normalis érték
(horizontalis vonal) ala esik a ,,kimerilés szakasza-
ban” (stage of exhaustion), s végul a halal kovetke-
zik (+) az ellenalloképesség kimerilése kovetkez-
ményeként. Ez a tdrvény azonban csak ugyanazon
stressor nem tulsagosan erételjes, ismételt behatasa
esetén érvényes. A keresztrezisztencia, — vagyis a
szervezet ellenalloképessége az adaptalé stressor
kilonboz6 ingereivel szemben, — mindig alacso-
nyabb értékd marad, mint a specifikus reziszten-
cia, gyakran mar az ,ellenallas szakaszaban” Ki-
merdil, s igy védelmet tovabb nem nyujt (8).

A specifikus és a nem-fajlagos, vagy keresztre-
zisztencia alakuldsadban és kolcsonds viszonyaban
elészor is a kdvetkez6 ket alaptérvény volt megalla-
pithatd :

1. Az el6kezelés (vagy korabbi stress-élmények)
idépontjatol, tartamatol és intenzitasatol fuggden,
az ellenalloképesség mindkét tipusa fokozhato, vagy
csOkkenthetd;

2. A specifikus és keresztrezisztencia értéke
egymastol fuggetlentl valtozhatik, pl. &ltaldban
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ugyanazon stressor ismételt, de nem tulsadgosan eré-
teljes behatdsa esetén, — mint az 1 szamu &bran
latjuk — a specifikus ellenalloképesség emelkedést,
a nem specifikus rezisztencia pedig hatarozott csdk-
kenést mutat. De ha egy intenziven karositdé agens
egyfolytaban huzamosan hat a szervezetre, az ellen-
alloképesség mindkét tipusa fokozatosan csok-
kend tendenciat mutat (8). Ezek és hasonld kisérlet-
sorozatok adatai vezettek annak a gyakorlati szem-
pontbol fontos tételnek a megfogalmazasahoz, hogy
az egyén maradéktalan adaptacidja egy ingerhez
csak tartalék energidinak elhasznalédasa aran ér-
het6 el, s ez mindig a szervezet nem-specifikus
adaptacios készségének rovasara torténik (9).

A nem-fajlagos rezisztencia szerepe a betegsé-
gek megel6zésében.

Meghaladna dolgozatunk kereteit, ha a nem-speci-
fikus rezisztencia koncepci6janak kialakuldsat orvos-
torténelmi szempontbdl fejtegetnénk. Korabbi munka-
inkban (8, 10—13) bdven talalhat az érdekl6d6 idevo-
natkoz6 tanulsadgos adatokat, s néhany példa itt bizo-
nyara elég lesz annak megvilagitasara, hogy a reakti-
vitas tuneteit a klasszikus okor ota igyekszik az orvosi
gondolkozas megérteni.

Mar Hellas kék ege alatt felismerték orvoselédeink
a kornyezet, a milieu médosité hatdsat az egyéni teher-
biréképesség alakuldsara. Nemzedékrél nemzedékre
gyarapodtak az olyan tapasztalatok, hogy a kérformak
egész sora megel6zhetd, vagy tobbé-kevesbé kedvezden
befolyasolhatd, egymadssal latszélag &sszefiiggéstelen
oly moédszerek alkalmazasaval, amilyen az érvagas, a
laz és fird6-therapiak, az éheztetés kilonboz6 fokoza-
tai, elektroshock, vagy idegen anyagoknak: tejnek, vér-
nek és kolloidalis fémeknek szervezetbe juttatdsa pa-
rénterdlisan stb. Csakhamar a tapasztalati megfigyelé-
sek értelmezésével is prdobalkoztak s ezzel Uj fogal-
mak, Uj elnevezések keriltek az irodalomba, — pl.
»protoplasma aktivalas”, ,,nem-specifikus therapia”,

Leistungssteigerung®  (teljesitményfokozas), ,tachy-
phylaxis”, ,,skeptophylaxis”, ,biophylaxis”, ,tropho-
laxis” —, amelyek voltaképp ugyanazon jelenség;

h
EU?/bnbéz(i elnevezései.

De az ilyen empirikus gyogyeljarasok népszer(vé
valasaval, az ellentétes megfigyelések szama is egyre
szaporodott. A tapasztalati adatok arra mutattak, hogy
az éremnek itt is két oldala van. Tudtak, hogy vannak
tényezdk, vagy allapotok, melyek a szervezet toleran-
ciéjl;c’\t a potencidlisan koérokozé faktorokkal szemben
csokkentik, az egyén ,kimerilését”, ,alkati legyengi-
lését™ ,betegségi hajlamat” okozzdk — de mas és
méas koralmények kozott esetleg emelhetik az al-
talanos rezisztenciat. Az antik orvosi vilagban jol is-
mert ,,morbus a frigore” (betegség-provokalas hideg ha-
tassal), a ,taplalkozési expositio”, s ezzel kapcsolato-
san a ,,szegények betegségel”: a noma, typhus és tuber-
culosis, klasszikus példai ennek.

E rovid torténeti attekintés annak szemléltetésére
szolgél, hogy a szervezet reaktivitdsanak, s ezen belil
a nem-fajlagos rezisztencianak tana, — mint az emberi
tudasnak altalaban minden részlete, — nem egyenes vo-
nalban emelkedik a miszticizmus kodébdl az igazsag
felé. A fejlddés mindeniutt hullamvonalban halad: el-
méleti vitak korszakai valtoznak a tapasztalati eléreto-
rés évtizedeivel, aszerint, hogy mennyit lendit a fejl6dé-
sen egy-egy alapvetd felismerés és annak értelmezése.
Napjainkban nem a felderitett tények, a pozitiv tudas
fogyatékossaga iranyitja az orvostudomanyt Gsszefog-
lalo elméletek felé, hanem az integralé principiumot ke-
ressiik abban az adathalmazban, melyet a részletfolya-
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matok kutatasa soran az elemzések tarnak fel és gya-
rapitonak nap-nap utan. Az egységes elvi dsszefoglalas
szUksége, az 0Osszefiiggések kutatdsa késztet bennlnket
is a stress-tedria egyes tételeinek folytonos atértékelé-
sére, hogy ily médon a szinte percenként el6bukkané
Uj megismeréseket helyesen regisztralhassuk és logi-
kusan feldolgozhassuk. Ez a célja alabbi fejtegetéseink-
nek is, melyek soran a régebbi kisérletek kovetkezteté-
seib6l és a nem-fajlagos rezisztencia kérdéseinek Gjabb
adataibol teremtiink kapcsolatokat.

A stress-allapotokat analizal6 legelsd kisérletek
mar arra mutattak, hogy az alarm-reakciéo manifesz-
tacidi nemcsak a karosodas kifejez6i, hanem hatéaro-
zott, altalanos védekezd jelegiik is van. Kitlnt pl.,
hogy a mellékvese megnagyobbodasa a kéreghor-
monok fokozott termelését biztositja, mert ha a
stressorok altal megterhelt szervezet megndvekedett
hormonigényei nem elégiilnek ki, a kdrosodast nem
képes tulélni (14). Valéban, ha adrenalektomizalt al-
latokat standardizalt intenzitasu stressorral (pl. hi-
deggel) kezellink, a tulélés szazaléka az adagolt kor-
tikoidok mennyiségét6l fligg (15). Mégis, — mint
azt késébb latjuk, — a mellékvese jelenléte nem
mindig szikséges feltétlentl az altaldnos reziszten-
cia fenntartasahoz, vagy fokozasahoz.

Patkanykisérletekben azt is megfigyeltiik, hogy
egyes mergez6 vegyi anyagok kulonben halalos
adagjai sem pusztitjak el allatainkat, ha el6bb ki-
I6nb6z6 stressorokkal (pl. meleg flirdGikkel vagy
er6teljes futtatassal) kezeljik azokat. A tulélési
aranyszamot szignifikansan novel6 ilyen adaptéacids
folyamatok Kkifejl6dését, a legkiilonboz6bb gyogy-
szerek és kémikalidk (morphin, dinitrophenol, adre-
nalin, atropin, formalin stb.) valtakozd (azaz keresz-
tezett) injicialasa esetén is észlelhettiik.

Erdemes futdlag elgondolkozni azon, hogy az els§
kisérleteknél voltaképp az allatok elpusztulasanak,
vagy tulélésének regisztralasa volt a sziikséges technika
és kritérium, mely a nem-fajlagos rezisztencia jelentke-
zésének felismerését lehetfvé tette. Nem véletlen, hogy
az allatkisérletek értékelése szempontjabdl ma is téb-
bet mond, — s igy szivesebben is alkalmazzuk, — a
,»tUlélés” dramatikus indikatorat, az egészségi, vagy al-
talanos betegségi allapotok meghatarozasanal. Ugy td-
nik, — de maradjon ez a megallapitas a kisérleti orvos-
tudoméany elve —, hogy a tulélés kritériumaval kifeje-
z6bben lehet karaikterizalni a szervezet teherbird ké-
pességét, hiszen az egészség fogalma maga is igen rela-
tiv. Ha peldaul mm3-kont 8 vagy 9 millio vorosver-
iejtet szamlalunk az Andesek legmagasabb fennsikjain,
az nem tekinthet§ kdrosnak, mert csak a kildnleges
kornyezethez valé alkalmazkodas tlinete, s mint ilyen,
szlikséges az élet fenntartdsahoz. De ha ugyanezt a ten-

gerszint magassagaban észleljuk* semmiesetre sem mi-
ndsitjuk egészségesnek.

Az egyes mechanizmusok felderitésére iranyu-
16 munka természetesen mar nem tadmaszkodhatik
csupan az elhalalozas szazalékos kimutatdsara. A
boncasztalon a meglepetés ott kezd6dott, mikor egy
stressor folytatolagos behatdsa esetében ,az ini-
tidlisan megnagyobbodott mellékvese visszanyerte
eredeti nagysagat annak ellenére, hogy az els6d-
leges elvaltozast kivaltd tényezd ingerei tovabbra
is, vagyis allanddan fennélltak” (16). Ebben a bels6
elvalasztasu mirigyben keletkez6 elvaltozasok te-
hat nemcsak egy toxikus anyag, vagy inger kovet-
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kezményei, de egyben morpholdgiai kifejez6i an-
nak a védekezési folyamatnak: az alarm-reakci6-
nak, mely a szervezetet képessé teszi, hogy az élet
kritikus pillanataiban sikeresen ellenalljon. Felme-
ril a kérdés, vajon az észlelt tlinetek, (pl. a mellék-
vese lipoid, vagy C-vitamin tartalmanak véltozasa
és a thymus atrophiaja) nem valamilyen specifikus
adaptéciés folyamat kovetkezményei-e? Az ered-
mény mindig ugyanaz maradt, a legkilénboz6bb és
els6dleges tulajdonsagaikban nagyon eltérd stresso-
rok alkalmazésakor is. S6t, akkor is, mikor a stress
reakciok kivaltadsanal, majd fenntartdsanal mas-
mas ingerhatéasok szerepeltek. Ezek a kisérleti meg-
figyelések vezettek el6sz6r ahhoz az elgondolashoz,
hogy ,,a nem-specifikus laz- és balneo-therapiak
val6szinlleg igy, vagyis az alarm-reakcié aktiva-
lasa utjan hatnak, s a szervezet védekezését a ki-
valté tényezb6ktdl eltérd, karosité behatasokkal
szemben, a nem-fajlagos rezisztencia kiépitésén ke-
resztil segitik el6” (17).

Az elmult 25 esztend6 alatt az adatok egész
sorat gy(jtottik Ossze, kisérleti modell-betegségek
lévén, melyek az el6bbi feltevést mind alatamaszt-
jak. El6zetes stress-reakciokkal pl. meggatolhato
az un. anaphylactoid gyulladas, amely patkanyok-
ban tojasfehérje, vagy mas ,,anaphylactogen”-anyag
(dextran, polymyxin stb.) befecskendezésére, igen
révid id6 alatt kifejlédik (18). Szenzibilizalt tengeri
Malacokban az anaphylaxias tunetek fellépte is
rendszerint elmarad, ha a kivaltd antigén beadasa
el6tt nem tdlsdgosan karos hatédsu stressorral
el6kezelést folytatunk. De az anaphylaxias-shock
sulyosbodik, ha az el6kezeléssel provokalt stress-
reakciok intenzitdsa a kiiszobértéket meghaladja,
vagy ha az aktivalas nem a kell6 id6pontban torté-
nik (19). Ezek az eredmények mar arra mutatnak,
hogy a nem-fajlagos jellegl rezisztencia fokozasa
sikerrel jarhat a fajlagos korfolyamat megel6zésé-
ben. Az anaphylactoid gyulladas nem az altalanos
karosodas puszta kovetkezménye, hanem a kifejl6-
d6 talérzékenységi allapot betegségi tlinete, mely-
nek felléptét a mellékvese eltavolitasa nagy meérték-
ben el6segiti. E példakkal kiemeljiuk a stress-reak-
ciék polymorphismusat és azt a gyakorlatilag fon-
tos megfigyelést, hogy a nem-fajlagos rezisztencia
mértékének csokkenése, vagy fokozddasa a létre-
hozott alarmreakcid intenzitasatol és idejétdl fiigg,
s igy ugyanazon stress-reakciék a potencialis kor-
okoz6 hatéasokat aktivaljak, vagy el is nyomhatjak.

A gyulladasos betegségek egész sora stress-
allapotok provokaiasaval hasonléan befolyasol-
hato. Igy a hisztaminnal okozott kisérleti appen-
dicitis (20), a formaimnal vagy kroton olajjal ki-
valtott ,,irritacios arthritis” (21) és az un. ,,granu-
I6ma-tasika”-technikaval fejlesztett lokalis inflam-
macids folyamatok (22, 23) kifejlédése, mind meg-
elézhet6 a stressorok elGzetes alkalmazasa A&ltal,
de csakis, ha a mellékvese ép. Tovabbi vizsgalatok-
bdl nyilvanval6 lett, — s ez az imént felsorolt va-
lamennyi példankra egyarant vonatkozik —, hogy
a nem-fajlagos, vagy keresztrezisztencia féleg
trans-adrendalis mechanizmus atjan jon létre és
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fokozott glucokortikoid termelésen és hatéson
alapszik. A hatas kiemelése azért indokolt, mert a
fokozott hormontermelés megjeldlése egyediil nem
fejezne ki hden mindent. A stressorok preventiv
hatdsa még gyulladasos koérformadk eseteiben
sem mindig utdnozhat6 antiphlogistikus kéreg-
hormonok adagolasaval — vagy ezekbdl legalabbis
sokkal nagyobb mennyiség szikséges, mint amit
a mellékvese stress idején termelni képes. Ennek

magyarazata — az ellentétes tipusu (prophlogisti-
kus) hormonok kiegyenlit§ hatasan kivil — ab-

ban rejlik, hogy a nem-fajlagos rezisztencia itt is
végeredményben két komponens kovetkezménye:
egyik a fokozott hormontermelést kivaltdo trans-
adrenalis mechanizmus, a masik a szovetek gluco-
kortikoid érzékenységének ndvekedése. Ez utdbbi-
nak finomabb extraadrenalis mechanizmusat ma
még kozelebbrél nem ismerjik.

2. dbra. A nem fajlagos rezisztencia kett§s mechanizmusa gyul-

ladasos folyamatok eseteiben. Az egyik, a fokozott hormonter-

melést kivaltd trans-adrendlis mechanizmus, a masik extra-

adrendlis és a szovetek glucokortikoid érzékenységének foko-
zasaban jut kifejezésre. (8)

Az egyik, a fokozott hormontermelést kivalto,
trans-adrendlis mechanizmus, a masik extra-adre-
nalis és a szdvetek glucokortikoid érzékenységé-
nek fokozasdban jut kifejezésre (8).

Az egyes adaptacios hormonok kifejezett gyul-
ladasellenes hatasara, — melynek feltin6 gyakor-
lati értékét az ACTH és glucokortikoidok klinikai
alkalmazésa oOta (24) alkalmunk van minduntalan
szemmel Kisérni, mind a rheumatoldgia, opthalmo-
tolégia, mind a dermatoldgia terén, — a nem-fajla-
gos rezisztencia alapvetd kérdéseinek tanulmanyo-
zésa hivta fel el6szor a figyelmet. Megjegyzendd,
hogy az altalanos, nem-fajlagos rezisztencia e tipusa
nemcsak azért nem-specifikus, mert a legkilénbo-
z6bb stressorokkal Iétrehozhatd, de azért is, mert a
gyulladasos folyamatok minden formajat el tudja
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nyomni. A gyulladds a betegségek egész soranak
alapvetd velejaréja, maga is messzemenfen nem-
fajlagos folyamat. Végul magyarazatra szorul, hogy
az el6z6kben az altalanos nem-fajlagos rezisztencia
. tipusat” emlegettik. Ez a kifejezés val6jaban
nem a keresztrezisztencia kiilénb6z6 fajtaira utal,
hanem arra a mindjobban kikristalyosodo felfoga-
sunkra, hogy a nem-fajlagos vagy keresztreziszten-
cia a kdralményektdl flggben, kiilonbdz8 mecha-
nizmusokon keresztil képes felépulni.

Szamos megfigyelésiink tette csakhamar vila-
gossa, hogy a nem-fajlagos rezisztencia preventiv
képessége sok esetben nem magyarazhaté meg ki-
elégitd modon a fokozott glucokortikoid hatasokkal.
El6zetes stress-reakciok megel6zik a kiilénben vég-
zetes kimenetel( tid6vizeny6 Kifejlédését, amelyet
pl. patkanyokban, nagyobb mennyiség(i adrenalin
intravénas befecskendezése idéz el§ (25). A tudé
nagyfokl 6démaja jelentkezik akkor is, ha ne-
phrektomizalt allatok szervezetét tultelitjik fizio-
légias konyhaso-oldattal. Ezen — kildnben halalt
okoz0 korforma megel6zésére a legkilonb6z6bb
stressorokkal (hideg furdékkel, formalin injekcidk-
kal, sebészeti traumdakkal stb.) megint kivalthatjuk
a keresztrezisztenciat (26). Sulyos alarm-reakcid
esetén a diuresis rendszerint jelent6sen csokken,
de a keresztrezisztencia az Ujonnan behatd stresso-
rok antidiuretikus hatasat nemcsak megakadalyoz-
za, de a kivalasztas fokozasaval ellentétes reakcio-
kat is kivalthat (27). Ezekben a példadkban a kor-
tikoidok adagoldsa mar nem tudja utanozni a
stress-okozta nem-fajlagos rezisztencia hatasat, s
ez extra-adrendlis folyamat jelenlétére enged ko-
vetkeztetni.

A szervezet nem-fajlagos rezisztenciajanak fo-
kozasaval az er6teljes alarm-reakciékra oly jellem-
z6 gyomorfekély kifejl6dése is megel6zhet6. A mel-
lékvese szerepe azonban ma még nem tisztazott, az
ilyen heveny gastro-intestinalis erdziok keletkezé-
sében és a jelzett adaptacios folyamat mechanizmu-
saban. Stressorokkal gyomorfekélyt a mellékvese
kiirtadsa utan is el8 lehet idézni és glucokortikoidok-
kal csak sulyosbitjuk a korképet. A ,,40/80” elne-
vezés(i vegyllet, (de mas hisztamin-liberator is)
patkanyokban hasonl6 gyomorfekélyt idéz eld. Lo-
gikus volt feltételezni — és sokaig azt is hittik —,
hogy a stressorok és a hisztamin-felszabadité anya-
gok ugyanazon mechanizmuson &t fejtik ki a gyo-
mor-bél-rendszerre kdérokozé hatdsukat. A kereszt-
rezisztencia vizsgalata azonban megmutatta, hogy
ez nem igy van. A ,,40/80”-al el8idézhet6 gyomor-
fekély (és a hatasara fellép6 anaphylactoid gyulla-
das és shock) stressorokkal, vagy cortisollal el6ke-
zelt allatokban nem jon létre, — mig azonos Kisér-
leti korulmények kozétt, vagyis hasonlo id6viszo-
nyok és dozismennyiség esetén — az alarm reakcio
tipust léziofc kifejlédése mind cortisollal, mind
stressorokkal csak sulyosbithaté (28). Ez a Kkisér-
let mar magaban is fontos alaptérvényt mutat,
s ezért nem szabad elsiklani azon jelentéktelennek
tlné korulmény felett, hogy a két potencialisan kor-
okoz6 tényez6 (stress és 48/80) végeredményben
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ugyanazon szerv, (a gyomor-bél-rendszer) latszo-
lagosan azonos korfolyamatanak (fekélyeinek) el6-
idéz6je. Es mégis: — a vizsgélati eredmények sze-
rint — a védekezés folyamata egymastol eltér6
mechanizmusokon épil. Vagyis a szervezet nem-faj-
lagos rezisztenciaja eltér6 adaptacids folyamaton
at fejlédhet ki, s igy nem a betegség klinikai meg-
jelenésének formaja, hanem a karosité tényez6k
els6dleges tulajdonsagainak és kérokoz6 mechaniz-
musanak valtozasa a determinans faktor. Az ellen-
alloképesség jellege valtozatlanul nem-fajlagos,
olyan értelemben, hogy az a legkiilonb6z6bb
stressorokkal egyarant létrehozhatd, s egy-egy spe-
cifikus kérokozé jelenléte csak mddositja (,,kon-
dicionalja™) az adott allapot szerint az altalanos
védekezd folyamat finomabb részletmechanizmu-
sat. A hypothalamo-hypophyseo-adreno-kortikalis
tengely normadlis alapreakcidéinak mikodését az
ilyen kondicionalé befolydsok érinthetik, mind a
diencephalon (vagy akar a kortex), mind az agy-
alapi mirigy magassagaban: egyik vagy masik en-
dokrin végrehajto szerv (pl. a mellékvese) tovabbi
szerepének sziikségességét kikapcsolhatjak, mig
maskor, — valészin(ileg neuroendokrin reflexfo-
lyamatok Utjan —atovabbi szervek specifikus ma-
kddésének (pl. a pajzsmirigy hormontermelésének,
vagy a mdj detoxikaciés folyamatanak) zavartalan-
sagat biztosithatjdk. Néhany példa az Gjabb kisér-
leti megfigyelésekbdl:

A keresztrezisztencia sokoldalt preventiv ha-
tasat lattuk a kisérleti scleroderma sajatossagainak
vizsgalatai soran. Egyes D-vitamin szarmazékokkal
(pl. amilyen a dihidrotahiszterin: DHT) el6kezelt
patkanyokban a kalcifikalo scleroderma (,,scléro-
dermie calcaire”) klinikai korképére emlékeztet§
megbetegedés valthato ki, bérre haté lokdlis trauma
alkalmazasaval. Kulénboz stressorokkal (pl. im-
mobilizalassal) e betegség-model kifejlédése telje-
sen megel6zhet6 (29). Mivel a hypophysis eltavoli-
tdsa ugyancsak preventiv hatast fejt ki, de a mel-
lékvese Kkiirtasa vagy kéreghormon adagolasa su-
lyosbitja a bdérelvaltozasok kifejlédését (30), arra
kovetkeztettiink, hogy a folyamat trans-hypophy-
sealis de extra-adrendlis jellegd.

A szbrtelenitett fejb6r elmeszesedett elvalto-
zasai a thallium acetéattal (A), DHT-vel (B), DHT -f-
thallium acetattal (C) és DHT + immobilizalassal
(D) kezelt patkanyokon. A thallium acetat itt mint
kondiconalo tényezd szerepel, amennyiben egyma-
gaban, koéros tiineteket nem hoz létre, de nagymér-
tékben elbsegiti a lokdlis trauma scleroderma-ki-
valtd hatésat, a DHT-vel el6kezelt &llatokban. Jol
lathatd az abran, hogy el6zetes immobilizalas ut-
jan Kkifejlesztett kereszt-rezisztencia meggatolja a
bér elvaltozasat. A bemutatott négy patkany ve-
séinek Kkeresztmetszete, szintén a thallium és DHT
kozott létrejott kondiciondld koérokozd kolcsonha-
tadst mutatja, csak ez a kombinalt kezelés eredmé-
nyez nephrocalcinosist (C) a kortiko-medullaris z6-
nara korlatozva (29).

Sulyos, s6t vegzetes kimenetel(i nephrocalcino-
sis fejlédik ki, ha patkdnyokat huzamosan, nagy

HETILAP

adag NaH2Po4-el kezelink. Elézetesen alkalmazott
stressorok kisebb-nagyobb meértékben csokkentik,
sokszor meg is el6zik a vese elmeszesedését. Sokaig
érthetetlen volt, hogy egyes stressorok feltlinéen
hatasosak, mig masoknak alig van preventiv értéke.
Sikerilt végul kimutatnunk, hogy a thyroxin védé
hatasu, és igy érthet6 lett a hideg-stress jo preven-
tiv hatasa (31). A keresztrezisztencia egyes esetei-
ben a hypophyseo-thyreodd rendszer aktivalédik a
hypophyseo-adreno-kortikalis  rendszer helyett.
Megfigyeléseink alapjan mégis jogos a feltételezés,
hogy a mellékvese részvétele altalanosabb és gya-
koribb a nem-fajlagos adaptacios folyamatban,
mint a pajzsmirigyé. Ez Osszhangban all azzal a

}., dbra. Kondicional6 hatasok a kisérleti scleroderma kifejlGdé-
séhez vezetd korfolyamatokban és azok megelGzése elGzetes
stress hatdsokkal. A szlrtelenitett fejbér elmeszesedett elvalto-
zésai a thallium acetattal (A), DHT vel (B), DHT -j- thallium
acetattal (C) és DHT immobillizalassal (D) kezelt patka-
nyokon. A thallium acetat itt mar kondicionalo tényez6ként
szerepel, amennyiben egymagaban koros tlineteket nem hoz létre,
de nagymértékben elGsegiti a lokalis trauma scleroderma-
kivaltd hatasét, a DHT-vel el6kezelt allatokban. Jol lathatd az
abran, hogy elézetes immobilizalas atjan  kifejlesztett kereszt-
rezisztencia, meggatolja a bor elvaltozasat. A bemutatott négy
patkany veséinek keresztmetszete, szintén a thallium és DHT
kozott létrejott kondicionald korokozé  kdlcsonhatast mutatja,
csak ez a kombinalt kezelés eredmén%ez nnephrocalcinosist (C)
a kortiko-medullaris zénara korlatozva. (29)



ORVOSI

gyakorlati tapasztalattal is, hogy stress allapotok-
ban hyperthyreoidizmus korantsem olyan gyakori,
mint hyperkortikoidizmus.

Olyan eseteket is lattunk a keresztrezisztencia
kisérletei soran, amikor a thyreoidea és a meUék-
vese hormonjai kozosen vettek aktiv részt a véde-
kez8 mechanizmusban. Az osteolathyrismus és a
NaClOi-el kivalthaté izomgorcs jellegzetes példai
ennek. Mindkét kdrforma mind thyroxinnal, mind
glucokortikoidokkal megel6zhetd, viszont egy szo-
kasos stress el6kezelés a tlnetek kifejlédését leg-
toébbszor fokozza (32, 34). Az eddig vizsgalt kalon-
b6z6 stressorok koézil csupan a hideg az, melynek
fokozatos adaptéldsa utjan az osteolathyrismus és
perkloratgorcsok kifejlédését megel6zhettik (35,
36), ami valoszin(ileg azzal magyarazhato6, hogy ez
az inger kulénosen alkalmas a pajzsmirigy-hormo-
nok és glucokortikoidok fokozott egyuttes termelé-
sét kivaltani. E kett6s védekez6 folyamat az, ami a
stress-reakciok kilonben kedvezétlen hatésain fe-
lilkerekedik.

Az emlitett modell-betegségek a szervezet al-
taldnos adaptaciés mechanizmusénak elemzésére
kedvez6 feltételeket nydjtanak. Ezekben a stress-
reakcié és a nem-fajlagos rezisztencia ellentétes
eredmény( folyamatokban szerepelnek, s igy hata-
saban elkiilonitve latjuk a szervezet reaktivitdsanak
komponenseit. Erdekes a komplex endokrin véde-
kezd folyamatokat dsszehasonlitva analizalni a ke-
resztrezisztencia olyan eseteivel, melyekben egyik
vagy masik végrehajtészerv (a thyreoidea vagy a
mellékvese) hormonalis termékei mar nélkilézhe-
ték, vagy olyanokkal, melyek ezekt6l a bels§ elva-
lasztasu mirigyektdl egyaltalaban nem fliggnek.

Megemlitjik, hogy fentebb levont altalanos ko-
vetkeztetéseink nemcsak a kiemelt példakra vonat-
koznak. Hasonl6 vizsgalatok sokasagabol vélogat-
tunk (irodalmi adatok: 5., 8., 10—13. és 37.) a ke-
resztrezisztencia sokoldald hatasanak szemlélteté-
sére. De' ez egyben talan arra is jo, hogy a Kisér-
leti eredmények értékelésében dvatossagra intsen.
Az é&ltaldnos védekez6 mechanizmus véltozatainak
klasszikus példai, maradnak ugyanis eltemetve,
mind a régebbi, mind a mai orvosi irodalomban.
Billrothnak (38) a sebgydgyulas A&ltalanos tor-
vényszer(iségeit megfigyel6 alapvet§ észlelései-
t6l kezdve, a szovetek helyi reaktivitasat befolya-
solé tényezOk felismerésén at (lasd: Menkin, 39)
hosszd a sor a helyi és altalanos infekciok sokoldall
megel6zhet8ségére utald kisérleti adatokig (40 43).
Sajnalatos az, hogy még napjainkban is szamos
molyan kézlemény lat napvilagot, amelynek szerzdje,
— talan megfelel6 kontroll hianydban, vagy a je-
lenség A&ltaldnos, nem-specifikus jellegét fel nem
ismerve, — egyes preventiv hatasinak talalt in-
gernek, vagy anyagnak specifikus értéket tulajdo-
nit, anélkil, hogy az altalanos adaptacios reakciok
szerepének kizarasara torekedne. Ezek sok karba-
veszett er6feszitésnek és csalédasnak forrasai.

Akik az Orvosi Hetilapban két éve megjelent
és a kondicionalas elveit targyalé dolgozatunkra
(1) még emlékeznek, észreveszik, hogy most is
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ugyanazon modell-betegséget soroltuk fel példaként
a védekez6 folyamatok — mint akkor a kondicio-
nalé kolcsonhatasok megbeszélésénél. Reméljik,
ily mddon sikertilt érthet6bben ramutatnunk a szer-
vezet reaktivitdsat szabalyozd altalanos szervezeti
tényez6k jelentdségére és arra, hogy ilyen kondi-
cionalé koélcsonhatasokon és nem-fajlagos adapta-
ciés folyamatokon keresztiil alakulnak mindenna-
pos életlink stressor-hatasai betegséggé, vagy tar-
tés egészséggé.

(Az irodalmi jegyzék és részletes dsszefoglalas a
kozlemény Il. részének végén jelenik meg.)

A modem terapia mellett, mint gyogytényez6
nem hanyagolhato el a

,,Hevizi
radiumos iszap kompressz:

alkalmazéasa.

A kompressz eredeti hévizi iszapot tartalmaz
szaritott allapotban. Az Orszagos Kozegészség-
Ugyi Intézet és a M. Allami Féldtani Intézet vizs-
galatai szerint szerves, szervetlen és radioaktiv
anyagokat tartalmaz.

A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg, S, ClI, J
stb.) fokozzdk a bér duzzadd képességét és igy
lokalisan hyperaemiat és hyperlymphat idéznék
el6. Ennek tulajdonithaté fajdalomcsillapitd és
gyulladascsékkent6 hatasa.

A szerves anyagok (fehérje, cellul6zé szarma-
zékok, huminsav, bitumen) bdrizgatok s részben
oestrogen hatasuak, melyek, mint biolégiai stimu-
latorok hatnak.

Indikacioi: arthritisek, arthrosisok, spondylosis,
neuralgiak, myalgidk, bursitis, tendovanigitis stb.
Post traumas maradvanyok kezelése.

Nem gyulladasos megbetegedéseiknél a heveny
szakban, a gyulladdsosoknal a subakut, de még
in,ITél_ab az idult allapotban lehet sikeresen hasz-
nalni.

SZTK terhére a szakrendelések minden meg-
kotottség nélkul rendelhetik.

A kompressz alkalmazasanak el6nye, hogy a
betegnek nem kell a Hévizi Gyogyfurdét felke-
resni, hanem otthondban minden faradtsag nél-
kil hasznalhatja és hogy egy kurahoz, amely al-
talaban 25 pakolasbél all, egy kompressz ele-
gendé.

A kompressz 6t-féle alakiban van forgalomban,
igy szamozas szerint az alabbbi testrészekre apli-

kalhato.
1. sz. Hat, — vall, — felkar, — mell.
2. sz. Derék, — végtag.
3. sz. Labfej, — boka (csizma).
4. sz. Kézfej, — csuklo.
5. sz. Has (f6leg gynekologiai terileten).
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Budapesti Orvostovabbképzd Intézet, Szemosztaly

Ujabb szemészeti érrendszeriani kutatasok altalanos vonatkozasai

Weinstein Pal dr.

A szem az egyetlen szerv, ahol kodzvetlenil lat-
hatok az érrendszeri folyamatok sokszor legfino-
mabb véltozésai is. A kovetkez6kben szeretném osz-
szefoglalni azokat az Gjabb érrendszertani kutata-
sokat, amelyeknek szemészeti jelentGségén kivil
igen fontos altalanos orvosi — féleg belgydgya-
szati érdekessége is van.

Gyakorlatilag fontos szemfenéki tiinet az un.
prethrombosis jel. Régebbi vizsgalataink szerint
thrombosis venae centralis retinae esetedben 80%-
ban az oscillogrammban a nagy kilengés(, rugal-
matlan érfalt uUn. vérzéses gorbe volt kimutathato.
Ujabb vizsgalatok szerint az esetek tobbségében a
cold pressor test ilyenkor hyperreactor reactiot mu-
tat. Id6nként szikralatasrol, kodos latasrél panasz-
kod6 betegen a nagy kilengés(i oseillogramm, a hy-
perreactor cold pressor test altalanos prethrombo-
sis jelnek tekinthet6 akkor, ha a szemfenéken
ezekhez az altalanos jelekhez typicus keresztez6dési
tinet, un. prethromboticus keresztez6dési tiinet tar-
sul. Minden szemfenéken taldlunk olyan helyeket,
ahol az arteria keresztez egy alatta athaladd vénat.
Normalis koriilmények kozott a keresztezddés he-
lyén attlnik a vénas véroszlop sotétebb szine, mi-
utdn mi nem az érfalat latjuk a szemfenéken, ha-
nem a benne levd véroszlopot, amelyben a sotétebb
vénas vér szine attlinik a felette levd vildgosabb ar-
térids vér szinén. A korral egyitt physiolégiasan
vastagodik az érfal s igy 40 év felett altalaban mar
a keresztez8dés helyén nem lathaté a vénas vér so-
tétebb szine. Ha a vizsgalt egyénen arteriosclero-
sis fejlédik, akkor a keresztezés helyén a vastago-
dott falt artéria nyomast gyakorol az alatta levd
vénara és az beslipped a retinaba, illetve tartosabb
nyomas esetén elvékonyodik és a vena a keresztezé-
dés helyén ugy néz ki, mint egy par dsszekotott sza-
lami rad (Gunn tiinet). Hypertonia esetén a nyomas
az arteria részér6l az alatta levé vénara még jobban
fokozddik és az elvékonyodott vena iv alakban ki-
tér a retina mélyebb rétegeibe, Ugy, hogy egy dara-
bon eltlinik a keresztez6dés el6tt és utan (Salus féle
keresztezddési iv).

A minden szemfenéken megtaldlhato kereszte-
zés physiolégias szerepe Kiss szerint az un. tok-elv,
amelynek értelmében a koz0s tokba zart arteria és
vena keringésében az artérids pulsushullam nyo-
mast gyakorol a mellette levd vénara és ez a pulsa-
tiés nyomas el6segiti a vénaban a keringést. Koros
korulmények kozétt azonban megjelenik a szem-
fenéken a keresztez6dés helyén a prethromboticus

jel. Ez abban mutatkozik, hogy a telt és csillogé ar-
teria a vénat atmetszeni latszik. Ez utdbbi a keresz-
tezés helyén kitagul, a keresztezés megett filiformis
segmentumban elkeskenyedik. A vénat a kereszte-
zés teriletében fehér halo veszi korl; latszik, hogy
a vénés vér aramlasa jelent6sen géatolt, a vena fala
destrualt, permeabilitdsa fokozott és ezért jelennek
meg a keresztezés teriiletén a finom vérzések, exsu-
datumok. A keresztez8deés helye felett kitagult vena
kigyofej formara emlékeztet. E prethrombosisos jel
tertletében azutan az esetek nagy részében el6bb-
utobb thrombosis jon létre. Erdekes az, hogy ha ez
a prethrombosisos jel nem a papilla kozelében je-
lenik meg, hanem a szemfenék peripherias részén,,
akkor tapasztalat szerint nem szokott létrejénni
thrombosis a vena centralis retinae torzsében, te-
hat az tn. mikrothrombosis megvéd a makrothrom-
bosistol. Ugy latszik, hogy a peripherian mar ré-
gebben lassi nyomas alatt all6 vénabdl kiszivargo
vérzés kikisz6bol durvabb, Kiterjedtebb vérzést,
mert ideje volt a vena f6againak alkalmazkodni a
megnehezilt keringési viszonyokhoz. Ha figyelem-
be vessziik, hogy ilyen arterio-venosus keresztezési
tlinetek megvannak az agyban és szivben is, akkor
szamolnia kell a belgydgyasznak ezen terileteken
is a mikrothrombosis jelentéségével és korjelzésé-
vel (Hetényi).

Jelent6s haladas észlelhetd a conjunctiva
angioskopiajahan. Az Gjabb vizsgalatok szerint a
conjunctiva érhalézataban jol l1athatok a terminalis
erek elrendez8dése metarterioldk, venulak, capilla-
risok formajaban. Hypertonidban jellegzetes a venu-
lak és capillarisok feltlin kanyargéssaga a norma-
lis egyéneken lathaté egyenes lefutéssal ellentétben.
Arteriosclerosisban, hypertonidban a conjunctiva
erein sajatsagos tagulatok, fusiformis, sacculiformis
aneurysmak észlelhet6k. Néha jellegzetes, un. vaso-
motids jelenséget észleliink, amikoris pl. gy(r(
alaku értagulat az észlelés ideje alatt fusiformis
alakot vesz fel. Gyakran lathaté bogydszerl érta-
gulat, amely, ha tdémegesen fordul el6, akkor az dia-
betesre jellemzé.

Uj jelenség a conjuctivd ereinek pathophysio-
sludged-blood képe. Hyenkor a conjunctiva ereiben
szakadozott aramlast latunk, amelyet a vordsversej-
tek Osszecsapzddasa okoz. Eléfordul altaldban olyan
betegségekben, amelyekben fokozott a vérsejtsily-
lyedési sebesség, tovabba menstruatio idején, trau-
mas shookban, hypertoniaban, erythroblastosis.
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foetalisban stb. észlelhet6. Altalaban, ha az erek
szlikiilnek, a véraram lasstubbodik, akkor kénnyen
jon létre e jelenség. Minden olyan betegen, ahol a
vérsejtsiillyedés tobb 30 Hgmm-nél, észlelhet§ az
intravascularis agglutinatio a conjunctivan. Dia-
gnostics jelentésége van az erythroblastosis
foetalis korjelzésében. Ujsziilotteken altalaban sose
lathato e jelenség, viszont az irodalmi adatok sze-
rint 12 erythroblastosis foetalis esetébdl 10-ben ki-
fejezett volt a sludged-blood, amely a transfusick
utadn az Gjszulott altalanos allapotéanak javulasaval
teljesen parhuzamosan megszint.

Igen érdekes a conjunctiva angioskdpiaja terhe-
seken. A terhesség el6rehaladtaval a conjunctiva
erei mindinkabb sz{kulnek és mindinkabb kifeje-
zett lesz az intravascularis agglutinatio. Mindezek
alapjan lathato tehat, hogy a capillaris érhalézatban
és a venuldkban a terhességgel parhuzamosan el-
valtozasok jonnek létre, s hogy ezen elvaltozasok
csak a conjunctiva ereire vonatkoznak-e vagy el6-
fordulnak a bels6 szervekben is — ez tovabbi ku-
tatasok targyat képezi. A terhesség haladtaval
mindinkdbb fokozédik a szemfenéken a vena
centralis retinae spontan pulsatioja, ami a terhes-
ség lezajlasa utan eltlinik s ami ugyancsak a capil-
laris-venas keringés physiologias elvaltozasara utal
a terhesség hatasara. Ujabb jel a terhességi toxi-
cosisokkal kapcsolatban a retinalis reflex savok fel-
szaporodésa, ami retinalis oedeméval hozhatd Gssze-
flggésbe. Emlitésre méltd, hogy normalis korilmé-
nyek kozott a conjunctiva ereinek még mérsékelt
sz(ikiilése jon létre 1:20 000 higitasu adrenalin hata-
sara, ez a szlkdilés terheseken a kilencedik hénap-
ban, amikor altaldban a toxaemias jelenségek teljes-
ségukben kifejlédnek 1:400 000 higitasban is létre-
jon.

Ha az elmondottakat parhuzamba allitjuk a
toxaemiasok szemfenéki képével, akkor lathatjuk,
hogy itt quantitativ, de nem qualitativ kilonbsé-
gekkel allunk szemben. A preeclampsiasok szemfe-
néki képére jellemzd a szdk retinalis erek, a foko-
zott retinalis arterialis diastolés nyomas s fokozott
retinalis transsudatio. Mig tehat a normalis ter-
hesség elérehaladtaval a conjunctiva erein physio-
légias ischaemia jon létre, az a retinan nem lat-
hatd, mert a retinan nem a capillarisokat vagy
metarterioldkat lathatjuk, hanem arteriolakat,
amelyeken a physiologias érrendszeri elvaltozas nem
mutatkozik normalis terheseken; ha azonban az
ischaemia pathologids méreteket 6lt (preeclampsia),
akkor lathatéva valik a retinalis ereken is.

Uj tiinetegyittest ismertiink meg a hypotonias,
asthenias egyének szemfenéki képében az un.
tortuositas vasorum retinae formajaban. Bizonyos,
koralmények kozott régen ismert tény a szemfené-
ken az erek, féleg a vénak erdsen kanyargés volta.
igy pl. mellkasi folyamatok, izzadmanyok stb., amik
megnehezitik a nagy vénakban a keringést, gatlo-
lag hatnak a vena centralis retinae keringésére is
és a szemfenéken a véndak feltlinden kanyargodsak
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lesznek. Vannak azonban olyan esetek, amikor Ki-
mutathaté altalanos pathologias okok nélkil tor-
tuositas vasorum retindét taldlunk, amely vagy az
arterioldkra vagy a venuldkra vagy mindkett6re
vonatkozik. Kérdés, hogy ez bevezetdje valamilyen
kezd6d6 haemodynamikai kérképnek, cardialis ke-
ringési zavarnak, avagy velesziletett fejlédési rend-
ellenesség. Kiilondsen megneheziti a diagnosist, ha
egyidejlileg pangasos papillara emlékeztetd képet
taldlunk s nem tudjuk, hogy tényleges pathologias
folyamattal, agynyomas noévekedéssel allunk szem-
ben, avagy az an. pseudopapillitis képével, amely
ugyancsak fejl6dési rendellenesség. llyenkor segit-
séguinkre lehet a beteg testvérének vagy szileinek
a megvizsgalasa, mert ha ezeken is megtalaljuk a
képet, Ugy az velesziiletett fejlédési anomaliara utal.
A pseudopapillitis diagnosisat meger6siti az oscillo-
grammban az un. hypoplasias gérbe.

Nagyon érdekes és tanulsagos az Ujabb kutata-
sok tikrében a hypertonias szemfenéki elvaltozasok
modem szemlélete. Mint ismeretes klinikai szem-
pontb6l a hypertoniat a szemfenéki kép alapjan
négy stddiumra osztjuk. Az I. és Il. szakra jellemz§
a szemfenéki erek kanyargossaga, a rézdrdtra emlé-
keztet§ artéridk és az arterio-venosus keresztezési
tinet. A I1ll. stddiumban megjelennek a vérzések
és degeneratios gocok s végil a IV. szakban az ed-
digieken feliil jellemz6 a papillak oedemaja. A llI.
és IV. szak jelzi a hypertonia malignus phasisat.
Biro hivta fel a figyelmet az un. forditott kereszte-
zB8dési tiinet klinikai fontossagara (feltl a vena, alul
az arteria) az essentialis hypertonia 300 Hgmm ko-
rili systolés nyomasi eseteiben.

A jellegzetes hypertonias szemfenéki elvaltoza-
sok sose fordulnak el§ systolés hypertonidban, ha-
nem mindig csak diastolés hypertoniaban éspedig
ilyenkor is csak akkor, ha egyidejlleg a perctér-
fogat is csokkent. llyen koérilmények kozott tehat a
szervezet hypoxias allapotba kerul, amely irant ki-
I6ndsen érzékeny a retina. Az irodalmi adatok sze-
rint a hypertonia I. és Il. szakdban a peripherias
erek szlikiilete, a diastolés nyomas emelkedése s a
percvolumen cstkkenése kovetkeztében eléallo hy-
poxaemia ellen Ugy védekezik a szervezet, hogy fo-
kozodik a vorosvérsejtek szama. A 1ll. és 1V. stadi-
umban azutan csbkken a vorosvérsejtszam, fokozo-
dik az érfalak permeabilitasa és a szemfenéken meg-
jelenik a vérzés és exsudatio. Sajat vizsgalatainkban
is fokozottnak talaltuk a vér-csamokvizgat per-
meabilitasat a hypertonia Ill. és IV. szakdban, to-
vabba egyidejlileg csokkentnek talaltuk a vérdsver-
sejtszamot és jellemzd volt a basophil punctatio is.
Az elmondottakkal 6sszhangban allanak Pickering
legtjabb vizsgalatai, amelyekben kimutatta, hogy
profus gyomorvérzések utan a szemfenéki kép
ugyanolyan, mint a hypertonia IV. szakdban, féleg
akkor, ha a vérzést a vérnyomas esése is koveti. Ha-
sonld a szemfenéki kép anaemia pemiciosaban is.
llymodon tehat egységes szemlélet teszi teljessé a
hypertonias betegek megvaltozott haemodynami-
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kaja kovetkeztében el6allott szemfenéki kép kiala-
kulasat a hypoxia alapjan.

Ujabb megismerésre jutottunk a retinopathia
diabetica kialakulasdban. A pathophysiologia mo-
dern felfogasa szerint nem kétséges, hogy beszél-
nink kell specificus diabeticus angiopathiardl,
amely a Kis erekre localisaltddik s amely Iényegesen
kulénbozik a nagy ereknek részben a korral, rész-
ben a hypertortaval jard elvaltozasaitél. A fajla-
gos angiopathia diabetica észlelhet§ a retina, con-
junctiva, vese, kérémagyi capillarisokban. A retino-
pathia diabeticarol alkotott felfogadsunk sokat fejl6-
dott azota, hogy Volhard azt a megéallapitast tette,
hogy retinopathia diabetica nincs hypertonia nél-
tkil. Ma mar tudjuk, hogy a retinopathia dia-
betica kifejl6dése teljesen fliggetlen Ggy a hyper-
toniatél, mint az arteriosclerosistdl s elsGsorban
figg a diabetes id6tartamatol. Természetesen el6-
fordulhatnak idésebb diabeticus egyéneken a jel-
legzetes hypertonids és arteriosderotikus szem-
fenéki elvaltozadsok mint superpositio a retinopathia
diabetica mellett, de egymastol jol elkulonithetdk.

A retinopathia diabeticara jellemz6 a pontszerd
degeneratios teruletek, amelyek jol differentidlha-
ték a hypertoniasok exsudatiés gocaitol s jellemz6
tovabba a pontszerl vérzések megjelenése, amelye-
ket fajlagosnak mondhatunk diabetesben. Az Ujabb
vizsgalatok szerint kiderlilt, hogy ezen pontszer(
vérzések nagy része nem is vérzés, hanem mikro-
aneurysma a venuldkon, amelynek homolégja dia-
betesben elég gyakran megtalalhaté a conjunctiva
erein is. Ezen elvaltozasoknak kérjelzd értékik is
van, amennyiben kiderult, hogy azokban a diabeti-
cus esetekben, amelyekben lathatok ezen retinalis
és conjunctivalis aneurysmdak, haromszor annyi a
myocardialis elvaltozasok szdma, mint a retinitis
nélkuli esetekben. Tovabbi érdekesség, hogy ezen
fajlagos angiopathia diabetica kétszer olyan gyakori
nékén, mint férfiakon. Az Gjabb histochemiai vizs-
galatok kideritették, hogy a retinalis venularis
mikroaneurysmak létrejottében szerepe van az dn.
alaphartya sajatsagos hyalinos elfajulasanak, amely-
nek az a lényege, hogy kilénlegesen fest6d6 mu-
copolysaccharid fehérjék szaporodnak fel a kis erek

falaban.

A vazolt fajlagos retinopathia diabetica parhu-
zamba hozhat6 a vesében észlelhet6 fajlagos diabe-
ticus intercapillaris glomerulosderosissal, az un.
Kimmelstiel—Wilson korképpel. Itt ugyancsak spe-
cialisan fest6dé hyalinos elvaltozas talalhaté az
alaphartyaban és glomerularis hyalin csomok kelet-
keznek s megtaldlhaték a mikroaneurysmak éppen
agy mint a retindban. Az alaphartya bantalmazott-
saga kovetkeztében testszerte fokozodik az érfalak
permeabiljtasa. Klinikai szempontbol a Kimmelstiel
—Wilson-féle kérképre trias jellemz6: hypertonia,
veseelvaltozas, retinopathia. A diabeticusok mintegy
25%-4ban talalunk retinitist, viszont vese elvaltozas
sokkal ritkabb. A klinikai vizsgalatok soran kide-
rilt, hogy féleg azokban a retinopathias esetekben
csokkent a kreatinin clearance, ahol retinopathia
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proliferans volt jelen. Ez a kép sulyos Uvegtesti és
szemfenéki vérzések utan marad vissza s ugy latszik
koérjelz6 értéke van az intercapillaris glomeruloscle-
rosis iranyaban.

A pathomechanismussal kapcsolatban Gjabban
érdekes megismerések birtokdba jutottunk az iro-
dalmi adatok alapjan. Klinikai adatok bizonyitjak,
hogy szdmos diabeteses egyén mellékvese kéregallo-
manya hyperactivitast mutat, amely oka lehet a re-
tinalis aneurysmak és Kimmelstiel—Wilson-féle
csomok kifejlédésének. Diabeticusok 8%-aban talal-
hato mellékvesekéreg adenoma, nem diabeticusok
2uo-dban, Kimmelstiel—Wilson koérképben 140i)-ban.
A Thom préba (eosinophil sejtszdm valtozas 25
egység ACTH injectio utan 4 draval) fokozottabb
kéregm(ikddésre utal retinopathia diabeticaban,
mint retinopathia nélkili esetekben. A vizeletben
retinopathias esetekben tobb ketosteroid Grdl, mint
retinopathia nélkiliekben. Allatkisérletekben kimu-
tattak, hogy cortison adagolasara a vesében typicus
csomoék jelennek meg. Alloxan diabetesben nyula-
kon ACTH adagolasaval a retinaban és vesében faj-
lagos angiopathiat tudtak el6idézni. Kutydkon hy-
pophysis mellsé lebeny kivonat adagolasaval inter-
capillaris glomerulosclerosist idéztek elé. Retino-
pathia diabeticaval elhalt egyének mellékvese kér-
gében fokozott mdkodés volt kimutathatd, mig re-
tinopathia nélkili diabetikusokon ez nem volt ész-
lelhetd. Intercurrens betegségben elhalt egyén, aki
8 honapon at el6zetesen igen nagy adag ACTH hor-
mont kapott, veséjében typicus Kimmelstiel—Wil-
son csomok voltak kimutathaték. Angiopathia dia-
betica retinalisban szenvedd beteg szemfenéki képe
teljesen meggyogyult, amikor sziilés utan hypophy-
sis mellsd lebeny elégtelenség fejlédott ki nala. Sa-
jat két esetiinkben a vércukor normalizalédott, a
vizeletcukor elt(int, a retinopathia diabetica teljesen
visszafejlédott, a beteg lefogyott s a kérboncnok az
egyik esetben hypophysis fibrosist, a méasikban hy-
pophysis bevérzést talalt (Ruttkai dr.).

Az irodalomban Ujabban ) szemfenéki lelettel
taladlkozunk, az an. fundus paraproteinaemicus-sal.
Ez olyan vérképz6szervi betegségekben talalhato,
ahol a vérfehérjék koros megvéltozasa szerepel:
plasmocytoma, makréglobulinaemia, mycosis fun-
goides, arteriitis temporalis, Liebman—Sacks syn-
droma. A szemfenéki képre jellemz6 a vénak rend-
kivuli teltsége, helyenként kifejezett bef(iz6désekkel
(hurka alak). A vénas vér szine csaknem fekete. Az
erek kozelében szamos vérzés. Az artéridkon széle-
sebb reflex csik. A vérsejtsillyedés enormisan fo-
kozott. Jellegzetes a hyperproteinaemia, a gamma
globulin felszaporodasa, az albuminok csokkenése.
Secundaer anaemia mindig jelen van. Allatkisérle-
tekben kisérletileg el6idézhet6k ezen szemfenéki el-
véltozasok i. v. adott kolloidalis anyagokkal.

Attekintve az elmondottakat, igazat kell ad-
nunk Schroeder mondasanak, amelyet a hyper-
topiarol szo6l6 monographiajaban irt: a szem olyan
ablak, amelyen a bepillantas els6sorban a vérkerin-
gésre nyilik.
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A bronchograpliias vizsgalat hatdsa a légzésfunkcidra

Kovatr Ferencdr., Nyiredy Gésa dr., Ssties Sandor dr.

A horgérendszer kontrasztos vizsgalata az
egyik leggyakrabban alkalmazott tiid6gyogyaszati
rutineljaras. Javallatdnak teriiletét kezdetben tag-
ra nyitotta az Ujszerlség és az eljaras hasznalha-
tésdga, az utobbi idében azonban a gyakorlat ezt
szlikebb, ésszer(ibb korlatok kozé szoritotta. Hiba a
bronchographia tulértékelése, alkalmazasi koréneK
bévitése, mert a komplex vizsgalatnak csak egyik
— de fontos tényezdje. Javallata komolyan meg-
fontoland6é a kulénbdzd guimdés korfolyamatokban,
de m(itét el6tt és aspecifikus folyamatok Kivizsgéa-
lasdban nélkilozhetetlen vizsgald mddszer. A md-
téti technika fejlédése, a gyors belgyogyaszati Ki-
vizsgalas sziikségessége, a komplex korisme meg-
gyorsitotta az egyes vizsgald eljarasok egymasutani
alkalmazéasat. Csak bizonyos id§ eltelte utan végez-
heté el a hérgd, a tid6 kozvetlen vizsgalata, bron-
choscopia, bronchographia, bronchospirometria.
A légcs6, horgd nydlkahartyajanak reaktiv gyulla-
dasa kovetkeztében a beavatkozas utdn a vart ér-
tékek mddosulnak, igy a nyert eredmények nem
értékelhet6k. Az orvosok, s6t sokszor maguk a ti-
dégydgyaszok sincsenek teljesen tisztdban azzal,
hogy ezek a vizsgalo eljarasok nem kozombdsek a
szervezetre és ha a szov6dmények klinikailag nem
is mutatkoznak, olyan elvaltozasokat okoznak,
amelyek a tid6 mudkodését atmenetileg megzavar-
hatjak.

A bronchographia a szervezetre stress hatést je-
lent, erre utalnak Petranyi és mtsai vizsgalatai, akik
sympathicotonias haematoldgiai reakciot észleltek.

Kozismertek a bronchographia szévédményei: ti-
d6- mellhartyalob, légtelenség, amit rendszerint a
kontrasztanyag retenti6ja okoz. Tinetei: hdemelkedés,
lazas allapot, kohogés, kopetlrités. Nem veszélyesek,
megfelel6 kezeléssel néhany nap alatt maradék nélkil
gyogyulnak, de sokszor spontan is oldédnak.

Az olajos anyaggal tortént vizsgalat szoveti elval-
tozasokat esetleg fibrosist — okozhat a tid6ben. A viz-
ben oldodo sugarfogo anyagokat kezdetben artalmat-
lannak tartottak, de késobb idegentestgranulomat fi-
gyeltek meg a viscosus anyaggal végzett vizsgalat utan
is. (Vischer, Zollinger és Fischer). Schmidtmann, Anger
klinikai és kisérletes vizsgalataikban kimutattdk, hogy
(I;(ranulom_a csak tdlnyomasos feltdltés esetében kelet-

ezik, mig a szabalyszer(ien végzett bronchographia
veszélytelen.

Sebészek el6tt ismeretes, hogy mellkasi be-
avatkozas utdn — amennyiben a bronchographia
kozvetlen a mutét elétt tértént — gyakoribbak a
szovédmények. Kerényi ilyen megfontolas alapjan
26*

a kontrasztos vizsgalat utan legaldbb 14 napig var
a mutét elvégzésével.

ScnosiocK vizsgalta a bronchographia hatasat
légzesiunkciora, dsszehasonlitotta a helyi érzéstele-
nitésben es az Inactin-Succynil narcosisban végzett
eljards utam adatokat. Pantocain érzéstelenités
utan a kontrasztanyag kitrulése lassibb, a légzés-
funkcids értékek csdokkennek és 7 nap mulva elérik
a normalis értékeket. A vitaikapacitas és légzésha-
tarcsdkkenés az 1. napon atlagosan 21,1%, az 5. na-
pon még mindig 3% volt. Ezzel ellentétben az intu-
batiés narcosis uténi értékek normalisnak bizo-
nyultak, melyet a sugarfogé anyag és hdorgévala-
dék gyors eltavolitasaval és a j6 élettani funkcidk-
kal magyaraz a szerz6. Hoffken ajanlatosnak tartja
a leszivast a helyi érzéktelenitésben végzett elja-
résban is. Szerinte a Kilrrulési és felszivodasi viszo-
nyok nem kiilénbdznek Iényegesen a két mddszer-
ben és Schostock kilénb6z6 eredményeinek ma-
gyarazata a megvaltozott Iégzési technikdban, psy-
chés hatasban keresend6. Hoffken oxymetrias vizs-
galatokkal bizonyitotta, kdzvetlen a kontraszt be-
fecskendezése utdn az oxygen telitettség 4,4—
16%0-0s csokkenését, melyet a hoérg6blokad kovet-
kezményének tart. Hazankban Vargha ellendrizte 7
esetben Joduronos vizsgalat utdn a légzésfuncids;
adatokat. A sugarfogé anyag befecskendezése utan
24 6raval 260—770 ml-el, 48 d6raval 0—470 ml-ei
csokkentek a VK értékek.

A Budapesti Tuddégyégyaszati Klinika beteg-
anyagaban Propyliodon befecskendezés utan vizs-
galtuk a kontrasztanyag urulését és ezzel parhuza-
mosan a légzésfunkciés értékek valtozasat. Félol-
dali bronchographiat végeztiink 59 esetben, 12 eset-
ben kétoldali kontrasztos vizsgalatot, de a két vizs-
galat kozott legalabb két hét telt el. dsszesen 83
vizsgalat adatait dolgoztuk fel.

Mddszer: Kozvetlen a bronchographia el6tt 1égzés-
funkciés vizsgalatot végeztink, amely a nyugalmi
percventillacio, VK, LH, FEVj (egy masodpercre es6
forszirozott exspiraciés volumen) meghatarozasbadl al-
lott. Helyi érzéstelenitésben végeztilk el a bronchogra-
phiat, majd 3, 24 és 48 draval utana rtg-felvételt keszi-
tettink. A rontgenvizsgalattal egyidében végeztik a
fent emlitett légzésfunkcios vizsgalatokat is. Némely
esetben a kontrasztanyag Uriilését és a légzésfunkcios
értékeket tobb napon at ellendriztik.

A beteg el6készitése:
A bronchographia elétt 1 6raval W« mg Atro-
pint és 2 ml Hydrocodint adunk subcutan. Nyug-
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i. abra

talan, érzékeny betegeknek el6z8 este sedativumo-
kat (Largactyl, Andaxin, Sevenal) adunk. A bron-
chographia megkezdése el6tt a beteg 0,10%-0s Pan-
tocainnal 6bldget, majd 72%-0s Pantocain oldattal
érzéstelenitjik a kovetkez6 mddon: Garatképle-
tekre 4 ml, epiglottisra, epiglottis mdgé, a hang-
szalagokra 4—5 ml-t fecskendeziink be. Utana vé-

kony gumicsdvet, ill. Metras-katétert vezetiink le a
hangrésen at a megfelel6 horg6rendszerbe, ill. a

lebeny segmens agba rtg. atvilagitas mellett. Utana
elvégezzilk a mély érzéstelenitést, 4—5 ml Panto-
cainnal, kdzben a beteget forgatjuk. Kohdogési in-
gernél még adhatunk néhany ml Pantocaint. Sok
valadék esetében bronchoscopos illetéleg inhala-
ciés trypsines el6kezelést alkalmazunk (Kovats,
Hutas, Nyiredy). A testhdmérsékletre felmelegitett
20 ml. Propyliodont lassan fecskendezzik be, koz-
ben a beteget dontjik és forgatjuk, a katéter végét
mozgatjuk, hogy a lebenyek feltel6djenek. Ezutan
elvégezziik a rtg.-felvétel sorozatot: frontalis,
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sagittalis és ferde helyzetben, sziikség esetén cél-
zott felvételeket készitlink.

Beteganyagunk kdrforma szerinti megoszlasa
a kovetkezd: Bronchitis ehr. 21, gimd&kor 20, tumor
7, ptim. polycyst. 3, pneumonia 3, egyéb 4.

Szov6dmények: Tud6lobot 3 esetben észlel-
tink, 17 betegnél a vizsgalat lazas reactiot okozott.
Subfebrilitds 19 esetben volt. Gatloszeres kezelésre
2—3 nap alatt a betegek lelaztalanodtak, egyik be-
teglink egy hétig volt lazas, de tidélobja maradék
nélkdl gyogyult.

Eredményeink: 83 esetiink adataibdl a kovet-
kezd eredményre jutottunk. A VK, LH, V, a vizs-
galat utan csokkentek az értékek 24, 48'6ra mulva
a nyugalmi allapot adatait megkdzelitették. A ké-
s6bbi ellenérzés kb. normalis értékeket mutatott.
A nyugalmi percventillacid kezdeti emelkedés utan
néhany nap malva elérte a normalis értéket. A VK
atlagosan 3 dra mulva 18%. 24 6ra mulva 12%,
48 6ra mulva 7% az LH értékekben pedig 25%,
14%, 4%-o0s csokkenést észleltiink. Az egy masod-
percre es6 VK a kiindulasi értékhez képest 3 ora
mulva 20%, 24 6ra mulva 12%, 48 6ra mulva 4%-
kal csokkent. (1. dbra). Az elmondottakat egy eset
kapcsan filmekkel és légzésgorbékkel illusztraljuk.
(2. 4bra). Lathatjuk, hogy a 3 értéksorozat, parhu-
zamosan alakul, kezdeti erds csokkenés utén lassi
az emelkedés, de a mddszerek nem tokéletes tech-

2. dbra
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nikai feltételek kovetkeztében abszollt és szazalé-
kos szamértékben nem fedik teljesen egymast. Leg-
jobban szembet(in6 ez a nyugalmi percventilladds
értékekben, ami kozismert is. A légzésfunkcié Ki-
esése sulyosabb formakban, a praealveolaris tel6-
désben, also lebeny-blokkirozasban és lazas reak-
ciokban kifejezett volt.

Megfigyeléseink megegyeznek Fischer és Blhl-
mann észleléseivel, akik részleges légzésfunkcids
zavart észleltek Joduron ,,B” befecskendezése utan
— a horg6huruthoz hasonléan. Schostock adatait
viszonyitva a csokkenés mértéke alacsonyabb volt
és a normalizalédas eseteink nagy részében 3—4
nap alatt kovetkezett be. Ennek magyarazata a
Propyliodon gyorsabb Urilése.

Osszefoglalas:
kontrasztos vizsgalat utan ellendrizték a légzés-
funkcids értékek valtozasat és sugarfogdé anyag
Uriilését. 83 eset adatait dolgoztak fel. Azt talaltak,
hogy a légzésfunkciés értékek (VK, LH, FEV) csok-
kennek, a nyugalmi percventillacié emelkedik, s az

Szerz6k a Propyliodon horg6"
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4, dbra

értékek kb. 3—4 nap mualva normalizalédnak. A
VK csokkenés a vizsgalat utdn 3 oraval 18%, 48
6ra mulva 7% atlag értéket mutatott. Felhivjdk a
figyelmet észleléseik gyakorlati vonatkozasaira,
els6sorban arra, hogy egyéb funkcids vizsgalatok-
kal és nagyobb mellkasi beavatkozasokkal egy ideig
varni kell.

IRODALOM: 1. Fischer F. K.: Schweiz, med.
Wschr. 1950. 80. 723. — 2. Fischer F. K.: Fortschr.
Rontgenstr. 1953. 79. 581. — 3. Hoffken W.: Fortschr.
Rontgenstr. 1954. 81. 320—326. — 4. Kerényi l.: Szébeli
kozlés. — 5. Kovats F., Hutas I, Nyiredy G.: O. H.
1960. 1096. — 6. Kovats F,, Hutas 1., Nyiredy G.: Der
Tuberkulpsearzt. 1960. 80. 14. — 7. Petranyi Gy., Hor-
vath i., Acs L.: Radiolégia Diagnostica 1960. 1. — 8.
Petranyi Gy., Acs L.. Tuberkuldzis 1959. 65. — 9.
Schmid D. O.,, Wack P.: Fortschr. Rdntgenstr. 1959. 90.
68—75. — 10. Schmidtmann M., Anger R.: Fortschr.
Rontgenstr. 1954. 81. 132. — 11. Schostock P.: Thorax-
chirurgie. 1953. 1. 122—131. — 12. Stiitz D., Vieten H.:
Die Bronchographie. G. Thierne Verl. Stuttgart 1954.
— 13. Varga G., Baktai M.: O. H. 1954. 8. — 14. Vischer
W.: Schweiz, med. Wschr. 1951. 81. 3., 1951. 21. 5. — 15.
Zollinger H. U,, Fischer F. K.: Schweiz, med. Wschr.
1953. 83. 28.
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Févarosi Tétényi Uti korhaz, SzUl6- és ndbeteg-osztaly

Potentialt helyi érzéstelenitésben végzett csdszarmetszések

Forgacs Jozsefdr.fNémeth LaszI6 dr. és Eleh Emil dr.

A csaszarmetszéssel kapcsolatban alkalmazéasra
keriilg érzéstelenitd eljarasok kérdése napjainkban
tavolrél sem tekinthet6 megoldottnak. A nehézsé-
gek abbol a kérilménybdl adédnak, hogy az anyai
fajdalmak csillapitasa soran tekintettel kell lenni a
magzatra. Csak olyan érzéstelenitd eljaras alkalmaz-
hat6, mely nem karositja a magzatot. Irodalmi ada-
tokbol kideril, hogy Europaban a legvaltozatosabb
érzéstelenitd eljardsok mellett még ma is sok szulé-
szeti intézményben a chloraethyl-aether narkdzist
alkalmazzak, mint a legegyszerlbb és legmegfele-
I6bb eljarast (1). Az aether narkozis azonban a mag-
zatra nézve egydltalan nem tekinthet6 idedlisnak.
Az aether az anyai szervezetbdl atjut a magzati szer-
vezetbe. Novosad. (2) vizsgalatai szerint a magzat
vérének aether tartalma eléri az anyai érték felét.

Az aether okozta anyai excitatios stadium magzati
veszélyei kozismertek. A barbituratok magzatkarosito
hatasat régen leirtdk. Az anyai keringésbél egészen ro-
vid id6 alatt atjutnak a magzati keringésbe és a mag-
zat agyaban, majaban halmozédnak fel. Az Gjabb érzés-
telenité eljarasokkal kapcsolatban a vélemények elté-
réek. Az intubalassal egybekotdtt penthotal-cyclopro-
pan-oxigen, vagy penthotal-nitrogenoxidul-oxigen nar-
kézis izomrelaxanssal vagy izomrelaxans nélkil sem a
magzatra, sem az anyara nézve nem veszélytelen (3).
Csaszarmetszés esetében alkalmazott steroid narkozis
hatranyaira Pezzoli (4), Baccanini (5), Martinez (6) fi-
gyelmeztet. A vezetéses érzéstelenitési eljarasok kozul
tobbnyire a periduralis anaesthesiat alkalmazzak. A
magzatra nézve igen elényds, az anyara nézve azonban
nem veszélytelen. Schwarz (7) a rostocki néi klinikan
észlelt 3 anyai halaleset miatt nem ajanlja.

Kiindulva abbol az elvbél, hogy a csaszarmet-
széshez nem a legmodernebb, hanem a legmegfele-
I6bb érzéstelenit6 eljarast célszerl valasztani — az
utébbi id6ben egy sorozat csaszarmetszést potentialt
helyi érzéstelenitésben végeztink.

A mtét kezdete el6tt 10 perccel a vajuddnak
25 mg hibernalt, 50 mg pipolphent és 100 mg dolar-
gant adtunk intramuscularisan. A hasfal érzéstele-
nitéséhez altalaban 100—120 ml, a plica vesico-ute-
rina és a ligamentum rotundumok érzéstelenitésé-
hez 30—40 ml 72%-0s novocaint hasznaltunk. Koz-
vetleniil a magzat kiemelése el6tt a vajudé az intra-
vénas cseppinfusdo folyadékjahoz keverve Gjabb 100
mg dolargant kapott, majd a magzat kiemelése utan
10 E oxytocint infundaltunk. Mint minden vajudo-
nak, Ugy a csaszarmetszésre kerult eseteknek is a
mazgat megsziiletéséig oxigént nydjtottunk. A po-
tentidlt helyi érzéstelenitést 70 csaszarmetszés ese-
tében alkalmaztuk.

A csaszarmetszésekét az alabbi m(itéti javasla-
tok alapjan végeztik:

Sz(ikmedence, téraranytalansag: 20.

Beilleszkedési és tartasi rendellenesség, relativ
téraranytalansag: 19.

Placenta praevia: 9.

Harantfekvés: 8.

Dinamikus rendellenesség: 4.

Sz(ikmedence, far'tartas: 3.

Abruptio placentae: 3.

Ko6lddkzsinor elbesés: 2.

Id6s I-para, fartartas, talhordas: 1

1d6s 1-para, talhordas, vitium cordis: 1.

A miitétet a szul6n6k kivétel nélkil mind a 70
esetben jol tlrték és a m(itét tartama alatt tdbb-
nyire szenderegtek. Narcosisra egy esetben sem kel-
lett attérni. A 70 csaszarmetszéssel kapcsolatban
anyai haldlozas nem volt. Szév6dményként egy eset-
ben thrombosist, egy esetben pedig kisebb fonal-
gennyedést észleltiink. Magzati éleszt6sre 4 alka-
lommal volt sziikség. Ezekben az esetekben a mag-
zatokat nem a mdtét és az ezzel kapcsolatos érzés-
telenitd eljaras viselte meg, hanem a sz6védmények,
amelyek a csdszarmetszést sziikségessé tették (ab-
ruptio placentae, koldokzsinor-el6esés, placenta
praevia). 1 Ujszalott halt meg. A halal oka fejl6dési
rendellenességbdl szarmaz6 életképtelenség volt.

Vena umbilicalis vér

Sorszam Oxigén-tartalom Oxigén-kapacitas Oxigén-telitettség

vol. o/0 v<fl. »/o vol. olo

1 12.82 20.77 61.7
2. 10.15 19.36 52.4
3. 9.25 18.90 48.9
4. 13.00 21.10 61.6
5. 10.96 20.72 52.8
6. 8.92 18.00 49.5
7. 11.24 21.37 52.5
8. 12.10 21.88 55.3
9. 10.86 20.42 53.1
10. 9.88 20.19 48.9
11. 9.42 18.91 49.8
12. 12.53 24.13 51.9
13. 10.78 20.65 52.2
14. 10.49 21.08 49.7
15. 11.37 22.26 51.0
16. 9.94 18.85 52.7
17. 12.71 23.08 55.5
18. 11.73 21.16 55.4
19. 8.75 20.37 42.9
20. 10.18 22.06 46.1
21. 12.50 20.00 62.5
22. 8.37 19.24 43.5
23. 9.16 18.92 48.4
24. 11.21 20.07 55.8
25. 11.52 21.11 54.5
26. 10.60 19.65 53.4
217. 8.73 20.48 42.6
28. 9.27 19.59 47.4
29. 8.86 19.73 44.9
30. 12.19 23.14 52.6
= 51.65

s = 583

1. tdblazat. A vena umbilicalis vérének oxigén tartalma,
kapacitasa és telitettsége potentialt helyi érzés-
telenitésben végzett csdszarmetszés eseteiben.
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Potentialt helyi érzéstelenitésben végzett csa-
szdrmetszés 30 esetében meghataroztuk az Gjszulétt
koldékzsinorvérének (vena) oxigéntartalmat, oxi-
gén-kapacitasat, és oxigén-telitettségét. A meghata-
rozasokat Van Slyke mddszerével végeztiik. Az ered-
ményeket az 1. tablazat tlnteti fel.

Vena umbilicalis vér

Sorszam Oxigén-tartalom

vol. °/o

] Oxigén-kapacitéas
vol. »/,

Oxigén-telitettség
vol. %

1. 9.16 20.32 45.7
2, 8.05 21.17 37.1
3. 10,69 19.44 549
4, 11.08 20.56 51.0
5. 7.84 22.03 35.5
6. 9.71 21.25 45.7
7. 10.23 19.85 515
8. 8.27 22.18 37.2
9. 9.63 18.74 51.3
10. 7.98 21.62 36.8
11. 8.35 20.37 40.9
12. 10.17 22.19 45.3
13. 10.74 19.65 54.6
14. 8.82 21.04 41.9
15. 9.76 18.19 535
16. 9.35 20.12 46.4
17. 9.43 21.27 442
18. 7.96 22.08 36.0
19. 11.22 20.51 54.7
20. 8.84 18.93 46.2
21. 10.59 19.84 53.3
22. 9.76 22.11 44.1
23. 7.52 21.09 34.2
24, 8.61 19.75 435
25. 10.25 19.84 51.6
26. 11.04 20.38 54.1
21. 6.98 19.07 36.5
28. 9.44 19.63 47.9
29. 8.81 18.97 46.3
30. 7.93 20.05 395
x = 453
s= 70

2. tadblazat. A vena umbilicalis vérének oxigén tartalma
kapacitasa és telitettsége aether narcosisban
végzett csdszarmetszés eseteiben.

Osszehasonlitasképpen csepegtetds, nyilt kosa-
ras aether narcozisban végzett 30 csaszarmetszés ese-
tében is meghataroztuk az Gjszilottek koéldokzsinor-
vérének ugyanezen értékeit. Ezeket az eredménye-
ket a 2. tablazat tunteti fel.

N
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Mindkét csoportban a vizsgalt eseteket Ugy va-
lasztottuk meg, hogy a m(itéti javallatbol kifolydlag
nem kellett fokozott intrauterin magzati hypoxae-
midval szamolnunk. Fokozott intrauterin magzati
hypoxaemiaval jaro javallat — pl. placenta praevia,
tulhordas, toxicosis, abruptio placentae — esetén
végzett oxigén meghatdrozasi eredményeink tabla-
zatainkban nem szerepelnek. Oxigenizalt anyak po-
tential helyi érzéstelenitésben végzett csédszarmet-
szése esetében a magzat vena umbilicalis vérének
oxigén telitettségi atlaga (x érték) 51,65 vol.%, az s-
érték (standard deviatio) pedig 5,83 volt. Az dssze-
hasonlitas alapjaul szolgalé 30 aether narkézisban
végzett csaszarmetszés soran a vena umbilicalis vé-
rének oxigén telitettségi atlaga (x réték) 45,3 vol.%,
az s-érték (standard deviatio) pedig +7 volt. A két
vizsgalati csoport oxigén telitettségének értékeit dsz-
szehasonlitva a t-érték 3,75, p<0,01. Tehéat a poten-
tial helyi érzéstelenitésben végzett csaszarmetszé-
sek esetén a kdldokzsindrvér oxigén telitettsége szig-
nifikansan magasabb volt, mint az aether narkozis-
ban tortént csdszarmetszések esetében.

Megitélésiink szerint a csdszarmetszés poten-
tial helyi érzéstelenitésben végezve az anyara és a
magzatra nézve kiméletes eljaras. Alkalmazasa egy-
szer(, ellenjavallata gyakorlatilag nincs. Az anyaval
belélegeztetett oxigén kedvezden befolyasolja a kol-
dokzsindrvér oxigén telitettségét. A narkozisban
végzett csaszarmetszéssel szemben kisebb az anyai
vérveszteség.

Osszefoglalas.

Szerz6k oxigén belélegeztetéssel egybekotott
potentialt helyi érzéstelenitésben végzett csaszar-
metszésekkel kapcsolatban sszerzett kedvez§ tapasz-
talataikat kozlik. A magzatok kdldékzsinérvérének
oxigén telitettsége szignifikdnsan magasabb volt az
aether narkdzisban végzett csadszarmetszések soran
szlletett magzatok koldokzsinorvérének értékeinél.

IRODALOM: 1. Hohlbein R.: Zbi. f. Gyndk. 1961.
83:787. — 2. Novosad D.: Csl. Gynaek. 1958. 23/37:582.
— 3. Konig F.: Gynaecologaa 1951. 131:208. — 4. Pezzoli
C.: Ostet. Ginec. prat. 1958. 40:969. — 5. Baccanini P.:
Min. Anest. 1958. 24:275. — 6. Martinez Osorio S.: Rev.
meX. Anest. 1959. 8:147. — 7. Schwarz R.: Anaesthetist
1960. 9:149.

/1 szajireg és garat,

tovabbéa testlregek fert6zésen eredet(
megbetegedéseiben dblit6szerként m
hatadsosan alkalmazhato a
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Agyidegtunetek lymphoepithelioma koponyaalapi névekedésénél

Fekete Tamasdr

A lymphoepitheliomat 1921-ben Schmincke
mint a szajpad-garatvidék szovettanilag jol jellem-
zett daganatat irta le. Felismerte gyors terjedésre
és attételképzésre valo hajlandésagéat, valamint su-
garérzékenységét is. Késébb valt ismertté, hogy a
lymphoepithelioma, mint az epipharynx daganatai
altaldban, propagatioja soran az agyidegeket ban-
talmazhatja. Ez torténhetik pusztan a garatban
valo novekedés, és torténhetik a koponyaalap nyi-
lasain keresztll a koponyadrbe val6 terjedés foly-
tan.

A garatvidék ezen tumorfélesége ott talalhato,
ahol szoros 0Osszefliggés van a nyirokszovet és a
ham kozott, tehat a Waldeyer-féle lymphaticus gy-
r(in, az Eustach-kirt szajadékanal, a garatboltoza-
ton. Leggyakrabban a 30—60 éves korban fordul
el§, szemészeti, flil-orr-gégészeti és neuroldgiai ti-
neteket okoz.

A daganat intracranialis terjedését mdtét iga-
zolta els6 esetiinkben.

1. eset. D. P. 42 é. n8. 1959. szept. 17-én vettik fel
elészér. A korel6zmény szerint 1958 elején b. allka-
pocsszdgletében duzzanat keletkezett amely probaki-
metszés alapjan lymphompnak bizonyult. 1958 majus-
ban a pécsi Fil-Orr-Gége-klinikan epipharyngealis da-
ganatot allapitottak meg; excisumat a Koérbonctani In-

tézet (Kelényi dr) lymphoepithelomaként (1. a abra)
ismerte fel. Ezt kovetéen tobb izben részesilt rtg.-be-
sugarzasban. Jelen felvételét fejfajas, hanyinger, ha-
nyas tette sziikségessé.

Idegrendszer: b. 0. incomplet Horner-trias; a b. bul-
bus abductidja és felfelé forgatasa csak néhany fokban
lehetséges. A b. arcfélen hypaesthesiat és hypalgesiat
jelez. J. o. centralis typusu facialis-paresis. Az elektro-
encephalogrammon als¢ agytorzsi karosodas jelei. A ko-
ponyaalap réntgenfelvételein a b. ékcsontobdl fedett,
a keményszajpad hatara destrualt. Roboralas és 4000 r
rontgen-besugarzas utan javult allapotban hazament.

1960 augusztusaban vessziik fel méasodszor a b. tri-
geminus mindharom &aganak teruletére kisugarz6 neu-
ralgiform fajdalom miatt. 10 kg-ot fogyott. Neuroldgiai
lelete Iényegében a korabbival azonos. A koponya
vertico-mentalis felvételén a b. foramen ovale kérnyéke
mésztelennek, roncsoltalak bizonyult. A gyoégyszeres ke-
zeléssel dacolé fajdalom miatt trigeminus-gydkatmet-
szést terveztink. Az 1960. szeEt. 5-én végzett feltarasnal
(Méred dr.) latszott, hogy a kitagult for. ovalen és ro-
tundumon &t daganat nétt a 2. és 3. trigeminus ag
mentén a cavum Meckelibe. Az elérheté daganatrésze-
ket a Gasser-diccal egyutt a m(t6 eltavolitotta. A beteg
azota fajdalomrdl nem panaszkodik. Szovettanilag az
intracranialis daganatrész megfelel az epipharyngealis-
nak (1. b. dbra).

1960. X11. 1-én ismét felvételre kerul, egyrészt, mert
b. o. otitis médiaja fejlédott ki, masrészt, mert b. o.
exophthalmus és teljes oculomotorius-ibénulas csatlako-
zott a kordbbi tiinetekhez (2. abra). Kevés nyala van,
nehezen nyel. A b. o. facialis-bénulas contracturara

i. dbra. 1 eset. - &) Ep epipharyngealis ham A submucosaban reticularis elrendez6désben a tumorszovet, melyben az epithe-
lialis elemeknek vilagos magvuk van; ebben rendszerint jol festett magvacska. Compact, lymphocytakbol allé csomok. (Haema-

toxylin-Eosin. 26X). —b) A Cavum Meckelibol vett

aganatszovet; jelentékeny resze epithelialis reticulum. (Haematoxylin-

Eosin. 235XJ



ORVOSI

vezetett. A Fil-Orr-Gége-klinikdn tértént vizsga-
lat alkalmaval az epipharynx teljesen tumorszovettel
kitoltottnek bizonyult. Minthogy a rontgen-besugarzas
megismétlése még korai lett volna, a beteg valtozatlan
allapotban hazament.

1961. febr. 3-an kerult negyedszer felvételre. B. o.
fogsorainak és arcfelének zsibbadasarol, izérzészavar-
rol, b. o. vaksagrol, b. 0. hallascsékkenésrél panaszko-
dik. — ldegrendszer: a korabbi tiinetekhez b. 0. anos-
mia, n. opticus-atrophia amaurosissal, valamint tro-
chlearis-bénulas tarsult. A szaj csak korlatozottan nyit-
hatd. Beszéde nasalis szinezet(. B. 0. az intermedius el-
latasi teruletén a-, a glossopharyngeusén valoszin(leg
hypogeusia. Mk. 0. a retroauricularis térre is kiterjedo
mez8kben 3200 r rontgen-besugarzast kapott. Panaszai
csOkkentek. Jelenleg otthonaban tartézkodik*

Ebben az esetben a mutét, amelyet eredetileg
fajdalomkiiktatd beavatkozédsnak terveztiink, iga-
zolta a daganat beterjedését a koponyaalap nyila-
sain keresztul a koponyatregbe. A fissura orbitalis
sup. képletéinek bantalmazottsdga, az exophthal-
mus, az epipharynx tumorszovettel valo kitoltott-
sége a daganat igen nagyfoku kiterjedésére utal. Er-
dekes mddon azonban koponyaliri nyomasfokozo-
dasanak nincs jele.

Toébb agyideg egyuttes féloldali bénulasa a ti-
netek igen nagy valtozatossagat hozhatja létre.
Ezekrél lapunkban Lehoczky, valamint Juha és Zé-
tény nyujtottak attekintést. Utaltak arra is, hogy
valamennyi ilyen tlinetcsoport kézés vonasa az in-
tracranialis nyomasfokozédéas jeleinek és hosszu-
palya-tiineteknek hianya, valamint a koponyaalap
rontgenoldgiailag kimutathato sérilt volta.

Két oldalon, de csak egy-egy agyideget érint a
folyamat 2. esetinkben.

2. eset. S. M. 38 é. férfi. 1960. X. 24-én vettuk fel
klinikankra. Elmondja, hogy masfél éve tarkotaji faj-
dalma volt. 1960 marciusaban kezdett fajni a b. ful-
tdéve, majd ugyanott ,,tojasnyi” duzzanat keletkezett. B.
fllére hallasa romlott. 1960 augusztus oOta kettsen lat.
Lazas nem volt, nem szédilt. 1960 majusban a nyaka
b. oldalan levé duzzanatbdl prébakimetszés tortént; az
anyag szdvettani vizsgalataval csak mérsékelt reticularis
hyperplasiat ismertek fel. A hirtelen kialakult kettGs-
latds miatt 1960. szept. 8-an a Pécsi Szemészeti Klini-
kara vették fel, ahol a b. 0. m. rectus lat. paresisének
okat nem talalva és a j. arcfélen jelentkezd zsibbadas
miatt klinikankra helyezték.

Belgydgyaszatilag korjelz6 tiunet nincs, — Ideg-
rendszer: b. o. abducens-paresis. J. 0. a n. trigeminus
els6, masodik és harmadik aganak teruletén hypaesthe-
sia és hypalgesia. A tobbi agyideg, izomerd, mélyre-
flexek, coordinatio rendben. A réntgenfelvételeken a j.
sinus maxillaris fatyolozottsagan kivil kéros nem lat-
szik. A liquorban emelkedett dsszfehérje, sejtszam s/3,
lymphocyta.

1960. okt. 25-én a Ful-Orr-Gége-klinikan az
epipharynxbdl prébaexcisumot vettek, melynek szovet-
tani képe lymphoepithelioméanak (3. abra) felelt meg
(Kelényi dr.). Nov 4-én a Fil-Orr-Gége-klinikara he-

lyeztik at; rontgen-besugarzast kapott. — Nov. 29-én
jart ambulanciankon. Panasza nem volt. Neuroldgiai al-
lapota valtozatlan. — 1961. marc. 11-én jelentkezett el-

len6rz( vizsgalatra. Hangja mosodott. A J. arccsonttajon
néha bizsergést érez. Mas panasza nincs. ldegrendszer:
j. 0. a trigeminus harmadik aganak tertletén hypaes-

* Kozleménylink benyudjtadsa o6ta 1961. VIIl.-ban
Gjabb romlas miatt réntgenbesugarzasban részesitettiik.

27

HETILAP 401

2. 4dbra. 1 eset. A beteg igéo. XII. 17-én. J6l lathaté a b. o.
exophthalmus, ptosis, Jacialis-contractura, valamint a b. arcfél
és mandibulaszdglet duzzadt volta

thesia-hypalgesia. Egyéb kdrjele nincs. Fil-orr-gégésze-
tileg a chronicus catarrhalis nyalkahartyagyulladason
kivil koros nem lathat6.

3. eset. N. J. 47 é. férfi. 1960, szept. 22-én vettik
fel Kklinikdnkra. Elmondja, hogy ez ev februarjaban
kezdett j., majd b. fule zagni. Aprilisban kezdett a b.
fule el6tti tertlet fajni, zsibbadni. Kés6bb Kiterjedt
egész b. arcfelére, b. o. fogsoraira, nyelve b. oldalara.
A fajdalom allandd, tompa, idénként hasogato jellegl
volt. B. o. fogait eltavolitottadk, a fajdalom azonban nem
sz(int meg. Szajat nehezen tudta kinyitni.

Lelet: A b. retro- és submandibularis regio duzzadt.
Submandibularisan mogyorényi nyirokcsomé tapint-

3. &bra. 2. eset. Az epipharynxbél vett prébaexcisum képe. Az
epithelialis daganattomeget egy lymphocytds csomé nydl-
vanya kettészeli (Haematoxylin-Eosin. 233XJ
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haté. ldegrendszer: a j. pupilla valamivel tagabb, mint
a b. A b. m. masseter tonusa csokkent. A b. cornea-
reflex renyhébb. B. 0. a trigeminus els6 aganak terile-
tén hyper-, a masodik és harmadik ag teruletén hyp-
aesthesia, ill. hypalgesia. A b. nasolabialis red6 seké-
lyebb. B. o. nagyothallas. A liquorban magas &sszfe-
hérje tartalom. A rtg.-felvételeken kéros nem volt.
Szept. 23-an a Ful-Orr-Gége-klinikan b. o. er6sebben
behdzodott dobhartyat és cochlearis- vestibularis hyp-
aesthesiat talaltak. — Klinikai tartézkodasa soran
peripherias facialis-paresis és a b. garatfél areflexidja
alakult ki. — Ismételt fulészeti vizsgalat: rhinoscopia
post, soran az epipharynx fala b. o. elédomborodik. A
nyalkahartya ép. Ekkor a b. m. sternocleidomastoideus
hatsé széle mentén levé nyirokcsomokbol és a b. paro-
tis hatso szélébdl probaexcisio tértént. A prébaexcisum
szoveti képe lymphoepitheliomanak (4. abra) felel meg

4. dbra. }. eset. Foltokban lympbocyta-balmazok. Az egyébként

kompakt tomeget alkotd lymphoepithelialis daganatsejtek valo-

szinileg regressiv elvaltozasaik folytan vilagosan fest6dnek
(Haematoxylin-Eosin. ijjXJ

(Kelényi dr.). — 1960. nov. 18-an a Fil-Orr-Gége-klini-
kara helyeztiik at, ahol 4000 r réntgen-besugarzast ka-
pott. 5 kg-ot hizott. — 1961. marc. 9-én jelentkezett ké-
résiinkre ellendérzd vizsgalatra; ekkor a b. arcfél zsib-
badasan és a b. o. izléskiesésen kiviil panasza nem volt.
Neurolodgiai statusaban a daganat progressidjara utald
jel nem volt észlelhetd.

Mindharom esetiinkben kevéssé hatarozott pa-
naszok — alapjuk Székely T. szerint a tuba kozvet-
len vagy kozvetett gyulladdsos bevonasa a folya-
matba — valamint a nyaki nyirokcsomdék megna-
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gyobbodésa voltak a korfolyamat els6 megnyilvéa-
nulasai. Nyaki attételeket az esetek 42—50%-aban
irnak le. A kezdeti tlnetek egyébként igen valtoza-
tosak attol filggben, hogy a daganat milyen
irdnyban ng, ill. mi a kiindulasi helye. Thompson
négy esete kozott pl. kett6ben erds orrvérzés volt
a bevezetd tlinet. Az agyidegek bantalmazottsaga
csak nagyon diszkrét volt.

A lymphoepithelioma aranylagos gyakorisaga
az epipharynx daganatai kozott kitlinik Székely, va-
lamint Martin adataibdl. Székely anyagaban 10
epipharynx-daganat kdzétt 4, Martinében 87 kozott
14 volt lymphoepithelioma.

Legkellemetlenebb panassza elébb-utébb a
rézben neuralgiform arcfijdalom valik. Ezt korai
tinetként latta Csillag és lattuk két esetiinkben mi
is. Ez fajdalomkiiktaté mdtétet tehet a rontgen-
besugarzas tébb-kevesebb sikere ellenére is sziiksé-
gessé, mint els6 esetlinkben. Ebben a feltarast a
szeminkbe tln6 intracranialis, magaba a cavum
Meckelibe is betoré daganatrész eltavolitasara is fel-
hasznaltuk. Sajnos éppen ez az esetiink az, amely-

ben elérehaladéan a II—VII. (1X.?) agyideg laesidja
kifejlédott.

A lymphoepithelioma sugarérzékenysége mel-
lett rosszindulatll daganat. Teljes gyogyulasrol az
irodalomban kevesen szamolnak be. Az atmeneti
eredmények azonban kotelességlinkké teszik, hogy

Ighet(’ileg koran felismerjuk és kezeljuk megfele-
Gen.

Osszefoglalas.

Harom beteg kortorténetének ismertetése fel-
hivja a figyelmet a valtozatos agyidegtiineteket, a
kezdetben tobbnyire neuralgiform arcfajdalmat
okoz6 koponyaalapi tumor — lymphoepithelioma —
korai diagnosisanak sziikségességére.

IRODALOM: 1. Csillag S.: Ful-Orr-Gégegyogyaszat.
1956. 3. 122. — 2. Jones A. C.,, M. D. Boise: Arch, of
Otolaryng. 1942. 35. 426. — 3. Juba A. és Zétény Gy.:
Orv. Hetil. 1950. 51. 1447. — 4. Lehoczky T.: Orv. Hetil.
1950. 29. 920. — 5. Martin H. E.: Arch, of Otolaryng.
1940. 32. 692. — 6. Schmincke A.: Beitrdge zur path.
Anat. 1921. 68. 161. — 7. Székely T.: Ful-Orr-Gégegyo-
gyaszat 1956. 3. 21. — 8. Thompson E. A.: Arch, off
Otolaryng. 1951. 54. 390.
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A léguti staphylococcus megbetegedések utan keletkez6 enteritisrél

Csincsura Kalman dr.,

A staphylococcus aureus okozta enteritis sub-
acut, illetve kronikus forméaja kevéssé ismert kor-
kép. E koérforma klinikumara és pathogenesisére
vonatkoz6 vizsgalatokat mas kozleményben ismer-
tetjuk (1). llyen vizsgélatok soran gyakran lattuk,
hogy a léguti megbetegedéssel felvett csecsemobk egy
részénél kés6bb — esetenként mar az alapbetegség
gydégyulasa utan — enteritis jott létre. Az aldbbiak-
ban ismertetendd vizsgalatok célja az volt, hogy
tisztazza ezen léguti és enterdlis folyamatok esetle-
ges kapcsolatat. Az enteralis staphylococcus fert6zés
eredete ugyanis erésen vitatott kérdés volt (2, 3).

20 olyan beteget valasztottunk ki, akiket léguti
betegség diagnozisaval vettek fel, s a klinikai kép,
valamint az orr-, torok-, fiilvdladék bakteriolégiai
lelete szerint az alapbetegség okozoja staphylococ-
cus aureus haemolyticus volt. Miutan enteritis 1é-
pett fel, a székletbdl is staphylococcus aureust le-
hetett kimutatni.

A kérdés a kovetkez6: bizonyithaté-e valami-
lyen kapcsolat a két korfolyamathol kitenyészett
staphylococcus torzs kozott, illetve honnan szarma-
zik az enteritist okozd torzs? Két lehet6ségre gon-
dolhatunk :

1. Egyrészt feltehetd, hogy a staphylococcus
térzs, latensen mar el6bb is jelen volt a csecsemd
bélflérajaban és Ggy valt dominanssa, hogy az alap-
betegség antibiotikus kezelése Kipusztitotta az an-
tagonista bélflérat (4, 5, 6, 7).

2. Masrészt feltehet6, hogy az a staphylococcus
torzs, amely az alapbetegséget okozta, s amely vizs-
galt eseteinkben a légutakban kimutathaté volt, —
vandorolt le a béltraktusba és okozta az enteritist
—, val6szin(leg az antibiotikus karosit6-hatas tamo-
gatasaval.

Az utébbi az irodalomban tobbszor felvetddott,
de nem bizonyitott feltételezés.

A kérdés eldontése céljabol megvizsgaltuk az em-
litett betegek orr-, torok-, ful-valadekabol és a székle-
tébdl kitenyésztett staphylococcus térzsek biolégiai tu-
lajdonsagait; fermentaktivitasat, antibiogrammiat és
phag-typusat. Az utobbi donti el a torokbol és széklet-
b6l szarmazo6 térzsek azonossagat.

A feldolgozott 20 esetben az alapbetegség; angina,
bronchtis, pneumonia, empyema, otitis, stomatitis volt,
mely utan kilonb6z6 id6kozben — 2—35 nap alatt —
fejlodott ki az enteritis. Egyedenként ismételt bakterio-
l6giai vizsgalat tortént (2—6 izben) az orr-valadékbol és
a székletbdl. (A széklet-tenyésztési vizsgalatokat 76o-0s
NaCl-t tartalmazé elektiv taptalajon veégeztiik, melyen
az enteritises csecsemdk bélflérajaban talstlyra jutott
staphylococcus aureus tébb szaz telepet képezett.)

Eredmények:

A 20 esetb6l Kitenyésztett staphylococcus tor-
zsek 100%-a aureus pigmentet termeld, coagulase
positiv, haemolysald, 90%-a urease-termeld és man-
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nit-bontd toérzs volt, melyek tdlnyomdrészt a Ill.
phag-csoportba tartoztak és antibiotikumokkal
szemben polyresistensek voltak.

) _&Polyresist_enci_a alatt értjik a szélasspéktrumua anti-
biotikumokra is kiterjed6 resistenciat, kivéve a neo- és
erythromycint.)

A 111. phagcsoportba tartoz6 toérzsek nagy része
az erythromycinnel szemben is resistens volt.

20-bdl 19 esetben a beteg orr-torok-valadéka-
bdl és késébb a székletébdl kitenyészett torzsek azo-
nos phag-typushoz tartoztak.

(I?hagtylgus-azonqssé rél  nemzetkdzi megegyezés
alapjan akkor beszelhetiink, ha a phag-képben két
szdmeltérésnél kevesebb van.)

A 20 esetb6l 18-nal a térzsek antibiogrammja is
megegyezd volt.

Az aldbbi tablazat mutatja a légutakbdl és a
székletbdl szarmazd azonos phag-typushoz tartozo
torzsek typus-megoszlasat:

A kiilénbdz6forrashol szarmazo azonos phag-typusu staphylo-
coccus aureus térzsek typusmegoszlasa

Polylresistens
torzsek sza-
ma

Esetek

Pang-csoport Phag-typus szama

T 52/52A/80/81 2 2
79 1 —

I 71 1 —
47177 3 3

N e 756/950 v. 950 8 7
47/756/950 1 1

Vegyes..... 81 1 1
Kevert.....ocoee. 2 1
Osszesen............ 19 15

Egy esetben a torokvaladékbdl 80/81, a székletbdl
47/54/75 phagtypusu torzs tenyészett ki.

A vizsgalatok tehat azt mutattak, hogy a lég-
utakbdl és a székletbdl szarmazé staphylococcus
torzsek, egy eset kivételével, biologiailag azonosak.
Azonossagukat a ferment-aktivitdas, az antibio-
gramm és a phagtypus egyezése bizonyitja.

A légati fert6zés esetenként néhany nappal,
maskor hetekkel el6zte meg az enteritis megjelené-
sét. Ebb6l és a fenti vizsgalati eredményekbdl jog-
gal lehet arra kdvetkeztetni, hogy az enteritist oko-
z6 staphylococcus aureus a légutakbdl kerilt a bél-
traktusba.

Felt(ing, hogy a torzsek, eseteink tébbségében a
111. phag-csoporthoz tartoztak. Kérhazunkban tébb
mint 2 éve folyd, igen kiterjedt vizsgalatok kereté-
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ben nagyszamu staphylococcus aureus térzset izolal-
tunk és tébb maés tulajdonsaguk mellett phagtypu-
sat is meghataroztuk. Ott is azt lattuk, hogy az ente-
ritisek legnagyobb részét a 111. phag-csoporthoz tar-
toz6 torzsek okozzak, mig a sulyos kdérhazi bérfertd-
zéseket okozd 80/81 ,,jarvany torzsek™-et ritkan le-
het kitenyészteni enteritises székletbdl.

Tobb szerz6 (9, 10, 11) és sajat (1), vizsgalataink
szerint a Ill. phag-csoportba tartozé torzsek egy része
enterotoxint termel6. Ugyanezek a torzsek antibiotiku-
mokkal szemben is resistensebbeknek bizonyultak a
tébbi phag-csoport torzseinél (1, 8, 12, 13, 14).

Megemlitjik még, hogy a 20-bdl 9 esetben a torzsek
a Il1l. phag-csoportba tartozé 756/950 jelzési phagokkal
szemben mutattak érzékenységet. Ezeket a nemzetkozi
_staln(?ardt(’)l eltéré phagokat az OKI phaglaboratériuma
izolalta.

Megbeszélés:

A Kitenyésztett staphylococcus torzsek felt(ing
egyontetlisége miatt felmerilhet az a kérdés is, hogy
talan egy bizonyos koérhazi torzs altal okozott en-
démiarol van sz6, mely tobbféle localisatioji meg-
betegedésben manifestalodott. Betegeink koziil né-
hany (3 eset) a léguti fertdzést valoban a koérhazi
tartozkodas alatt kapta meg. Ez azonban nem val-
toztat azon az észlelésen, hogy az enteritist okozo
mikroba el6bb a légutakat betegitette meg és onnan
jutott a bélbe. Erre mutat az, hogy a torokvaladék-
bdl mar akkor kitenyészett a staphylococcus, ami-
kor a csecsem@ széklet-lelete még negativ volt.

Ezzel a megéallapitassal természetesen nem
akarjuk azt mondani, hogy minden légati fert6zést
kdvetd enteritis az alapbetegség kovetkezménye.
Okozhatja azt a légati megbetegedést fenntartd
staphylococcustol eltérd torzs is, mint azt a vizsgalt
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20 esetbdl egyben lattuk. Mindenesetre ez az arany
arra mutat, hogy a léguti szervek staphylococcus
megbetegedése estén igen nagy az esélye annak,
hogy a kérokoz6 a bélben is megtapad és az antibio-
tikumnak bélflérara gyakorolt hatasatol tamogatva
enteritist okoz.

0sszefoglalas:

A szerz6k 20 légati staphylococcus megbetege-
dést kovet6 enteritises esetet dolgoztak fel. A Kkite-
nyésztett staphylococcus torzsek bioldgiai tulajdon-
sagainak vizsgalataval bizonyitottak, hogy a léguti
folyamatbdl a bélbe keriil§ staphylococcus torzsek
okoztak az enteritist. 20 esetb6l 19-ben ugyanis, a
torokbdl és székletbdl kitenyészett staphylococcus
térzs azonos phagtypushoz tartozott és el6bb volt
kimutathaté a légutakban, mint a bélben.

IRODALOM: 1. Dobszay L. Kalman E., Cziglany
F., Baranyai P.. Acta Pediatrics megjelenés alatt. — 2.
Grun L., Rieschel H., Fleischauer W. H.: Dtsch. med.
Wschr. 1953. 79. 1298. — 3. Suchon F., Hutler W., War-
necke B.: Arch. Kinderheilk. 1955. 245. 1951. — 4.
Oeding P., Austerheim K.: Acta Path. Microbiol. Scand.
1954. 35. 473. — 5. Boda D., Galambos M.: Orv. Hetil.
1955. 96. 337. — 6. Boda D., Vaczi L., Galambos M.,
Szanté R.: Orv. Hetil. 1956. 97. 341. — 7. Boda D., Bé-
kasa 7,s.: Orv. Hetil. 1959 100. 1045. — R Milch H.. Kal-
man, F. Baranyai P.: zbl. f. Bact. 1961. 183. 325. —
9. Allison V. D.: Proc. Roy. Snc. Med. 1949. 42. 216. —
10. Williams R. E.,, Rivpon J. E, Dowsett L. M.: Lancet
1953. 1. 510. — 11. Wallamark G.: Acta Soc. Med. Upsal.
1954. 209. 387. — 12. Milch H., Edrsi M., Bagardi M.:
Acta Micr. Hung. 1960. 7. 285. — 13. Vogelsang Th. M.:
Acta Path. Micr. Scand. 1953. 33. 435. — 14. Rountree P.
M.: Lancet 1953. 1. 514.

Ezaton mondunk héalas koszénetét Dobszay Laszld
tanar drnak, aki munkankat értékes tanacsaival segi-
tette.
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Adatok a malignus reticulosis kérképéhez
Patahfalvi Albert dr., Lénard E.Gergely drKiss Kornélia dr.

A malignus reticulosisok problémakére az el-
mult években még kiszélesedett és ma sem sike-
rilt azokat a klinikai és pathologiai szempontbol
egységesen osztalyozni. Ez nem meglep6, ha meg-
gondoljuk, hogy a res-sejtek burjanzasat a legki-
16nb6dz6bb aetiologiai tényez6k valthatjak ki. Klini-
kailag gyakran tineti, illet6leg idiopathiés-benignus
reticulosisoktdl valo elklonitésik is komoly ne-
hézségekbe Utkdzik. Nem ritkan a boncolaskor
derul ki, hogy a reticulosis reactiv volt, holott a
klinikus neoplasmasnak tartotta. A kérdést még
komplikdlja az a tény, hogy szdmos atmeneti forma
ismeretes. A fenti kérdéssel szdmos hazai kozle-
meény is foglalkozik (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10).

Moeschlin (11) nemrégen megjelent kozleményé-
ben 7 esetet gyUjtott dssze, kiknél a koéros sejtburjan-
zas magara a csontvel6re, a lépre, ritkdn a majra szo-
ritkozott, a nyirokcsomok nem vettek részt a folya-
matban. Moeschlin ezen esetekben a malignus reticu-
losis sajatsagos alapcsoportjardi beszél. Bar a nyirok-
csomO megnagyobbodas hianya alapjan nem latszik
indokoltnak 'kérkép kildnvalasztasa, a malignus reti-
culosis ezen formaja kulénds figyelmet érdemel, te-
kintve, hogy sokkal tdbb diagnosztikus problémat vet
fel. Osztalyunkon hasonlé beteget észleltiink. Esetlink
tovabbi érdekessége, hogy az alapbetegséghez sulyos
izomatrophia és osteoporosis tarsult.

B. 1. 18 éves férfibeteg. Megszakitasokkal 1959. XI.
26-t6l 1961. 1. 9-ig allott kezelésiink alatt. Panaszai fel-
vétele el6tt egy évvel kezdédtek, gyengeséggel, bizony-
talan végtagfajdalmakkal, 38—385 C°-ig terjedd laz-
zal. Ennek kezdetben nem tulajdonitott jelent&séget,
kés6bb azonban mimikajat sem tudta ellatni. Orvosa
ferroplexet, natrium salicylicumot rendelt, de nem ja-
vult. Ekkor az egyik jarasi kérhazba kerilt, ahol 3 ho-
napig allott kezelés alatt splenomegalia, anaemia kor-
jelzéssel. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy tdbb-
szOr kisérelték meg a csontvel6 punctio elvégzését,
eredménytelendl.

Klinikai felvételkor a kp. fejlett, er6sen lesovanyo-
dott betegnél sapadt, anaemias killem( bért, 1 h. ujjas
lépet, elérhetd majat talaltunk. Mar ekkor feltint a kol-
dokt6l lefelé terjedd, szimmetrikus izomatrophia, vala-
mint hogy a beteg csak tamogatassal tud jarni. 1zomer6
megtartott volt, idegrendszeri eltérést nem lehetett ki-
mutatni. Csak a fontosabb vizsgalati adatokat ismer-
tetjuk: Vvt.-silly.: 52/17. Vérkép: vvt.: 3100000, Hb:
54%, F. i.: 0,8, fvs: 5400. Min6ségi vérképben nincs ér-
tékelhet6 eltérés. Vvt.-resistentia: 050—0,28 NaCl.

Combs-test: direkt, indirekt negativ. Atlagos atmérd 6
u, reticulocyta: 3%, thrombocyta: 124 000. A csontvel6-
kenetben feltlin6en nagy szdmban taldltunk nagy lym-
phoid tipust reticulumsejteket, kevésszamu erythroid és
myeloid elemen kivul (1. abra). A léppunctatumban

i. dbra. Felvételkor nyert csontvelGpunctatum: talsilyban lym-
phoid. tipust reticulumsejtek lathatok, csekély szami myeloid
és erythroid elem mellett

hasonl6 sejtek nagyfok( megszaporodasa volt szembe-
tiné (2. abra). Se bi: 0,6 mg%. Se. vasszint: 42 gam-
ma%o. Per os végzett vasterheléses gorbe lapos. Se.—Ca.
10,5 mg%. Se.—P.: 4,0 mg%. Se-alk. phosph.: 2,2 mg%o.
Se.-Osszfehérje: 7,63%. Elektrophoresdses diagrammban
mérsékelt gamma-globulin szaporulat. A coagulo-
gramm adatai kezdetben normalisak voltak, kés6bb
cs6ként prothrombin-akivitas és prothrombin-felhasz-

z. dbra. Léppunctatum: domindlnak a csontvel§ sejtjeihez hasonld
reticulumsejtek
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Balas volt kimutathaté. Mellkasfelvétel, haemocultura,
Widal, Bang-agglutinatio, liquor, LE-sejt, ultracantrifu-
géalis vizsgalat negativ. A csontfelvételek kozott kez-
detben a medencecsontokon lathatd enyhe foltos fel-
ritkulas, kés6bb progredidldo osteoporosist talaltunk
az alsé hati-, agyéki csigolydkon medence és alsdvégtag
csontjain. Az alsé végtagibdl excindalt izomszovet szo-
vettani képe secundaer myopathianak felelt meg. Az
eltavolitott, alig babnyi inguinalis nyirokcsomoéban re-
ticulumsejtes infiltratiot nem észleltink.

A klinikai tlnetek, a csontvel6- és léppunctatum
alapjan a korképet reticulosisnak tartottuk. Tovabbi
feladatot jelentett annak elddntése, hogy a reticulosis
mely formdajarél van szd. Az alapbetegség hianya, a
csontvel6ben észlelt reticulum-sejtburjanzas, a klinikai
tinetek kozil a nagyfoku izomatrophia és az osteoporo-
sis malignus folyamat mellett szolt. A hianyz6 nyirok-
csomomegnagyobbodas, a csontfelvételeken megtartott
csontstruktura, az ép corticalis a reticulosarcoma lehe-
téségét valoszin(itlenné tette. Tlneti kezelés, vas, trans-
fusiok, antibioticumok, vitaminok, fajdalomcsillapitok
adasa ellenére a beteg altalanos allapota fokozatosan
romlott. Fordulatot a Prednison-kezelés hozott; kezdet-
ben napi 60 mg-ot adtunk, melyet fokozatosan 30 mg-
ra csokkentettiink. Prompt laztalanodott, fajdalma
megsz(int. A kdzben jarasképtelenné valt beteg tamo-
gatassal ismét jarni tudott. Vvt.-slillycdése 140/Ih-r6l
30/Ihrra csokkent wt-szam: 2400 000-rél 4 200 000-re,
fvs-szam: 4700-r6l 11 000-re emelkedett, peripherias
kenetben 15% reticulumsejtet talaltunk (3. dbra). A ké-

3. dbra. Reticulumsejt a peripherids kenetben

s6bbiek folyaman megismételt Prednison + tuneti ke-
zelés Gjabb remissdét eredményezett, leszamitva az ir-
reverzibilis izom- és csontelvaltozdsokat. Az észlelés
utolsé szakaszaban azonban minden kezeléssel szemben
resistenssé valt, altalanos allapota, haematologiai sta-
tusa fokozatosan romlott, 1épe 3 h.-ujjnyira, maja 4 h.-
ujjnyira megnagyobbodott, icterus fejlédott ki, a se-
rumbilirubin 9 mg%-ig emelkedett, sulyos anaemia,
leukopenia és thrombocytopenia Iépett fel. Az osteopo-
rosis generizalédott. Ekkor még egy sikeres sternum-
punctio tértént, melyben kizardlag un. ,,meztelen mag-
vi«« reticulumsejtek voltak lathatok (4. abra). A vég-
stadiumban hypalbuminaemias oedema, orrvérzés, sep-
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ticus 1az jelentkezett, melyhez Candida albicans okozta
gombas szajfert6zés csatlakozott. Az exitus 1961. 1. 9-én
kovetkezett be. A klinikai diagnosis reticulosis. A su-
lyos izom- és csontelvaltozasokat a medullo- hepato-
reticulosis secundaer jelenségének tartottuk, ami kilo-
nosen figyelmet érdemel, tekintve, hogy ezek a leirt
mértékben a localisatiéban igen ritkan fordulnak elé.

4. dbra. A betegség elérehaladott stadiumaban nyert csontveld-
puncteatum: csaknem kizarélag az Gn. ,jmeztelen magv(” reti-
culumsgjtek lathatdk

A boncjegyz6kényv adatai kozil a kovetkezdket
emelnénk ki: A 1ép (1170 g) és maj (2470 g) tetemesen
megnagyobbodott. A majbol késziilt fagyasztott met-
szetekben a periportalis terekben a sinusokban kiter-
jedt sejtes infiitratio figyelhet6 meg. A feltart csigo-
lyakban két kortulmény tlinik szembe. Egyrészt a csi-
golyatestek feltlin(ien ellapultak, els6sorban az also
thoracalis és lumbalis csigolydkon. Masrészt a csigo-
lyak csontvelGje sargas, kocsonyas atalakulast mutat,
bennik lencsényi, borsényi, szirkés-fehér tomottebb
gocokkal. A fenti gécokbol készilt kenetben lymphoid
reticulumsejtek észlelheték, csekély szamua egyéb velGi
sejtelemmel.

A diagnozist elsGsorban a csontvel6 punctidja biz-
tositja. A burjanzo sejtek leginkabb a csontvel6ben
normalisan is meglev6é reticulumsejtekre emlékeztet-
nek. A plasma sériilékeny, ezért nem ritkan lathatok a
plasmaszegély nélkili dn. ,meztelen magva” sejtek.
A koros sejtek monocytoid szerkezetliek is lehetnek.
Ha a Iép, illet6leg a m4j is résztvesz a folyamatban,
a punctatumban hasonlé sejtek talalhatok nagy szam-
ban.

A pathologias sejtek 20—30%-ban a periphe-
ridn is megjelenhetnek. Barta, Rohr és més szerz6k
(2, 12, 15) hivtak fel a figyelmet arra, hogy a com-
pensalé extramedullaris myelopoesis jeleként mye-
locytak vandorolhatnak ki a keringésbe, ami a
diagnozist méginkdbb megneheziti.

A klinikai lefolyas lasst, kezeletlen esetben
2—3 év alatt kovetkezik az exitus. Célzott kezelés-
sel gyakran részleges, vagy atmenetileg teljes re-
missio érhet6 el.

A korkép keletkezésében els6dleges szerep a
steroid-kezelésnek jut, melyet kezdetben I6kés for-
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majaban alkalmazunk, azutan kis fenntarté adag-
gal valtjuk fel. Még eredményesebb lehet a kezelés,
ha cytostaticumokkal egyutt alkalmazzuk. (Leuke-
ran, Tem). A tiineti kezelés transfusiok, antibioti-
cumok adasabdl all. Az utdbbira féleg a betegség
elérehaladdsakor keridl sor, miutdn az alacsony
fehérvérsejtszdm és serum fehérjeeltolédas nagy-
meértékben hajlamositanak secundaer fertézésre
(5, 11).

A differencidldiagnoézis szempontjabol aplasti-
cus anaemia, osteomyelosclerosis, leukosis és mak-
roglobulinaemia jon szoba. Aplasticus anaemiatol,
ill. osteomyelosclerosistdl az elkllénités csontvel6
trepantatioval lehetséges. Az utobbi kérképben a
peripherids kenetben fiatal erytroid és myeloid
elemek is talalhatok. Igen nehéz az elkllonitése az
aleukaemias leukaemiatol. A csontvel6punctatum-
ban a fent leirt reticularis infiltratio lathat6, mig
az aleukaemias korképekben myeloid, ill. lymphoid
hyperplasia. A kérdést komplikalja az a tény, hogy a
leukaemia és a reticulosis szévédhet, amint azt sza-
mos szerz6 leirta (8, 13). A makroglobulinaemiatol
valo elkulonités immunelektrophoresissel és ultra-
centrifugéds vizsgélattal kimutathatd paraprotein-
aemia alapjan lehetséges. Es végiill nehézséget
okozhat a reticulosison belll az elhatéarolds, els6-
sorban a tuneti, idiopathids-benignus és tumoros
(reticulosarcoma) reticulosis elkiilonitésére gondo-
lunk. A differencidldiagndzis pusztan a cytomor-
phologiai kép alapjan nem mindig lehetséges, az
0sszes klinikai tunetet figyelembe kell venni (3,
9, 16).

osszefoglalas: Szerz6k a malignus reticulosis
ritka esetét ismertetik, melyhez sualyos izom- és
csontelvaltozasok tarsultak. Megtargyaljak a beteg-
séggel kapcsolatos diagnosztikai, differencialdiag-
nosztikai, valamint a therdpias lehet6ségeket.

IRODALOM: 1 Barta I.: Orv. Hetil. 1953. 94, 823.
— 2. Barta l.: A haemoreticularis szovet functiés cyto-
légidja és klinikdja. Mohacs. 1958. — 3. Barta I.: Z. ges
inn. Med. 1959. 14, 698. — 4. Benkd S.: Magy. Bel. Arch.
1958. 132. — 5. Bemard J.: Schw. Med. Woschr. 1960
90, 1177. — 6. Breton M. és Antaléczy Z.: Magy. Bel.
Arch. 1953. 162. — 7. Graf F. és mtsai.: Orv. Hetil. 1953,
94. 1396. — 8. Haranghy L.: Reticuloendothelialis rend-
szer kdérbonctana. Magy. Path. Tars. Mink. 7—9. — 9.
Hegglin R.: Georg Thieme Verlag. Stuttgart. — 10.
Istvan L. és Zzambéky P.: El6adas a Dunantili Bel-
gybgyasz Szakcsoport Tatai Vandorgy(lésén 1961. —
11. Moeschlin S.: Schw. Med. Wschr. 1960. 90, 1198. —
12. Moeschlin S-: Die Milzpunction. Benno Schwabe
Co. Bayel. 1947. — 13. Pliess G.: Zbl. alig. Path. Anat.
1957. 96, 571. — 14. Riva G.: Das Serumeiweissbild.
Hans Huber. Bem. 1957. =~ 15. Rohr H.: Das mensch-
liche Knochenmark. Georg Thieme Stuttgart. 1949.
— 16. Rittner J. R. und Maier G.: Schw. Med. Wschr.
1960. 90. 1105. — 17. Spengler, G. A. és mtsai.: Helv.
Mad. Acta. 1960. 27. 716.
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LEHRBUCH DER INNEREN MEDIZIN
2 kotetben. Megjelent 1961 decemberében.

Munkatarsak: H. Eitnar, Jéna, R. Emmrich,
Lipcse, W. Ehrhardt, Jéna, H. Finke, Northeim H.
W. Grunke, Halle, M. Gilzow, Rostock, H.
Guthert, Erfurt, F. Jung, Berlin, H. Kleinsorg,
Gottingen, K. Leonhard, Berlin, W. Lindig,
Lipcse, U. Nitsehke, Erfurt, J. Rechenberger,
Magdeburg, F. Schennetten, Berlin, D. Schrei-
ber, Erfurt, A. Sundermann, Erfurt, A. Sylla,
Cottbus, W. Tischendorf, Hannover.

Kiadta: Prof. dr. med. August Sundermann az
erfurti Orvostudomanyi Akadémiai Klinika igaz-
gatoja,

Il. kotet: kb. 1000 oldal, 340 abra, 16,7 X 24
cm, 1961. Egészvaszon kotésben kib. 45 német
marka.

A belgyogyaszat immar teljesen rendelkezésre
allo kétkotetes tankdnyve a hallgaték valamint
a gyakorlé orvosok részére készilt. A puszta
adatok és ismeretek kozlésén tilmenden egyben
Gtmutatéul kivan szolgalni mindazok részére,
akik egyes kérdésekben mélyrehatébban kivan-
nak tajékozdédni. A miben a pathofiziologia és
a pathogenezis a megilleté helyet kapja. Az a
kisérlet is, hogy a patholdgiai anatémia szak-
képvisel6i az egyes betegségi fazisokban, illetve
megbetegedésekben nyert tapasztalataikat rovid
formaban kozoljék, a betegségek lefolyasanak
helyes megértését kivanja el@segiteni. A hall-
gatd részére ugyanakkor a bels§ koérképek ki-
Iénleges patholdgiai anatomiajat kozli, egészen
rovid feldolgozasban.

Az I
hato.

kotet 45 német marka aron még kap-

VEB GUSTAV TISCHER VERLAG JENA
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Alopecias betegek steroid-kezelésének tapasztalatai
Fiiép Eva dr.

Alopecias betegek gyégyitasara els6 izben 1952-
ben Dillaha és Rothman (2, 3) cortisont, Wilson (16)
pedig ACTH-t alkalmazott jo0 eredménnyel. Azéta
szamos kozlemény jelent meg (5, 7, 8, 9, 13) és ma
mar mindenitt hasznaljak annak ellenére, hogy a
gyogyszer atmeneti hatasa ismeretes. Ennek pedig
kettds oka van:

1. az alopecia kdroki eredete ma sem tisztazott
és egyes szerz6k a gyogyszer hatasossagabdl akartak
erre retrograd kovetkeztetni (3. 14, 16);

2. a betegség lefolyasa: el6fordul ugyan kivé-
telesen, hogy spontan gyogyulas kovetkezik be,
azonban az esetek tulnyomo részében egyéb gydgy-
szerek hatastalanok, teljes kopaszsag alakul ki és
ilyen korulmények kozott a steroidok alkalmazésat
szamos szerz6 még akkor is megokoltnak tartja, ha
az eredmények csak atmeneti jelleglek.

A Kilinikdn eddig 39 beteget részesitettiink
steroidkezelésben.

A betegek kivalasztdsaban a kovetkez6 szempon-
tok szerepeltek:

a. a rendelkezésre allo 6sszes egyéb kezelések ered-
ménytelensége;

b. borji-hypophysis atlltetések utan keletkezett
allergias tlinetek;

c. a folyamat kiter'&edt volta és hosszd idGtartama;
. d. a betegséggel kapcsolatban kialakult psychés
'Itgnetek vagy kenyszerité csaladi kordlmenyek (pl. va-
as

).

A betegek Prednisolomt kiaptak idénként ACTH be-
iktatasokkal. Altalaban kezdetben napi 30—40 mg-t
adtunk mindaddig, amig a haj, illetve a sz6rzet nove-
kedése kielégitéen megindult. Ez altalaban 600—700 mg
6sszmennyiség kozétt mozgott. Kés6bb a napi adagot
csokkentettilk addig a legkisebb mennyiségig, amellyel
a tovabbi novekedést még biztositani lehetett. Ez alta-
laban nam 10—15 mg volt. Az 6sszmennyiségek a kezelt
betegeknél az eredményeik dsszefoglalasa idején 760—
7200 mg kozott valtakoztak, a kezelés id6tartama pe-
dig 6 hettél — 21 honapig terjedt.

A betegek megoszlasa a kovetkez8: 16 alopecia
areata, 12 alopecia totalis, 5 alopecia universalis, 2
defluvium capillitii és 4 pseudopelade Broeq. Az
Osszesen 39 beteg kozul 16-nal a haj teljesen Ki-
n6tt, 19 javult és 4-nél eredménytelen volt a keze-
lés. Az eredményeket az |. tablazat mutatja.

A megfigyelt eseteikben a megbetegedés id6tar-
tama 1—10 év kozott volt. Pubertés el6tt a hajhul-
las csak 1 esetben kezd8dott. Részleges spontén
sz8rzet visszandvés csak 4 esetben fordult elg, ez is
évekkel a steroid kezelés el6tt, még a betegség kez-
detén. A tobbi betegen a legcsekélyebb mértéki
spontan novekedés sem mutatkozott. A 39 beteg ko-
zll 14 eléz6leg hypophysis atiiltetésekben részesiilt;
e 14 beteg kozil 9-nél eredménytelen volt a kezelés,
5-nél pedig csak kisfok( atmeneti hajndvés mutat-

kozott, ezeknél azonban allergias tinetek miatt a
kezelést nem lehetett folytatni.

Osszegezve az eredményeket, azt lattuk, hogy
16 betegnél pigmentalt, teljes értékld haj- és szlr-
zet visszanovés volt észlelhetd mindenutt; 19-nek
csak javult az allapota, ezeknél a tovabbi hajhul-
las megsz(int és részleges pigmentéalt vagy pigment-
nélkali haj-, valamint sz6movekedés volt megfi-
gyelhetd; 4 beteg alopecidja klinikailag pseudope-
lade Brocg-nak felelt meg, ezeknél a gydgyszer —
varakozasunknak megfeleléen — teljesen hatésta-
lannak mutatkozott, miértis a kezelést abbahagy-
tuk. A 35 (16 + 19) beteg kozul 32 jelenleg is fenn-
tartd prednisolon-kezelés alatt all és kéthetenkénti
ellenérzésben részesil. A gydgyultnak latszok ko-
zUl 3 betegnél, akik 6 hétig kaptak 760—900 mg
6sszmennyiség(i Prednisolont, a kezelést abba le-
hetett hagyni. Ezek kozil kett§ 14 hdénap utan is
kezelésmentesen valtozatlanul jé allapotban volt
csupan egyiknél kellett 6 hénap utan Gjbdéli hajhul-
las miatt a kezelést ismét megkezdeni. Ez napi 20

|. Tablazat

is

Aga
Aloecia
totalis
Alopecia
unives
i
g
Qs oo

Teljesértékd
haj és sz6rzet

visszanovés... . 7 6 3 16
Javulas ... 9 6 2 2 - 19
Eredménytelen-

F=To IR — — — — 4 4
Osszesen: 16 12 5 2 4 39

mg-al tovabbi 860 mg Prednisolont kapott, mire
hajhullasa megszlnt. Jelenleg ismét 8 honapja ke-
zelésmentesen valtozatlanul Kielégit6é az allapota.
Ez utal a szakaszos kezelés hasznalhatésagara, mely
valoszinlleg kevesebb mellékhatast von maga utan.
Ennek a 3 esetnek a tapasztalatai Lenggenhagerével
(8) egyeznek és eltérnek az amerikai szerzékétdl (2,
3, 9, 16), akik a gydgyszer kihagyasa utan minden
esetben gyors és fokozottabb hajhullasrél szamol-
nak be.

A betegek haj-, illetve sz6rndvekedése a kezelés
hatasara altalaban 3—4-ik héten kezdédott. El6szor
a szempilla, majd a szemoldok, férfiaknal a szakall,
bajusz, majd a haj ndvekedése kdvetkezett be; a
fan- és axillaris sz6rzet novekedése csak a kezelés
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kés6bbi szakdban a 6—8-ik héten indult meg. A
visszanOvési sorrend tekintetében egyes szerzék (1,
3, 16) megfigyelései a mieinkhez hasonléak, méasok
tapasztalatai (8, 9) ettdl eltérnek. Ugylatszik ez
egyéni és szabdlyszer(iség e tekintetben nincs.

A 39 beteg kozil 19-nél a hajhullas mellett
subjektiv panaszok is mutatkoztak, mint fejfajas és
a hajas fejb6r érzékenysége. Ezek a panaszok a ke-
zelés hatdsara mar néhany nap mualva megsz(intek.
Az alopecias betegek gyakori fejfajasara és hajas-
fejb6ruk érzékenységére mar Anderson és Lubowe
1, 9) is felhivtdk a figyelmet. Greenberg (4) az
alopecias betegek 75%-anal psycho-neurotikus ti-
neteket észlelt.

A steroidok hatasmechanizmusa a haj- és sz6rné-
vekedésre eddig ismeretlen. Val6szind, hogy csak koz-
vetett hatasrol van sz6. Alopecia areataban a papilla
és matrix egyarant megkisebbedett. Cortison hatasara,
Ugylatszik, a matrix megnagyobbodik és eléri norma-
lis nagysagat (15). A steroidok megfelel6 id6ben alkal-
mazva altalaban javitjak a papillat kérilvevé érhalo-
zat verellatottsagat, melynek vérmennyisége alopecias
betegeknél kezdetben az érfalak 6sszeh(izodasa miatt
csokken, kés6bb pedig a bulbust korilvevd kotészovet
degeneratidja, illetve zsugorodasa is akadalyozza az ér-
lumenek tagulasat. A steroidok a tokéletlen keratinisa-
tiot és festékanyagcserét is helyrebillentik (10, 14). Erre
az a tapasztalat is utal, hogy a steroidok hatasara ki-
névé haj az esetek legnagyobb részében elébb vékony,
lanugoszer(, pigment-nélkili, kés6bb pedig megvastag-
szik és pigment-tartalma is fokozodik. A 39 steroddokkal
kezelt beteg kozll 3-nal azonban a szérzet pigmentalo-
dasa még hosszabb kezelés utan sem kdvetkezett be.
A steroidok az érellatasra kifejtett serkentd hatasuk
mellett, gyulladast csokkentd, valamint antiallergias ha-
tassal is rendelkeznek, tovabbéa kozvetlen modon is el6-
segithetik a haj ndvekedését a beteg folliculusok ger-
minal epitheliuménak serkentése révén (16). Dillaha és
Rothman (3) szerint féleg endocrin tényezOk jatszanak
szerepet a megbetegedéshen és a cortison a koros ke-
miai miliét valtoztatndA meg, amivel kedvez6en befo-
lyasolnd a faggylimirigyek m(ikodését és a tokéletlen
keratinisatiot.

Bar a steroid-kezelés nem tisztazta a korokot
gés altaldban csak atmeneti gydgyulast eredményez,
mégis haladasnak tekinthet6 a gyogyitasban, kilo-
nosen olyan esetekben, amelyekben javulas egyeb
gyogyszerekkel még id6legesen sem érhet6 el. Erte-
kének tulajdonithaté az is, hogy a totalis alopecia
kifejlédése ily mdédon néha megakadalyozhatd. Az
elért hajnovést fenntartd adaggal, de néhany eset-
ben enélkil is tartdsitani lehet.
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Alkalmazasat a gyakorlatban azonban korla-
tozza az a korilmény, hogy az 4tmeneti tlinetmen-
tesség tartdsitasdhoz évekig tarté steroid-kezelésre
van legtdbbszor sziikség és igy az ismert mellék-
hatdsok (Cushing-szerd allapot, steroid diabetes,
oedemak, osteoporosis, psychosis, ulcus sth.) kiala-
kulasaval szamolni kell. Tapasztalatunk szerint
azonban ezek a nem kivanatos mellékhatasok rész-
ben elkertilheték azaltal, hogy a fenntartd kezelés-
hez ardnylag alacsony napi gydgyszermennyiségre
van szlikség és a napi adag csdkkentésével a hyper-
corticoidizmusra utal6 _ tinetek befolyasolhatok.
Mindezek miatt a steroid adasat gondos ellen6rzés
mellett is csak kiterjedt alopeciakndl (pl. totalis v.
universalis) tartjuk indokoltnak, vagy olyan esetek-
ben, amikor a betegeknél ez az allapot sulyos psy-
ches zavarokat és csaladi konfliktusokat valtott ki
(pl. depressio, suicidium gondolata, valas).

Mellékhatéast minddssze eddig 8 betegnél észlel-
tink 4-nél gyengeséget, 4-nél pedig fokozott suly-
gyarapodast holdarccal.

Lokalis steroid-kezelést nem alkalmaztunk,
mert beteganyagunk kiterjedt elvaltozdsai erre a
kezelési modra nem voltak alkalmasak.

Osszefoglalas.

39 betegen alkalmazott steroid-kezeléssel szer-
zett tapasztalatokrol szdmol be a szerz6. A haj tel-
jes kinovése 16 betegnél kovetkezett be, 19-nek ja-
vult az &llapota, 4-nél eredménytelen volt a keze-
Iés. Az eredmény tartossaga fenntartd Prednisolon-
kezeléssel volt biztosithatd és csupan 3 beteg haj-
novése folytatodott a gydgyszer kihagyasa utan is.
Ezek 14 hénapja megfigyelés alatt vannak.

IRODALOM: 1. Anderson A.: Lancet I. 1953. 4. 182.
— 2. Dillaha C. J., Rothman S.: J. Invest. Dermat. 1952.
18. 5. — 3. Dillaha C. J,, Rothman S.: J. A. M. A. 1952.
150. 546. — 4. Greenberg cit. Lubowe 1. 1.: Ann. N. Y.
Acad. Se. 1959. 83. 3. — 5. Hering H.: Dermat. Wschr.
1959. 11. 293. — 6. Kalkoff K. W., Macher E.: Hautarzt
1958. 9. 97. — 8. Lenggenhager R.: Dermatologies 1954.
108. 441. — 9. Lubowe I. I.: Ann. N. Y. Acad. Sc. 1959.
3. 83. — 10. Montagna W.: The Biology of Hair Growth.
Acad. Press. Inc. New York. 1958. 489. — 11. Moretti E.:
Ann. N. Y. Acad. Sc. 1959. 83. 456. — 12. Pastinszky I,
Réacz I.: Belbetegsdgak bdértinetei. Medicina Kiadd. 19509.
— 13. Rony H. R, Cohen D. M.: J. Invest. Dermat.
1955. 25. 285. — 14. Van Scott E. J.: Ann. N. Y. Acad. Se.
1959. 83. 480. — 15. Van Scott E. J.: The Biology of Hair
Growth. Acad. Press. Inc. New York. 1958. 447. — 16.
Wilson R. A.: Lancet Il. 1952. 262. 646.
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A ndéi huagycs6 diverticuluma
Magast Péter dr, és Rosdy Erné dr.

Cikkink elején meg kell hataroznunk a diver-
ticulum (tovdbbiakban: d) fogalméat. Ez azért szik-
séges, mert a n6i hagycs6ben tébb olyan elvaltozas
lehet, melyek formajukban hasonlitanak a diver-
ticulumhoz. Diverticulum alatt mi kizardlag fejl6-
dési rendellenesség kdvetkeztében kialakult korkeé-
pet értiink. Hugycs6-d. esetében a hugycsé vékony
nyak Utjan tasakszer( képlettel van dsszekottetés-
ben, melynek falaban a higycséfal minden rétege
fellelhet6. Osztalyozasunk szerint nem tartoznak
ide a n6i hugycs6é kilonboz8, szerzett eléboltosula-
sai. Az irodalom sok helyitt egyitt targyalja eze-
ket Hennessy (5), Lane (6), Campbell (2), Ddzsa (4),
Szénai (8).

Kevés azon cikkek szama, melyek az altalunk
koralirt diagnézisnak megfeleléen targyalndk e
megbetegedést, tobb 0Osszefoglalé cikk statisztikai
adatai pedig nem egybehangzdak. Megjegyzendd,
hogy a szdbanforgdé megbetegedés el6fordulasa
eléggé ritka.

Cikkink terjedelme rovid ahhoz, hogy a d.
kialakulasat fejtegessik, s abban allast foglaljunk.
Célunk els6sorban a diagnosztikai, ill. a terapias
eljarasok megtargyalésa.

A d. altaldban — a leirdsok és a mi tapasz-
talatunk szerint is — a huagycs6 eliils6 harmada-
ban helyezkedik el. A leggyakrabban soliter mo-
don jelenik meg, igen ritkan azonban multiplex
elhelyezkedés(i d.-okat is talaltak.

A megbetegedés hosszu ideig rejtett és tinet-
szegény. Nagyon ritkan kerul koran felismerésre.
A panaszok altalaban hugycs6égésben, gyakori vi-
zelésben vizelet elcsorgasban, esetleg kellemetlen
szuro huagycsétaji  fajdalmakban  nyilvanulnak
meg. Ritkasdg, hogy ezen tiinetek mdgott mar a
legels6 pillanatban d.-ra gyanakodjunk. Altalaban
banalisabb korképekre gondolunk és csak a meg-
betegedés elhlzodasa iranyitja egy id6 utan fi-
gyelmiinket erre a megbetegedésre.

Diagnosztikajat illetéen tobb lehetéség ado-
dik: igy a hugycs6 vaginalis attapintadsa, a hugy-
cs6 endoszkopias attekintése, valamint az urethro-
graphia.

Vaginalis feltaraskor a higycs6 mells§ falan
a d. nagysaganak megfelel§ el6domborodast lat-
hatunk, ill. tapinthatunk. Ha a megbetegedéshez
gyulladés is tarsult, a tapintasnal a beteg szlro
fajdalmat jelez. Komplikdlodhat a megbetegedés
kével, ez esetben azonban tapintaskor ezt is érez-

zik. Boeminghaus (1) ko6zdl extrém nagy kovel
kapcsolatos esetet.

Urethroscopiaval a diverticulum higycs6be
vald beszajadzasat tudjuk megfigyelni. A nyilas
nagysagardl a d. Kkiterjedését megitélni nem lehet.
Eppen ezért minden esetben feltétlenil sziikséges
az urethrographia elvégzése.

Az urethrographiat tébb moddon lehet végez-
ni. Az egyik eljards a huagycsének kils6 nyilasa
felél valo feltdltése. Miutdn a kontrasztanyag el-
folydsa a holyag felé esetleg szabadabb, ezért nem
minden esetben tel6dik fel a diverticulum. Tdbben
azt ajanljak, hogy a hugycsévet a holyag felé zar-
juk el valamilyen médon (pl. Pezzer katheterrel),
s emellett toltsik meg a hagycsdvet kontraszt-
anyaggal Davis (3), Schmidt (7). A d. a holyaggal
kozleked6 nyakon keresztul tel6dik fel. Jellemzd
mddon a nyaki rész elkeskenyedett és a d. Uregeé-
hez képest nagyon vékony. A retrograd urethro-
graphia természeténél fogva nem adhat hi képet
az elvaltozasrdl. A diverticulum ilymédon abréa-
zolt terjedelme fligg ugyanis a bejuttatott
kontraszt-folyadék mennyiségétdl, valamint a nyo-
méas fokatol. A valédi nagysagot mutatd kép el-
éréséhez alkalmasabbnak latszik a mictids cys-
tourethrographia. A hdlyagba toltétt konraszt-
anyagot a beteggel Kkivizeltetjuk, mikdzben a
hagycs6rél felvételeket készitink. A higycs6be
sodrédé kontrasztanyag a d.-ot is Kitdlti.

Mint mar elébb jeleztiik, a tlineteket és az ese-
tet komplikalja az, ha a megbetegedéshez gyulla-
das tarsul. A gyulladas érintheti csupan a d. fa-
lat, de raterjedhet annak kornyezetére is. El6for-
dul, hogy a gyulladas végs6 fazisaként gennyszer(i
massza tolti ki a d. Gregét.

Miutan hogy az esetek nagy szamaban altala-
ban a gyulladas hivja fel a megbetegedésre a fi-
gyelmet, nagyobb nehézségbe Utkozik az alapbe-
tegség felkutatasa. Differencial-diagnosztikai szem-
pontbol szamitasba jonnek a hugycs6é szerzett el6-
boltosulasai (sérilés kapcsan, szilések utan), va-
lamint a paraurethralis mirigyek Cystosus Kita-
gulasai. Nagyon durvan befolyasolhatja a dia-
gnosztikat cystokele jelenléte. E vonatkozésban
nagyfontossdgu az urethrographiai kép. Cystoke-
1énél eltérést nem latunk. A higycs6 szerzett Ki-
boltosulasainal a d.-éhoz hasonlo tasakszerd teld-
dést latunk a hagycs6é mellett. Ez esetben azon-
ban a tasak széles nyakkal, ill. széles alappal koz-
lekedik a hugycsé lumenével. A betegség miben-
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létét végsd fokon természetesen csakis a szOvet-
tani vizsgalat dontheti el.

A megbetegedés felszamolasa kizarélag matéti
aton torténhet meg. Mind gyulladasmentes,
mind gyulladdsos fazisban végzett mdtéteknél
ajanlatos az antibiotikus Kkiséréd gyogykezelés. A
hively mells6 falan ejtett hosszanti metszésbdl
Ovatos praeparalassal rétegenként haladunk ad-
dig, mig a d. falat elérjuk. Ezt dvatosan izolaljuk
kornyezetétdl és a nyaki részt kozel a hugycséhoz
resecaljuk. Csupan annyi részt hagyunk meg,
amely elegendd a hugycsényilas zarasanal a varra-
tok behelyezéséhez. A mitét menetét természete-
sen megvaltoztatja, ha a d.-ban k6, vagy genny
van.

Esetlinkben egy 42 éves ndbeteg azzal kereste fel
klinikankat, hogy évek 6ta fennall6 hugycs6égése van,
idénként gyakoribb vizeléssel. A fajdalmak olyan
kellemetlenek voltak idénként, hogy munkajaban tel-
jesen meggatolta és a munkaikedve szinte megsz(int.
Panaszai miatt mar sokféle gydgyszeres kezelésiben
részesult, s hugycsé dnstillatiokat is végeztek. Vizsga-
lataink sorén a kathetenrel levett vizelet eltérést nem
mutatott. A hagycs6bél idénként kis zavaros csorgast
észleltiink. Vaginalis feltarasnal lényeges eltérés nem
volt lathato, tapintassal a hugycs6 eliils6 harmadaban
kis cystosus képletet észleltiink. Miutan felmerilt a
hagycsé alaki elvaltozasanak jelenléte, emiatt retro-
grad urethrographiét, valamint mictads cystourethro-
graphiat végeztink. Mind a kettén joél kimutathato
volt a higycs6 eluls6 harmadaban elhelyezked6 kb.
cseresznyényi, a hugycsével keskeny osszekdttetésiben
levé diverticulum (L. abra). A koérkép tisztazasa utan
vaginalis feltardsbol antibiotikumok fedezete mellett
a mellsé hivelyfalon keresztil a d.-ot kiirtottuk. Szo-

i. dbra
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2. dbra

vettani lelet: A képlet falaban simaizomrostok kozt
rostos kotészovet figyelhetd meg. A rostos kotészovet-
ben tobb helyen lymphocytas besz(ir6dés lathatd. Bel-
sejét atmeneti ham boritja. Né?ynapos alland6 kathe-
ter hasznalata utdn a beteg jol vizelt, az alland6 ka-
theter miatt minimalis hagycs6égése volt néhany na-
pig. Dezanfficiensek alkalmazasara ez a kevés panasz
Is megszlint és a katheter~kivétel utan egy héttel, vi-
zelése teljesen normalissa valt, a beteg panasza meg-
szlint. A beteg azéta is rendszeres ellendrzésiink alatt
allott, panaszmentes s a félév mulva készitett kontroll
rontgenfelvételek eltérést nem mutattak (2. abra).

Kozleménylink csupan egy esetre vonatkozik.
Szikségesnek tartottuk a kérdés megtargyalasat, mert
noha ritkan, de a hosszi évekig tartd hugycsé pana-
szoknak ez is lehet az oka. A megbetegedés felisme-
résének idépontja a tovabbiakra nézve nem koézoém-
bos. Egy id6 utan ugyanis a csatlakozo gyulladés
miatt, mely igen Kiterjedt lehet, nehezebbeé valik a
m{téti megoldas. Beszamoltak olyan esetrél, melynél
a mutétet kovetden sipoly keletkezett.

A hosszU panaszok hatterében altalaban az ese-
tek tobbségében kezdetben bandlis, késébb pedig spe-
cifikus kdrokozokat, esetleg trichomonast stb. keres-
nek. Az ezekkel szemben nyujtott gyodgykezelések so-
ran a beteset sokféle antibiotikummal &rasztjak el.
Rezisztens toérzsek alakulnak ki, melyek a d. Uregé-
ben pang6 vizelet kérilményei kozepette feltartéztatha-
tatlanul sualyos .gyulladast idéznek el6.

Huagycsépanaszok esetén tehat hasznos szol-
galatot tesz a koran elvégzett rontgenvizsgalat.
Hangsulyozottan ajanljuk ezt, mert kiméletesen
elvégezhet6. A diagnosis felallitasaban szem el6tt
kell tartanunk, hogy hasonlo elvaltozasok megté-
vesztéek lehetnek, mint pl. urethrokele, cystokele,
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sériilés vagy gyulladas kovetkeztében kialakult
hagycs6 el6boltosulds. Ezt azért emeljik ki, mert
a matéti beavatkozads mddjat megszabja a megbe-
tegedés jellege és stadiuma. Végeredményben
kénnyen diagnosztizalhat6, a hagycs6-d.-a, ha gon-
dolunk ra s az elvégzett m(tét segitségével a be-
tegei igen kellemetlen panaszoktél mentjik meg.

Osszefoglalas.

Szerz6k egy eset kapcsan targyaljak a ndi'
hagycsé diverticulum megbetegedést. Szerintik a
diverticulum elnevezés alatt a fejlédési rendelle-
nesség kovetkeztében kialakult és a hugycsével
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vékony nyakkal kozlekedd tasak értendd, mely
tartalmazza a hugycsé falanak képleteit. Diagnosz-
tikdjdban fontosnak tartjdk az urethrographia
végzését, s hossza id§ dta fennallé hagycs6é pana-
szoknal ezt feltétlentl javasoljak. Ajanljak ezt
annal inkabb, mert a megbetegedés moiitéttel
kénnyen felszamolhato.

IRODALOM: 1. Boeminghaus H.: Z. Urol. 1923.
17. 535, — 2. Campbell M. F.: J. Urol. 1933. 30. 113. —
3. Davis H. J,, Cian L. G.: J. Urol. 1956. 75. 753. — 4.
Dézsa J.: Zschrft. f. Urol. Chirurg. 1938. 44. 78. — 5.
Hennessy J. D.: Brit. J. Urol. 1958. 30. 415. — 6. Lane
V.: Brit. J. Urol. 1957. 29. 155. — 7. Schmidt A.: Magy.
Urol. 1939. 173. — 8. Széndai B.: Orv. Hetil. 1959. 100.
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A miivészet az anatémia szolgalatdban

Az anatémia szolgalataban all6 miivészet fo-
galmanak tébb oldala van. A laikus szdmara meg-
ragado téma. A hivatasos orvosi illusztratornak iz-
gato feladat. Az anatémus szdmara a megorokités
és az oktatas nélkiilozhetetlen eszkidze. Es végiil az
orvostorténésznek lehetésséget nyujt felfedezések-
re dokumentécidra.

Nincs szandékomban a targyat valamennyi
szemszOgb6l megvizsgalni, de szeretnék ramutatni
a grafikai és plasztikai mdvészet néhany olyan al-
kalmazésara, amelyek hatasosan hozzajarultak az
anatémia fejl6édéséhez és terjesztéséhez. A mavé-
szetek hozzdjaruldsa az anatomidhoz olyan nagy-
jelent6ségli, hogy jogosan tulajdonithatunk nekik
nagy szerepet e fontos tudomany fejl6désében és
népszerf(isitésében.

Az anatomiat szolgalé mivészet jellege

A mivészet szot ebben a tanulmanyban saja-
tos és némiképpen korlatozott értelemben hasznal-
juk. Az a mdvészet, amely az anatomiat olyan jol
szolgalta — és tovabbra is szolgalni fogja — fejl6-
désének kulénbozd szakaszain nem teremt6 erdfe-
szités, amelynek els6rend(i célja vizualis, esztétikai
hatas keltése, hanem inkabb anatdémiai fogalmak
bemutatasa, ahol a f6 koévetelmény a pontossag.
Ez a fajta m(ivészet a vizualis abrazolasnak a rajz.
a festészet vagy a szobraszat behatd ismeretén
alapulé specializalédott képessége — vagy, ha ugy
tetszik, szakmai ratermettsége — amelyet megfi-
gyelés, tanulmanyozas Gtjan elsajatitott anatémiai
ismeretek er@sitenek meg.

Az anatomiai illusztratortél megkovetelik az
abrazoland6 targy valamennyi fizikai tulajdonséa-
ga helyes megfigyelésének képességet, ugyszintén
a toll és az ecset hasznélatdban valamint néha az
agyag formalasaban valé gyakorlottsagot. Ennél is
jelent6sebb és gyakran nem eléggé értékelt kove-
telmény az a képesség, amely az alkotérészek funk-
cidjanak és jelent6ségének a megértésére iranyul.
Ennek a képességnek a gyakorlasa altal emelked-
het az anatomiai illusztrator a természet puszta ma-
sol6janak szinvonala folé.

Az egyetlen kielégit6 modszer, amellyel ezek
a képességek elsajatithatok, az anatémiai téma
gondos, kozvetlen vizsgalata. Az é16 és a felboncolt
test tanulmanyozasa ezért ugyanolyan fontos a ma-
vésznek, aki az anatémiai szerkezetrdl képi abrazo-
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5. szam

last készit, mint az (j ismereteket kutaté anatd-
musnak.

A mivész és az anatdmus kozott létrejott tar-
sas viszony vagy egyuttmlkddés, amely a rene-
szansz koraban alakult ki és azéta fejlédik, nem
kovet megadott sémat, a legjobb eredmények el-
érését csak kiegyensulyozott kollaboréacié teszi le-
hetévé. A mivész tdl nagy fliggésége az anatomus
leirasaitol vagy ellenkezéleg, a tulzott rdhagyatko-
zas az anatdmus részér6l a movész eszkozeire, Ki
nem elégité anatémiai &brazolast eredményez.

Az anatdémiai formék és strukturdk &abrazola-

Leonardo rajza a gerincoszloprél (a) realisabb mint a Vesalius
egyik mivében lathaté &brazolas (b)

sanak két alapvetd eljarasa van. Altalanosabb a
grafikai modszer, tehat rajzzal, vagy festménnyel
valo abréazolas. Itt a targy sik, kétdimenzios fellle-
ten jelenik meg. Az éppolyan fontos harmadik di-
menziot a szemlél6 a perspektiva, rovidilés, ar-
nyékolas és mas rajzoléi eszkozok altal érzékeli. A
harmadik dimenzi6 értékelése gyakran a megfigye-
I6nek az illet6 targgyal kapcsolatos el6z8 vizuélis
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A csontvaz abrazolasa Vesalius egyik korai mivében (balra)

meglehetésen szegényes a ,,De fabrica-ban késébb készilt rajz-

hoz (jobbra) viszonyitva. A két rajzot aligha készitette ugyanaz
a mivész

élményétdl fligg. Az a grafikusmivészi képesség,
amellyel a szemlélének lehet6vé teszi a kivant
mélységviszonyok belevetitését a rajzokba rendki-
vil hasznos, de kritikatlan haszndlata félrevezet6
is lehet.

Az az abrazoladsmdd, ahol a harmadik dimen-
zi6 értékelése nem a perspektiva, a rovidilés és
arnyékolas alkalmazasabdl ered, a mintazas vagyis
modellekkel valé &brazolas. A modellek vagy a
szobraszati masolatok olyan élénk vizualis impresz-
sziét adnak, amilyen grafikus aton nem mindig érhe-
té el, kilondsen ha a megfigyel§ el6zéleg nem latta
az illetd targyat. igy az anatémiai struktlra ponto-
san Kivitelezett modellje egyrészt biztosabban hoz
létre helyes elképzelést, mésrészt érthet6bb is az
els6 latasra.

A modellek, ezek az ugyszélvan a leghatéso-
sabb szemléltetd eszkozok, (rendkivil hasznosak az
embrioldgia tanitasdban a kezd&knek és az egy-
szer( anatomiai struktirdk magyarazatanal a
laikusoknak mivel ezek a szemlél6k alig vagy
egyaltaldan nem rendelkeznek a témakkal kapcso-
latos vizualis élményekkel.

Van némi okunk azt hinni, hogy a korai ana-
témiai abrazolas modellekkel tértént és hogy a
grafikai dbrazolé mddszer hatasossagat és a vele-
jaro el6nydket kés6bbi felfedezés tarta fel. Ezt a
feltételezést azzal tAmaszthatjuk ald, hogy a primi-
tiv ember els6 probalkozasa él6lények vagy test-
részek formainak lemasolasara legegyszer(ibben a
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kénnyen hozzaférhet6 agyagbol készitett kezdetle-
ges modellekkel tortént.

Noha az anatémiai struktirak modelljeinek
mint didaktikai eszkdzoknek hatdsossaga feltétle-
nil nagyobb a rajzokéndl, a szobréaszatilag késziilt
masolatok szélesebbkorl hasznalatat eleve kizarjak
a velikjard fizikai korlatozasok: a nagy terjedelem,
a suly, a kivitelezési nehézségek. Ezzel szemben a
masolatok készitésének konny(isége, a kis suly és
terjedelem, a raktarozas és szallitds kényelmessége
miatt a szélesebbkdrl hasznalatban a grafikara
esett a vélasztas.

Az anatémiai dbrazolas fejlédése

A prehisztorikus ember a kérilotte é16 1ények
alakjarol val6 elképzeléseit primitiv tgyeséggel fe-
jezte ki és orokitette meg, az eredmény pedig meg-
débbent6en hatasos és eredeti. igy a torténelem
elétti rajzold egyben az els6 ismert anatémus. Ma-
ve a velesziletett kivancsisag és a latottak abrazo-
sult megfigyel6er6 eredménye.

Az Unnepélyeket és vadaszjeleneteket bemu-
taté egyiptomi és asszir dombormivek példai a
szobrasz kett6s célt szolgalé tevékenységének.
Ezeknek a jeleneteknek Kivitelezése olyan h(i és
realisztikus, hogy Kkivalé anatémiai abrazolasat
adjak a feluleti izomzat normalis és patologikus
allapotanak. Egy fiatal egyiptomi herceget 6si Un-
nepi jelentben &brazold jol ismert képen példaul a
m(ivész nemcsak az alkalom hatdsos abrézolasat va-
I6sitotta meg, hanem lehet8séget adott az orvostorté-

Charles Etienne rajzan
a tal sok lényegtelen hattér részlet zavaré
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nesznek arra afletételezésre, hogy a gyermekparali-
zis el6fordulhatott abban a korban. Barmi is az oka,
micny, hogy a jobblab izomsorvadas okozta eltorzu-
lasat kivaléan mutatta be.

A fellleti izmok és a tdmasztd csontrendszer
pontos anatomiai abréazolasat — ami az esztétikai
cél mellett méasodrend(i és valdszinlileg szandéko-
latlan volt, szdmos gorog szobraszati alkotds még
magasabb fokon példazza.

Az anatdmia, az orvostudomany és a sebészet
alapja azonban aligha fejl6dhetett volna tovabb,
ha csupan az elsésorban esztétikai miialkotasok
ilyen melléktermékeit6l fliggétt volna. Az anato-
mianak olyan kutatasra volt sziksége, amely az
izmoknal és a csontvdznal mélyebbre hatol. A ha-
ladas olyan kutatokat kovetelt, akikben megvan a
kivancsisag, hogy megvizsgaljak a zsigerek ossze-
tételét, a vérerek eloszlasat, az ideg-, emészt6- és
nemiszerveket, majd felhasznaljak a grafikai vagy
plasztikai technikat sikeres felfedezéseik pontos
abrazolasara.

t J

A hattér teljes elhagyasa gyakran kivanatosabb’
(fametszet Vesalius miivébél)

Leonardo és Vesalius jelentésége
Az egyetlen, aki a fenti tulajdonsagokkal az
emberiség torténetében paratlan 6sszhangban és
mértékben rendelkezett, természetesen Leonardo
da Vinci. Leonardo kutatd elméje sok teriletre ha-
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tolt be. Megfigyel6ereje képessé tette arra, hogy az
anatémiai struktirdkban olyan részleteket lasson
meg, amelyeket el6tte észre sem vettek és csak
évek mulva fedeztek fei késébbi anatomusok. Pél-
daul a gerincoszlop kiilonleges gérbiletét és hatéa-

A drapéria tdlhangstlyozasa
csokkenti a kép szemléletességét

sat a testtartasra Leonardo pontosan megfigyelte.
A csontvaz ezen részének funkcionalis jelent6sé-
gét valamint finom szépségét nyilvanvaléan figyel-
men kivil hagyta vagy nem értékelte kell6en az a
mdvész, aki Vesalius szamdara ugyanezen struktdra
rajzat elkészitette. Leonardo csodalatos rajzkész-
ségével minden idék legszebb és legtanulsdgosabb
anatdmiai tanulmanyainak sorat alkotta. Rajzai
nemcsak az anatomiai struktdra alakjat és formait
mutatjak be nagy pontossaggal, hanem a funkcié-
kat is félreérthetetleniil dinamikus mddon érzé-
keltetik.

Az anatémia tudomanyanak veszteségére a ko-
rilmények meggéatoltdk egy tervezett md megvald-
suldsat, amelyet Leonardo és az olasz anatdmus,
Marc Antonio kodzés munkdja hozott volna létre.
Egyuttmlkddésiuk a hires anatomus harmincharom
éves koraban bekdvetkezett halala miatt révid volt
és Leonardo rajzai csaknem 400 évig nem kerultek
kiadasra.

Bar Leonardo joval Maré Anténiaval valo kap-
csolatba kerilése el6tt mar sok csodalatos rajzot
készitett anatémiai témakrdl, valdszinl, hogy eze-
ket egyedill alkotta, csupan sajat hasznalatara,
nem voltak kiadasra szanva. Marc Antonio irasai
Leonardo illusztracidival egyutt bizonyara Vesa-
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lius ,,De fabrica” cim({ md{vénél magasabb szinvo-
nali konyvet eredményeztek volna. Egy ilyen
kdnyv hatasa az anatdmiara és a fiziologiara, és az
a befolyas, amelyet Vesaliusra gyakorolhatott vol-
na — ha kiadasra keril — érdekes taldlgatasokra
ad alkalmat. Az efajta elmélkedésekben dvatos-
sagra int annak a felismerése, hogy Leonardo vaz-
latai esetleg nem lettek volna alkalmasak Klisére
valé atvitelre. Azonkivil felvetédik a kérdés, hogy
mvajon Leonardo talalt volna-e olyan fametsz6t, aki-
re rabizhatja hajszalfinom egyéni abrazolasmod-
jat? Ezzel kapcsolatban figyelembe kell vennink,
hogy Leonardo rajzainak reprodukcioi, amelyeket
olyan jol ismeriink, az ardnylag 0j fotokémiai el-
jaras termékei.

Illusztraci6 Hunter mivébdl.
A rézmetsz6 mértéktartdsa el8segiti a figyelem
Osszpontositasat

Leonardot, az univerzalis zsenit, aki joggal te-
kinthet6 a legnagyobb anatomiai illusztratornak,
hamarosan egy masik uttérd kovette, akit sokan a
modern anatdmia megalapitdjanak tartanak.

A rendelkezésiinkre allé adatok szerint Vesa-
lius ,,De fabrica corporis humani”-ja a kivalo fla-
rnand orvos-anatomus és egy mdvész vagy mivész-
csoport egylUttm(ikodésének az eredménye. Nincs
okunk feltételezni, hogy Vesalius mestermdve,
amelyet Osler ,,a valaha irt legnagyobb orvosi
kényv-nek nevezett, Iétrejohetett volna vezet6 ma-
vésze nélkil. A Vesalius kiilonb6z6 miveihez rajzo-
kat készit6 m(ivész vagy miivészek személyazonos-
sagat illetéen nem taldlunk megbizhaté adatokat.
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Johann Stefan van Kalkar, akinek sokan a
Vesalius-féle rajzok szerz6ségét, tulajdonitjak, nem
hagyott hatra bizonyos vagy hatarozottan azonosit-
hat6 kézjegyet a fametszetein. A 2. dbra dsszeha-
sonlitasa feltarja a szembeszokd kilonbséget a raj-
zokat alkot6 mdivészeknek a Kivitelezés maédjaban
és a kifejezd készségben megnyilatkozo képességei
kozott. Ezek a kllénbségek annyira alapvet6ek,
mhogy nem magyardzhatok azzal a feltételezéssel,
hogy a miivész sokat fejlédott a két mid alkotasa
kozott eltelt néhany év alatt. A rendelkezésre allo
ellentmondd adatok alapjan nem lehet teljes bi-
zonyossagot szerezni Vesalius mivészének Kkiléte
fel6l.

Késébbi mivek és masodrend(i problémak

Mig a Leonardot és Vesaliust kdvet§ anatému-
sok és m(ivész munkatarsaik nagyobb pontossag-
gal és a strukturadk jobb megértésével tlnnek Kki,
sokan nem minden vonatkozasban érik el a ko-
rabbi szinvonalat. Néhany rajzukban az aproélékos
részletek preciz méretei és valamiféle matematikai
formula alkalmazéséara vald torekvés az anatomiai
jelent6ség csbkenésére vezetett.

Masoknal azt latjuk, hogy a hatteret, ame-

lyet Vesalius m(ivésze annyira mértéktartéan és
meggondoltan alkalmazott, a nevetséges végletek-
be viszik. Igy példaul Charles Etienne, Vesalius
kidolgozott a hattér, hogy t(in6désre késztet, vajon
mi is a rajz tulajdonképpeni célja? Ennek a kép-
nek osszevetése a 4. abraval, egy fametszettel Ve-
salius két évvel kés6bb megjelent egyik mdvébdl,
nem szorul kilén magyarazatra.
' Az 5 abra, egy Jenty szaméara készilt rajz azt
az érzest kelti, hogy a mivészt jobban érdekelték
a drapéria red6i és anyaga, mint tulajdonképpeni
mtémdja. A zavar, amely a technika ilyen téves
alkalmazasabol ered, szembeszoké.

Ezt az abrat hasonlitsuk 6ssze a 6. braval. Itt
a rézmetsz6 mdvész a mondanivald olyan egysze-
riiségét, vilagossagat és egyértelm(iségét valositotta
meg, amely minden anatomiai illusztratornak pél-
daképll szolgéalhat. Ez az illusztracié egyike a 34
rézmetszetnek William Hunternek a terhes emberi
méhrél irott mdvéb6l. Tébb mint egy tucat rézmet-
sz6t foglalkoztatott ezeknek a rézmetszeteknek az
elkészitése, amelyek nemcsak & rézmetsz6 mdvé-
szet nagyszer(i példai, hanem taldn az e targyrol
készilt legjobb anatomiai illusztraciok is-

Meg kell jegyezniink, hogy rézre vagy acélra
metszést altaldban ugyanaz a mivész készitette aki
az eredeti rajzokat, mig a fametszeteket tobbnyire
kilénlegesen képzett fametsz6k faragtak, akik a
mivész eredeti rajzanak vonalait kovették. Ez
egyike a leglényegesebb kulonbségeknek a famet-
szet és a fémklissé kozott. Vannak kilénbségek a
festékezésben és nyomtatdsban is, amelyek nem
tartoznak e tanulmany keretébe.

A. HmBubulian cikke nyoméan
Bull. med. Libr. 1961., 2. sz.
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Magyar orvostorténeti bibliografia

Gy6ry Tibor és Magyary-Kossa Gyula halala
Ota az orvostorténetet hazdnkban a kdzelmultig va-
I6ban — mint azt az el6sz6 talaléan megallapitja —
javarészt ,miikedvel6 alapon” mdivelték. Am ezt a
kiemelked6 miigonddal készitett, régota vart bib-
liografiat az els6 alaposabb tanulmanyozas utan
meégis azzal a megnyugtaté meggy6z6dessel tessziik
le, hogy ezek a magukrahagyott ,,m(ikedvel6k” en-
nek ellenére sokat és maradandot alkottak és a
cikkek, dolgozatok, tanulmanyok ezernyi mozaikja-
bél az egyetemes-, de elsésorban a magyar orvos-
torténelem nagyszabasi panndja bontakozik Ki.
Ugyanakkor e bibliografia segitségével most méar
felmérhetd, hogy a tovabbi — immar tervszer( és
rendszeres — kutatasok reflektorfényét hova kell
iranyitani, hogy mely korok, tudomany- és ismeret-
agak miivelésében észlelhet6k elmaradasok, hogy az
orvostorténet térképének mely részein vannak még
eltiintetend6 fehér foltok — ilyképpen a bibliogra-
fia konkrét feladatok, tennivaldk megoldasara is
mozgosit és ezzel tudomanypolitikai célkitlizéseket
is szolgal.

Az orvosok a kozépkorban és az ujkorban,
egészen a XVIII. szazad végéig nemegyszer jelen-
tés politikai és diplomaciai szerepet is betoltotték,
a bibliografia életrajzi része ezért jelent6s szolga-
latot tesz a torténésnek el6tt eddig joforman elzart
lel6helyek feltarasaval és kozrebocsatasaval a tu-
domanytorténet szaméara is. Ugyanez vonatkozik
pl. a kdzép- és Ujkori jarvanyok torténetének fel-
tarasara is, melyeknek szerepét, méretét és jelentd-
ségét az egyes torténeti események kialakulasaval
kapcsolatban, megfelel6 adatok hianyaban, a tor-
ténészek sem méltathattdk kell6 figyelemre.

A korszer(i bibliografidk szinvonalan allo, jol
tagolt, nagy szakmai felkésziiltségre és anyagisme-
retre vall6 munka vizsgalédasanak korét hatalmas
hazai és kilféldi anyagra terjeszti ki és jogosan te-
kinthetjik egy olyan nagyszer(i nemzeti orvostor-
téneti bibliografia korai el6futaranak, mint aming
Rosszijszkij D. M. 1956-ban megjelent monumenta-
lis munkéaja (lIsztorija otyecsesztvennoj medicini i
zdravohrenyenyija. Bibliografija).

Az erények mellett néhany hianyossagrol is
meg kell emlékezniink. Igy pl. felesleges egy-egy
cikk, kozlemény ugyanabban a folydiratszamban
megjelent kulonbdz6 nyelv( szdvegeinek tobbszo-
ros feltlintetése, ami azt a latszatot kelti, hogy kii-
16nb6z6 cikkekrdl van szo; helyesebb lett volna egy
tételként feltiintetni, zarjelben megjegyezve, hogy
mely nyelveken jelent meg a cikk.

Altalaban vitathat6 az a modszer, amely ugyan-
abban a bibliografiaban ugyanazt a tételt tobb he-
lyen is teljes cimfelvétellel szerepelteti — olyan
bibliografidknal pedig, amely sorszamozza a tétele-
ket, ezt mindenképpen helytelennek kell mindsite-
nink, akar van ra precedens, akar nincs. E maod-
szer mellett ugyanis feleslegesen ,felduzzad” az
anyag.
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Hianyzik a m(bél az altalanos névmutato is,
igy a tobbszords betlirendbdl is kimaradt pl. Petéfi,
Mozart, Chopin, Haydn neve.

A bibliogréafia bizonyos tekintetben mechaniku-
san dolgozza fel a cimeket s mig a folydiratoknak
minden rovidke kézleményét kilon cimként tin-
teti fel (helyesen!), addig terjedelmes monografiak,
gylijteményes mivek alapvetd jelent6ségli onall6
részei kimaradtak a bibliografiai feldolgozasbol.
Mindez — eltekintve a helyes tajékozédas megne-
hezitését6l «— egyben feleslegesen sz(ikiti a biblio-
grafidban helyet foglal6 munkak altal érdemlegesen
targyalt személyek korét, az orvostorténeti sereg-
szemle teljességét. Ez a hiba a targyalt bibliografia
madszerébdl kovetkezik; ha pl. Gydngydssirdl egy
folyGiratban nyulfarknyi koézlemény jelent volna
meg, azt regisztralta volna, de azért, mert az atfogd
Gydngydssi-tanulmany egy gydjteményes md része-
ként latott napvildgot — kimaradt a bibliografia-
bol. A bibliografia egyik alaptérvénye — a gy(ijte-
ményes muivek felbontasa.

E konnyen felszamolhatd hibak ellenére e bib-
liografia alapvetd fontossagu kézikényv s a kiadé
fontos missziot teljesitett megjelentetésével.

Tardy Lajos dr.

Orvoshiany az Egyesiilt Allamokban

Az Egyesilt Allamokban az orvoshiany mind
érezhet6bbé véalik. Talan ez is magyarazza, hogy
miért engedtek be annyi kilonb6z6 népi demokra-
tikus orszagbdl disszidalt orvost éppen az USA-ba,
holott kordbban éppen az USA volt az, amely a
legmerevebben elzarkézott az orvosi immigréacio
eldl.

Hiany van:

1. kiképz6helyekben,

2. egyetemi oktatékban, és végul

3. didkokban, mert az egyetemi kiképzés kolt-
ségei allandéan emelkedében vannak.

Szembeallitva a Szovjetunioval és néhany népi
demokratikus orszaggal, ez a kiilénbség még szem-
betlin6bb. Az amerikaiak félnek is t6le, hogy a fej-
letlen orszagok el6bb-utdbb innen hivnak segitsé-
gul orvosokat, hiszen az USA orvosimportra szo-
rul. A jelenleg mi{kddé 85 medical school-ban
hiany van oktatékban, mintegy 600 egyetemi oktato
hianyzik. Eppen ezért az erGs (itemben szaporodd
lakossag ellatdsara az elkdvetkezendé 15 évben
meég 20—24 school-ra lenne sziikség. Jelenleg évente
7400 hallgaté végez és ezt a szamot a legfeszitet-
tebb beosztas szerint sem lehet a fennallé féiskola-
kon 9000-nél tébbre emelni.

Mintegy 8000 kulféldi orvos dolgozik az ame-
rikai kdrhdzakban. Ezen szdm nem tartalmazza a
korabban kivandorolt és mar allampolgarsagot
nyert orvosokat (New-York City-ben a kérhazi or-
vosok fele kiilféldi, az egész USA-ban negyedrésze).
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Evrél évre csokken az orvosi palyat valasztok
szama, annak ellenére, hogy az USA-ban letelepe-
dett orvosoknak altaldban magas a jovedelmik.
Azonban az orvosi kiképzés koltségei annyira emel-
kedtek, hogy a hallgatok 40%-a a legmagasabb jo-
vedelmiek 8%-0s csoportjabdl keril ki. Az orvosi
palya koltségeit a négy év folyaman 12 000 dollarra
becsulik. A probléma megoldasa — mivel az érdek-
védelmi szervek szava el tudja nyomni a kdzérde-
ket — nem latszik egyszer(inek. Ugyanis jelenleg
az 0rvosok, illetve érdekvédelmi szerveik nem
6hajtanak beleegyezni abba, hogy allami tédmoga-
tassal olyan orvosi egyetemek létesiljenek, ame-
lyeken alacsonyabb kiképzési koltségek mellett
szegényebb ifjak is nekivaghatnanak a studiumnak.
Ebben a bonyolodott circulus vitiosusban, melynek
eredményeként csak 170 000 orvos mikodik az
USA-ban, nagy szerepet jatszik a beérkezett orvo-
sok azon torekvése, hogy eddigi magas jovedelmu-
ket véltozatlanul meg0rizzék.

Az Aerztliche Praxis nyoman

Pékhald, szalonna, kukacok és egyéb kiulonds
gybégyszerek
A penicillint ma mar a modem terapia magatol

értetédden alkalmazza, hiszen rendkivuli hatasossa at
a_legkiilonbdzGbb infekciok ellen minden kétséget
zarolag bebizonyitottdk. De amikor ez a gyogyszer meg
0j volt, mind az orvosok, mind a gyogyszerészek oly-
kor bizalmatlanok voltak és id6be telt, amig haszna-
latat altalanossagban bevezették és megszoktak Hi-
szen egy penészbll készitett orvossag alkalmazasa el-
lentétben allt azzal a sok évtizedes felfogassal, amely-
lyel az antiszepszis és az aszepszis elvét értelmeztik.
Az orvostudomanyban azonban els6sorban a beteg si-
keres kezelése a donté és csak ezutan kovetkezik a
siker teoretikus értékelésé.

Bizonyos szempontbdl a penicillin eleinte azokra
a régi orvos-varazslokra emlékeztetett, akik a sebekre
pokhalot, penészes sajtot vagy kenyeret helyeztek. Ez
a legkevéshé sem tudomanyos kezelési moéd most bi-
bizonyos fokig igazolast nyert.

Dr. John Jones, a New York-i Kings Collage egye-
tem sebészprofesszora 1775-ben kiadott egy munkat az
amerikai orvosok tapasztalatairdl, amelyeket a szabad-
sagharcban szereztek. Ebben az irdsaban azt tanéacsol-
ja, hogy a sebre helyezend6 els6 kotés lehetbleg konny(
legyen és a nagyobb sebeknél a rakdvetkezd kotések-
hez kenyérbdl és tejb6l készitett borogatast hasznal-
janak.

1640-ben jelent meg Londonban John Parkinson
»Theatrum Botanicum” cimd munkaja. A szerz6 ta-
nacsa szerint a kifehéredett koponyakon talalhato
moha alkalmas sebkdtdzésre. Lehet, hogy ez a moha
is tartalmazta a Penioillium notatum hatéanyagat?
Természetesen az a tovabbi (tbaigazitas, hogy az
akasztott, vagy kivégzett emberek koponyajardl sze-
dett moha kiilénésen hatasos, mar kizarélag a babona
teriiletére tartozik és semmiféle vegyészeti elmélettel
nem magyarazhato.

Roger Frugardi salemoi seborvos a XII. szazad-
ban draincsévet hasznalt a genny levezetésére a se-
bekbdl hasonléan, ahogyan ma is tesszik, csakhogy
ezt a csbvet — szalonnabdl készitette.
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Ambroisé Paré, a hires francia sebész a XVI. sza-
zadban a sebkezelés gyakorlatat a csatamezdkdn sze-
rezte meg, felhagyott az akkoriban szokasos ke%yetlen
kinzassal, hogy forrd olajat ontdttek a sebbe. Ehelyett
egy rozsaolajbol tojassargajabdl és terpentinbdl kevert
ken6cs6t hasznalt, a leirdsok szerint jo eredményekkel.

A népies orvostudomany a legrégibb id6ktdl fogva
kulonos elBszeretettel hasznalta fel a vizeletet orvos-
sagként. Még a XVIII. szazadban is javasoltak a vize-
letet szajoblitéshez és a gyulladt szem kezeléséhez. In-
diaban a nép elsGsegélyként alkalmazta a friss, még
testmeleg vizeletet vagasoknal és sebeiknél. Ezt a szo-
kast egy hindu kézmondas is megorokiti, mely szerint
»senki ne legyen oly fukar, hogy megtagadja vizeletéi
sziikséget szenvedd testvérétél.” Van olyan elmélet,
amely feltételezi, hogy a vizeletben oldott sok keve-
réke fokozza a sebvaladék kivalasztasat. Ez a sebvéla-
dék csiradlé anyagokat tartalmazna és elémozditana a
seb gyogyulasat.

Néhany évvel ezel6tt egy furcsa eljaras keltette
fel az orvosi korok érdeklédesét. G. G. Slesinger angol
sebész a london Royal Society of Medicine elé terjesz-
tette Uj sebtisztitdsi mddszeret: légykukacokat tenyész-
tett sebekben. Slesinger az els6 vilaghabora alatt
egészségulglyl tiszt volt GallipolindL Tabori kérhazaba
gyakran hoztak sebesilteket, akiknek sebeiben légy-
kukacok nyuzsogtek — undorito latvany az orvos sza-
mara. Meglepetésére azonban ezek a sebek jobban
gyogyultak, mint azok, amelyek mentesek voltak a
nyuvekt6l. A légykukacok megtisztitottdk a sebet a
roncsolt szovet- és csontrészektdl, mivel ezeket a sz0-
vetmaradvanyokat hasznaltak fel taplalékul. Ezutan
Slesinger laboratdriumban kitenyésztett légykukacok-
kal fert6zott meg sebeket. Finom dréthaléval akada-
lyozta meg, nehogy a kukacok a sebrél mas testrészek-
re vandoroljanak at. Négy nap leforgasa utan a szep-
tikus seb tiszta, rozsaszinl sebfeltletté valtozott. Ami-
kor a légykukacok feladatukat elvégezték kloroform-
mal narkotizaltak és dvatosan lekapartak 6ket.

A ,,The Lancet” cimi folyoirat ezzel kapcsolatban
emlékeztet arra a megfigyelésre, amely.szerint se-
besultek, akik 6rakig, s6t napokig a frontvonalban fe-
kidtek és végul légykukacoktdl nylizsg6 sebekkel ke-
riilltek a front mogé, gyorsabban és jobban gyogyultak,
semmint varhaté lett volna. Az eljarast az amerikai
John Hopkins egyetemen is sikerrel prébaltak ki.

Ezek a megfigyelések azonban korantsem uGjak.
Ambroisé Paré is leirta mar olyan gennyes sebek gyo-
gyulasat, amelybe legyek raktak petéket. Napoéleon hi-
res tabori sebésze, Larrey, hasonlé megfigyeléseket
tett a Sziriai hadjaratban és le is irta ezeket. Kisér-
letekben bebizonyitottdk kés6bb, hogy a légykukacok
kivalasztasi termékei erds baktericid hatast fejtenek
ki.

Régen arany és ezist amuletteket is helyeztek
kozvetlenll a sebekre, gyakran mondasok és ceremo-
nidk kiséretében. Vajon kizarélag a nemes fémek fel-
tind csillogésa, ragyogéasa altal felidézett babonasag-
rol volt-e itt sz6 csupan? 'Ujabb sebészeti vizsgalatok
kimutattak, hogy a seb gennyesedését meg lehet aka-
dalyozni és gyogyulasat siettetni lehet, ha aranyfistot,
vagy vékony ezlstfoliat tesznek a seb fellletére. A
sebre helyezett leheletvékonyra nyujtott ezistlap meg-
védte a sebet a szennyez8dést6l, elpusztitotta az esetle-
ges baktériumokat és a sebvaladék mennyiségét a nor-
malisra csokkentette. Néhany nap miulva eltavolitot-
tdk a vékony ezustlapot és Ujjal potoltak.

Néha a Kinevetett régi babondk mélyén egy sze-
mernyi igazsag huzédik meg és a szdmunkra érthe-
tetlen, kuruzslasszamba mendé gyogymédok megfigye-
léseken és tapasztalatokon alapulnak, amelyeket az
orvostudomany egy-egy Uj felfedezése igazol.

,,Die Pille”
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Otto Loewi

1961. december 27-én hosszas betegség utan 88
éves kordban New Yorkban meghalt Otto Loewi, az
idegingeriilet immoradlis attevédésének felfedezfje.
E felismeréséért 1936-ban H. Daléval egyitt az élet-
tani és orvosi Nobel dijjal tintették ki.

Otto Loewi 1875. junius 3-an sziletett Frank-
furt am Mainban, ahol kozépiskolait is végezte.
1891-ben a strassburgi egyetem orvosi fakultasara
iratkozott, majd két év mulva Minchenbe ment és
1894-ben ismét visszatért Strassburgba, ahol 1896-
ban avattdk orvosdoktorra. Mint énéletrajzaban ir-
ta, a gimnaziumi években gyenge jegyeket kapott
matematikabdl és fizikdbdl, az orvosi tanulméanyo-
kat is csak szilei rabeszélésére kezdte meg és meg
volt elégedve, amikor az els6 szigorlaton éppenhogy
,atment”. Mar kora ifjusadgaban teljes érdekl6dése
a miuveészetek felé fordult; irodalom, zene és kép-
z6mdvészet kototték le. A miincheni egyetemre is
csak azért iratkozott be, hogy miivészi érdeklédését
ott jobban kielégithesse. Amidén a negyedik évre
ismét visszatért Strassburgba, addigi kozombdsségét
a medicindval szemben enthusiastikus érdeklédés
valtotta fel, elsésorban B. Naunyn el6adésainak ha-
makoldégiai intézetében dolgozta ki. Itt realizalta,
hogy megkezdhesse az igazi elméleti kutatd munkat.
Diplomdja elnyerése utan kémiat tanult M. Freund-
nél Frankfurtban, biokémiat F. Hofmeistemél
Strassburgban, majd K. Noordennél téltve egy évet,
végleg a farmakoldgia mellett dontott, H. H. Meyer
asszisztense lett Marburgban és késébb kovette
Bécsbe. Kozben tanulménydton volt Angliaban,
ahol Bayliss, Starling, Langley és Gaskell mellett
dolgozott. 1900-ban a marburgi egyetem magan-
tanara lett, 1909-ben pedig a grazi egyetem gyogy-
szertani tanszékére hivtdk meg 'professzornak,

Csaknem 30 évig élt Grazban, ahol tudomanyos
palyaja teljes mértékben kibontakozott. Kis inté-
zete tudoméanyos kozpont lett, ahonnan a vilaghir-
névre szarnyalt és ahol tobb magyar kutaté is ta-
nult mellette. 1938-ban a nemzetkdzi elismerés
csucspontjan a hitleri barbarizmus az 6 otthonaba
is betdrt és marcius 12-én hajnali 3 6rakor bérténbe
hurcoltdk. Miutan csaladja tekintélyes vagyonat el-
koboztédk és a Nobel dijat a stockholmi bankbdl a
Gestapo cimére utaltatta, szeptember 28-a4n kien-
gedték Londonba. Innen hamarosan Brisselbe ment
mint ,,visiting professzor”, majd 1940-ben az Egye-
siilt Allamokba utazott, ahol a New York University
College of Medicine gyogyszertani Intézetében ka-
pott research professzori meghivéast. Itt dolgozott
mindveégig, halalat megel6z6 betegségéig, 1946-tdl,
mint az Egyesiilt Allamok polgara.

Otto Loewi tudoményos paly4jat mindvégig
jellemzi az éles meglatas, eredetiség és kritikai kész-
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ség. Els6 nagyobb munkajaban (Uber Eiweiss-syn-
these im Tierkorper, 1902) kimutatta, hogy kutyat
biuret-reakd6t mar nem adé fehérjehydrolysatum-
mal téplalva nitrogen egyenstlyban marad, tehat a
szervezet képes a fehérjebomlas termékekbdl fe-
hérjét felépiteni. Majd a vesem(kddés élettanaval
és gyogyszertanaval foglalkozva érdekl6dése az ion-
haztartas és vegetativ idegrendszer Osszefliggése
problémdja felé fordult és kiiléndsen a Ca-ion sziv-
hatésaval kapcsolatban tett megfigyelései voltak
alapvetéek. H. H. Meyerrel egyltt a szintetikus
sympathomimetikus anyagok hatasat vizsgalva
szamtalan maradanddé pionir megéllapitast tett a
kémiai szerkezet és farmakoldgiai hatas dsszefiiggé-
se kozott. E munka soran fedezték fel Erdlichel ko-
zdésen a kokainnak az adrenalin és sympathicus in-
gerlést potenciald hatasat is.

Bar az idegingerilet kémiai attevédésének le-
het6ségére mar Loewi el6tt is tobb utalas tortént
(Howell, Bayliss, Elliott sth.), mégis ové az érdem,
hogy egy viszonylag egyszerd bioldgiai objektumon
— az izolalt békasziven — kétségbevonhatatlanul
vildgosan igazolta az idegingerilet Immoralis atvi-
telét. 1920 husvétjan két izolalt békaszivet készitett,
melyek kozll az egyiket vagus és sympathicus ide-
geivel egy(tt preparalta ki. Ennek vagusat par per-
cig elektromos arammal ingerelte, majd a szivben
lev6 Ringer-oldatot atvitte a masik sziv kaniljébe
és ezen is olyan hatast észlelt, mintha ennek a sziv-
nek a vagusat is ingerelte volna. Hasonldképpen a
sympathicus ingerlés is egy anyag felszabadulasat
eredményezte, mely a masik szivre is atvihet6 volt.
Az elkdvetkez6 években biolégiai mddszerekkel iga-
zolta, hogy a vagus anyag azonos az acetylcholinnal,
melynek bonté fermentumat a cholinesteraset a
physostigmin gatolja; az accelerans anyag pedig
azonos az adrenalinnal.

Felfedezése hamarosan az egész vilagon az ér-
deklddés eléterébe keriilt és a széles alapon megin-
dult vizsgalatok igazoltdk a humoralis ingeriletat-
tevOdést egyéb vegetativ beidegzésd szervekben, va-
lamint a peripherids ganglionokban és harantcsikolt
izmok mozgatd idegvégzddéseinél is. E vizsgalatok
nyoman az elemi neurofiziologia sok alapvet6 kér-
dése tisztazédott és talan még tébb (j probléma
merilt fel, melyek tobbsége még megoldasra var.
Ma mar nem allanak élesen szemben egymassal az
idegingertilet attevédésének elektromos és kémiai,
mimélete és a folyamatot komplex fizikalis-kémiai
természet(inek értelmezzilk, melyben kétségkivil
dontéen fontos szerepe van a Loewi altal felfedezett
humoralis tényezéknek.

Loewi a Nobel dij atvételekor tartott beszédé-
ben azt mondotta, hogy ,azon szerencsések kozé
tartozik, akik egész életliket a tudas utdni szenve-
délyes kutatasra fordithatjak”, de emellett abban
a ritka szerencseében is része volt, hogy munkaja
eredményeinek teljes kibontakozasat és elfogadasat
is megérhette.

Egyéniségének meleg varazsat, igazi humanista
szemléletét, igen széleskdrd érdekl6dését és tuda-
sat csak azok ismerhették meg teljesen, akik labo-
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raténiumaban mellette dolgozhattak, vagy a grazi

Schlossbergre napi sétaira elkisérhették. Az 6 szi-

viilkben sokaig elevenen élni fog Loewi emléke.
Lissdk Kalman dr.

HafTj Acliim
1898—1961

A magyar szellemi életet stlyos veszteség érte
Raffy Adam dr. halalaval. Raffy Adam orvos és ir6
volt. A két vilaghaboru kozott Erdélyben élt és mint
sziilész-négydgyasz el6bb Aradon, majd Nagyvara-
don mdkodétt. Nagy szakmai tudasaval, diagnosz-
tikus és mdtdi készségével Erdélyszerte becsilt
rangot vivott ki maganak. Orvosi és orvosirodalmi
'tevékenységével parhuzamosan haladt szépirodalmi
munkdssaga is (1946 utdn méar Budapesten), amely
nevét mar az egész Magyarorszagon, s6t, a fordita-
sok révén a hatarokon tul is nemes csengésdivé avat-
tak.

Az az irodalmi &ramlat, amely a harmincas évek-
ben vilagszerte az életrajzi regények tdmegét produ-
kélta, 6t sem hagyta érintetlendl és kutato, kételkedd
szelleme, koltéi fantazidval parosult nagy torténel-
mi és természettudomanyos mf(iveltsége éppen eb-
ben a mifajban talalta meg azt a kifejezési for-
mat, amelyben értékeset és maradandot alkothatott.
A maglya” cim({ m(ve, amely a korai felvilagoso-
das martirjanak Giordano Brundnak allit emléket,
a legszebb magyar életrajzi regények kozil is kiva-
lik.

Raffy Adam, mint orvos és mint ir6 is maga-
nos ember volt. Kritikus életszemlélete, szatirikus
filozofiaja csak sz(ik baréati kérben engedett hideg-
ségébdl, de itt szelleme szikrazott — gyujtott és
melegitett. Elete alkonyan két kisebb mdive jelent
meg, (Descartes forditasan kiviil) Giordano Bruno
és Erasmus elképzelt napldja.

63 éves kordban halt meg, hosszu és kinos szen-
vedés utdn. Az elmulasa folotti fajdalmat még ke-
serlibbé teszi az a tudat, hogy irodalmi szandékait,
terveit, gondolatait csak részben tudta megvalosi-
tani. Bird Imre dr.

Elhalalozasok

1 “Meszlényi Zoltan dr. (szll. 1899), Kaposvarott, dec.
-an; .

Németh Pal dr. (szil. 19038), a budapesti XX. Kkér.
bér- és nemibeteggondoz6 vezeté féorvosa nov. 14-én;

Rédly Sandor dr. (szil. 1895), MAV felugyel§ f6-
orvos Budapesten, okt. 13-an;

Such Magdolna dr. (sziil. 1912), OTSI rendelGinté-
zeti szakorvos nov. 4-én;

Szeberényi Janos dr. (szul. 1896), rendelGintézeti
belgyégyasz féorvos Békéscsaban, nov. 26-an;

Takadcs Laszl6 dr. (szdl. 1892), megyei
Veszprémben, okt. 29-én, és

Tordé Istvan dr. (szal. 1899), koérzeti orvos Bal-
mazujvarosban, szept. 13-an elhunyt.

orvos
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KOISG RESSZUSOK

Kongresszusi hirek

Marc. 1—3. kozott tartja a Német Belgydgyasz
Tarsasag radioizotop munkakozossége 1. nemzet-
kozi szimpoziumat Freiburgban;

Marc. 8-tdl apr. 2-ig Giessenben tovabbképz6
tanfolyamot rendeznek a furd6- és fizikalis gyogy-
mddok valamint klimatolégia targykorben;

Apr. 25—26-an Bad Schallerbachban (Fels6-
Ausztria) konferenciat rendeznek az osztrak bal-
neologusok és klimatoldgusok;

Apr. 30. és maj. 3. kozétt Wiesbadenban tartja
68. ilését a Német Belgyogyasz Tarsasag;

Majus 26—30. kozott Bécsben rendezik meg a
higiéné és a megel6z6 orvostudomany Ill. Nemzet-
kozi Kongresszusat;

Janius 11—15. koz6tt Dresdenben Ul dssze a
rehabilitacio problémaival foglalkozo Il. Nemzete
kozi Kongresszus;

Janius 13—17-ig Berlinben tartjak az orvosi
tovabbképzés 11. német kongresszusat;

Szeptember 17—19-ig Ul 6ssze Parizsban a VII.
nemzeti munkaegészségligyi konferencia, amely-
nek targykorében a balkezesség munkaegészség-
Ggyi problémdi valamint a munkaid6 beosztasa
szerepel.

Esztétikus-orvosok kongresszusa

A német esztétikus-orvosok tarsasaga (Deut-
sche Gesellschaft fur die aesthetische Medizin und
ihre Grenzgebiete) majus 31.—junius 2. kdzdtt ren-
dezi 1962. évi kongresszusat Krefeldben. A kong-
resszus tematikaja a kovetkezd: 1. a narkozis prob-
lémai; 2 szajpadhasadék korrektlraja és arcplaszti-
ka; 3. kézsebészet; 4. naevusok és melanomak, a bdr
joinddlati képzédményeinek patoldgiaja és tera-
pidja; 5. hatarfelilet-aktiv anyagok a kozmetika-
ban, farmakologiai és higiénés tulajdonsagaik.

Az el6adasokat a titkarsagon kell bejelenteni:
prof. dr. med. H. Greven, Krefeld, Hals-Nasen-
Ghrenklinik der Stadtischen Krankenanstalten.
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Hepaticus coma. Dastur D. K.
Arch. Int. Med. 1961. 107. 136.

A kozlemény célja megmagya-
razni a neuroldgiai manifestatiok
valoszinl okat coma hepaticum-
bim, fuggetlenil a majinsuiiicien-
tia elséd eges okatol.

Kétségtelen, hogy semmiféle ha-
tarozott kovetkeztetés nem von-
hato le az eddig rendelkezésre
mall6 adatokbol és nem lehet egyet-
len pathogeneticai tényezére visz-
szavezetni a majcoma keletkezését.
A spontan és Kisérletesen létreho-
zott majcomakat befolyasolo és Ki-
sérd tunetek és adatok kozul biz-
tosan lényegesek a kovetkezdk:

1. Az esetek igen nagy részében
eemelkedett a keringé vér ammonia-
szintje és az ammonia-felvétel az
agy felé. Az agy ammonia tartal-
ma is megnovekedett. Az ammo-
nia accumulatio megvaltoztatja a
sejtmembran elektrolyt atereszt6
kepessegiet és a synapsisok trans-
missioja

2. Bessmann theoridja szerint az
ammonia detoxicaldsanak  els6
lépcs6je az agyban az alfa-keto-
glutarsav aminatidéja glutamatta.
Miutan az agy oxydativ foszfori-
latioja a Krebs-cykluson keresztil
torténik legnagyobb részben és
az alfa-keto-glutarsav csokkenése
csbkkenti a cyklus kovetkezé tag-
janak keletkezését, az ammonia
detoxicatioja vegeredmenyben
csokkenti az agy oxygén felhasz-
naldo képességét és magas ener-
gidju PO{ készletét. Sok kisérleti
adat sz6l a theoria mellett, de el-
lentmondd adatok is vannak.

3. Hepaticus comaban csdkken
az agy 02 felhasznalé képessége és
a rajta aramlé vér mennyisége.

4. Az indol vagy phenol szarma-
zékok anyagcserezavara valoszi-
nd. A phenylalanin concentratio
novekedese a vizeletben ismeretes.
Az indol concentratio vérbeli no-
vekedése szintén kimutathaté he-
paticus coméaban. Ezek primar to-
xicus anyagok és az agyban intra-
neuronalis anyagcserezavarhoz ve-
zetnek. Az idegrendszer sejt és
szOveti oxydatiés folyamatai csok-
kennek. Ennek tovabbi kovetkez-
ménye tovabbi protein anyagcsere
lebomlasi termékek keletkezése
ott helyben. Igy megbomlik az
elektrolyt egyensuly a sejtmemb-
ran és synapsisok teriletén és ez
végeredményben az agyi functidok
depressidjahoz vezet. Tehat egy
valdsagos circulus vitiosus alakul
ki az idegrendszeren belil: a maj-
insuffieientda pathogen termékei
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(ammonia, indol, phenol) a cereb-
ralis oxydatlot csokkentik, ez
elektrolyt zavarhoz, Gjabb ammo-
nia felszabadulashoz vezet és a fo-
lyamat sajat magat rontja.

Tisztdn teoretikus alapon tar-
gyalja a szerz0 egyéb factorok fel-
tételezhet6 szerepét a hepaticus
coma symptoma complexusanak
létrehozasaban. Ezek: ATP és ace-
tylcholin, serotonin, cytidin és
uridin és a bilirubin. Ezek a to-
vabbi kutatas halas substratumai
lehetnek

A szép Osszefoglalo kozlemény
béséges irdalmi adatszolgaltatasa
miatt (100 db) kuldéndsen figyelem-
re mélté Bobory Jdlia dr

*

A splenoportographia értéke a
gastro-oesophagealis varixok kor-
ismézésében. C. Munoz Mon-
teavaro és M. Pavlotzky (Clini-
que de Nutrition et de Gastroen-
térologie, Faculté de Meédicine,
Montevideo, Uruguay.) Arch
mal. d’app. digest.,  1960., 50,
85—02.

A portalis hypertensio legsu-
Iyosabb kovetkezménye a gastro-
oesophagealis  varixokbdl —eredd
massiv Vvérzés. Kulonbozd statisz-
tikak szerint a betegek 33—76%-a
hal meg az els6 vérzés alkalma-
val. A vérzést tulélék kb. 65%-a
puszul el a vérzést koveté egy
éven belul.

Szerz6k 32 cirrhosisos betegen
hasonlitottak 0ssze a gastrooeso-
phagealis  varixok kimutatasa-
nak harom modszerét; az oeso-
phagoscopiat, az oesophagus rtg-
vizsgalatat és a splenoportogra-
Iphlat Tapasztalatalk szerint a
egjobb eredményt a mddszerek
egyuttes alkalmazadsa nydjtotta;
kulén-kdlén  a  splenoportogra-
phia latszott a legjobbnak. Min-
den olyan esetben, ahol a nyelo-
cs6 endoscopos vagy radiologi
vizsgalata soran varixokat le e-
tett kimutatni, a splenoportog-
raphia ugyanakkor gyomorvari-
xok jelenlétét is bizonyitotta. Né-
zetik szerint a %astrooesopha-
gealis varixok legbiztosabb ki-
mutatdsi modjanak a splenopor-
tographiat kell tekintentnk.

Varré Vince dr

*

Az epe Urulése és ion Osszetéte-
le. Wheeler, H. O. Arch. Int. Med.
1961. 107. 156.

Az epe 0Osszetétele a kilonbdzé
allatoknal mas és mas. Egy 200
g-os patkanynak pl. kézel “annyi
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anyagokkal
szemben
fennall6
talérzékenység,
allergiés es
kontakt
dermatitis
kezelésére
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epéje valasztodik ki, mint a 20
kig-os kutydnak. A patkanyepében
az organicus anyagok nagymeny-
nyiségli vizben és elektrolytban
vannak oldva, mig a kutya epéje
str( viscosus colloidalis folyadék.
A kutyaepe hasonlit legjobban az
emberihez, de azonos kovetkezte-
tések mégsem vonhatok le. A ki-
sérletek eredményeinek értékelé-
sében figyelembe kell venni azt
is, hogy a chronicus epe fistulas
egyén, vagy allat functioi mar
nem tekinthet6k normalisnak. Az
allatkisérletes eredmények emberre
vonatkoztatasanak atvizsgalasa fel-
tétlentl sziikséges.

Az epe entero-hepaticus kérfor-
gasa miatt a normalis epe produc-
tio eg% onmagat fenntarté folya-
matnak tekinthet6, melyben maga
az epe a legfontosabb regulaié. A
faecalis veszteség és hepaticus
sythesis egyensulyat kell fenntar-
tani. Az Osszes kering6 epesav re-
lative constans mennyiségl, mert
az epével kivalasztott epesav 85—
90%-a visszaszivodik. A circula-
tes folyamat szakaszos lefolyasu
az epehdlyag elernyedése és a
sphincter Oddi mikodése szerint.
Minden chronicus lefolyasu epe-
fistulas kisérlet megszakitja ezt
a korforgast, mert eltavolitja a
resynthesishez sziikséges factoro-
kat. Az acut, anaesthesisben vég-
zett Kisérletek eredményeit az
anaesthesis maga mddositja a ko-
ros iranyba. Legmegfelel6bbnek
latszik a Thomas szerint végzett
duodenum canilos kisérlet, mely
lehetévé teszi az idénkénti cathe-
terezést a kozos epevezetékbdl ér-
zéstelenités nélkul és érintetlentl
hagyja a vezet6rendszert és
sphinctert. Az igy nyert kisérleti
adatok a kovetkezékben foglalha-
tok ossze:

Az epefesték oldoszerei az anor-
ganicus elektrolytek és az epesa-
vak. Ez utébbiak glycerinnel és
taurinnal, tovdbba valamilyen ka-
tionnal ccmiugalva mint epesok
szerepelnek. Feluleti aktivitasuk
nagy. Ez szerepel a zsirfelszivé-
dasban és ezért képeznek az epe-
s6k nagy aggregatumokat. Az agg-
regdtumok osmoticus aktivitasa
sokkal kisebb mint az a concentra-
tiobol kovetkezne. Ezért lehetséges,
hogy noha az epe a plasmaval iso-
tonias, cation concentrati6ja joval
nagyobb. Pl. a nyul isotonids ho-
lyagepéjében az Na concentratio
70 rnEg/l lehet. Ezek az adatok
azonban nem azt jelentik, hogy az
epesoknak nincs osmoticus hata-
suk. Eppen ellenkez6leg, mert 1
szilkségszerlen kisérik oOket aequi-
valens mennyiség(i aktiv kationok
és 2. az aggregatio miatti nagy fel-
szinuk megakaalyozza diffusiojukat
a semipermeabilis hartydkon at.

Altalaban az epe kationjainak
relativ.  megoszlasa  ugyanolyan
mint az extracellularis folyadeké,

f6 componens a Na. Az epe és az
extracellularis folyadék kozti elek-
trolyt kilonbség az anionokra
esik. Ezek concentratidja és vi-
szonya igen valtoz6. Bizonyos ese-
tekben az epesék, néha az anor-
ganicus anionok concentratidja né
meg. A bicarbonat ion concentra-
tio annyira valtozhat, hogy az epe
BH-ja 6—8 kozt ingadozhat. Ezek-
en a valtozasokban a viznek,
mint old6szernek csak passiv sze-
repe van: az epével Kkivalasztott
viz mennyisége mindig flggvénye
a benne oldottak mennyisegének.

Az epe Urulése allandéan val-
toz6 mennyiségl és Osszetétel(.
Nagyobb epefolyas magasabb bi-
carbonat concentratioval és pH-ér-
tékkel jar. A legmagasabb epefo-
lyasi értékek secretin intravénas
alkalmazasara és intraduodenali-
san adott sésavra jelentkeznek.
Lehetséges, hogy secretin hatasa-
ra egy magas alkalitast folyadék
adodik a normaélis  dsszetétell
epéhez. Ennek a folyadéknak ke-
letkezési helye nem ismeretes, de
nem Kkell szikségszerlien a maj-
parenchyma sejtjeib8l szarmaznia.

Az epekivalasztds mechanizmu-
sara vonatkozdéan igen keveset tu-
dunk. Nincs olyan anatémiai
structuraja hely a biliaris trac-
tusban, mely magas nyomast hyd-
rostaticai filter lenne, mint pl. a
vesében a glomerulusok. Kiserleti
korilmények kozt az epe secre-
tio egy magasabb nyomassal szem-
ben is megtoérténik. Legvaldszi-
nlbb tehat, hogy az epeképzddés
els6 lépése egy aktiv anion secre-
tio magasabb nyomaéssal szem-
lens kationoknak kell kovetnie,
tovabba elegendé mennyiségi viz-
nek, hogy fenntartsa az isotoni-
citast.

Tovabbi kérdés marad a reab-
sorptio, az egyéb Immoralis, neu-
rogen és haemoddnamikai ténye-
26k szerepe, az epe Urllése és Osz-
szetételére. Bobory Julia dr.

INH kezelést kovetd fatalis maj-
necrosis. Cohen R. és munka-
tarsai (Veterans Administration
Hospital, Coral Gables, Florida
USA): J. A. M. A. 1961. 176: 877—
879.

A szerz6k 50 éves férfi esetét
kozik, akinél biopsiaval igazolt
sarcoidosis miatt methylpredniso-
lon kezelés mellett 300 mg INH-t
adtak naponta. Allapota jelent6sen
javult. Egy hénap mulva acut he-
patitis jellegzetes klinikai és labo-
ratériumi tuneteivel kerdlt felvé-
telre. A hepatitis relative gyorsan
elmult, teljesen tlinetmentessé valt.
A hepatitist majbiopsia is igazolta.
2 honap mulva Ujra hepatitissel ke-
rult felvételre. A két hepatitis koz-



ti id6ben egy masik intézetben am-
bulanter kezelték és napi 300 mg
INH-t kapott Ujra, tovdbba PA-
BA-t. Kezelésének 9. napjan prae-
coma, majd 11. napjan teljes coma
lépett fel. A 14 napon a beteg
meghalt. A sectional acut massziv
majneerosist, acut pancreatitist
pancreaskdrili zsirnecrosisokkal,
acut splenitist, kétoldali diffus tu-
désarcoidosist és kétoldali conflula-
16 bronchopneumoniat talaltak.

A szerz6k attekintik az INH he-
patotoxicitasdnak kérdését. Jelen
esetiikben az INH-t okoljak a fa-
talis majnecrosisért. A boncolaskor
a majban sarcoidosisnak nyomat
sem talaltak. Az INH aetiologiai
szerepét els6sorban inkabb az INH-
adas és a hepatitis kozti id6beli
kapcsolattal bizonyithatjak. Az el-
s6 hepatitis az INH-elvonas utan
gyorsan gyoégyult. Az INH uUjabb
bevezetésére azonban 45 nap mul-
va Ujabb, most mar fatalis hepati-
tis lepett fel. Keleti Béla dr.

Munkaegészséglgy

Vizsgalatok a sorszallit6 munka-
sok  Dupuytren-kontrakturajarol.
Schroter G., Schulz G. Arch. Ge-
werbepath.  Gewerbehyg.  1961.
18, 458.

Targyaljak a korkép keletkezé-
sére vonatkozd elméleteket: az al-
kati és a kulénboz6 faktorok
okozta exogen eredetet. Mig Né-
metorszagban a D. k. gyakorisa-
gat 2—3%-ra becsilik,  szerz6k
vizsgalataikban a berlini sorgya-
rak szallitomunkésai kozott a ku-
16nb6z6 korcsoportokban 1,9%-tol
32,2%-ig taladltak D. k.-t. ldézik
Vigdortschik vizsgalatait, aki sor-
gyari munkésok kozétt 94% D.
k.-t talalt. Feltételezik, hogy a te-
nyerek nagyfok( nyomasterhelése
mint aetiologiai faktor szamitasba
jon és legalabb is ugy értékelhets,
mint egy alkati hailam alapjan
keletkezd korkép Kkivalté tényezd-
je. Szikségesnek tartjdk a karta-
lanitasi rendelkezések ilyen iranyu
revizidjat. Rézsahegyi Istvan dr.

A Eyodermék elterjedése mint
foglalkozasi betegség és az ezzel
0sszefiiggé munkaidflkiesés okai.
Michailov P. (Sofia): Szbomyik
trudove 1960., 6, 121—129. Medici-
na i fizkultura. Sofia.

Pyoderma-megbetegedés gyako-
risagi indexe Bulgaridban 11,1%;
foglalkozasi  aganként: banyész:
22,8%, gépmunkas: 14,2%, textil-
munkas: 14,1%, gép- és traktorallo-
masi dolgozok: 8,8%, fémmunkas:
7,5%. A munkanapkiesés atlagban
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4,5 nap volt. A gyakori eléfordulas
okaként emliti a mikrotraumat,
magas hémérsékletet, a levegé nagy
nedvességtartalmat, petréleumszar-
mazékok és emulsiék irritativ ha-
tasat. Korossy Sandor dr

*

lgazsaglgyi orvostan

Megjegyzések az orvos felvilago-
sitasi kotelezet.ségéhez. W. Haller-
mann. Dtsch. Zschjr. fur die ges
ger. Med. 1961. 51. 582.

Az orvosi jogi és orvosetikai kér-
dések tekintélyes szakértbje ezlttal
a német szovetségi birésag harom,
orvosi kérokben nagy vitat keltett
elvi dontésével foglalkozik. Ezek az
orvosnak kezeléssel, m(téttel kap-
csolatos veszélyek és szov6dmenyek
iranti felvilagositasi kotelezettségé-
vel és a beteg ezirdnyu jognatalyos
beleegyezésének problémajaval fog-
lalkoznak.

Az els6 uggyel, egy Kiskorun veg-
zett és reeurrensbenuléssal szovo-
dott pajzsmirigymi(itéttel kapcsola-
tosan a birésag elvi dontése azt
hangsulyozza ki, hogy a mf(itéti be-
ieegyezes nem tekinthet6 olyan for-
malis jogi Ugyletnek, ahol a kisko-
ra helyett szilei, gyar ja, képvise-
I6je dontenek, hanem a kiskora
maga is donthet, ha szellemi és er-
kolcsi érettsége a rajta végzend6
beavatkozas JelentGsegét és kovet-
kezményeit felmérni képes. (Ezzel
kapcsolatban példaként idézi a Kis-
koran végzett terhességmegszakitas
esetét.)

A masodik eset egy elektroshock-
kezeléssel kapcsolatos kartorés. Az
erre vonatkozo elvi dontés szerint
az orvosnak a beteget egy beavat-
kozas tipikus veszelyeirél mindig
fel kell el6re viladgositania és nem
befolyasolhatja a beteg dontését
azaltal, hogy lényeges dolgokat el-
hallgat. Mar egy 7%-ban el6fordul6
komplikéacioit is tipusos rizikonak
lehet tekinteni.

El6bbi kovetkeztetést a harma-
dik esetre is alkalmazva, eg?/
Rontgen-mélybesugarzass-1  (kezelt
rakbeteg esetében a birdsag akként
foglalt 4allast, hogy a sugarkezelés
tipusos veszélyei es esetleges karos
kovetkezményei szintén az ontos
felvilagositasi kotelezettsége ala es-
nek. csak ezutan lehet sz6 a beteg-
nek a kezelésbe valéd joghatalyos
beleegyezésérGl. Jelen “esetben a
besugarzas kapcsan keletkezett ki-
terjedt hegesedések a sugarkezelés
tipusos veszély-irek mindsilnek.

Szerz6 tdmogatja a bl’résé? azon
allaspontjat, hogv az orvos felvila-
gositasi kotelezettsége eppoly alap-
vetd orvosi kdtelesség, mint a gyo-
gyitas kote’e-ettséze. Csak a felvi-
lagositas utani beleegyezéssel lesz
az orvosi beavatkozas jogos. A bi-
résélq az orvosra hizza, hogy ezt a
felvilagositast hogyan végzi, pl.,
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hogy a rdkos beteg el6tt a kezelés
indokaul a rosszindulatd daganatot
fedi-e fel, vagy csak egyszerGen
el6relathatoan sulyos betegségrél
beszél. Ha a beteg a kezelésbe vo-
nakodik beleegyezni, GUgy az orvos-
nak jogaban all a beleegyezés el-
érése veégett akar a rakbetegség
fennallasanak tényét is kozolni.
Dudavari Robert dr.

*

Onkolégia

Patholégias torések kezelése. E.
Ahrer Landarzt, 1960., 36, 860—
863.

Habar rakos megbetegedéseknél
a metastasisb6l szarmaz6 patholo-
gias torések prognozisa igen rossz
és valéban nem sokat tehetiink, a
legtobb  esetben velél'jr-szﬁggel,
combnyak-széggel vagy lemezzel
térténd bels6é rogzités indikalt an-
nal is inkabb, mivel egyik-masik
esetben a csont-metastasis csonto-
san gyogyulhat. Ezaltal nemcsak
az ilyen betegek apolasat konnyit-
juk meg, hanem a fajdalmakat is
lényegesen enyhitjik és a beteg
ismét elhagyhatja az agyat.

gyhat) Rlskgyleor dr.

*

Az oedemés végtag lymphosar-
comaja. McSwain, B, Stephenson,
S. (Dept, of Surg., Vanderbilt Uni-
versity School of Medicine, Nash-
ville, Tennesee, USA. Ann. of
Surg. 1960. 151: 649—658.

Az utolso évtizedben mintegy 40
esetr6l szadmol be az irodalom,
melyben carcinoma miatt végzett
mammam{tétet fels6végtagi vize-
ny6, majd ezt lymphosarcoma ko-
veti. Szerz6k esete azért figyelem-
remélt6, mert a korlefolyast ponto-
san kovettek a m(tétt6l a lym-
phangiosarcoma fellépéséig, tovab-
ba a therapias kisérletek — besu-
garzas, interscapulo-thoracalis am-
putatio — recidiva szakaszait is
szemmelkisérték, az exitust bonco-
las is kovette.

Az irodalom eseteit elemezve két
elmélet allithaté fel az ,,elephant-
hiasis chirurgica™t kdveté lym-
phangiosarcoma aetiologidjaban: az
egyik szerint a radicalis mamma-
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amputatlo és sugarkezelés lenné-
nek a hajlamosité tényezék, mas
feltételezés szerint a fogékony
egyénben keringd daganatkeltd
anyag lenne a felel6s. Az a megfi-
gyelés, hogy lymphangiosarcoma
fejlédési rendellenességek nyoman,
traumak utan fellépé végtagvize-
ny6 talajan is kialakul, nemcsak
carcinomasokon, amellett  szdl,
hogy a daganat keletkezéséért f6-
leg a lymphoedema felelés, nymo-
don azoknal az egyéneknél, akiknél
felszines vagy meély regionalis nyi-
rokcsomd dissectiot végeztek — pl.
az inguinalis régidban — az also-
végtag lymphangiosarcomajaval
szamolni kell.

Szerz6k eseteiben a mammaam-
putatiot 50.6 atlagéletkorban vé-
gezték, az oedema legtobbszér mar
koran fellépett, de akadt olyan is,
akinél mutet utan csak tiz évvel. A
végtagvizeny6  fellépésétél  atlag
10.6 év telt el a lymphangiosarco-
ma kialakulasaig. A daganat roha-
mos terjedési modjat bizonyitja,
hogy az interscapularis-thoracalis
amputatio sokszor elkésik; a bon-
colas leletei szerint a daganat be-
tor az intercostalis izomzaton, fas-
cian, a fascia endothoracican ke-
resztil a melluregbe, metastasiso-
kat képez a mediastinalis nyirok-
csomokban, emellett haematogen
metastasisok sem ritkak.

A daganatot tébben csak sugara-
zassal igyekeznek gyogyitani, ma-
sok kiilonb6z6 sebészi megoldasok-
hoz folyamodnak, rtg therapiaval
és radioaktiv kobaltkezeléssel kom-
binalva. A szerz6k véleménye az,
hogy gyogyulas és tulélés csak ko-
rai diagnozis és késedelem nélkdli
interscapularis-thoracalis amputa-
tio révén remélhetd.

Holloési Katalin dr.

ldegsebészet

Bilateralis thalamotomia és pal-
lidotomia bilateralis parkinsonis-
mus kezelésében. Krayenbuhl H,
O. A. M. Wyss, M. G. Yasargil
(Idegsebészeti  klinika, Zirich) J.
Neurosurg. 1961. 18, 429—444.

A bilateralis parkinsonismus se-
bészi kezelése vitatott kérdés. A
probléma az, hogy kétoldali iden-

tikus pontokon végezhet6-e mi-
tét, vagy nem. A szerz6k tapasz-
talata nem egységes. Vannak, akik
ajanljak, vannak, akik nem. A
kérdes jobb megvilagitdsahoz ki-
vannak szerz6k adalékokkal szol-
galni. 51 bilateralis m(tétet vé-
geztek, ebb6l 23 bithalamicus ma-
tét, 28 esetben egyikoldali thala-
motomia és ellenoldali pallidoto-
mia tortént. A két m(tét kozott 6
hénapi differentia volt. Unipola-
ris elektrodaval toértént a mitét
a szerz6k egyikének (W.) késziilé-
kével. Az elektréoda helyének
meghatdrozdsa a szokdsos mdd-
szerrel tortént. A coagulatiét a
thalamus ventralis magvanak ora-
lis részén végezték. A pallidoto-
mia  elvégzéséhez kiterjedtebb
roncsolast kellett végezni, annak
kiterjedtebb volta miatt. igy mel-
Iéksérules is konnyebben {ott lét-
re. — Eredmények: 23 bilateralis
thalamotomia kozul 15 esetben ki-
valénak itélt eredményt értek el,
a tremor és rigiditas teljesen
megsz(int. 1 esetben athetosis je-
lentkezett. A beszéd szdmos eset-
ben romlott. Jards 14 esetben ja-
vult. Psychés tlnet 6 esetben at-
menetileg jelentkezett, 2 esetben
tartésabban. Az operalt betegek
kozil 12 képes dolgozni, 8 to-
vabbi javult, de csupan olyan
mértékben, hogy otthoni 4apolasa
valt konnyebbe. — 28 esetben
kombinalt m(tétet végeztek. Ezen
esetek kozil 50%-ban sz(int meg
a tremor. Jarasa 6 betegnek ja-
vult, ketténél a masodik mdtét
utan jelentdsen romlott. Az ese-
tek tobb mint felében a beszéd
romlott. A psychés m(ikddések za-

vara 17 betegnél lépett fel, Kis
részben atmeneti jeleggel. A ti-
neteket egybevetve 8 esetben

mondhat6 az elért eredmény ki-
tinbnek, 9 esetben von kisfokl a
javulas. 5-nél mérsékeltebb. 6-nal
eredménytelen volt a mutét, 2
beteg meghalt. Szerz6k ezen ada-
tok alapjan arra a megéllapitasra
jutnak, hogy olyan esetekben,
amikor az els6 mutétet a psychés
mikodések zavara kisérte, nem
ajanlhaté a masodik mutét. Azon
esetekben, ha a két mitét kozotti
id6ben végzett EEG intermittald
delta-tevékenységet mutat, a maso-
dik mdtét prognosisa szintén nem
mondhat6 jonak. A beszéd néha ja-



vul, de sok esetben romlik (intona-
tiés zavarok, dysarthria). Az ered-
ményeik alapjan ajanljak a tkala-
motomiat, mivel megszakitja a
pallido-thalamicus és  cerebello-
thalamicus rostozatot. Ez megsziin-
teti a nyugalmi tremort és rigort,
jobban, mint a pallidotomia.

Moritz P4l dr.

K

Pu'zalé exophthalmus.
Megfigyelések 15 eset kapcsan.
Wertheimer P. és mtsai: Presse
méd. 1961. 69. 713—715.

Tébb, mint 10 éves tapasztalatok
alapjan foglalkozik els6sorban a
korkép kezelésével. A tunettannal
részletesebben nem  foglalkozik
kozismert volta miatt, csupan az
angiographias vizsgalatok fontos-
sagat hangsulyozza, korjez6 értéke
miatt. Spontan gyodgyulast csupan
egyetlen esetben észleltek, ez nem
jogosit fel arra, hogy ezzel szamol-
ni lehessen. A kezelés a probléma.
A sebészi kezelés az art. carotis
lekotése a nyakon. Probléma, hogy
az intemat, vagy a communist kds-
siik-e le, esetleg az externat is, to-
vabba: elégséges-e a lekotés, vagy
pedig at is kell vagni a lekotott
eret. Szerz6k sajat beteganyaguik
kezelésében nem jartak el egysé-
gesen, ezzel is dokumentalva azt,
hogy sohémas kezelési mddszer
nincs. Az egyszer( lekotést a re-
canalisatio Iehett’isé%e miatt nem
tartjdk elégségesnek. De miel6tt
ezt megtennék, meggyézédnek ar-
rol, hogy a carotis leszoritasa utan
elégséges-e az agy vérellatasa. Nem
egységes az allaspont a ligatura
helyét illetéen sem. Fiatalabb egyé-
neknél, ahol kell6 az ellenoldalroél
a vérellatas, javasoljak az interna
lekotését, mig a tobbi esetben a
communis lekdtése a valasztott el-
jaras. A gyogyeredmények jok, de
nem mondhatok kitlinonek. Leg-
jobb eredményeket az interna le-
kotésekkel értek el, de ez arterio-
scleroticus egyéneknél  veszélyes,
kilonosen pedig kétoldali esetek-
ben. Ha a communis lekdtésére
nem javul az allapot, ugy javasolt
az interna lekdtése intracraniali-
san. Végil felvetik a gondolatot,
hogy esetleg a jov6ben lehetséges
lesz szivmegallitassal mély hypo-
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thermidban a fistula direct ellata-
sa. Jelenleg ez még nem javasol-
hat6, mivel a megbetegedés veszé-
lyei nem allnak aranyban az ilyen
typustd mdtéti megoldas veszélyei-
vel. Jelenleg az art. carotis lekdtés
tekinthetd6 a carotico-cavernosus
fistulak klasszikus kezelési eljara-
sanak, mely belathaté idén belil
meg is fog maradni.

Moritz Pal dr.

Pulmonalis és cardialis szév6d-
mények ventriculo-auriculostomia-
val kezelt hj/drocephalus esetek-
ben. Emery J. L. és Hilton H. B.
Surg. (Gyermekkérhaz, Sheffield.)
1961. 50, 309—314.

Tobb, mint fél évszazada megal-
lapitast nyert, hogy a legjobb mu-
téti megoldas a hydrocephalus ke-
zelésére a kamrai liquoroak a vér-
palyaba tortén6é levezetése. Tobb
modszert dolgoztak ki, mig végul
eljutottak arra a megoldasra, hogy
Spitz—Halter-féle szeleppel leve-
zessék a liquort a sziv Uregébe.
Toébben szdmoltak be Kkisebb-na-
gyobb sorozatokrél. Megallapithaté
volt azonban, hogy az eddigi mi-
téti eljardsok alkalmazasa esetén
Gjabb szovédmeényekkel kell sza-
molni, igy pulmonalis embdliaval,
sepsissel, vena cava superior és
pitvari thrombosassafl. Szerzék 15
eset patholdgiai vizsgalatarol sza-
molnak be, ahol cerebro-cardialis
shunt-mdtét tortént. Ez a szdm 100
ilyen typusiG mi(itéti sorozatbol
adodott. 2 esetben volt csupan pri-
maer hydrocephalus, a tobbi eset-
ben meningocele, vagy hasonld ty-
pust fejlédési rendellenesség tar-
sult a hydrocephalushoz. A szévéd-
mények cardialis vagy pulmonali-
sak lehetnek. Az elébbiek kilonfé-
le localisaitioju thrombosisofc, az
utébbiak alveolaris vérzések, Kki-
Ionféle nagysagl embolusok, foca-
lis arteritisek, haemosiderosis. A
pulmonalis szév6dmények oka nem
minden esetben teljesen egyértel-
md{, szemben a cardialis szév6d-
ményekkel. Felhivjak a figyelmet
arra, hogy shunt-m(téten atesett
gyerekeknél meningitis, vagy pneu-
monia esetén a kezelést ugy kell
folytatni, mint a bacterialis endo-
carditis kezelését acut esetben.

Moritz Pal dr.
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Gyermekkori hydrocephalus ke-
zelése Spitz—Holter-féle szeleppel.
Oberniedermayr A. és Maier W.
(Gyermekklinika Munchen) Helv.
chir. Acta. 1961. 28. 551—5509.

A hydrocephalus-m(tétek kozil
azok, melyek azt céloztadk, hogy a
liquort a hidgyutakba, vagy a test-
tregek kozul valamelyikbe vezes-
sék, nem valtottdk be a hozza fi-
z6tt reményeket. Emiatt probaltak
ki a szerz6k a Spitz-féle moédszert
a Holter-féle szeleppel kombinal-
va. Tobb mint 1 éve végzik ezen
modszerrel a mutéteket. A m(tét
lényege: a kamrai liquort vékony
csovon at szelep kozbeiktatasaval a
vena jugularison at a jobb pitvar-
ba vezetik. Elényét abban latjak,
hogy az elvezetés Gtja rdvid, nem
jar folyadék- és elektrolytveszte-
séggel. A mitétet jobboldalt vég-
zik. 31 beteget operaltak meg, ko-
zulik 15 esetben meningocele,
myelomeningocele, vagy encepha-
lomeningocele is fennallott. A liquor
Osszetétele normalis volt, nyomésa
altaldban 20—50 viz cm, 9 esetben
azonban 50 viz cm feletti volt. A
dysraphias fejl6dési zavart nem
mutatd esetek kozott volt egy toxo-
plasmosis, tébb koraszulott és iker.
Szamos esetben talaltak egyéb fej-
I6dési  rendellenességet, igy pl.
csip6ficamot, dongaldbat stb. —
Kezdetben a véna jugularist dista-
lisan lekototték, kés6bb azonban
ezt elhagytadk, mivel a thrombosis
veszélye a lekotés kdvetkeztében
nagymértékben megné. A progno-
sist illetéen nyilatkozni egyel6re
nem lehet. Megdllapithaté volt
azonban, hogy a koponya kdrfoga-
tdnak tovabbi ndvekedése elmarad.
3 gyerek halt meg interstitialis
pneumoniaban. Intelligencia-vizs-
galatot 15 betegnél tudtak végez-
ni. Ezek kozil 4-nél az intellektus az
életkornak megfelel6, 5-nél némi-
leg, 6-nal jelent6sen csdkkent volt.
Szerz6k abban &sszegezik vélemé-
nyuket, hogy ez a jelenlegi legjobb
mddszer a hydrocephalus mitéti
megoldasara. Méritz Pal dr.
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LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

A terileti betegellatas
és tudomanyos munka

T. Szerkeszt6ség! Az egységes
teruleti betegellatas, — vagy sav-
rendszer — mar tébb mint egy év-
vel ezel6tt megindult kérhazunk
belosztalya és az illetékes terllet
kozétt. Miutdn néhany hdénap utan
az a rendszer mar igen jol és zok-
kenémentesen functionalt, a IIl.
belosztaly részérél felvet6dott an-
nak a terve, hogy a tertiletileg ille-
tékes korzeti orvosok és csoport-
vezet6 féorvos kartarsak, valamint
a korhazi belorvosokkal egyitt koé-
z6s tudomanyos munkat végzink.
Ez a csoport létre is jott és a kor-
zeti kartarsak legnagyobb tobb-
sége nagy orémmel fogadta a tu-

doméanyos kutatomunka lehet§sé-
gét.
Kozos témanak  valasztottuk,

hogy vizsgaljuk a kalium adagolas
jelent6ségét a decompensaltaknal,
hypertoniasoknal és szivinfarctuson
atesett betegnél!

Sajnos néhany hénappal ezel6tt a
tertlet  atcsoportositasa folytan
egészen Uj csoport kerilt oszta-
lyunkhoz, de az G kartarsak éppen
olyan o6rommel vesznek részt a
munkéban, mint el6deik.

Hogy a korzeti orvosok bevonasa
milyen nagy lehetéségeket rejt ma-
gaban, arra vonatkozéan Steiner
Béla dr. szerkesztéségi levele is
nyomatékosan felhivja a figyel-
met.

Ugy gondoljuk, hogy az ilyen jel-
legl csoportok szervezése nemcsak
kdzvetve jelentheti a tudomany
haladasat, hanem a szoros kon-
taktus révén kozvetlenil is nagyon
el6segiti a betegellatast.

Maté Karoly dr.
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Az urolégiai szlir6vizsgalatokrol

T. Szerkeszt6ség! Mosolygé dr.-
nak az Orv. Heti! 1961. febr. 19-i
szamaban irt cikkébdl vilagos,
hogy a tuberculosis elleni kuzde-
lemnek még nagyobb erdvel kell
folytatédnia mint eddig. Ehhez
ad nagy segitséget a kormany-
rendelet. ,,Magyarorszag lakossa-
ganak kozel 2°/0a tekinthet6
tbc-s betegnek. A lakossag mint-
egy 8%-a er6sen érintett tuber-
culozissal. Kb. 400 ezer ember és
ennek fele gyermek él thc-s be-
teg kornyezetében, A tuberculin-
pizitivak aranya  Magyarorsza-
gin a lakossag 80%-ara tehet6.
Ezek 7/3at a BCG oltottak te-
szik ki, 9%-at pedig azok, akik
fert6zés  kovetkeztében  véltak'
tuberculin pozitivakka. Az elko-
vetkez6 években a tbc. megbete-
gedések rezervoarja Magyarorsza-
gon tehat még igen jelentds.”

A tuberculosis még népbeteg-
ség. Az uroldgiai betegek felkuta-
tasa, gyogyitdsa és gondozasa is
sziikséges ahhoz, hogy ez a nép-
betegseg minél hamarabb meg-

szdinjon.

Ezen altalanos  vonatkozasu
megjegyzések  utan  szeretnénk
urologiai vonatkozast észrevéte-

leinket megtenni.

Az urogenitalis gumdékérra vo-
natkozo ismereteink az utébbi 15
évben lényegesen béviltek és
részben megvaltoztak. Az antibio-
tikumok és a chemotherapias
gyogyszerek Uj korszakot nyitot-
tak meg az urogenitalis gimé-
kér gyogyitasdban. A multban a
gimdékor elleni  kizdelemben f6-
leg a tud6 megbetegedése allott
az érdekl6dés el6terében. Az uro-
genitalis apparatusra nem térjed-
len véd@intézkedések nem tortén-
tek. A szlir@vizsgélatok az uro-
genitalis apparatusra nem terjed-
tek ki. Ma sem mondhatjuk el,
hogy ez rendszeresen mindenutt
megtorténik. Gondozé nem allott
a betegek rendelkezésére, az uro-
I6giai gimokor statisztikai kimu-
tatdsokban sem szerepelt. Az uro-
l6giai  osztalyokon nem tértént
meg a gumokdrban szenvedd be-
tegek elkulonitése — legtobb he-
lyen ma sem torténik meg — pe-
dig az urogenitalis gimaokort is
fert6z6 megbetegedésnek kell te-

kinteni. Kulféldon sem izolaljak
6ket. Hianyzott a lakossdg meg-
felel6 felvilagositasa, még ma is
eléfordul, hogy urolégiai glimé-
korban szenvedd beteg 6vodaban,
iskolaban, élelmezési iparban
vagy e%yéb olyan helyen dolgo-
zik, ahol a fert6zést konnyen
terjesztheti.

1945 el6tt az urolégiai sebészet
hallgatdsa nem volt kotelez6 az
egyetemeken. Az orvosok jorésze
nem ismerte az uroldgiai meg-
betegedéseket, azok jelent6ségét,
pedig az urogenitali» gumd&kor
nem ritka jelenség.

Tekintettel arra, hogy az uro-
légiai gimoékorra vonatkozé be-
jelentési  kotelezettség csak 1950
ota all fenn — (ez sem tinteti
fel kulon a vese, a genitalidk
megbetegedését) — régebbi sta-
tisztikai adatokbol el6fordulasara
vonatkozéan nem kapunk felvila-
gositast.

Az (j adatok szerint gyakori-
sagban a tid6, a csontok meg-
betegedése utan kovetkezik. Kili-

nikankon a vese sebeszi megbe-
tegedései kozott a koves megbe-
tegedés utdn a vesegimdkor a

masodik helyet foglalja el. Az
Osszes mdltétek kb. 10%-a uro-
genitalis thc miatt torténik.

1955-ben az Orv. Hetil. 40. sz&-
maban a kovetkez8ikrdl irtunk:
Az urogenitalis gumd&kdér a szer-
vezet &ltalanos megbetegedésének
részjelensége. Gyogykezelésében
szigoru elvnek kell tekinteni,
hogy a betegeket nem elég ope-
ralni, a sebészi beavatkozas csak
egy epizdéd a betegség gyogyitasa-
ban. A gyogykezelés nem fejez6-
dik be a gumés vese vagy mel-
lékhere eltavolitasaval. A beteg
ekm”bert tovahb is gyogykezelniink
ell.

Javasoltuk: 1 A tbc felvila-
gositd munka az uroldgiai gimé-
kérra is terjedjen ki. Ezzel kap-
csolatban szeretnénk, ha a kulon-
béz6 iskolas egészségtan kony-
vekben nemcsak a tudé vagy a
csontok, hanem a vesék megbe-
tegedésérdl is sz6 esne. A kilon-
boz6 kozegészséglgyi felvilagositd
el6adasok necsak a tid6é megbe-
tegedéseire, hanem az urologiai

szervek megbetegedéseire is fel-
hivhak a figyelmet, arra, hogy
a beteg gyakori vizelés esetén



orvoshoz forduljon. Beszélni kell

arrol, hogyha naponta 4 v. 5-nél-
toébbszor vizel, éjjel pedig mar
egyszer-kétszer felkel, az mar

koros és orvoshoz Kell fordulnia.
Természetesen a  felvilagosito
munka mikéntje még tovabbi
részletesebb  kidolgozast igényel.

2. Fokozottabb ~gonddal szUk-
seges az urologiai szlirGvizsgalat.
A rendszeres egészségugyi Vvizs-

galat hivatott arra, hogy uroldgiai
gumokorra is atvizsgalja a dolgozo-
szllkség esetén  szakorvos
bevonasaval. Kuléndés figyelmet
kell forditanunk azokra, akiknek
anamnesisében tid6é, mellhartya,
csont, izuleti gumoékor szerepel. Ha
betegeket, iskolas gyermekeket, ize-
mi dolgozékat megkérdeziink, akkor
legtobben atestek tlidszlirésen, vi-
zelet-szlir6vizsgalaton azonban ke-
vesen. A vizeletvizsgalat nehezebb
probléma, mint a tud@sz(irés. Fér-
fiaknal konnyebb, mint néknél.
Természetesen nem lehet az is-
kolakban, tGzemekben a néi dol-
gozékat évente megkathéterezni,
de évente legalabb egyszer a vi-
zeletet meg kell vizsgalni. A
vizsgalt dolgozokat ki kell kér-
dezni vizelési panaszokra vonat-
kozéan. Ujbdl hangsulyozzuk, Kii-
I6nds  figyelmet kell forditani
azokra, akiknek anamnesisében
elorement gimés elvaltozas sze-
repel.
Hogyan képzeljuk el a gyakor-
latban az urolégiai sz(irdvizsga-
latok keresztilvitelét?

Tudomasunk szerint az iskol&s-
?yermekelk idénként sz(révizsga-
aton esnek at. Ha a fiuk vagy
lanyok vizeletében genny van,
akkor &ket uroldgiai szakrende-
lésre kell utalni. Az uroldgiai
szakrendeléseknek kell elddntenie
a pyuria okat. Szikség esetén
koérhazi k|V|zsc];aIésra utaljak a
beteget. NO6knél fluor zavarhatja
a vizelet leletet, ezért ha a vize-
letben gennyet taldlnak, a vizs-
galatot meg kell ismételni, el6ze-
tes gondos letdrlés utan. Termé-
szetesen ennek a részleteit is még
ki kell dolgozni. Férfiaknal a sz(-
révizsgalatot végz6 orvos tapint-
sa meg a herét, mellékherét. Ha
gyanusat észlel, akkor urologiai
szakvizsgalatra utalja a beteget.

3. A thc-s intézetek orvosai fo-
kozottabb  figyelmet forditsanak
az urologiai thc-s megbetegedé-
sekre. Ma mar azt hisszik, tidé
vagy csontizileti  gimékorban
szenved6k vizeletét gyakran vizs-
galjak és szikség esetén Koch
tenyésztéses vizsgalatokat is vé-
geznek.

A vizsgalat, a therapia uro-
légiai sza orvosok feladata. Amit
ma elsérendld fontossaglnak tar-
tunk, az az uroldgiai sz(rdvizsga-
latok bevezetése. Csak igy lehet
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korai diagnézishoz jutni és gyoégy-
szeres therapiaval esetleg a meg-
betegedést meggyogyitani.
Z&dor Lé&szl6 dr.
Urol. Kiin.
Budapest

Az Enterobius Vermicularis fer-
t6zottgégének megszintetéséhez

Az Orvosi Hetilap 1961. évi 20.
szamaban (934. oldal) megjelent,
»Epidemioldgiai  tanulmany«-ban
hianyolt veszélymentesen adhaté
szer enterobiasisban a kodzismert
Burow-oldat (ha nem régi) Alumi-
nium acet, solutum. Ebb6l cukros
vizben oldva pl. 6—10 éves gyer-
meknek 1—2 kknyit, Kkisebb po-
harral naponta 1—2-szer limona-
déként adhatunk napokig, vagy
hetekig, sziikség szerint.

A kura barmikor és akarhany-
szor ismételhet6, de. gyomorpa-
nasz, vagy székrekedés esetén az
adagot csOkkentsiik, vagy szine-
teljunk.

Erésebb Enterobius fert6zés ese-
tén mas kezeléssel kombinalhato, il-
letve chronikus (intermittalé) uto-
kezelésként, vagy preventive, tabo-
rozds, utazas el6tt, alatt és utan
is alkalmazhatd.

Lehet malnaszérpben is
citrom nem telel meg.

Nyaron adva, megel6zhetjik
vele a szokdsos hasmenéseket is,
de fokozott diuresist okoz, ezért
este kisgyerekeknek ne adjuk. Van
bizonyos nyugtatd hatésa ist

N. B. Nem (j talalmany, azt
hiszem a régi giliszta csokoladé-
ban is ez volt.

adni.

Divald Kornél dr.

*

T. Szerkeszt6ség! Halasan koszo-
nom Divald Kornél dr. kartarsnak
az Orv. Hetil. 1961. évi 20. szama-
ban megjelent ,,Adatok a Gyer-
mekkolektivdk Enterobius Vermi-
cularis fertozottsegenek okaihoz és
megsziintetéséhez'™ cim({ kozlemé-
nylinkhéz valé hozzaszolasat. Meg
kivanom jegyezni, hogy kozlemé-
nyink 936. oldal 4. fejezet 2. bekez-
désében irtuk: ,,Nem kivanunk itt
foglalkozni régi gyogyszerekkel és
karakkal, csak par széban 0Ossze-
foglaljuk az Ujabb hazai szakkdzle-
meényeiket.”

Piperascat gyogyszer hatasmecha-
nizmusaval, mint a legljabb Ente-
robius vermicularis elleni gyogy-
szerrel foglalkoztunk, mely a lar-
vakat és férgeket bénitja.

Divald Kornél dr. kartars altal
ajanlott és emlitett aluminium acet.
sol. a bélférget dsszehlzasra birja,
amit Enterobius vermicularis Gzés-
re hasznalnak is. — A régi giliszta
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csokolddénak is ez volt a haté-
anyaga.

Mi a kollektivak Enterobius ver-
micularis fert6zottek gydgykezelé-
sevel  foglalkoztunk. Kozlemé-
nylnknek 937. oldalan annak ma-
sodik  bekezdésében  Kifejtettik:
,,Természetesen szukseg lenne meg-
felel6 féregdlészer utadn kutatni,
mely kollektivakban koénnyen, ro-
vid id6 alatt és veszély mentesen
adagolhat6. llyen szempontbdl Di-
vald Kornél dr. altal emlitett alu-
minium acet. sol.,, de még az alta-
lunk emlitett és klprobalt Piperas-
cat gyogyszer sem megfeleld.

Csaky Gergely dr.
*

A porphyrinkutatés irodalmaraél

T .Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
47. szamaban Roth Imre dr. LA
porphyrinkutatas jelenlegi allasa-
rél” cimmel kézleményt irt. A koz-
leményben ,,A m4j szerepe a he-
patalis porphyridkban” ,A. Acut
hepatalis porphyria” c. fejezetben
a kovetkez6 megallapitds talalha-
t6: ,,Hasonld esetek a kulfoldi iro-
dalomban béven talalhatok. A ha-
zai irodalomban el8szér szerz§ és
Udvardy foglalkoztak vele. Hazai
szerz6k kozil régebben Haranghy,
Romhanyi, az utobbi években kor-
szeri methodikaval feldolgozott
esetet kozoltek Kelényi és mtsai."
A cikk irodalmi felsorolasdban a
80. szam alatt a kovetkezd talal-
hat6: ,Haranghy J..: Zbl. Path.
1932. 54, 161" A kozleménynek
ez az adata teljesen téves. Az em-
litett kozlemény cime a kovetke-
z8: Durch enterales Porphyrin
hervorgerufene  tédliche  Uber-
empfindlichkeit gegen  Sonnen-
licht. zbl. f. alig. Path. u. path.
Anat. LIV. 61—68. 1 1932. A koz-
lemény tartalmat az 1959-ben meg-
jelent  Altalanos Koérbonctan c.
kdonyvemben a kévetkez6kben fog-
laltam 0Ossze: ,,Sajat vizsgalataim
szerint a vérzéssel jard fert6zéses
bélfolyamatokban, mint pl. a dy-
senteridban a bélbaktériumok ha-
tasara tetemes mennyiségl porohy-
rin képzédhet, amely felszivadik és
napfény iranti sulyos, halalos tual-
érzékenységet okozhat." (72. old.)
A kozleménynek tehat semmi koze
nincs az acut hepatalis porphyriak-
hoz, ellenben az els6k kozott alla-
pitottam meg a bélbaktériumok
porphyrinképz6 tulajdonsagat, s
ugy hiszem LA porphyrinkuta-
tas jelenlegi allasarél” c. kozle-
ményben ez a ma mar altala-
nosan elismert adat, annal is in-
kdbb megemlithetd lett volna,
miutdn hazai szerz6t6l szarmazik.

Haranghy LaszI6 dr.

*

T. SzerkesztGseg! ,,A porphyrln-
kutatas jelenlegi allasarol™ irt koz-
leményem bevezet6 soraiban olvas-
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hat6: ,,Az Orv. Hetil. 1954. jalius
25-i szaméban SuUmegi Istvan kor-
szer( osszefoglalast adott a targy-
korr6l. Az utols6 évtized Kisérleti
és klinikai kutatasai azonban uj fel-
fedezésekre vezettek éppen ezen a
teriileten, ez indokolja e témakdr
jelenlegi felvazolasat. Stimegi Ist-
van tanulmanya id6tallénak bizo-
nyult, s igy szerzének az abban
foglalt megallapitasokra visszatér-
nie nem kell. E dolgozat tehat nagy
vonalaikban az 1954 6ta ismeretessé
valt kutatasok eredményeivel fog-
lalkozik.” Sumegi idézett kozlemé-
nyében, B) ,,A szerzett vagy acut
porphyria™ (acut ,,hepatalis” vagy
intermittalé porphyria) alcim alatt
a 804. oldal méasodik hasabjanak 10.
soraban olvashatd: ,,Haranghy ese-
tében a 8 éves lednygyermek nap-
firdé utan fellépett heveny por-
phyrias rohamban pusztult el, icte-
rus és acut veseelégtelenség tiine-
tei kozétt. A fellép6 porphyrint va-
I6szin(ileg dysenteria bacillusok ter-
melték a belvérzések haemoglobdn-
jabdl. Ezen tunetek beleillenek a
kisérleti porphyrianal mar emlitett
hepato-renalis syndromaba.”

Ha nem ismerném a hazai irodal-
mat, vagy Harainghy Laszlé prof.
kdzleményének csak cimét ismer-
tem volna, Ugy nyilvdn nem so-
rolom az acut hepatalis porphyria-
hoz, miként azt el6ttem mar Su-
megi, tovabba Kelényi és mtsai is
tették (Orv. Hetil. 1959. 12. 425).
Mai ismereteink alapjan a leirt eset
klasszikus ac. hepatalis porphyria
esete. Ezt a lehet6séget egyebként
maga a Szerz6 is mérlegeli, de el-
veti a kovetkez6 megdllapitas utan:
,Htrotz macher Ahnlichkeiten
muss hervorgehoben werden, dass
bei der acuten und auch toxischen
Porphyrie die Porphyrinbildung ein
Ergebniss eines Intermedidren Pro-
zesses ist, bei diesen Zustanden ist
demzufolge die Porphyrinausschei-
dung in Galle Harn und Kot zug-
leich nachweisbar.) 30 évvel ez-
el6tt az akkori kutatas eredményei
és a rendkivll nehezen értékelhetd
methodikai lehetdségek birtokaban
ez a vélemény helytallo volt. Ma
ezt senki nem allitja, s nem irna
le. Az acut hepatalis porphyria vi-
zeletéiben és epéjében kész porphy-
rin vagy egyaltalaban nincsen, vagy
csak olyan kis mennyiségben, hogy
az akkori meghatarozasi moédsze-
rekkel kimutathaté nem volt. Ellen-
ben 6riasi mennyiségben Urulnek a
porphyrin el6fokok (praecursorok),
melyek nem mutathatok ki a koz-
lemenyben leirt moédon, de 1932-ben
még csak egyes részleteiben voltak
ismeretesek. Ez el6fokok egyike a
porphobilinogen kdnnyen transfor-
malhaté uroporphyrinné, concent-
ralt sésavval valé f6zés Gtjan. A
kozleményben viszont ez olvashaté:
,D°r der Harnblase entnommene
Urin reagiert sauer, von grinlicher
Farbe, enthielt Bilirubin. Schwach

ORVOSI HETILAP

alkalisiert, nach 24 Stunden wah-
rend dem stehen veréndert sich
der Ham nicht, trotz stdndigen
Durchstromenlassen  von  Luft.”
llyen médon a porphobilimogenbol
uroporphyrin nem képzédhet. A
klinikai tinetek &ltal valdszindsi-
tett diagnosist a porphyrinspectrum
jellegzetessége tehat bizonyossa
teszi amennyire egy 30 év el6tt fel-
dolgozott eset mai szemmel a rend-
kivil kevés min6ségi és teljesen
hianyz6 mennyiségi adatok alapjan
barmelyik csoportba egyaltalan be-
illeszthetd. lIsmeretes, hogy inten-
ziv napfény hatdsara a hepatalis
porphyria latens formajabol acutta
véalhat.

Kozleményem cimének fogalma-
zasa azt Ohajtotta kifejezni, hogy
barmilyen nagy terjedelm is lehe-
tett a Szerkeszt6seég jovoltabol, a
targykort teljes egészében nem me-
rithette ki, amelyre a bevezet6 so-
rok még kuléon ramutatnak. A bél-
baktériumok és porphyrinfcépz6dés
kozotti kapcsolat példaul egyaltala-
ban nem nyért emlitést, de emlités
nélkil maradtak olyan kisérleti és
klinikai megallapitasok is, melyek-
ben Gttér6 kutatdé munkat szintén
hazai szerz6 végzett: én magam. A
bélbatotériumok és porphyrinfcépzés
targyalasa soran a szobanforgo koz-
leményt idéztem volna, de magat
az esetet akkor is acut hepatalis
porphyridk kézé soroltam volna.

Réth Imre dr.

*

Az intravéndasait adagolt széles
spectrum( antibioticum okozta
enterocolitisrol

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
ez év 41. szamaban jelent meg
Herman Erzsébet dr. ,,Két gyégyult
postantibioticus (staphylococcus)
enteritis” c. kdzlemenye. Az ismer-
tetett két eset kozil féleg az els6t
tartjuk kilénosen érdekesnek,
melyben a beteg a széles spectru-
mu antibioticumot (Tetran i. v. ké-
szitményt) i. v. kapta.

Az irodalomban a per os alkal-
mazott széles spectrumu antibioti-
cum kapcsan létrejott desquamativ
enterocolitis szdmos leirdsban sze-
repel, sokkal kevesebb az intravé-
nds alkalmazads utan leirt ilyen
megfigyelés. Noha a Terramycin i.
v. cseppinfusiéban valé adasa utan
is fordult el6 enterocolitis desqua-
mativa (3), a kérdésnek fontossa-
got az intravénasan, fecskenddvel
adhaté Oxytetracyclin és tetracyn
készitmények (Tetran i. v, ill. Re-
verin) egyre gyakoribb alkalmaza-
sa biztosit.

Ezek az antibioticumok i. v. al-
kalmazva a bélben 5—10-szer ala-
csonyabb concentraciéban szerepel-
nek, mint oralis adagolaskor, ez
a mennyiség az epével, bélnedvek-
kel stb. jut a bél lumenébe s ritkan

okoz olyan foku dysbacteriosist,
mely Kklinikai tinetekben is meg-
nyilvanul. A napi 2X1 amp. Tet-
ran i. v. intravénasan hozzavetéle-
gesen 5—10 Y/ml. Oxytetracyclin
mennyiséget biztosit a székletben.
llyen relative alacsony széklet-
oxytetracyclin  koncentracié mel-
lett az enterocolitis desquamativa-
ban altalaban résztvevd staphylo-
coccus torzsek szaporodasat, patho-
genné valasat az id6s kor, rossz
altalanos allapot (1, 8, 9), hasi m{ité-
tek, a parenchymads szervek karo-
sodasa (7) megkonnyitheti. A szék-
let klinikailag még nem jelentkezd
dysbacteriésisa alkalmas talajt
képezhet kiils6 staphylococcus su-
perinfekciéra (pl. bedntéshez hasz-
nalt szennyezett bebdnt6cs6), s ez
is oka lehet a sokszor lethalig en-
terocolitis desquamativanak (6). A
staphylococcus jelent6ségét még az
sem csOkkenti, ha a székletb6l nem
mindig tenyészik ki ez a torzs (4,

Megel6z6 munkahelyiinkén (11
sz. Sebészeti Klinika) keletke-
zett gyulladdsok  bakterioldgiai
vizsgélata alkalméaval Kideritett
Penicillin resistens torzsek szapo-
rodasa késztetett benntinket arra,
hogy szigord sebészi indikacio
alapjan ugyan, de a szokasosnal
gyakrabban alkalmazzunk Tetran
I. v. készitményt. Egyidejlleg vi-
taminokat is adtunk, s yoghurtot
sth. etettiink a beteggel.

Megdobbenéssel észleltink 3—4
alkalommal Herman dr. esetéhez
hasonlé enterocolitist, melyek a su-
lyos allapotok ellenére is gyégyul-
tak. Uj munkahelyinkon (IlI. sz.
Sebészeti Klinika) figyeltik meg i.
v. Tetran utan egy Ujabb entero-
colitis  desquamativa esetiinket,
mely appendicitis perforativa ma-
tété utan jelentkezett, s a beteget
nagyon sulyos allapotba hozta
(napi 32-szeri széklet). A betegnek
két nap alatt 6sszesen 4 X 250 mg.
Tetrant adtunk intravéndsan. A
széklet bakteriolégiai tenyésztése
staphylococcus fertézés jelenlétét
nem igazolta. Herman dr. &ltal is
ismertetett therdpiat folytatva az
enterocolitis gyogyuldsat a 11.
postoperativ napon elértik ugyan,
azonban a kodzben kialakult inter-
currens pneumoniaval sulyosbbi-
tott rossz cardialis allapot miatt
vesztettik el a beteget a 13. posto-
perativ napon. A sectio kdzepes fo-
ka colitisen kivil a hasiiregben
egyéb koéros elvaltozast nem talalt.
Tovabbi staphylococcus fert6zés
sem fordult el§ ez id6ben a korte-
remben.

Noha széles spectrumu antibioti-
cumok intravénas adasa az oralis
adagolassal szemben sok elényt
biztosit, a ritkén eléfordul¢ entero-
colitis desquamativa megjelenésé-
nek lehet6ségére az intravénas al-
kalmazés ellenére is gondolni kell



<, 6) nemcsak a rendszerint hazi
staphylococcus-térzzsel rendelkezd
intézetekben, hanem az intézeten
kiviuli praxisban is.
Cseng6dy Jozsef dr.
GUI Erné dr.

IRODALOM: 1. Bernhardt G.:
Schw. M. Wschr. 1952, 52, 1335. —
2. Bohn H., Koch E.: Minch. M.
Wschr. 1958. 100. 17. — 3. Helmig
H.: Schw. M. Wschr. 1954, 84. 1382.
— 4. Klees E.: M. Wschr. 1956. 12.
782. — 5. Knothe H.: Dtsch. M.
Wschr. 1957. 39. 1685. — 6. Lunds-
gaard P.: JAMA 1960. 173, 1008—
13. — 7. Senn A.: Praxis 1953. 407.
20. — 8. Sommer L. S., Favour C.
N.: Am. J. Med. 1949. 7. 511. — 9.
Woémack C. R., Finnland M.: Arch.,
Int. Med. 1952. 89. 240.

*

T. Szerkeszt6ség! Csengddy Jozsef
dr. és Gill Erng dr. fenti hozzaszo-
lasahoz két megjegyzésem van.

1. Ismertetett ,,enterocolitis des-
guamativa” esetik klinikailag, ill.
a sectios lelet alapjan is 1ényegében
gyogyult. Nem derul ki vilagosan a
szovegbdl, hogy az enterocolitis
»desquamativ”, pseudomembrana-
ceds jellege a typusos széklet alap-
jan bizonyithaté volt-e. Ezt azért
tartom lényegesnek, mivel irodalmi
adatok alapjan a postantibioticus
enterocolitis ezen typusanak gyo-
gyuldsa minden therapia ellenére
igen ritka, szemben a bar néha igen
sulyos, de lényegében benignus
gyogyhajlamd nem alhartyas post-
antibjoticus enterocolitisekkel.

2. Eppen ezen kérkép malignitasa
és refracter volta miatt hasznosnak
tartandm az alkalmazott therapia
részletezését. ,,A Herman dr. altal
is ismertetett therapia" Kkifejezés
alapjan ugyanis nem vilagos, hogy
a szokvanyos therapiat alkalmaz-
tdk-e, vagy kiprobaltak-e a cikk-
ben felvetett therapias lehetdsége-
ket (Furadantin, gamma-globulin)
is. Herman Erzsébet dr.

Janos Korhaz, Il. Belosztaly

NAOHYVISMERTETES

Kurt Hartmann-von Monakow:
Das Parkinson-Syndrom. Klinik
und Therapie. S. Karger, Basel—
York. 1960. 152 old. 4 abra, 19 tab-
lazat.

E monografia a Bibliotheca
Psychiatrica et Neurologica soro-
zatban jelent meg.

A szerz§ rovid torténeti
kintés, anatoémiai és
bevezetés,

atte-
physiologiai
tovadbba patholog-ana-

ORVOSI HETILAP

tomiad 0Osszefoglalas utan részlete-
sen foglalkozik a Parkinson-synd-
roma klinikdjaval és therapiaja-
val.

814 betegé kozul 115 paralysis
agitans, 513 postencephalitises, 174
arteriosklerotikus Parkinson, 12
betegnél kilonbdzé ritkabb atiolo-
gia szerepelt (lues cerebri, Co-
és Mn-intoxicatio, tumor cerebri).

Fejtegetéseinek alapjat a harom
elsé csoport képezi, a negyedikrél
csak futodlag tesz emlitést.

Az &ltalanos tlnettani részben
értékesek a betegség kezdeti tline-
teire utaldé megjegyzések: ilyen a
ritka pilla-csapas tlnete (Pierre
Marie), a, fej-esési-test" ﬁWarten-
berg), a test tartasi rendellenessé-
ge, az iras megvaltozasa, a nyak
és vallov ,,rheumas’-nak mindsi-
tett fajdalma (oka az izomzat
kezd6d6 tonusfokozodasa) stb.

A ,,Parkinson-syndroma” ismert
tinetei tobbédsevesibé mindharom
csoportra érvényesek, azonban az
egyes csoportokat szdmos tlnetta-
ni sajatsag alapjan el lehet kilo-
niteni egymastol. Ezeket szerz§ 9.
tablaja igen jol szemlélteti (kor,
kezdet, lefolyas, tlinetek, stb.).

Csak helyeselhet§ szerz6 allas-
foglalasa: az ,idiopathikus” para-
lysis agitans) és postencephali-
tikus Parkinson semmikép sem
mindsithetd azonosnak. EI6bbi a
sys'émas cerebralis atrophiak cso-
portjaba sorolhaté (Spatz), amely-
nél az oroklés is szerepet jatszik,
és neurologiai goctiinetek nem
észlelheték. A postencephalitises
forma mellett szol a kulénbdzé
typusu hyparkinesis, féleg a tekin-
togorcs — és vegetativ — psychés
tinetek (kifejezettsége. Sokkal ne-
hezebb a paralysis agitans és az ar-
teriosklerotikus Parkinson elkulo-
nitése; a szerzd altal felsorolt tu-
netek, mint pl. az arterioskleroti-
kus typus tobbnyire hirtelen
és csa az egyik oldalon
— a paralysis agitans lassan és
tébbnyire bilateralisan keletkezik,
stb., — csak bizonyos val6szind-
séggel értékesithetdk.

A therapias rész a monografia-
nak klb. fele; szerz6 kilon tar-
g?/alja az altalanos teenddket, igy
pl. a mozgéastherapiat, majd az
alkaloida — synthetikus antipar-
kinson készitmenyeket és végil a
Parkinson-syndroma sebészi keze-
1ését.

Utobbi fejezetben]l az irodalom
lényeges adatainak és abbol levon-
hato kovetkeztetéseknek  dssze-
foglalasa utan 37 sajat esetérdl
szamol be, ezek kozul 22 lényege-
sen, 7 kozepesen, 6 testileg javult,
de psychésen rosszabbodott, 2 a
mitet utan meghalt. Az operalas
indicati6janak az elddntése sok-
szor igen nehéz, féleg azért, mert
sohasem vitalis, tehat a beteget
nem szabad felesleges veszélynek
kitenni.
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A gydgykezelés altalanos elveit
néhany oldal tgyes 0Osszefoglalas-
ban &sszegezi.

A monografia kulén érdeme,
hogy a hasznalatos antiparkinson-
szereket egyenként és igen alapo-
san targyalja, mindegyiknél che-
miai 0Osszetételt, irodalmat és ha-
tdsmechanizmusra vonatkozé ada-
tokat is kozol.

Az irodalom 22 oldal terjedel-
m(, és még igy sem tekinthetd
teljesnek.

Miutan a Barkinson-syndroma
nemcsak az idegorvost, hanem a
belgydgyaszt és a gyakorld orvost
is kozelrél érdekli — a monogra-
fia tanulmanyozasa ezek szamara
igen hasznos és tanulsagos, annal
is inkdbb, mert az egész munkat
jellemzi a gazdag egyéni tapasz-
talat, és a helyes 'kritikai szellem.

Lehoczky Tibor dr.

*

Antibiotica et chemotherapia,
Fortschritte—Advances—Progrés.
Szerkesztette O. Gsell, S. Karger
kiadasa, Vol. 7. 374 oldal. Basel—
New York, 1960.

Az orvosi irodalom példatlan
felduzzaddsa miatt az érdeklédé
szamara attekinthetetlenné valt.
Az utdbbi id6ben a referalé lapok
szama is ugrasszer(ien megnétt,
mindenesetre minden vilagnyelv
ismerteti sajat irodalmat, részben
altalanos iranyd, részben szakmak
szerint csoportositott alakban és a
heti-, valamint havi folyoiratok
legtébbszér ugyancsak tartalmaz-
nak referatumokat a szamukra
hozzaférneté idegen nyelvi kozle-
ményeikrél, nem is szélva egyes
gyogyszergyarak hasonlé céla lap-
jairdl, melyek természetesen els6-
sorban sajat termékeik terjeszté-
sének érdekeit tartjak szem el6tt.
Hovatovabb azonban a beszamol6
lapok szama és terjedelme is mar
talterjed az Aattekinthet6ség hata-
ran, azonkivil az egyszerl refe-
ratumok mar csak a helyhiany
miatt is legtobbszor nélkulozik a
szUkséges kritikat. Ezek a problé-
mak hoztak létre az 0Oszefoglald
irodalom UGjabb valtozatat, mely
el6szér az ,,Ergebnisse der inne-
ren Medizin" koteteiben németul,
kés6bb a kllonb6z6 ,,Year book”-
ofcban angolul és néhany év ota
tobbek kozdtt az Antibiotioa et
Chemotherapia ivlapjain harom
vilagnyelven is az 1d6tallo kuta-
tasbol felgyllé anygot mindig a
legmodernebb, kritikus szemlélet-
tel, palhogenetifcai, pathophysio-
logiai és gyakorlati therapias
szemszdgh8l megvilagitva tarja az
olvasé elé.

Az el6ttink fekvd 7. kotet hét
fejezetben, az eddigi, féként a
sulfonamidokkal és anitibioticu-
mokkal foglalkozé kotetek targy-
korétél elteréen az immunbiolo-
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gia, a szervezetben a fert6zések
hatasara kialakulé koértani elvélto-
zasok kutatdsanak atjara Kiséri az
olvasét és arra is igyekszik fele-
letet adnd, hogy miyen jelenségek
szarmaznak — fiiggetlendl a kor-
okoz6 tulajdonsagaitél — a szer-
vezet valaszaib6l? A konyv szer-
keszt6je joggal hangsulyozza el6-
szavaban, hogy a corticosteroidok
bevezetése a fertézések therapia-
{aba megvaltoztatta az eddig val-
ott felfogasokat a szervezet vé-
dekezd kepessegenek modja és a
szoveti reactiok befolyasolhat6saga
tekintetében.

Neher- (Basel) a corticosteroidok
szerkezetét, endogen keletkezési
maddjat és ipari synthesisét ismer-
teti. Jellemz6 a synthesis jelentd-
ségére azon adata, hogy egy gramm
természetes cortison el6allitasahoz
100 000 marha, 25000 sertés vagy
150 balna mellékveséje volna
sziikséges! Két fejezet (Long, Lon-
don és Robinson, Rahway) foglal-
kozik a szervezet infectios resis-
tentidjanak és a corticosteroid
kezelesének viszonyaval, az el6bbi
inkabb koértani, az utébbi immun-
bioldgiai szempontbdl. Long igyek-
szik magyarazatot keresni az
ACTH és a cortison hatdsanak k-
16nb6z6 voltara; az eltérés egyik
okat abban latja, hogy az ATCH
a C-vitamin haztartast is befolya-
solja. A kotet legterjedelmesebb
fejezetét az ismert genfi antibioli-
cum-kutatd, Rentchnick firta és
ebben kisérletes, Kklinikai és elmé-
leti megvnagltasban targyalja a
corticosteroidok szerepét az egyes
infectiokban. J6 didaktikai érzék-
kel, a francia klinika hagyoma-
nyait kovetve, valasztja szét a
kedvezd és kedvezétlen hatasokat,
részletezve a virus- és bacterialis
infectiokat. Részletesen foglalko-
zik a varicella malignussa valasa-
val a cortisonfcezeléssel kapcsolat-
ban. Tapasztalatai alapjan megki-
sérli  rendszerbefoglalni a corti-
costeroidok  hatasmechanizmuséat
az egyes kodrképekben, valamint
altalanos hatasukat a betegség
tovdbbi alakuldsara nézve. Leszo-
gezi a therapias iranyelveket isi.
A kitind és eredeti 0Osszefoglalas
486 irodalmi idézeten épul fel.
Habar Rentchnick idézi Breen
mondasat, hogy ,egy beteg sem
halhat meg fert6z0 betegségben,
amig a corticosteroddokat nem
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préobaltak ki rajta” — az indica-
tiokban, kulonosen a virusfectiok-
ban, mértéktartobb az altalaban
ban hangoztatott lelkesedd besza-
moléknal. Mint legfontosabb cont-
raindicatiot az immunbiolégiai vé-
dekezés elnyomasat teltinti. Allas-
pontja egyeni az antibioticumck
és corticosteroidok alkalmazasa-
nak id6beli osszehangolasa tekin-
tetében: a hormonkezelést csak
akkor végzi, ha a szervezet mar
taljutott az antitest-termelés kez-
deti phasisan. Sajat tapasztalatunk
ettl eltér: fontosabbnak tartjuk a
corticosteroidokat a fert6zés toxi-
kus periddusdban és semmikép-
pen sem hagyjuk el az antibioti-
kus védelmet az esetleges szdrasok
megakadalyozdsara. A corticoste-
roid-kezelés soran kialakuld fer-
t6zések esetében a szerz$ is hang-
sulyozza a hormonadagolas folyta-

tdsanak absolut szlkségességét.
Nem lat Okot ACTH alkalmaza-
sara; ugy hisszik, inkabb Long

véleményehez kell csatlakoznunk
és nem hisszik, hogy ilyen kate-
gorikusan lehetne allast foglalni,
hiszen két tényez6t is szamba kell
vennink: a beteg sajat mellékvese-
kérgének és igy az anabolikus
hormontermelésnek a visszaszori-

tdsat, masrészt éppen ezeknek
esetleges  fokozott productidjat.
Lattunk olyan beteget, akin az

ATCH sorozatosan jobbnak bizo-
nyult a tobbszér megkisérelt
prednisolonndl!  Zollikofer (Zu-
rich) a hepatitis és a posthepati-
tises tunetcsoport corticosteroid
kezelését foglalja 6ssze. Az indi-
catibban tartézkodd és inkabb
csak az altalanos hatasok (étvagy-
keltés, kozérzetjavulas) elérésére
torekszik. Mlczoh (Wien) a tuber-
culosis corticosteroidkezelésében
ugyancsak 6vatossagra int: elisme-
ri az altalanos gyulladascsokken-
tés elényeit, de a szorodas lehetd-
segét is szambaveszi. Megkuilon-
bozteti a csoport-indicatiot (pleu-
ritis exsudativa, meningitis, milia-
ris tuberculosis és polyserositis)
és az egyéni elbiralas alapjan szo-
bajohetd adagolast (nyirokcsomo
tbc.-ben, bronchitis és pneumonia
tuberculosaban). Az indicatio don-
t6 mozzanataként jeléli meg a
szer adasat a betegség ‘kritikus
phasisaiban. Ez két okbdl kovet-
kezhetik be: Gjabb szérédas vagy
az altalanos allapot hirtelen rom-

lasa folytan. Az adagolasiban két
sémat javasol: maganak a folya-
matnak gyogyitasara (szoras ese-
tén) napi 30 mg-ot; az adagot las-
san csak akkor csokkenti, mikor a
kérkép jelent6sen modosul. Az al-
talanos allapot javitasara napi 20-
mg prednisolont ajanl, 3 napon-
ként 5—5 mg csokkentéssel. Ezzel
a moadszerrel kikerilhetének véli
a szovédményeket. Spiegel—Adolf
(Philadelphia) az antibioticumok
bejutasarol a liquorba zarja be a
magas nivoju, felépitésében és
részleteiben egyarant kivalo kony-
vet. A konyv nemcsak jol szem-
Iélteti a corticosteroidok alkalma-
zasa kérdésének actualis helyzetét
a fert6z6 betegségek soran hanem-
elmeleti fejtegeteselnek gazdasaga
Uj kutatasok kllndulopontjava [
teszi. A mi kiallitasa 'kifogasta-
lan és az egyes fejezeteikhez csa-
tolt irodalmi felsorolas minden
igényt Kielégithet a tertlet teljes
tajékoztatasara. Mosonyi LaszI6 dr.

MAGYAR ONKOLOGIA
19S1. 4. szam

Melczer Miklés dr. és Hamar Matild dr.t
A sejtolasma fehérjedsszetételének:
megvaltozdsa a daganatos Aatalakulés
soran.

Balé Joézsef dr., Juhasz Jené dr. és
Kendrey Gabor dr.: Az emberi sper-
ma leukaemoge-n hatéasa.

Haldsz Tamaéas dr.: Brill—Symmers kor
klinikuma. (Két eset Ismertetése).

Obrat Jozsef dr. A budapesti XI—XXII.
kertileti gondozé 1959. évben elért
eredményei a méhnyakrak korai fel-
ismerésében.

Karacson Janos dr.: Uleus crurisbol ki-
indulé basalioma myxomatosum.

Degrell Istvan dr.: Mastopathia cys-
_tica talajan létrejott emlorakrol.

Agoston Janos dr. és Rechnitz Kurt dr.:
Nyujthat-e segitséget az elekktron-
mlkroszk6p a méhnyakrak
kérismézése szadmara.

Beszadmolo.

Sellei Camillé dr.: Elndki megnyitd.
Kellner Béla dr.: A lympoid leukaemia
és a Iymhposarkoma viszonya.

Barta Imre dr.: A leukaemia aetiolo-
gidja.

korai

Kulonboz8 eredetli acut és
chronikus eonjunctivitisek kezelésére
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R. Hollan Zsuzsa dr.: Csontvel§ atilte-
tése és leukaemia.

Eckhart Sandor dr.: A heveny leukae-
miadk diagnosztikajardl.

SZEMESZET
1961. 4. szam

Nécsei Pal: Chymotrypsin hatadsa ép és
kéros sejtekre.

Valu Laszl6 é sKalapos ‘Sandor: Az ép
sugéartest argyrophil rostjai.

Imre Gyodrgy: Decompressios
pathia. .

Friedmann Lajos: Uj eljaras a szirke-
hélyoE-mﬁtét egyik sulyos bonyodal-
méanak megoldasara.

Németh Lajos: A phacotoxicus és pha-
coallergias glaucomardl.

Szal6czi Karoly: Mitétek az alsé szem-
héjon.

Molnar Lajos: Mészsériilés kezelése no-
voszibirszki moédszerrel.

Czukrész lda és Hauk Istvan: Exoph-
thalmust okoz6é csontdaganatok.
Juhéasz Jen6, Nagy Ferenc és Selymes
Zoltdn: Az orbita nem chromaffin pa-
raganglioméja.

Sziklai Arpad: Ophthalmomysiasis ex-
terna?

retino-

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1961. 6. szam

Masszi Jozsef és Varsanyi Dénes: Kata-
laz és amin6savak kolcsdnhatasanak
vizsgalata.

Fazekas I. Gyula, Fazekas Arpad Gy.
és Rengei Béla: A serum aldolase és
alkalikus phosphatase activitdsanak
valtozasa nagy adag Pyramidon hata-
sara.

Herpay Zsombor: Sugdrgombak tenyé-
szetének egyszerli modszere.

Harmos Gydérgy, Varga Bertalan, Rigé
Janos, Dokién Anna, Pucsok Jdzsef,
So6s Jozsef: Triptofan hatdsa a granu-
locytak alkalikus foszfataz aktivita-
sara.

Hegyessy Gyula és Kubinyiné Schwan-
ner Marta: Kulonbéz6 szeroldgiai el-
jardsok értéke a leptospirosis diag-
nosztikajaban.

Kelemen Géza és Vorés Sandor: Hazai
peptonkészitmény alkalmazéasa szovet-
tenyészetek tapfolyadékaban.

Bot Gyodrgy, O. Andrassy Katalin és
N. Polyik Edit: A glikogenolitikus en-
zimek “aktivitdsa a halal utén.

Balogh Karoly: Kulénb6z6 kord dantin-
cement porok prokollagén tartalma és
enzimatikus lebontésa.

Koranyi Andras, Uszka Gyoérgy, Sas-
vari Kéalman: Az emberi erfalban le-
rak6do kristalyos anyagokrol.

Gaal Odén: Pancreas ribonukleinsav
frakcionalasa ECTEOLA-celluléz osz-
lopon.

Hernéadi F., Rencz A., Jeney A. és Valy-
Nagy T.: Mikrobiolégiai methodus ra-
dioprotectiv anyagok vizsgalatahoz.

Porszadsz Janos és Somogyi Istvan: Az
éter és a barbitufat kozotti »antacio-
nizmus« elektroencephalographias
vizsgalata macskan.

Tamas Gyula és Ronté Gyorgyi: Az
ultrahang hatdsa az izom natrium-cse-
réjére.

Tarnoky Klara: Heparin és protamin
hatdsa a fibrinogén kicsaphatésagara.

Fazekas Séndor és Ledvey Andras: A
Phenmetrazin (Gracidin) hatdsa' a
pajzsmirigyre.

Toth Antal: Heparinocytak elektiv fes-
tése.

Dési Illés, Fehér Imre, Markus Vera és
Siulé Ferenc: Intestinalis resorpitd
vizsgalata in vitro, nephrektomizalt
patkanyok belén.

ORVOSI HETILAP

Bartok Istvan, Horvath Eva és Démjan
Gyula: Egyes fermentek aktivitdsanak
valtozdsa a majban patkany széntetra-
chlorid cirrhosisaban (Histochemiai
vizsgalatok).

Egler Léaszl6: A bélbaktériumok cso-
port-indentifikidldsara alkalmas bioké-
miai mikromoédszer.

Domokos Jend: Oj tipusu, hiitheté Uveg-
PoorTogenizétor (Potter-homogeniza-

Koméan Andréas és Czabafy Laszl6, To-
zsér Olga: Automata sejtszamlalo ké-
szlilékkel szerzett tapasztalataink.

k

b6rgyégyaszati és venerolo-
GIAl SZEMLE

1961. 6. szam

Foldvari Ferenc dr., Vértes Bodog dr.
és Fulép Eva dr.: A steroidok altal
okozott bdratropidak pathomechaniz-
musarél és jelentdségukrol.

Somogyi Zsigmond dr. és Récz. Istvéan
dr.: ‘A foglalkozéasi vibrati6 okozta
helyi vérkeringési zavarrél. (Koszor(-
sokon észlelt artalom.)

Venkei Tibor dr. és Bakos Laszlé dr.:
Thermodifferencia vizsgalatok gya-
korlati jelent6sége a b6r malignomai-
nak korai diagnézisaban és a biol6-
iai malignitdsi index meghatarozasa-
an.

SiJJos Karoly dr. és Bodrogkézy Tamas
r.. A szdértisz6k Staphylococcus tar-
talmara vonatkozé vizsgalatok ép és
kéros kortilmények kozott.

Nékadm Lajos dr. és Masszi Jozsef dr.:
K-vitamin resistens stapylococcusok
oxygén fogyasztasarél és szénsavter-
melésérél.

Slowik Felicia dr. és Csdéka Imre dr.:
Pemphigusban elhaltak klinikai és
kdérbonctani vizsgalati adatai.

Korossy S., Térok H., Fehér E. és Go-
zonyi M.: 0Osszehasonlité vizsgalatok
oxychinolinszdrmazékokkal mikrobas
bérfolyamatokban.

Vamos Laszl6 dr.:

Melanoderma por-
phyricum.

MAGYAR BELORVOSI ARCmVUM
1961. 6. szam

Prof. 1. Demling: Az emésztészerveken
ataramlo vérmennyiség mérése.

Borenszky Gydrgy dr., Eper Tivadar
dr. és Bokor Zsuzsa dr.: Az elektro-
kymographia a sziv-érrendszeri be-
tegségek diagnosztikajaban.

Laszl6 Barnabas dr. és Bizza Piroska
dr.: Hepatitis persistens.

Szab6 Rezs6 dr., Berek Laszl6 dr., Se-
b6k Zsuzsa dr.: A pajzsmirigymiko-
dés csOkkentésének hatdsa irreverzi-
bilis cardialis decompensatio és angi-
na pectoris kezelésében.

Szabé Gydrgy, Buithéky, Nguyén von
Vinh és Vu thuy Lan: Klinikai meg-
figyelések nephritises betegeken Viet-
amban.

Ringelhann Béla dr. és Soévari Miklds
dr.: Anaemia refractoria sideroblastica.

Szanté Léaszl6 dr., Forgacs Péter dr.,
Ligetiné Revitzky Alice dr. és Gyulai
Erné dr.: A pajzsmirigy radiopapir-
chromatogrammok értékelésébdl.

Tiszai Aladar dr., Szarvas Ferenc dr.,
Tiboldi Tibor dr. és Varr6 Vince: A
Ripason hatasanak vizsgdalata zsirméj
eseteiben.

Foldi M., Solti F., Naké A. és Dubszky
M.: Az effectlv keringé vérvolumen
csokkenésének hatdsa a parotis és a
verejtékmirigyek mikodésére.

Mark Gyorgy dr., Erdélyi Andras dr.
és Fedina Laszl6 dr.: Kisérletes fe-
kély hatdsa kutyak elektrokardio-
diogrammjara.
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Helyreigazitas: Az Orvosi He-
tilap 5-0s szaméaban a Tbc. és
Tud6égyogyasz Szakcsoport altal
kozzétett, a »Koranyi-palyazati-
rol szo6léi felhivasban sajnalatos
moddon a palyadij ésszege hiba-
san kerilt kozlésre. A palyadij
0sszege nem 400,— Ft, hanem
4000,— Ft.

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga 1962. marc. 8-an (csutorto-
kon) du. 5 6rakor a Semmelweis-
teremben (VIII., Szentkird yi u. 21.)
tudomanyos ulést tart. Targy: Bod-
nar Endre dr.. Thymectomiaval
kezelt rnyastenia gravis. (Bemuta-
tas.) Kamaréas Janos dr.: Haemody-
namikai vizsgalatok acut carditis-
ben. (El6adas.) Kallay Ferenc dr.:
Hallasjavité mi(itétek a gyermek-
korban. (El6adas.) Benedikt Ottoné
dr.: Beszamolé kinai utamrol. (EI6-
adas.)

PALYAZATI
Nidrdjanvztiyek

Szeged II. kér. Tanécs Vb.
Egészségligyi csoport. 1412
Palydzatot hirdetek a meguresedett

kérzeti gyermekorvos Il. allads betolté-

sére. Az allas javadalmazdsa az E 117

kulcsszamnak megfeleld illetmény 2070—

Ft + korpdtlék.

Lakést biztositani nem tudunk. A
megfeleléen felszerelt kérvényeket a
hirdetés megjelenésétél szamitott 15
nanon belul kell a fenti cimre meg-
kildeni.
Banfalvi Géza dr.
kertleti féorvos

1409

A Budapest XI. Kerileti Tanacs Vb.

Egészségligyi Osztalyanak vezetje pa-
lyazatot hirdet az Osztdlyon megilrese-
ett E 149. kulcsszdm( “epidemiolégus

allasra. A szabalyszerlien felszerelt kér-
vényeket a hirdetés megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon beltl kell megkildeni.
Czirdky Gabor dr.

kér. vez. féorvos h.

1405

Palyazatot hirdetek a Hajdi-Bihar
Megyei Tanacs Korhaznal Gjonnan Ié-
tesitett Szervezési-Modszertani Osztaly
vezetésére E 109. kulcsszamu féorvosi
allasra.

Az allas elnyeréséhez egészségigyi
szervezéshdl szakképesités és e téren
megfelel6 elméleti és gyakorlati jartas-
sdg szikséges. A szabalyszerlien fel-
szerelt palyazatot 15 napon beldl a Me-
gyei Korhaz lIgazgaté Fdorvosadhoz kell
megkildeni Debrecen, Bartok Béla u. 4.
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Szigetvari

Jarasi

Tanéacs Vb.

1410
palya-

zatot hirdet a meglresedett jarasi egész-
séglgyi szakigazgatasi szerv vezetd f6-
orvosi (jarasi féorvos) allas betoltésére.

ORVOSI HETILAP
havi 3500.— Ft. Palyazati' eléfeltételek: folyami vizsgaval rendelkez6k. A pa-
legaldbb 6téves orvosi gyakorlat, eset- lydzatot e hirdetmény kozzétételétdl

leg egészségigyi szervezési szakképesi-
tés. A palyazatok elbirdlasanal
ben részesllnek az egészséglgy szak-
igazgatéasi orvosi gyakorlattal, valamint
illetve higiénikus szaktan-

tisztiorvosi,

szamitott 15 napon beltul kell megfeleld
okmanyokkal és részletes &néletrajzival
felszerelve a Jéaréasi Tanéacs Vb. EInoké-
hez, Szigetvar benyUjtani. Az allas azon-
nal elfoglalhato.

elény-

ELOADASOK- ULESEK

Rendezd

A Szegedi Orvos-Eil.
Szakszervezet és a
Szegedi Orvostud.
Egyetem

A Szakorvosi Ren-
del@intézet orvosi
kara

A Szakorvosi Ren-
del@intézet orvosi
kara

A TMB és MTA
V. Oszt.

A Debreceni Orvos-
tudoméanyi Egyetem

Az Orsz. Oryostorté-
neti Konyvtar és az
Orvos-Gyogyszeresz-
torténeti”Szakcsoport
Az Intézet orvosi
kara

A Magyar Biolégiai
Tarsasag Geron-
tolégiai Szakosztalya

A Magyar Anaes-
thesiologus Tarsasag

A NO6gyo6gyasz Szak-
csoport

A MTA_ Biol6giai
és Orvosi Tudoma-
nyok Osztalya

Az Urol6giai Szak-
csoport

Targy

Bemutatas. 1. Hartai Pal, Strébely Gusztav: Idegen testek gyerme-
kek és csecsemdk horgbrendszerében (10%). El6adas. 1. Orsd Laszlo
A citaemia jelent6sége a rosszindulati daganatok miitéti gyoégyi-
tasadban (25°). 2. Altorjay Istvan és Imre Joézsef: ,Pectus exca-
vatum” (257 filmvetitessel. 3. Madarédsz Istvan, Dobozi] Attila,
P. Szab6 Eva : A kozponti idegrendszer gamma-aminovajsav tar-
talma hypoxidban és kilonbdz6 mérgezési allapotokban (25%).
Simon Lé&szI6 dr. : A rehabiliticié kérdései. Gulyas Erzsébet dr. :
A VIII. kertleti egységes gyermekorvosi ellatas jelenlegi helyzete.

Helmeczy Lajos dr. : Aktualis kérdések a veneroldgidban.

Bugyi Balazs ,A mozgasi szerveknek munkaval kapcsolatos el-
valtozasair6l és megbetegedéseir6l” cim( kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitadja. Az értekezés opponensei: Chatel Andor, az orvos-
E(ud%mdar}yok kandidatusa és Schulhof Odon, az orvostudomanyok
andidatlsa.

Simonovits Istvan dr. : Az egészségiigyi szervezés néhéany aktualis
kérdése.

Schnell Janos dr. : Ranschburg élete és miikodése.

Galfi Béla dr. : Medicinalis kezelés, kornyezeti therapia, mimka-
therapia. (A pomazi Munkatherapias Intézet 5 éves fennallasa.)
A(tjprjatllr)] Csaba dr. és Puskads Imre dr.: Szinjatszé therapia az
intézetben.

1. Szirdky Istvan dr.: Az oregkor ~mozgasszervi panaszainak
therapiaja. 2. Beregi Edit dr., Jankovics Rezs6, Brasch Zoltdn és
Simon Janos : A pajzsmirigy rosszindulati daganatainak korral
jaré megoszlasa.

1. Harkanyi Istvan dr. : HireEin alkalmazasa a mtéti_premedi-
kacidban (20%). 2. Csernohorszky Vilmos dr., ifj. Incze Ferenc dr.
Sitkari lvan dr.: Tacholiquin® alkalmazasa a” postoperativ tldd6-
szovédmények megel6zésében és kezelésében (207). 3. Ifj. Incze
Ferenc dr.,” Csernohorszky Vilmos dr. : Estil-narkézis (20°).

1. Treit_Sandor dr., Cservény Antal dr., Csémér Sandor dr. és
Varjasi Ferenc dr.: Amputatio utan visszamaradt méhcsonk
pathologiaja. (ElGadas.) 2. Domotori Jend dr. és Rechnitz Kurt dr. :
Dermoid-castdk sexchromatin vizsgéalata 100 eset kapcsan. EI§-
adas.

Radnét Magda dr. : Az optico vegetativ funkcid.

diagnosztizalt
.. Uratké kidjulasanak
s, 20.) Scultéty S. ‘dr. : I_—:ge/
(Bemutatas, 5°.) Merényi

Az ureterotomia gyogyuldsa nyul-kisérletben.

Németh A. dr.: Para an\?.lioma arteri%graphiéval
esete. (Bemutatas, 5’.% |zke|etr Gy. dr
megakadéalyozésa és kezelése. (El6ada
tanulsdgos vesetumor-diagnozisrol.
és Werner T. dr. :
(ElGadas, 207.)

Hoyelem! Lapzarta minden szamnegjelenési iddpontja eldtt 18 nappel

Felelés kiadd: a Medicina Egészségigyi Kényvkiado
Kiadéhivatal: Medicina Egészségugyi Kdényvkiado,

62 0640 Athenaeum Nyomda.

Az é&llas javadalmazéasa a 116/1960.
MUM sz. egylttes utasitds 1305. Kkulcs-
szama fizetési fokozatanak megfeleld

Déatum Hely Id6pont
1962. Szeged. délutan
marc. 6. Bérklinika, tan- 5 6ra
kedd terem
1962. Szakorvosi Rendel6-  délutan
marc. 8. intézet, Ulésterem. 1 6ra
cstitortok VIII. Szanté Kovacs

Janps u. 4. 111, em.
1962. Szakorvosi Rendelg-  délutan
marc. 8. intézet, el6add- y2 o6ra
cstitortok ierem. V1II. Madéach

tér 2. 1. em.
1962. Magy. Tud. Akad. délutan
marc. 8. 100-as terem. 3 6ra
csttortok V. Roosevelt tér 9.

1. em.
1962. Debrecen. délutan
marc. 8. Szilészeti Klinika, f26 6ra
cslitortok tanterem
1962. Orsz. Orvostérténeti  délutan
marc. 8. Konvvtar. 8 o6ra
csttortok 1. Torék u. 12.
1962. Orsz. Ideg- és Elme-  délutén
marc. 9. gyogyintézet, tandcs  y23 dra
péntek terem. Il. Voros

Hadsereg Gtja 116.
19i2. I. Sebészeti Klinika, délutan
marc. 9. tanterem. 3 ora
péntek IX. UllGi at 78.
1962. l. Sebészeti Klinika, délutan
marc. 9. tanterem. y26 6ra
péntek IX. UNGi at 78.
1962. I. NGi Klinika, délutan
marc. 9. tanterem. 8 6ra
péntek VIIl. Baross u. 27.
1962. MagY. Tud. Akad. délutan
marc. 12. Felolvasé terem. 5 ora
hétfé V. Roosevelt tér 9.

1. em.
1962. Urolégiai Klinika, délutan
marc. 12. tanterem. y27 Ora
hétf6 V1. Ullgi at 78/b.
Terjeszti a Magyar Fosta.

El6fizethetd a Posta Kozponti

igazgatdéja. — Megjelent 11000 példanyban.

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

MNB egyszamlaszam: 69.915,272—16.

barmely postahivatalnal. Csekkszamlaszam:
a MNB 8. sz. folydszamlajara)

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

Felel6s vezet6: Soproni Béla igazgatd
Hirlapirodajanal
egyéni

(Budapest V.
kézileti

kér., Jozsef
61066 (vagy atutalas

nador tér 1) ¢és
61273,

Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft, egyes szdm ara 4,50 Ft
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapi totta :
MARKUSOVSZKY LAJOS

1857-ben

Szerkesztd bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR.

LENART GYORGY DR. * SOS

Felel6és szerkeszt6: TRENCSENI

103. EVFOLYAM 10.

* DARABOS PAL DR * FISCHER ANTAL DR. * HIRSCHLER
JOZSEF DR *

TIBOR DR. * Szerkeszt6:

SZAM 1962.

IMRE DR.
SZANTO GYORGY DR

BRAUN PAL DR

MARCIUS 11

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Kdzegészségtani Intézet

A dialektikus determinizmus kérdései a biolégiaban és az orvostudomanyban
Jeney Endre dr.

Az oksag és véletlenség értelmezésének kérdé-
sei allanak a tudoméanyos nézetek harcanak el6teré-
ben. Azokat a jelenségeket, amelyek bekdvetkezé-
sére — adott Osszefliggésekben — szabalyszer( is-
métldésik alapjan biztosan szamithatunk, szuk-
ségszer(ieknek, a nem sziikségszer(i eseményeket
pedig véletleneknek tekintjuk.

Az emberi szervezet esetében az emberi nem
altalanos biologiai sajatossagai alkotjak a ,,szik-
ségszerilséget”, a torvényt, amely minden ember-
ben megnyilvanul. Vannak azonban minden em-
berben egyéni, latszdélag lényegtelen sajatossagok,
amelyek véletlent képeznek az altalanos tulajdonsa-
gok mellett. Ez a véletlen egy adott egyénben szo-
rosan Osszefligg a szlikségszer(séggel és hozzajarul
a sziikségszer(iség megjelenési formajahoz. Igy eze-
ket a véletleneket csak a sziikségszer( foyamatokkal
Osszefliggésben, mint azok kiegészitését érthetjik
meg. Ami eredetileg véletlen volt, Gj kdrilmények
kozott az sziikségszerdvé valhat és forditva. Hegel
kifejezése szerint: ,,a véletlen szikségszerd, a sziik-
ségszerl pedig a véletlenen &t tor utat maganak”.
A ketté tehat dialektikus Osszefliggésben all egy-
massal. Az egyszer( gondolkodas szerint a termé-
szet meghatarozott teriiletein a szlikségszer(iség, a
determinizmus, mas teriletein és a tarsadalmi élet
egész tertletén a véletlen, az indeterminizmus ural-
kodik. A valdsag tehat igy két élesen elkuloniilé
részre szakadni latszik, amelyek kozott nincs sem-
miféle &tmenet.

Darwin a természetes kivalasztasrdl sz6ld tandban
a variabilitast kettds természet(inek vallja: ,,meghatéa-
rozott” és ,,nem meghatarozott” részbdl eredbnek te-
kinti. A természetes 'kivalasztasban azonban az utdbbi
jatsza a f6szerepet. Az itten szerepld ,,sokféle véletlen”
— Hegel szerint elvont értelemben — maga is sziikség-
szer(. Ha a tudomany egyszer felderiti a korabbi vé-
letlenségek sziikségszer(i okait ezaltal a véletlen tor-
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vényszer(ivé valik. Engels megfogalmazasaban az em-
ber szabad akarata is abban all, hogy felismeri vala-
minek a szikségszer(iségét a maga szamara és értelme
szerint dont.

A fizikai indeterminizmus, a mikrofizika valsaga
akkor vette kezdetét, amikor felismerték az elektronok
kett6s, t. i. korpuszkularis, ill. hullamtermészetét és
Planck utdn megkezd6dott a kvantum-mechanika kidol-
gozésa. Ez az elmélet a véletlennek tekinthetd esetek
témegeibdl levont statisztikai atlagdikra alapitja kovet-
keztetéseit. Ebb6l az oksagi torvény érvénytelenségére
kovetkeztettek. A Heisenberg-féle hatarozatlansagi re-
laci6 meghirdetése (1927) utan agnosztikussa valt a fel-
}‘og”z'?s az atomok bels6é vilaganak megismerhet&ségét il-
etdleg.

Minthogy minden fogalomalkotas helyes meg-
figyelésekbdl kell kiinduljon és a kutatd ember, ér-
zékszerveinek korlatolt teljesitd képessége miatt,
tudomanyos mérdeszkdzoket kénytelen hasznalni,
igy jutott Niels Bohr, atomfizikus ahhoz az allas-
foglalashoz, hogy a ,.fizikai vaksag” nem maés, mint
a kisérleti berendezés eszkdzei mutatdinak az alla-
sa. Az elmélet feladata: kapcsolatot teremteni a
mszerekkel leolvasott eredmények kozott. Ez a fi-
zikai pozitivizmus, ill. a logikai empirizmus allas-
pontja. Az 6 kopenhagai isikodgja a kvantum-me-
chanikat az un. komplementaritési elvre kivanja fel-
épiteni. Pl. a fénysugar két megjelenési formdja, t. i.
a korpuszkularis és hullam-formaja ugyanabban a
pillanatban sohasem észlelhetd; bar ezek kiegészitik
egymast, de nem kerulhetnek egymassal nyilt aktiv
ellentmondasokba.

Ez az iskola megkisérelte ezt az elvet a fizikarol a
biolégia, a pszicholdgia és a szocioldgia teruletére is ki-
terjeszteni. lgy — szerintik — a biolégiaban a mecha-
nisztikus és vitalisztifcus' tanokat, a pszicholégiéban a
determinaltsdg és a szabad akarat érvényesulését le-
hetne igy 0sszeegyeztetni. Ez az elv idealista, mert azt
hirdeti, hogy az ember altal hasznalt m(szerek a tar-
gyaknak csak egymast kiegészit§, de egymast kolcso-
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ndsen kizard vonasait ismertethetik meg, ezért az ember
nem kéﬂes a dolgok objektiv tartalmat megismerni.
Mindezekb6l a nagy altalanossagban arra kovetkeztet-
tek, hogy az anyag atomi méreti mozgasaban a vé-
letlen uralkodik.

A dialektika, az egyetemes dsszefiiggések tana
a szlikségszer(iség mellett elismeri az objektiv vé-
letlen létezését, ami nem fligg attdl, hogy ismer-
juk-e a jelenség okat vagy nem. Helyesen allapi-
totta meg Fogarasi, hogy ha kielégitébb magyaraza-
tot tudunk adni az atomok szintjén végbemeng el-
lentmondasos folyamatokra, ez dént6 médon befo-
lyasolna a biologusok és orvosok &llasfoglalasat az
oksag és a véletlenség kérdéseiben.

Newton mechanisztikus szemlélete nagy tudo-
manyos vivmany volt a maga koraban. A fizikai ha-
ladasaval mindinkabb kiderlt, hogy a tisztdn kvan-
titativ jellegzetességeket figyelembevevd elméletek
csak megkozelitéseket jelentenek.

Bohm a kvantummechanika 0j mddon torténd
magyarézatéra tett kisérletet azaltal, hogy a kvan-
tumhatasokat egy mélyebb szinten objektiven 1é-
tez6 és folytonos mozgasu alsobb réteg jelenségei-
vel kivanja megmagyarazni. Ezen a szinten Ujfajta
torvények uralkodnak. Amint tudjuk a klasszikus
termodinamika csak a gravitacios térben érvénye-
sul maradék nélkul, de a biokémiaban nem. Ezek-
hez a torvényszer(iségekhez viszonyitva a mai kvan-
tumelmélet térvényszer(iségei csak megkozelit§ ér-
téklek. Bohm ezaltal 4j, un. subkvantummechani-
kai elméletet allitott fel és ezdltal taltette magat a
Heisenberg altal megszabott hatarokon. Egyik el-
gondolasa szerint maganak az elektronnak a léte-
zési modjat tekinthetjuk hatdrozatlannak. Elkép-
zelhetjik, hogy az elektron allapota a ,,hullamjel-
leg” és a ..részecskejelleg” kozott allandéan ingado-
zik, igy tehat — egymast kizaréan —e hullam és
részecske mddjara is viselkedik, de hogy hogyan
nyilvanul meg ez a kettds viselkedése, az a kiils6
kornyezeti viszonyoktdl, a laboratoriumi regisztralo
eszkozoktdl és a megfigyel6 ember meleg testének
hatésatdl is figgben megy végbe.

Bohm a kvantumelmélet Gjszer(i értelmezéséhez
eredetileg de Broglie (1926) és Madelung (1927) harminc
évvel azel6tt megfogalmazott felfogasai alapjan jutott
cl. Kozben ugyanebben az iranyban, egymastol fig-
getleniil komoly eréfeszitéséket tettek de Broglie tanit-
vanya, Vigier, tovdbba Blochincev (1951), Takebdyasi
(1952) a njagl)(/ar Janossy és Fenyes (1952), Weizel (1953)
és sok mas kutato

Az anyagokban foglalt kémiai elemekrél kide-
rilt, hogy azok valdjdban nem elemi jelleglek, ha-
nem protonokbdl, elektronokbél és neutronokbdl
stb. tev6dnek Ossze és kb. 30 elemi részecskérdl (me-
zonok, neutrindk, ihiperonok stb.) beszélnek ma az
atomfizikusok, amely elemek mint szinte hihetetle-
nul rovidéletl dtmeneti részecskék lettek felismer-
het6k. Ezek a végtelenul kicsi és rendkivili gyorsa-
saggal mozg6 elemi részecskék hol mint mozgé kor-
puszkuldk, hol mint hullam-mozgasok jelentkeznek
és egymasba atalakulnak. Lenin mar 1908-ban ugy
képzelte, hogy az elektron éppen olyan végtelen és
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fizika a roppant sebességli mozgasok képmasa”. A
kémiai elemek bels6 szerkezetében a valtozasok a
nagyon nagy energiak tartomanyaban és 10—43 cm
nagysagrendben mennek végbe. Ezek a valtozasok
adhatnak magyarazatot a kulénféle részecskék
vagy, ha Ggy tetszik, az anyag ,keletkezésére” és
»megsemmisilésére”, ill. energiava valo atalakula-
séra.

Az {indeterminista mechanisztikus szemlélet
elkerilése végett fel kell tételezniink — irja Bohm
—, hogy a véletlenszer( ingadozasok is valami mas-
bol erednek.” Es ezt a mast egy szubkvantumme-
chanikai szinten kell keresniink, az anyag mélyebb
szerkezetében, amely olyan gazdag Gjfajta min&sé-
gekben és tulajdonsagokban, hogy ,,semmi jele
sincs annak, mintha ezeknek szadma 'korlatozott
volna vagy valaha lis kimerithetévé valnék”. irja
Bohm, szinte sz6szerint idézve Lenin joslatat.

L. N. Kuznyecov pedig a Heisenberg ,,anyag-

egyenlet”-ét ismertet§ el6adasrol irt tanulmanya-
nak zar¢ fejezetében a kdvetkezbket irja: ,,Mér az
egyenlet feldlldsanak -puszta ténye arrol tanusko-
dik, hogy a modem fizikdban megfeszitett kutata-
sok folynak a tovabbi el6rehaladas lehet6ségének
felderitésére, s hogy a fizika Uj, nagy felfedezések
el6tt all. Ahhoz azonban, hogy a fizika az Gj, még
fel nem deritett teriletre vezetd 1épést biztonsaggal
tegye meg, helyes természetfilozofiara kell tAmasz-
kodjon. (,,Voproszi filozofii”, 1958. 11. sz.).

Erre torekszik D. Bohm, amikor gondolatmene-
tét az aldbbiakban folytatja: ,,A természetben léte-
z6 kilonféle dolgok szintekbe rendezédnek. Minden
szint hozzajarul a felette levé magasabb szintek mé-
lyebb szerkezeti megalapozasahoz, s ugyanakkor sa-
jat jellemz6i a hattérben uralkodé altalanos felté-
telekt6l fuggnek, amelyeket részben a magasabb,
részben az alacsonyabb szintek, részben pedig
ugyanazon szint iviszonyai hataroznak meg. Ehhez
mi, biolégusok hozzatehetjik: A makrostruktira, a
mikrostructura és az ultramikrostructura viszonya
is ezt mutatja a biolégidban, a szbvettanban és a
biokémiéban.

Ami a véletlen és a sziikségszer( oksagi 0ssze-
flggéseket illeti, az oksagi toérvényeket ugy kell he-
lyesbiteniink, hogy szamitasba vessziik az esetleges-
ségeket. A természet mindségi végtelensége,'bonyo-
lultsaga, sokrétlisége, a dolgok és jelenségek kol-
csonos osszefliggései azt eredményezik, hogy atlagos
hatasuk tag hatarok kozétt mint véletlen ingadozas
jelentkezik és valészin(iségszamitassal értékelhet6
ki.

Tanulmanya végén Bohm professzor arra a kér-
désre is feleletet keres, hogy van-e objektiv valésag,
ha az elméletek csak megkdzelitéen, feltételesen és
viszonylagosan lehetnek igazak. Erre igennel felel;
minthogy a természeti torvényeket nem véalaszthat-
juk meg Onkényesen, azoknak objektiv tartalmuk
van, azok sziikségszer(iseégeket fejeznek ki, amelyek
figgetlenek attol, hogy mit akarunk és hogyan gon-
dolkozunk a dolgokrdl. Térvényszerlségeket megal-
lapitani a torvény hibainak feltarasa nélkil nem le-
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hetséges. Ehhez az allasfoglalashoz Fényes Imre fi-
zott kritikai megjegyzéseket.

A tudomanyos kutatds nem vezet és nem ve-
zethet a természet teljesen kimeritett, hibamentes
ismeretére. A hibaforrasok kideritése fokozatos, ez-
altal a torvénysség érvényessége fokozatosan telje-
sebben korulhatarolhatéva valik. Az dsszes feltétlen
igazsagokig csak akkor juthatnank el ha az egyes
térvények 0Osszes hibait felismerhetnénk. Minthogy
a torvények 6sszes hibait nem tudjuk hianytalanul
felderiteni, ezért a feltétlen igazsadgok felismeréséig
sohasem érkeziink el, hanem csak fokozatosan meg-
kozelitjuk azokat. Minden egyes dolgot rendre-
rendre minél tébb dologgal valo 6sszefliggései alap-
jan fokozatosan javulé megkozelitésben és széle-
sebbkor! @sszefliggéseiben tudunk meghatérozni,
igy juthatunk egyre kozelebb a val6ban létezd
egyetlen és objektiv Iétez6 valdsaghoz.

Igy alakult az oksag és véletlenség kérdésének
alakuladsa a mikrofizikdban napjainkig. A Heisen-
berg-1. hatarozatlansagi relacio — természetesen
kapora jott az idealista filozofiai nézetek hirdetdi
szdmara. Az oksag tagadasa a véletlen” uralmanak
folulkerekedését, az indeterminizmus hirdetésének
megerdsodését jelentette. Uj idedlista filozofiai né-
zetek szilettek.

Hogy csak roéviden emlitsem, meg, ilyen nézet a
Dewey-aital megfogalmazott instrumentalis pragma-
tica, mely szerint az egész vilag: egy kaosz. llyen a
personalizmus, az objektiv idealizmus amerikai meg-
fogalmazéasa, amely szerint a természeti targyak és akar
az elektronok mogott is, akdrcsak az emberek mogétt,
megannyi tudatos szellem vagy személyiség all. llyen
szubjektiv-idealista, irracionalista szemléletet hirdet az
egzisztencializmus is, amely az emberi létezés (existen-
tial problémainak.elemzését kivanja a filozofia egyet-
len f6céljanak tekinteni (Kirkegaard S., Heidegger M,
Jaspers K., Sartre J., Camus A.). Ez a szemlélet tagadja
a determinizmust és az embert szabadinak tékinti. Az
életben minden véletlen és oktalan. Az igazsag az em-
bernek szabad cselekedeteibdl tevédik ossze, fliggetle-
nil a tarsadalmi tapasztalattol, rendt6l és torvénysze-
rlségtél. Ertelmetlen dolognak tartja az anyagi vilag-
rol, a szubjektumon kivili 1étezésrél beszéIni, mert mi
emberek a vildgot csak 6nmagunkkal valo 6sszefliggésé-
ben foghatjuk fel. Ez a szemlélet Iétezés alatt nem az
anyagi vilag realis létét érti, hanem az egyes egyének
szubjektiv letét, kozérzetét, hangulatat, megelégedettsé-
gét stb. 6nz6 emberi szempontja: ,mi jo nekink”. Az
emberi gondolkodas f6 rugéja az 6nfenntartas, de egész
életét bearnyékolja az allandé gond, félelem, halalféle-
lem, a megsemmisulés elképzelése. Ez a szemlélet ag-
nosztikus, mert tagadja, hogy az embert és viszonyat
az élethez megismerni képesek lehetiink. Etikaja is
szubjektiv, mert az elére megfontolt szandékot tobbre
tartja, mint magat a tettet. A mai burzsoa szocioldgia a
mechanicus determinismuson at fatalizmusba menekiilt.
Ez az abszollt véletlen uralmat jelenti, mert ez az elv
mli(r_]dent a véletlen, a jo vagy balszerencse szulottjének
tekint.

Az oksag, a kauzdlitds fogalméat a dialektikus
materializmus 6rizte meg. Bernal szerint a dialekti-
kus materializmus altalanos térvényei nem formu-
lak, melyeket elemzés nélkiil alkalmazni lehet. Csak
azaltal hatnak a természettudomanyok fejl6désére,
hogy stratégiai iranyvonalat mutatnak a kutatés-
ban. Meg kell allapitanunk, hogy a kauzalitas esz-
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méje a materialistdk megitélésében is nagy valto-
zasokon ment at.

A Kkauzalitds alaptorvénye szerint t. i. nem
egyetlen ok determindalja a jelenségeket, valtja ki
a kovetkezményeket, hozza létre a dolgok valtoza-
sait. A természetben és a tarsadalomban nem mono-
kauzalitas uralkodik, hanem — a dialektikus mate-
rializmus szerint — minden jelenség és valtozas
eléidézésében szamos ok szerepel. Az okok kézil va-
lamelyik a féok, a szlikségszer(ien szerepld ok és
vannak esetenként igen kulonbdz8 véletlen és mel-
Iékes okok. Ezek a véletlenul szerepld okok kilén-
b6z8 jelentséggel birhatnak és birnak. Szamuk igen
nagy, s6t — az egyetemes 6sszefliggések elve alap-
jan — elvileg elképzelhetetlentl nagy lehet. E mel-
lékes okok hatasai 6sszetevédve rendkivil bonyo-
lultan érvényesiilnek. Egyesek kozulik a végzé ki-
fejtésiben mint a jelenségeket, valtozasokat kdzvetle-
nadl kivalto tényez6k szerepelhetnek, ha a tébbi té-
nyez valamely élettelen vagy él6 rendszerben mar
bizonyos foku reakcidkészségeket termelt ki. Ez a
plurikauzalitds érvényesil a biolégidban és az or-
vostudomanyokban is. Mi, orvosok mindennap ta-
pasztaljuk ezt és azt is latjuk, hogy a betegségek
eldidézéseben a ,kiils6” és ,,bels6” okok mindig
egyutt szerepelnek. Esetek szerint, hol az egyik, hol
a masik van folényben. Ritkan fordul el6, hogy
csak kuls6é vagy csak bels6 tényezd lenne az észlel-
het6 egyedili ok. A sokféle tényez6 hatdsa nem 0sz-
szegezOdik egyszerden, hanem mindig egy bonyo-
lult egésszé integralodik.

A betegségeket el6idéz6 koroktani tényezdk is
az egyes egyének szervezetében kilonbdézéképpen
hatnak. A szervezetek mas és masképpen reagalhat-
nak ugyanazokra az ingerekre, mert eltéré a test-
alkatuk. a biochemismusok, idegrendszeri valasz-
készséguk, altaldban a hajlamaik, a pillanatnyi dis-
positiojuk az egészséges egyensulyallapotuk felbil-
lenésére. Egy el6z8 betegség altal prdbara tett szerv
allandosult tokeéletlen miikodéképessége valakinek
a szervezetében Uj betegség-készségek kiindulo-
pontja lehet. Mar csekélyebb intenzitast ingerek és
rovidebb behatas utan betegséget idézhetnek el6 az
ilyen egyének szervezetében.

Mint az egyetemes Osszefiiggés egyik részjelensé-
gét az emberi és allati szervezetben fejtettem ki egy
el6z6 (1939) tanulmanyomban, hogy a légzési folyamat
alatt nemcsak egyszerten Oj-felvétel és C02leadas tor-
ténik, hanem egyuttal a szervezet bels6 milieujénék
kémhatésa és azzal egyitt sok vegyi folyamata is allan-
ddéan szabalyozodik. Donnan, Warburg és masok szerint
az OHb kb. nyolcszor erésebb sav, mint a redukalt Hb.
igy K-t vagy Na-t két meg, igy a Hb. az arteriosus rend-
szerben mint KOHb.-at, vagy mint NaOHb.-at van je-
len. Ebbdl latszik, hogy a Hb. valtozd affinitdsa a ba-
zisokkal szemben az oxigénnel vald telitettségének a
figgvénye, ez pedig a kilvilagtol fugg.

A Donnan-egyensuly értelmében ezért van tébb K
vagy Na és kevesebb Cl a vérosvértestekben az arte-
riosus rendszerben és 'kevesebb K vagy Na és tobb CI
a plasmaban. A venosus rendszerben viszont ennek az
ellenkez6je jellemzi a vér allapotat.

Amint az a Henderson-f. nomogrambdl kitlinik, a
légzéssel parhuzamos valtozasok a verben legaldbb hat

faktorra terjednek ki: 1. szabad Oo, 2. kdtott 0 2, 3. sza-
bad szénsav, 4. félig kotott szénsav, 5 a vér pH, 6. a
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chléridok koncentramoda a piasimaban. Ha a hat faktor
kozil kettének az értékét ismerjik, e nomogram segit-
ségével a tobbi négyet is meghatarozhatjuk. De, mint
emlitettem, ezzel fligg 6ssze a K, ill. Na helycseréje, a
vorosvértestek és plasma kozott. Innen ered a vénas
vér fokozott viscositdsa, az ionikus milieu megvélto-
zdsa. Ezdltal valtakozé reakcié-készségek termelédnek
ki a ferment és hormon-hatasok érvenyesulésében, a
vegetativ és animalis idegrendszer valaszreakcidiban, a
vér alvadékonysagaban stb.

Ha valamely szervezet elérkezett alkalmazkodasi
képessége hataraig (praemorbid allapot, mint sziikség-
szer(ség), akkor a legkdzelebbi légkori fronthatas, mint
véletlen mellékhatas valtja ki a betegségi tiineteket. A
meteoroldgia tényez6k a mar disponalt egyénekben a
tinetek megnyilvanulasanak |d0pontjkat szabjak meg.

A mellekhatasok a koros reakciokeszségeket a vég-
s6 kifejtéshez segitik. Igy vagyunk a halal bekdvetkez-
tével is. Ennek az id6beli meghatarozasaban is sok-
szor 6nmagukban aranylag lényegtelen faktorok hoz-
zdk meg a dontést. Az életik befejezéséhez kozelallo
emberek szamara egy iddjarasfroint-betOré$ pl. végzetes
lehet. A postoperativ embolia kifejlédésében pl. kils6
|d01arasbell tényez6k kivaltd szerepét lehetett megalla-

itani.

P Akarcsak az életjelenségek magyarazataban, a Kor-
oktani tényez6k kutatasaban is a biolégia és az orvostu-
domany messze meghaladta a makroszképos és fény-
mikroszkdpos szintet, ma mar 10—8 cm nagysagrendben,
Angstromoikben merjuk a szervezetben lezajlé vegyi
folyamatokban szerepld vagylietek térszerkezetét. In-
fravoros és ultraibolya abszorptlos mérési adatok alap-
jan tudjuk, hogy a seg) magva'k jellegzetes anyagaban, a
dezomnbonukleunsav ketoformak vannak jelen.
Rontgen-diffrakcios V|zsgalatok alapjan arra gondolunk
kovetkeztetni, hogy a sikszerkezetl bazisokban deloka-
lizalt ~-elektronok vannak jelen, amelyek, szemben a
CT-elektronobkal, kett6s kapcsolédasukkal egy sikban
tartjak az atomokat, de ugyanakkor kevésbé jol fixal-
tak és kdnnyebben szétvalaszthatok. Mint leirtak, meg
lehetett kisérelni ezeknek a ”~-elektronoknak a mozga-
sat kdvetni a makromolekulak hossztengelye mentén. A
H+-ok, azaz protonok viselkedésérél a szervezetben en-
nél jéval tébbet tudunk.

Ezek a kiragadott példak igazoljak, hogy a
biol6gia és az orvostudomany is mint alkalmazott
bioldgia elérkezett az elektronok és protonok szint-
jén végbemend valtozasok megfigyeléséhez és, ha
ezen valtozasok kovetkezményeit a kutatok valami-
kor megallapitani képesek lesznek, akkor ezeknek a
kovetkezményeknek az észlelésébdl az atomi és mo-
lekularis szinten végbemend valtozasokra is vissza-
kovetkeztethetnek. Ezek a valtozasok azonban — el-
képzelhetéen — sokkal bonyolultabb folyamatok
kdvetkezményeit jelentik, mint amilyen valtozaso-
kat az atomfizikusok egyes kilonallé elemek arany-
lag egyszer( szerkezetében észlelni eddig képesek
voltak és majd képesek lesznek.

Az orvos helyzetét kilondsen megneheziti az a
tény, hogy megfigyeléseink f6targya: az ember. Az
emberek megbetegedéseinek okait kell felderitse,
az egyes esetekben a betegségek Iényegét helyesen
kell felismerje és a betegeket ésszer(ien, le-
het6leg az el6idéz6 primar kéroktani tényezd isme-
retében kauzdlisan, vagy annak hidnyaban tiinete-
sen kell kezelje. Ez lenne az orvos gydgyité munka-
ja. A szocialista tarsadalomban azonban kiilonds
hangsullyal kell érvényesiiljon az egészségvédelem,
a megeléz8 orvosi munka, a szervezett térekvés ar-
ra, hogy az egyes emberek megbetegedése minél tel-
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jesebb mértékben elkeriilhet§ legyen. Hogy az em-
berek foglalkozasa, szocialis helyzete, 1é6t- és mun-
kaviszonyai minél kevésbé veszélyeztessék az em-
berek egészségét. Az emberek megbetegedésének
tehat ilyen modon tarsadalmi hattere van. A szo-
cializmus térekvése az, hogy ez minél kevésbé le-
gyen igy. Az egyes embereknek nemcsak a tudata,
hanem az egészseége is tarsadalmi helyzetének a
flggvenye. Es itt nemcsak arrol van szd, hogy az
egyesek dsztdndsen mit tudnak tenni egészségik vé-
delmére, hanem a tarsadalom és annak szakembe-
rei, az egészségvédelem megszervez6i mit tudnak
cselekedni, hogy pl. jarvanyok és mas megbetege-
dések elkeriilhet6k, az un. ,,népbetegségek” meg-
sziintetheték legyenek. Az ember ui. elsésorban tar-
sadalmi kategéria. R4 a tarsadalmi mozgas torvé-
nyei is érvényesek és — amint ezt nagyon jol elkép-
zelhetjuk — ez a mozgéasforma rendkivil bonyolult
és sokszor Kkifiirkészhetetlen maédon rarétegez6dik
a bioldgiai és pathobioldgiai torténésekre. Ezért az
osszes orvosoknak, de kiléndsen az egészségtudo-
manyok miuvelSinek elengedhetetlenil sziikségik
van a tarsadalom térvényeinek és térvényszer(iségei-
nek az ismeretére. Ezen a terileten tehat az orvos-
tudomany egyben alkalmazott tarsadalomtudomany
is.

Az emberek megbetegedésében és halalanak
bekovetkezésében tehat tobb tényez6, természeti és
tarsadalmi tényez6 szerepel, integralodik a sziikség-
szer(i és a véletlen dsszejatszasabol, dialektikajabal.
A f6 és mellékes megbetegitd tényez6k constella-
cidja hozza létre a megbetegedéseket és igy délhet
el a halal id6pontja is. Ez az Gn. constellaciés patho-
logia (Tendeloo) alaptétele.

A halalozasi statisztika vilagméret( adatai azt
mutatjak, hogy az északi féltekén a legtobb haldl-
eset febr. és mare. honapokban, ill. valamivel kisebb
gyakorisaggal okt.,, nov. honapokban van. A déli
féltekén ezzel forditott helyzet all fenn. A jarva-
nyok foldrajzi eloszlasdban és évszakos ingadozasai-
ban a korokozé elemi él6lények, mint f6okok mel-
lett ezek a meteorolégiai tényezék mint tarsokok és
nem mint véletlen okok szerepelnek. Nehéz meg-
mondani ugyan, hogy mennyi ebb6l a sziikségszeri
és mennyi a véletlen.

A gyakorlé orvos tehat mindig arra is kell gon-
doljon, hogy kevés a monocausalis alapon létrejott
betegség és a halal bekdvetkeztében is legtébbszor
pluricausalitasrol van sz6. Latsz6lag monocausalis
halalok pl. a fébeldvés, leesés igen nagy magassag-
rol, mellékkorilmények azonban ezekben az ese-
tekben is szerepelhetnek. Ezért, ha az orvos a tobb-
féle tényez6 kozil bar egyeseket is felismer és lei
tud iktatni, a beteg felgyogyulasa és életbenmara-
dasa érdekében maris sokat volt képes tenni. All ez
a gondos apolas kihatasaira is.

A dialektikus materialismus nem szoritkozik a
monocausalis okozati dsszefiiggésekre, amelyek koz-
vetlenil és egyértelmden jelentkeznek, mint ahogy
azt a mechanisztikus materialismus vallotta és ta-
nitotta. hanem tekintetbe veszi és megragadja a
csak statisztikailag felderithetd kozvetett okozati
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viszonyokat is. Frolow még tovabbmegy és azt
mondja: A ,nagy szamok™ statisztikdja azt mu-
tatja, hogy a véletlenek, ha nagyobb szamban is-
métlédnek, a komplex-hatasok sordn modositéan,
szabalyozoan érvényesilhetnek, bels6 torvénysze-
rliséggé valhatnak.

Marx szerint: ,,A nagy szamok térvénye” a sziik-
ségszer(iség és a veletlen dsszefliggéseinek dialekti-
kajat fejezi ki.

Tachtadshpan szerint, akinek munkajat Frolow
ismertette és méltatta ,,Uber den dialektisch—ma-
terialistischen Determinismus in der Biologie” ci-
men németre leforditott tanulmanyaban (Sowjet-
wissenschaft Naturwissenschaftliche Beitrédge 1958.
12. szam. 1235. o. Verlag Kultur u. Fortschritt Ber-
lin), a ,statisztikai gondolkodas” a modern termé-
szettudomany jellegzetes vonatkozasat képezi, mert
a természeti térvények lényegiikben statisztikai tor-
vényszer(iségek. Ezaltal a mechanisztikus materia-
lismus elvesztette utolsd tamaszat és menedékét”.
A régi mechanisztikus felfogasrdl at kellett térni a
dialektikus gondolkodasra — a bioldgiaban is, bar
Frolow is hangsulyozza, hogy a statisztikai inter-
pretatio a biolégiaban és kilondsen az evolutio-el-
méletében nem az egyediili elemzési mdd. Ezt a
mddszert sem szabad ,,tdldbsoluttd” tenni. Még
Schrodinger felfogasa és kifejezése szerint is, a bio-
légiai folyamatok, ha nincsenek is ,,szigordan de-
terminalva”, mégis minden esetben ,,statisztikailag
determinalva” vannak. Ez a felfogas tehat Iényege-
sen mas, mint azon genetikusoké, akik a Heisen-
berg-i. ,bizonytalansagi relatio” tételére alapitva
azt gondoljak, hogy ahogyan az atomok kozotti fo-
lyamatok, melyek a kvantummechanika térvény-
szerlségeit kovetik, nem illesztheték be a ,,fizikalis
causalitas” kereteibe, ugyanigy a genmutaciok bel-
s6 lenyegiket illet6leg szintén indetermindltan zaj-
lanak le. Ezek a nézetek a Jordan-f. ,,organicus in-
determinismushoz” (1947) a Vendreyen-f. finalis-
mushoz (1956), teleoldgiai szemlélethez vezetnek.

Az alkalmazkodéas folytan létrejévé variabili-
tast illetéleg Frolow helyesli Young (1954) nézetét,
mely az 6roklést, mint a szervezet ,,emlékezését”, a
kérnyezethdl az egyén felé aramlo anyagcsere és
mas ,,informaciok” 6sszeslritését hajlandé felfogni.
Ezekre az informaciokra adott viszontvalasz (a
»Ruckinformation”) lenne az alkalmazkodas, a ter-
meészetes kivalogatas, ami egyuttal itéletet mond az
informécid folytan keletkezett valtozasok hasznos-
sagarol. Tehat Ugy, ahogyan azt Richard Semon az
6 ,,mneme”-elméletében mar nagyon régen (1904)
kifejtette, mondvan, hogy az éI6 szervezetben az in-
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gerek altal kivaltott ingeriltek ugyan lecsendesed-
nek (,,ausklingen”), de az ingerelhetd anyagban ma-
radandd valtozasokat hoznak Ilétre, amelyeket 6
»engrammok”-nak nevezett el (,,und diese Engram-
me in der reizbaren Substanz nicht nur in den So-
mazellen, sondern auch in den Keimzellen Zurtck-
bleiben”. ,,Dies ist durchaus das Wesentliche, das
eigentliche Rickgrat der Theorie”). Liszenko kife-
jezése szerint: a ,,faj emlékezete” slirlisodik 0ssze a
szerzett tulajdonsagok atoroklésében. Ehhez hozza-
tehetjik, hogy szervezetiink egyik sejtrendszerének
ez az ,,emlékez6é képessége” nyilvanul meg az 0sszes
immunbioldgiai folyamatokban. Frolow szerint is
mindezekbdl az kdvetkezik, hogy az éréklésben azok
a valtozasok maradnak fenn, amelyek a fajnak a
koérnyezethez val6 maximalis alkalmazkodasa soran
hasznosaknak bizonyultak, amelyek az adott kiilsé
kérilmények kozott célszerlieknek tekintheték. Ez
a célszerlség azonban mindig csak relativ termé-
szetl. Egyes variaciok, ha relative megfelel§ adapta-
ciot jelentenek, még nem vezetnek az 6roklés hasz-
nos irdnyu formalasahoz. Az atérokitésben szerepld
Osszes anyagok ilyen természet(i &talakitasa csak
szamos egyfaju organismus fejl6dés-térténetében
igen bonyolultan haté tényez6k Osszjatékabdl, in-
tegralt inductiojabol johet létre éspedig a mellékes
,véletlen”ék, tovabba a természetes kivalasztodas
befolyasa alatt.

Frolow a biolégusoknak azt tanacsolja és fej-
tegetéseimet én is ezzel szeretném befejezni, hogy
nem kell mar eleve teleolégidnak mindsitem egy
felfogast, amelyben a végs6 stadium (a cél) meg-
elézni latszik a kiinduldsi pontot. Munkahypothézi-
seinkben legalabb, a logikai elemzésnek lehet bizo-
nyos teleoldgiai jellege. Ett6l még igen messze van
az, amit teleolégianak kell nevezniink és ami inde-
terminizmushQZ vezetne.
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Egri Megyei Korhaz, Szemészeti osztaly

A Marfan-syndroma o6rdklédést tipusa
Varga Béla dr-

A Marfan-féle tiinetegylttes ismert orokletes
betegség. A mult szazad végén leirt korkép Iényeges
alapja a mesodermalis eredet(i szdvetek elégtelen-
sége (dystrophia mesoderm, congen. Weve). A
Marfan-syndroma kiils6 és bels6 jelekrdl ismerhetd
fel, melyek kozil a leglényegesebb az arachnodac-
tylia, az alkat hosszUsagi méreteinek domindalasa a
szélességi méretekkel szemben. A zsirparna és izom-
zat csekély fejlettsége, lassu faradt mozgéas. A szem-
lencsék ficama mindkét szemen (ektopia lentis), a
sziv és nagyerek zavarai, hosszu bélrendszer, a szer-
vek ptosisai stb. A jelek nem mindig fordulnak el6
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egylttesen, és nem minden jel egyforman sulyos.
Ismeretes a syndroma complet és kiilénbdzé foku
incomplet formaja is.

Az emberi fejlédési rendellenességek szaporo-
dasa vilagszerte elismert tény (I. Teratoldgiai
Symposion, Budapest), ezért kutatasuk az orvos-
tudomany els6rendd korszer(i feladatai kozé tarto-
zik.

Gottsegen és mtsai 1958-ban (j adatokkal szol-
galtak a Marfan-syndroma boncolassal nyert kor-
jelenségeinek ismertetéséhez. A magyar irodalom-
ban még Gejfert és Szutrély, Greiner és Varga, Re-
menar, valamint Tornyos kozdltek egyes eseteket.

A legnagyobb anyagrol az ektopla lemtissel
(e. 1) kapcsolatban a szerzd szamolt be. A lencseficam
jelentds szazalékban vesz részt a Marfan-syndromaban
(Marf-sy), de az arany val6szin(leg populationként val-
tozik. Innen van, hoigy a szerz6k mas-mas %-ot emli-
tenek, de az adatok 50% korul mozognak. Mi a Marf-
sy-ban 40%-on felul talaltuk az e. 1 jelenlétét. Az e. 1
betegek haromnegyed részének nem elegend6 a latasa
az élet normalis lefolytatasahoz. Az igy szuletett gyer-
mekek a tarsadalom terhére élnek. Sikerdilt olyan m-
téti eljarast kidolgoznunk, melynek bevezetésével az
ilyen betegek atlagos latasélessége az eredetinek 6tszo-
rosére emelhet6 és igy a — szellemileg egyébkeént érin-
tetlen — betegek (gyermekek) munkaképes emberekké
valhatnak. Eddig 30 szemen végeztiink ilyen miitétet,
igy kapcsolataink a Marf-sy-val lassan kiszélesedtek és
bizonyos témeges tapasztalatra tehettlink szert.

Az e. 1 megjelenése nem mindig kapcsolatos a
Marf-sy-val. El6fordul mas fejlédési rendellenességek-
kel kapcsolatban is. Ezen szemészeti vonatkozasokat
mas helyen részletesen kozoltik.

Jelen dolgozatunkban a Marf-sy drokl6dési tipusa-
nak kérdéséhez szeretnénk adatokat szolgaltatni. A
Marf-sy dominans, vagy recessiv formaban valo 6rok-
Iése vitas. Nagy anyagunkrol szerzett adatok (30 Marf-
sy egﬁ foldrajzi teruletrol) bizonyos tampontot nyujt-
hatnak a kérdéshez.

Hat év alatt el6kerilt Eger kdrnyékén 14 complet
Mari sy (+e. 1), 16 incomplet Marf-sy (e. 1 nélkul),
Osszesen 30 olyan Marianos egyén, akiknek vagy ma-
guknak, vagy csaladjukban masnak lencseficamuk
weit

Ezeken kivil talaltunk ezen a vidéken 3 incomplet
Mari-sy-t, akik nem tartoznak el6bbi csalddokba. Ta-
laltunk még mas fejlédési rendellenességgel kapcsolatos
e. 1 eseteket: 1 aniridia+ e. 1 és 1 aniridia egy csa-
ladban, 2 coloboma iridis -j-e. 1 és 3 ,,isolalt” e. 1 Ezék-
kel egylitt a beteganyag 20 egyénnek 40 lencseficamos
szemet tartalmazza.

Az orszag mas, részébdl el6kertlt még 3 e. 1 és 1
aniridia -f-e. 1 Mindezek koézll jelen feldolgozasunk-
ban csak az elsé 30 esetet szerepeltetjiik.

Az 0roklédés tipusat kdzismerten éppen az Un.
,.ritkan el6fordulé” betegségekben figyelhetjilk meg
legjobban, mert ezeket a betegségeket jobban fel
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tudjuk ismerni az egészséges emberek kozott. Még-
inkdbb szembetegeken, aihol az észlelet exact. Mégis,
pl. dominans tipusd 6rokl6dés kimutatasahoz ele-
gend6 szamu( eset szlikséges, vagy nagy csaladfa,
mint amilyet Grove és mtsai kozdltek irishianyo-
sokrél. Waardenburg szerint az aniridia a dominan-
san 0rokl6d6é rendellenességek tipusa. Egyik észlelt
aniridias (+ ektopia lentis) beteglink sziiletendd
gyermekénél 50%-os biztonsaggal vartuk az aniri-
dia megjelenését. Az elsé gyermeknél meg is jelent
az aniridia.

A Marfan-syndromas elvaltozasokat Bird 1. és
Waardenburg recessiven, Marchesani, Weve domi-
nansan o6rokl6d6 betegségnek tartja. Sokszor ne-
héz eldonteni, hogy egy bantalom recessiv, vagy
dominans mddon 6roklédik-e, innen szarmazik a vé-
leménykiilonbség. Nekiink a vilagirodalomban szin-
te paratlan Marfan-syndromds ektopia lentis eset
halmozodasat volt médunkban figyelemmel Kisérni,
ami a mellettiik talalt incomplet Marfan-sy. esetek-
kel egyitt bizonyos adatokkal szolgalhat az 6rokl6-
dés tipusanak elddntéséhez. Anyagunk birtokdban
megkiséreljik igazolni Bir6 és Waardenburg allas-
pontjat és adatokkal szolgalni arra, hogy a Marfan-
sy oroklédése dominans, vagy recessiv tipushoz tar-
tozik-e.

Ha a dominansan 6rokl6dd tulajdonsagot hete-
rozygota egyén adja tovabb és a dominans tulajdon-
sagot nagy M-el jeléljik (Marfan neve utan), akkor
a Marfan-sy-ban szenvedd egyik sziil§ (Me) és a be-
tegségtdl érintetlen, egészséges (e) masik szuld (ee)
hazassaga esetén (Me + ee) a kdvetkezd lehetfségek
adédnak az utdédoknal:

Me + ee
I M e
e 1 Meee = 2 Me, 2ee
e | Me ee

Az eredmény 2 Me és 2ee, tehat elméletileg az
utédok felénél jelentkezik a Marf-sy, felénél nem.
llyen heterozygotds dominans orokl6dési forma a
gyakori az embernél. A dominal6é tulajdonsag he-
terozygotas jelentkezésér6l azt irja Buday, hogy
embernél ,,ez a tipusos dominans 6roklési mod, mi-
vel a heterozygotia joval gyakoribb a homozygotia-
nal. llyet vesz fel a kutatd, ha a kérdéses tulajdon-
sagot, melyet egyik szlil6nél észlelt, a gyermekek
felénél megtalalja”. ,,Ilyen dominans 6roklés eseté-
ben az egyik sziil6 mindig beteg.”

Ha a dominal6 tulajdonsag‘homozygota forma-
ban (MM) van jelen egyik sziil6ben, akkor MM + ee
hazassagbol az 6sszes utdd orokli a betegséget (Me).
Ezt nem volna nehéz felismerni, de ilyen érokl6dési
formaval embernél alig taladlkozunk:

MM + ee
M M
e Me Me
e Me Me

Megtévesztd lehet azonban az 50%-kdruli 6rok-
16dés az utédokban, mert nemcsak a heterozygotas
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dominans esetben 6rokli a térvény szerint az utédok
fele a bajt, hanem a recessiv 6roklédési tipus is pro-
dukalhat 50—50%-ot! Mert ha az egyik sziil6 beteg-
sége mogoétt nem heterozygotds dominélé (Me) tu-
lajdonsag van, mint els6é példankban, hanem hémo-
zygotas recessiv (mm), a latszélag egészséges ma-
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sik szUl6 pedig heterozygotas recessiv tulajdonsagot
rejt magaban (me), akkor egy ilyen héazassagbdl
(mm+ me) szintén fele-fele aranyban 2 beteget
(mm) és 2 egészségesnek latszo a tulajdonsagot
bar tartalmazo, de nem érvényesit6 — utédot (me)
kapunk:

mm + me

m m

ml mmmm 2 mm, 2 me
e | me me

Vagyis az ,,egyik szllé betegsége” esetén lehet,
hogy az egyik szl dominans 6roklédésd egyén, a
masik szUl8 valdban egészséges, de lehet az is, hogy
az egyik szlil§ recessiven beteg és a masik sziil6ben
is rejtve van egy recessiv gén. Mindkét féle eset-
ben az az eredmény, hogy az utédok fele betegsé-
get mutat, fele egészséges. De az els6 esetben a be-
tpg utddok dominans heterozygotak (Me), a masik
esetben a beteg utdédok recessiv homozygotak (mm).
Az utobbi lehet6ség csak bizonyos korilmények ko-
z6tt (vérrokonsag, kis korben valé 6sszehazasoda-
sok, endogamias vidék) lehet gyakori. Ha ilyenkor
a kutaté dominans 6rokl6dést vesz fel, kdnnyen té-
vedhet. Bizonytalan esetekben ,,recessiv droklésme-
net mellett szol, ha az illet6 betegségben gyakoribb
a rokonhazassadg, mint az egész népességben” (Bu-
day). Még kérdés, hogy tekintetbe veheté-e anya-
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gurukban gyakoribb rokonhazassag. Erre késébb
visszatériink.

A recessiv 0rokl6désnek természetesen nem a
fenti, homozygotas recessivbél keveredett eredmény
a tipusos esete. Legtobbszér a két sziill6 heterozy-
gota recessiv allapota fordul el (me + me), amikor
mindkét szUl6 rejtett allapotdbdl az utédoknak
25%-aban varhat6 a betegség megjelenése, mert a
recessiv tulajdonsadg csak homozygota forméban
(mm) manifestalddik.

me + me
m e

m  mmmei mm (beteg), 2 me, 1 ee
e me ee

Természetesen az ember betegségei nem kove-
tik szabalyosan az oroklési torvényeket, hiszen le-
het, hogy az egészséges utddok nem szlilettek meg
mind, vagy éppen csak az egészséges utdédok jottek
a vilagra, vagy éppen csak a betegek. Ezért az uté-
dok szamat, — ha recessiv 0roklédésre gyanakod-
nak a kutaték, — nem veszik pontosan az éppen ta-
lalt szdmnak, hanem szokas kisegit§ szamitést is
hasznélni, amilyen pl. a Weinberg-iéle modszer (Bu-
day). Ha egy csaladban az dsszes gyermekek szama
»p” és a beteg gyermekek szama ,r”, akkor az
egészséges és beteg utdédok Weinberg-féle corrigalt
arénya a kovetkez6 képletbdl szamithaté kd:

r (p—91 :r (=)

Tévedésre adhat alkalmat az is, ha csak egy
csaladbdl szamitjuk a corrigalé aranyt. Helyes tobb
hasonlé tipust csaldd adatait 6sszeadni és abbol
szamitani az aranyt, ha a beteg utédok szamabdl ke-
ressik az orokl6dési tipust. Az Un. ritka betegsé-
geknél kevés kutaténak van maédja nagyobb észlelt
anyagot 6sszehasonlitani és innen eredhetnek ne-
hézségek. Ha recessiv tipusu oroklédést keresink,
az utédok Vé-énél keressilk altalaban a bajt.

osszeédllitottuk sajat beteganyagunk csaladfai-
bél a hasonlo tipusi csaladokat. Szamitasainkban
egyforman Marfan-betegségnek vesszik természete-
sen a complet-, (Marfan + ektopia lentis), az in-
complet-, (Marfan-sy ekt. lentis nélkil), és az iso-
lalt- (ektopia lent. a betegen, egyéb Marfan tiinet a
csaladjaban) eseteket is.

A nomenklatira szempontjabol megjegyzendé,
hogy az ,,isolalt” kifejezést tobbféle értelemben hasz-
naljak a szerz6k. Van, aki isolalt ektopia lentis alatt azt
érti, hogy ekt. lent. kiillén jelenik mag mindenfajta fej-
I6dési rendellenességtdl flggetlenil, a Marf-sy-tél is
flggetlendl (pl. Katznelson). Ezt a megjelenést mi ekt.
lent. simplexnelk mondjuk és nem szerepeltetjik ezeket
az eseteket a Marf-sy vizsgalatanal.

Van szerz6, aki az isolalt ekt. lent. alatt azt érti,
hogy az ekt. lent. mint egyeduli Marfanos tinet jele-
nik meg testi tinetek nélkal egy egyébként mas tagjai-
ban Marian jeles csaladban (pl. Rleken). Mi az utobbi
értelemben tartjuk helyesnek hasznalni az isolalt kife-
jezést.

Anyagunkban azokban a csaladokban, ahol az
egyik sziil6 beteg, a gyermekek 6sszes szama 29 és
a beteg gyermékek szama 17. Nem vitas hogy igy
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az utédok felét (valamivel tobbet) lehet betegnek
venni, tehat ebben a csoportban a fentiek szerint az
oroklés tipusa lehet vagy dominans, vagy homozy-
gotas recessiv. Itt van a magyarazata annak, hogy
a kulénboz6 szerz6k miért vannak kiilénboz6 véle-
ményen. Ha csak egy-agy csalddot vizsgalunk, Ki-
ragadva a népességh6l, dominansra gondolhatunk.
Ha a vidék egyéb szempontjait (és onnan valé mas
csaladokat, esetleg rokoncsalddokat) is tekintetbe
vesziink, dialektikusabban itélhetiink a kérdésben.

Az ,egészséges” szil6k gyermekeinek aranya
anyagunkban 13:7, ami Weinberg corrigalé aranya
szerint is

r(p_9;r(r—1) = 7(13-1) :7(-—)
egyenletb6l szamitva szintén éppen fele-fele utdd-
aranyt ad: 84 utodbol 42, vagyis az utdédok fele be-
teg. Tehat ebben a csoportban is ,,dominans”-nak
adédna az utédokbdl kiszamitott tipus, de nem le-
het dominans, hiszen a szill6k nem mutattak a bajt,
egeszségesek voltak ebben a csoportban! Ezt az 50—
50%-0s aranyt tehat recessivnek kell venniink.

Ha ugyanazon vidéki, ugyanazon anyagban
vizsgalt csalddokndl a nem beteg szil6k adta biz-
tosan recessiv csoport is fele-fele aranyt adott, —
akkor a beteg szll6k csaladdjaiban levd 50—50% is
recessivnek veendd. Mégpedig itt az dan. ,,szabaly-
talan recessiivitas” esetérdl van szd, melyre els6-
sorban a rokonhazassagos, endogamias kornyezet-
ben kell gondolni.

Tablazat
) . Beteg Osszes Beteg
Csaladfa jele szulé
gyermek

apa 3 i

SZA” e, apa 7 3
apa 1 —

apa 2 2

N T AR apa 6 4
anya 1 —

aiv” anya 2 1
nJa’ apa 5 4
SPA” anya 2 2
Osszesen 29 17
B Osszes Beteg

Csaladfa jele Nt
gyermek

»Ga’ — 3 2
Wiv?” — 4 2
»OZU - 4 2
LKa&’ — 2 1
Osszesen 13 7

Osszes utodok és Marf-sy utédok szama olyan csaladok-
ban, ahol az egyik sziil§ beteg és olyanokban, ahol a sziilék
nem betegek.

Most mar ahhoz, hogy a Marf-sy-rol kimond-
hassuk, hogy 6roklédésének tipusa val6ban recessiv,
be kell bizonyitanunk, hogy vizsgalt anyagunk ro-
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konhazassagos, endogamias teriletrél valé. Egy re-
cessiv 0roklédést bantalom ilyen slird manifestalo-
dasa, mint amib6l anyagunkat vettiik, magaban-
véve is csak endogamias teruleten képzelhetd el
Ezen nagyszami( Marf-sy és e. 1 halmozodasanak
oka Eger vidékén bizonyos kozségek lakoinak egy-
maskozti hdzasodasi szokasdban rejlik. Bird szerint
Magyarorszagon tébb évtizedes tapasztalattal ren-
delkez6 és nagy anyaggal dolgoz6 szemészek is csak
2—3 valddi e. 1.-t (Marf-sy) latnak életiikben. Biré
tandja volt a Grosz-klinika 30 éves statisztikaja el-
készitésének (Haldsz K.) és azt latta, hogy 30 év
alatt a hatalmas forgalmd intzetben nem fordult
meg annyi e. I, mint amennyit néhany év alatt mo-
dunkban volt latni (felkutatni), 6 maga az ut6bbi
10 évben dsszesen 2 e. 1.-t latott (egy csaladon be-
lal). Hasonléan nyilatkoztak mas nagy tapasztalaid
szemészek, Horay, Kettesy is. Kulfoldi példakra
hiaba hivatkoznank, egy érokletes betegség gyakori-

Tablazat

Endoem kizstg  Conpl. Marf.  InoOmplet gy @?éfgfa
Blkkzsérc 4 1 5 LJa”
Pétervasara 1 6 7 .Sza”
Ivad 1 2 3 v
Recsk 1 5 6 .Ga”
Demjén 2 — 2 »Szu”
Osszesen: 9 14 23

Endogamias jelleg( kdzségekben lak6 Marf—sy esetek

saga orszagon beilll fontosabb, de a kilféldi iroda-
lom attanulmanyozésa utan is ilyen vélemény ala-
kul ki (pl. Rieken). A Marf-sy vilagszerte is kevés-
szdmu boncolt esetében — 1957-ig 60 boncolt ese-
tet irtak le (Gottsegen) — és klinikai kdzlemények-
ben sem taldlnak mindig e. 1-t.
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Bar a fejl6dési rendellenességek megjelenése-
nek szdma feltlinéen szaporodik az utdébbi id6ben
az egeész vilagon (Horvath), mégis a rendelkezésre
allo irodalom szerint ilyen nagyfok( halmozédéasara
az e. L+ Marf-sy-nak még nem volt példa. Meg-
gy6z&désiink, hogy mas,( a miénkhez hasonld jelle-
gli) terdleten is tobb megbetegedés volna fellelhetd,
mint amennyir6l beszamolnak, mégis kétségtelen,
hogy anyagunk nagy szama az Eger koérnyéki en-
dogamids viszonyok rovéasara irhato.

Endogamias jellegl kozségben lakik 14 complet
Marf-sy kozil 9 (64%), 16 incomplet Marf-sy kozul
14 (87%), tehat az osszes 30 Marf-sy kozil 23
(76,6%6). Nem szerepelnek ebben a szamban azok a
betegek, akiknek csaladjaban nem talaltunk comp-
let forméat. Ezekkel a Marf-sy szdma 30 folé emel-
kednék.

Endogamias kozségek: Ivad. Ivadra jellemzd,
hogy a lakosak zémének neve a kdzségben ,,Ivadi”.
Széjatéknak hasznalhatdé, hogy aki Ivadon nem
lvadi, az nem is ivadi. Ezzel a mondattal képet ad-
hatunk a kozség évszdzados endogam szokasarol.
Demjén. Demjénen az a mondas jarta: ,,Ha nem
kelt el a lany Demjénen, szégyelhette magat.”
Vagyis szégyen volt mas kdzségbelihez férjhezmen-
ni. Hasonl6 a helyzet Biikkzsérc, Pétervasara, Recsk
kozségekben, ahonnan anyagunk szarmazik. De még
ezeken kivil mas kozségekben is szokds a rokonha-
zassag, pl. Szarvaskd stb. Az érintett kdzségek mind
kiskozsegek, kevés lélekszammal, kiilondsen az el-
mult id6kben. (Ma mér a fejlédés mas képet kezd
mutatni.) Néhol a csaladok kozt még illegalis nemi
kapcsolat is divott. Néhol az alkoholfogyasztas atla-
gon feliili, egyes csaladoknal szokas volt a gyerme-
keket is itatni borral. Emeljink ki néhany csaladfa-
részletet vizsgalt anyagunkbdl.

,.5z8” csaladfa. Incomplet apakrél 6roklott incomplet esetek cs egy incomplet aparél 6roklott
complet Marfan-syndroma

,.tv”’ csaladfa-részlet. Incomplet anyarél oroklott complet eset és ,,egészséges” sziilok incomplet
Marfan-syndroma ut6dai, so°/0-ban!
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,,Ga” csalddfa, Incomplet Marfati-syndromas aparél  6roklott
incomplet és complet utédok

,,320”  csaladfa. ,,Egészséges”

,,Ja” csalad. Complet aparél oroklott compl. és
incompl. Marf-sy.

,.Szu” csalad. ,,Egészséges” sziil6k complet

Marf-sy. utédai $0"§-ban

,.Kar” csalad ,,P&” csalad

Jelmagyarazat:
. = complet Marfan-syndr. -j- ekt. lentis.
= incompl. Marf-sy (ekt. lent. nélkil)

O = betegséget nem mutatd csaladtag
Az ,iv” jelG csalad apai nagyszilékig ,,lvadi”

vezetéknevet visel, csak az egyik anyai nagysziil6
nem Ivadi. A csaladfa ismert 39 tagja kézil —a be-
hazasodasok dacéra is — 24-nek neve Ivadi. A be-
teg anyai agan dédszllékig biztosan mindenki ivadi
lakos volt és — ez is érdekes — az egyik dédsziilg,
aki nem ivadi, az Pétervasarardl szarmazott Aat,
mely kozség ugyancsak a Marf-sy endogamiés koz-
ségeink kozott szerepel.

Ugyanakkor Pétervasaran a ,,Sza” jel( csalad-
fanknak 24 tagja kozil (4 elhalt Pétervasaran) 19

csaladfaban
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ma is a kozségben lakik. Ezen csalad e. 1 betegének
egyik édestestvére visszan@sllt lvadra és felesége
neve Ivadi! Itt varhatd lesz Marf-sy fellépése. Igy
a két kozség kozott csak az ismert csaladjainkban a
csaladi kapcsolat kétszer is kimutathaté!

A két el6bbi kozség kozelében van Recsk, ahol
a ,,Ga” jelli csaladfank 50 tagjabdl 5 Recsken halt
el, az él6 45 tagbdl 31 ma is Recsken él.

Blkkzsérc kdzségben, ahonnan a legtdbb ekto-
pias Marf-sy-t lattuk, az endogamia évszdzados szo-
kas és a kozség egyik kutat6ja szerint (Szécsényi)

complet Marfan-syndroma

gyakoriak voltak az illegalis nemi kapcsolatok is az
egyes (amugy is rokon!) csaladok kozott.

Mas kozségekben, ahol nem-Marf-sy-val kap-
csolatban megjelent ektopias (szemeket talaltunk,
szintén szokas volt az endogamia. Tehat mas fej-
I6dési rendellenességek is megjelennek az endogam
tertleten. Mez6kovesdrél pl. kbézismert a ,,mez6ko-
vesdi fajta” hosszas alak(, vékony né és férfi. Innen
Oroklott aniridia + e. 1 esetet vizsgaltunk. Régeb-
ben Pellathy is kdzolt irishypoplasiat, melyet nagy-
anyan, anyan és két gyermeken észlelt. Ez a kozlés

is a mi teriletiinkkel hataros vidékrél valo betegek-
rél tortént! Egyik iriscolobomaval tarsult e. 1 bete-
gink — akinek gyermeke siketnéma(!) — nagyszu-
I6kig mindkét agon Makiar kozségbhdl valo, ahol
szintén divott az endogamia. Utobb felsorolt esete-
ink dolgozatunkban emlitett 30 eseten feliiliek.
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Ennek a vidéknek féldrajzi adottsagai, telepi-
Iési viszonyai, a lakossag tarsadalmi helyzete is hoz-
zajarult ahhoz, hogy az egyes kozségekben az endo-
gamias népszaporodas szokasai létrejojjon. A mezé-
gazdasag fejlédése, az iparosodas, a lakossag felvi-
lagosodasanak, muveltségének fokozodasa maris
érezteti a hatasat egyes helytelen népszokasok meg-
sz(inésében. Fenti példak és csaladfak vizsgalata
foldrajzi kornyezetiikben és a népesség szokasainak
figyelembevétele a megbetegedések teriiletén tehat
azit bizonyitja, hogy vizsgalt anyagunkban az endo-
gamids vidékre jellemz6 szabalytalan recéssiv 6rok-
Iési tipus mutathaté ki a Marfan-syndroma beteg-
ségben.

Osszefoglalasképpen sajat anyagunk behato
vizsgalata alapjan azt mondhatjuk, hogy a Marfan-
syndroma (és a hozzatarsult ektopia lentis) 6rokl6-
dési tipusa recessiv. Igy Bir6 és Waardenburg néze-
tét er@sitd bizonyitassal hozzajarulhatunk a domi-
nans vagy recessiv kérdés tisztazasahoz.

IRODALOM: 1. Gottsegen Gy., Antony M. és Szdm
l.: Orv. Hetil. 1958. 1685. — 2. Gefferth K. és Szutrély
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Allami Fodor Jézsef The. Gydgyintézet

Anaesthesia hatasa a vorosvérsejtsullyedesi sebesség alakulasara
a postoperativ szakban

Bevér Odon dr. és Cserg6 Istvan dr.

Az utébbi években bevezetett anaesthesioldgiai
mddszerekkel szerzett tapasztalataink szerint ha-
sonld megterhelést jelent§ m(itétek esetén a post-
operativ szakban mas és mas volt a betegek alla-
pota, ha kiilonbdz6 anaesthesioldégiai mddszert al-
kalmaztunk. Felvet6dik a kérdés, hogy ezek a mod-
szerek mennyiben hatnak a m(itét utani id6szak le-
zajlasara, és mérheté-e e hatas laboratériumi madd-
szerekkel.

Ismeretes, hogy egyes eljarasok, pl. hypother-
mia, a postoperativ, ill. post-stress allapot jelensé-
geit befolyasolni tudjdk. MacPhee és mtsai (1) 3 na-
pig tartottak fenn hypothermiat (26—30 C° kozott)
kutydkon mutétet kovetben és vizsgaltak a vizelet
corticosteroid Uritésének valtozasat. Ennek tipusa
hasonld volt a kontroll csoportban operalt allato-
kéhoz, de a mtét utani szakra jellemz6 valtozasok
csak a 3 napos hypothermia megszlinése utan je-
lentkeztek. — Schubert és mtsai (2) rtg. besugarzés-
nak Kkitett ragcsalok szérum-fehérje fractidinak
elektroforetikus vizsgalatakor azt tapasztaltak, hogy
a hibernalt allatokon végzett besugarzas a fehérje
fractiok eloszldsara mindaddig nem fejt ki hatast,
mig a hiberndlt allapotot fenntartjak. A felmelegi-
tést kdvetben azonban a fehérje-fractiok eltolodasa
a nem hiberndlt allatoknal észlelt tipus szerint je-

29+

lentkezett, mintha a besugarzas az ébredés idején
tortént volna. — Rosetti és Bertocchi (3) m(itéten
atesett ndébetegeiknél a Donaggio-test értékeinek
véltozasat mérsékelni tudtdk Meprobamattai. —
Radnot és mtsainak (4) embereken sikerilt fény
altal kivaltott eosinopeniat Rausedyl, il. Hydergin
adasaval mérsékelni. — Mixter és mtsai (5) azt ta-
pasztaltdk, hogy a m{tét utani szakban az amylase
értékeinek emelkedését cortison adagolasa késlel-
teti, és az emelkedés maximuma késébb kovetke-
zik be.

Jelen beszamoldnkban a postoperativ szakban
fellép6 vorosvérsejtsullyedés (We) értékeinek valto-
zasait abbdl a szempontbol kivanjuk elemezni, hogy
az alkalmazott kulonb6z8 érzéstelenitd eljarasok
hogyan médositjak a We. értékek alakulasat. A
vizsgalatok klinikai beteganyagon torténtek. A fel-
dolgozasban nem szerepelnek olyan betegek adatai,
akiknél a mdtét utani id6szakban sz6v6dmény lépett
fel (thrombosis, sebgennyedés, stb.).

A kovetkez6 érzéstelenit6 eljarasokat alkalmaz-
tuk: 1. Lokalanaesthesia: 0,5%-0s novocain, infiltra-
tiés érzéstelenités. — A végzett m(itétek: 2 gyomor-
resectio, 1 strumectomia, 3 vertebrotomia, 2 csip6-
izlleti feltaras, 1 retroperitonealis feltaras, 0sz-
szesen: 9 mtét.
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2. Kombinalt intratrachealis narcosis: barbitu-
rat, aether, nitrogénoxydul, oxygén, curare. —a A
végzett m(itétek: 4 cholecystectomia, 1 csipGizileti
feltaras, 1 thoracotomia, 2 vertebrotomia, dsszesen:
8 mitét.

3. Steroid narcosis: Viadril (Pfizer, New York)
szlikség szerint Dolargannal (Chinoin, Budapest) Ki-

We
mm

i. dbra. A vorosvérsejtsillyedés értékei a mditét utani szakban

egészitve — Thoracotomia és decompressio medul-
lae spinalis eseteiben a beteget curarizaltuk és oxy-
génnel mesterségesen lélegeztettik. — A végzett
mitétek: 1 fibula resectio, 1 talocruralis resectio, 1
thoracotomia, 4 vertebrotomia, 1 csipéiziileti arthro-
desis, 1 osteotomia subtrochanterica, 2 decompres-

sio medullae spinalis, Osszesen: 11 m(tét. — A
praemedicatio mindharom csoportban azonos volt:
Dolargan, Phenergan (Spezia, Paris), Atropin

(Egyesult Gyégyszer és Tapszergyar).

We. meghatarozas céljara a m(itét el6tti, vala-
mint a mdtét uténi 1., 3, 5, 7., 14, 21. napokon
vettiink vért a betegekt6l. Az 1 oréas értékek alaku-
lasat abran tintetjuk fel.
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Eredmények.

A helyi érzéstelenitést kovet6en a We. értékei
altaldban a mdtétet kovet6 3. napon a legmaga-
sabbak, majd gyorsan csékkennek (1. abra). Kombi-
nalt intratrachealis narcosis utdn az emelkedés va-
lamivel lassubb és kisebb mérték(i, mint az eléz6
csoportban, a csokkenés viszont lassabban kovetke-
zik be és az értékek atlaga a 7. napon éri el a maxi-
mumot.

Az egyes csoportok 3. és 7. napi We. értékeit
statisztikai elemzésnek vetettiik ala. Szamitasi mod-
szerll az Un. ,,egymintas” t-probat valasztottuk.*

1. tablazat
A We. értékeinek valtozasa m(itét utadn a 3. naprél a 7. napra

Anaesthesia n X s t pQ)) a véltozas
Lokal....... 9 26,3 26,0 3,03 <5 szignifikans
Kombinalt.. 8 2,6 19,1 0,39 >|70 nem szignifikans
Steroid ......... 1 42 159 0,91 '40 nem szignifikans

Az 1 tablazatban osszefoglalt statisztikai sza-
mitasok eredményei szerint helyi érzéstelenitésben
a 3. nap értékei szignifikdnsan magasabbak, mint
a 7. napon kapott értékek. Kombinalt intratrachea-
lis narcosisban a 3. és 7. nap kozott nincs szignifi-
kans kiilénbség, a 2 csoport értékei gyakorlatilag
azonosnak tekinthet6k. Steroid narcosisban sem éri
el a kilénbség a szignifikancia mértékét. Ezek az
adatok arra mutatnak, hogy az alkalmazott anae-
sthesioldgiai eljaras befolyast gyakorol a We. érté-
keinek postoperativ szakban val6 alakulasara.

Ezek utan felmeril, hogy az alkalmazott érzés-
telenitési eljards mennyiségileg is befolyasolja-e a
We. értékek alakulasat. A probléma megkozelitése-
re a kovetkez6 mddszert alkalmaztuk: planimetrias
modszerrel mindharom csoportban lemértik az
egyes sullyedési értékek altal képezett gorbék és az
ordinata altal hatarolt tertiletek nagysagat. Az igy
kapott adatokbdl ,t” eljarassal szignifikancia sza-
mitast végeztiink. Az elvégzett szadmitasok szerint a
3 kiilénb6z6 anaesthesiologiai modszerrel operalt
csoport kozott nincs szignifikans kilénbség, a 3 cso-
port értékei igen kozel allnak egymashoz.

2. tablazat

A We. értékeinek alakulasa &ltal képezett gorbék és az ordinata
altal hatarolt teriletek integraljainak alakulasa 3 kiilénbéz6
anaesthesioldgiai eljarassal végzett m(tétek utan

Anaesthesia n x Sx Sx2 $
9 0,969 8,722 9,160 0,298
8 0957 7,656 9,007 0,490
1 0,946 10.411 11,125 0,207
t p(%) kulonbség
lokal-kombindlt 0,062 >50 nem szignifikans

lokal-steroid 0,207 >50 nem szignifikans

* A szamitasok elvégzéséért koszonetét mondunk
Juvancz lreneusz dr. oszt. vez. Urnak, és Tamasi Jo-
zsefeié kartarsnének, MTA. Matematikai Kutatdé Inté-
zet, Biometriai Osztaly.
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Kovetkeztetések.

Helyi érzéstelenitésben végzett m(itét utan, a
21. napig kisérve a We. értékek alakulasat, szigni-
fikdnsan mas jellegld a gorbe, mint a masik két ér-
zéstelenitési eljaras alkalmazésa utan. A kombinalt
intratrachealis narcosis és a steroid narcosis gor-
béje kozott nincs szignifikans kilénbség. E ming-
ségi valtozassal szemben — amely szerint a gorbék
lefutdsa az alkalmazott anaesthesioldgiai eljarastol
figg6en mas és mas karakteri — mennyiségi val-
tozadst nem taldltunk, mert az egyes gorbék és az
ordinata altal hatarolt teriletek nagysaga alapjan
végzett statisztikai elemzés az altalunk vizsgalt 3
érzestelenitési mddszer kozott nem mutatott szig-
nifikans kalonbséget. Méas szavakkal: a sebészi
stressre fellépd adaptatiés syndroma We. értékek
alakulasdban megnyilvanulo részjelenségét az egyes
anaesthesiologiai eljaradsok qualitative befolyasol-
jék, de quantitative nem.

Természetesen az adaptatiés syndroma egy
részjelenségének modosuldsabdl nem lenne helyes
minden tovabbi nélkil az egészre vonatkozoan al-
talanos szabdlyszerlséget megdllapitani. E vizsgala-
tokkal szemben kulénb6zd ellenvetések is felmerul-
hetnek, pl. a We. értékeit tobb kiilénbézé faktor be-
folyasolhatja. Az altalunk vizsgalt anyag klinikai
beteganyag volt, s ennek megfeleléen heterogen stb.
Mésrészrdl viszont éppen az anyag heterogenitésa
ellenére megtalalhato statisztikai szabalyszer(iség ad
inditékot kovetkeztetések levonasdra. A rendelke-
zésre all6 adatok arra a feltevésre késztetnek, hogy
a szervezetnek a sebészi stressre adott valasza meg-
hatarozott energia-mennyiség modjara viselkedik,
amelynek érvényre jutdsa az alkalmazott érzéste-
lenitési eljarasok altal mddosulhat, de amelynek
0sszmennyisége valtozatlan.

A modem anaesthesioldgiai eljarasoknak, kilo-
noésen a steroid narcosisnak klinikailag ismert ked-
vezd hatasa feltehetéen abban nyilvanul meg, hogy
a mitét hatdsara bekdvetkezd akut fazis fellépését,
ill. kifejl6dését késlelteti és ezzel a m(téti beavat-
kozasra bekovetkez6 sitress-reakciot egyenleteseb-
ben osztja el.

Osszefoglalas.

Szerz6k klinikai beteganyagon, kiilénbdzé an-
aesthesioldgiai eljarasok alkalmazésa esetén a We.
értékek alakuldsat vizsgaltdk. Az adatok statiszti-
kai elemzése szerint a We. értékeinek mdtét uténi
alakulasa az alkalmazott anaesthesiatol fligg6en
mas és mas tipusd. Ezzel szemben a We. értékek
altal képzett gorbék és az ordinata altal hatarolt
tertletek nagysaga alapjan végzett statisztikai
elemzés szerint a harom csoport koézott nincs sig-
nifikdns kiilénbség. Adataikbol arra kovetkeztet-
nek, hogy a narcoticumok a szervezet sebészi stress-
re adott valaszat mindségileg befolyasolhatjak, de
mennyiségileg nem. A steroid narcoticum kedvez6
hatdsa a m(itéti beavatkozasra bekovetkez§ stress-
reactio egyenletesebb elosztdsdban nyilvanul meg.
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IRODALOM: 1. MacPhee I. W., Gray T. C., Da-
vies S.: Lancet 1958. 1196. — 2. Schubert G., Kunkéi
H. A., Mass H.: Strahlentherapie 1957. 103. 368. — 3.
Rosetti O., Bertocchi F.: Acta Amaesthesiiolotgica 1958.
IX. — 4. Radnét M., Waillner E., Hénig M.: Acta Medioa
1958. XI1/3—4. 341. — 5. Mixter G., jr. Pfeffer R. B.,
Hinton J. W.: Ann. Surg. 1961. 153. 781.

Reumas, ideg és egyéb ere-

detl csont, izlleti, ideg,
izomfajdalmaknél, valamint

a négyogyészati felszivé kon-
zervativ kezelésnél radioak-
tivitdsanal, valamint kémiai
Osszetételenél fogva a mo-
dern terapia bevezetésére,
illetve kiegészitésére Kiva-
I6an alkalmazhat6 a

evizl radiumos
578D kompressz’

A kompressz a vilaghirG hé-
vizi iszap szaritott porét
tartalmazza praktikus va-
szon steppelt csomagolasban.
Atestrészeknél megfelel6en
kiképzett csomagolas otféle
alakban kerdl forgalomba.

1. sz. kompressz: hat —vall,

felkar — mell.

2. sz. kompressz: derék —
végtag.

3. sz. kompressz:  labfej —
boka.

4. sz. kompressz: kézfej —

csuklo.
5. sz. kompressz: has.

SZTK terhére a szakrendelések
szabadon rendelhetik.

Pontos hasznédlati utasitas

mellékelve!
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I. Sebészeti Klinika és Févarosi Péterfy Sandor-utcai Kérhaz-RendelGintézet,
Baleseti-Sebészeti Osztaly

Vervus radialis 16vésés defectusanak eredményes potlasa érz6ideg atultetéssel

Oberna Ferenc dr. és Morit# Pal dr.

A peripherias idegek defectusanak sebészi ella-
tdsa a legutdbbi id6kig sem nyert megnyugtaté mo-
don megoldast. Azokra az esetekre gondolunk itt,
melyekben a végek mobilisatidjaval, lefutasi ira-
nyuk megvaltoztatasaval sem keresztilvihet6 a
neurorraphia. A hiany megszlintetésére Lobker
1884-ben csontresectiot, Kirschner 1917-ben pedig
ferde osteotomiat ajanlott, a csont tengelyének meg-
torésével. A megtorést késébb extensioval corrigél-
ta. Tobb potlo idegmdtétet dolgoztak ki a hiany at-
hidalasara- Pl. a centrdlis csonk distalis részének fe-
lezése utan a kapott ideglebeny lehajtasa a distalis

i. dbra A Stookey-féle szabad idegtransplantatio m(itétének egyes
fazisai (Schonbauer utan)

csonkhoz. Két szomszédos ideg simultan sérilése
esetén Strange szerint lehetséges transplantatiot
olymddon is végezni, hogy a két proximalis csonkot
U-alakban egyesitjik, majd masodik Glésben az U
egyik szarat a hianynak megfelel6 hosszisagban at-
vagjuk és lehajtjuk az egyesitendd csonkhoz. Ez
természetesen azzal jar, hogy az egyik ideg varrata-
nak lehetdségérdl lemondunk. Tovabbi lehetséges
eljaras a szabad transplantatio. Heterotransplanta-

tio Sanders, Jessipowa és masok kozlése szerint
eredménytelen. Az Aallatkisérletekben kedvez6nek
talalt homoiotransplantatio embernél a szdveti in-
compatibilitas miatt Seddon, Bames és mitsali,
Spuriing és mtsai, valamint Peer szerint nem vezet
sikerre. Autotransplantatiok az I. vilaghaborut ko-
vet§ években még nem adtak kedvez§ eredményt.
Blinnel és Boyes 1939-ben e mddszerrel sikeresen
operalt nagyobb sorozatrél szamolt be. Seddon 1947-
ben 58, 1954-ben 70 esetet kdzolt, akiknél 67,3%-0s
jo és kit(ind eredményt ért el. Mind Seddon, mind

Schonbauer a Stookey-féle kdbelmoddszert ajanlja
@ 1 abra).

E modszer szerint valamely nagyobb bé&rideg-
b6l 4 vagy tobb seglnentumot kabelkétegszer(en
varrunk be a defectus helyére Ggy, hogy gondosan
Ugyeljunk a végek pontos egyesitésére. A transplan-
tatumot nem szabad fasdaval behivelyezni. Auto-
transplantatiora leginkdbb a n. cutaneus femoris

laterdlist vagy a n. suralist ajanljak ad6 bérideg-
nek.

Az idegtransplantatio irodalma féleg kisérletes
munkékat tartalmaz. Kevés az olyan idegsérulés,
mely transplantatiéra szorul. Pl. Seddon 1681 bete-
get magabafoglalo anyagaban 8,6%-ban tortént
idegtransplantatio. Hazai irodalomban erre vonat-
koz6 kozlést nem talaltunk, ezért latszik érdemes-
nek esetlink ismertetése, ahol a n. radialis 6 cm-es
defectusat potoltuk a n. cutaneus femoris lateralis-
bdl vett részlettel, kitling eredménnyel.

19. é. férfibeteg 1957. Il. 20-én kerilt felvételre a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1. Sebészeti Kli-
nikdjara. 1956. X. 24-én Iovési sérilést szenvedett a bal
felkar proximalis, harmadaban. Sériilése o6ta csukldjat
nem képes dorsalflectalni, ujjait kinyGjtani. Humerus-
torése klinikara tortént felvételkor consolidalodott.
Felvételi allapot: A bal felkar fels6 harmadaban, koz-
vetlenil a m. deltoideus tapadasa felett a ventralis és
dorsalis felszinen egy-egy 10 fillér nagysagu sebzés per
sec. gyogyult hege lathato. A felkar deformalt, antecur-
valt helyzetben. A bal konyok- és csukléizilet és a bal
kézujjak dorsalflexioja, ill. nydjtdsa nem vihet6 keresz-
tal. ideggyogyaszati lelet: atrophias vallovi izomzat, m.
triceps és alkar-extensorok baloldalt. A m. deltoideus
pareticus, a m. triceps, valamint alkar-extensorok, ujj-
extensorok plegiasak. Elektromos vizsgajakor a bénult
izmok teljes elfajulas! reactidjat észleltik. Rontgenvizs-
géalat: bal humerus subcapitalis darabos térése lathato,
JO callus-képzddéssel. Szamos fém-intenzitasu szilank-
arnyék a lagyrészekben és intraossealisan. A fejecs
mintegy 40 fokkal medial felé fordultan helyezkedik el.
Ideggyogyaszati indicatio alapjan elvégezzik a n. radia-
lis feltarasat (1957. Il. 27. op. Obema dr.) 12 cm-es
metszést ejtiink a honaljarokban. A m. subscapularis
felett kipraeparaljuk a heges kdrnyezetb6l és egyenet-
len eallus-tomegbdl a n. radialist. Ekkor lathato, hogy
kdzvetlendl a n. axillaris leAgazasa utan 3 cm-es ampu-
tatiéos neuroma Ul a n. radialis proximalis végénél és
onnan 1 om-es. fonalszer(i vékony koteg huzodik a dis-
talis csonkhoz. Az amputatiés neuroma eltavolitasa.
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ill. a distalis csonk felfrissitése utan 6 cm-es hiany all
el6, melyet kozvetlen egyesitéssel athidalni nem lehet.
Ezért hatdrozunk ugy, hogy a jobboldali n. cutaneus
femoris lateralist kipraeparaljuk 24 cm-es hosszusag-
ban. Négy, egyenként 6 cm-es hosszUsagu darabot va-
gunk le a kipraeparalt idegb6l, majd ezeket kabelsze-
riién a vezetesi iranynak megfeleléen varrjuk a defec-
tus helyére. Réteges zaras. A végtagot abductids sinen
rogzitjik. Zavartalan sebgyodgyulas.

M(tét utan rendszeres controll-vizsgalatok, 1960.
IX. 1-i neurolégiai lelet fontosabb adatai: m(ikéd6 iz-
mok: m. triceps brachii, m. brachioradialis, m. extensor
carpi radialis longus és brevis, m. extensor digitorum
communis, m. extensor digiti V. proprius, m. extensor
carpi ulnaris, m. extensor indicis proprius, m. supina-
tor. Plégias izmok a kovetkez6k: m. extensor pollicis
longus és brevis, valamint a m. abductor pollicis lon-
gus. Tinel-féle jel az alkar als6 harmadaban valthaté ki.
Erzészavar a n. radialis autochton teruletén. Elektro-
mos vizsgalat: a bénultalak jelzett izmokban teljes el-
fajulasi reactio. A mikod6é izomzat farad-arammal in-
gerelhetd, a contractio intensitdsa kisebb, mint az ép-
oldali megfelel§ izmokban. Elektromyographia: A bal-
oldali m. biceps ibraehiiiban és m. tricepsben normalis
actiés potentialok. A baloldali alkari extensor-csoport-
ban polyphasids activitas, helyenként egy-egy nagy-
egyes potentiadllal valtakozva. Maradvanytinete a le-
zajlott peripherias laesiénak. A bal thenar, hypothenar
izomcsoportokban normalis actiés potentialok. Dr. Si-
mon LaszIlé sk. (2., 3., 4. abra)

2. dbra. A felkar felsé harmadaban levé gydgyult l6vési sériilés.
A konyok extensidja kivihetd

3. dbra. Ujjak extensidja kivihetd
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Megjegyezni kivanjuk, hogy esetiinkben a
gyogyfolyamat még nem tekinthet6 lezartnak.
Foerster szerint a defectus helyét6l és nagysagatol
flgg6en a reparativ folyamat maximalisan 5 évig is
eltarthat.*

A kovetkez6 megfontolasok alapjan vélasztot-
tuk a szabad autotransplantatio médszerét: 1. Nye-
les transplantatio nem volt elvégezhet6, mert az
idegsérilés kozvetlenll a fasciculus alatt tortént a
n. radialison. 2. Csontresectio nem johetett szoba,
mert subcapitalisan tortént a csontsériilés és latens

4. &bra. Csukléiziletben a dorsalflexio kivihet§. A 2., 3. és 4.
abra m(tét utan 3 és fél évvel készilt

infectio fellobbanasanak lehet6sége fenyegetett. 3.
Az ideg mobilisatiéja a defectus nagy Kiterjedése
miatt nem kecsegtetett eredménnyel.

osszefoglalds. A n. radialis 16vés okozta laesio-
janak esetében, ahol 6 cm-es defectus létesilt a
proximalis és distalis csonk kozott, sikeres auto-
transplantatiét végeztiink kabel-mddszerrel. Ha-
zénkban ez az els6, sikerrel végrehajtott ilyen ty-
pust m(itét.

Az elektromyographia elvégzéséért Simon Laszlo
dr., a fénykéEekért Nagy Endre dr. kartarsaknak ez-
uton mondunk kdszonetét.

IRODALOM: 1. Ballance C., Duel A.: Arch. Otola-
ryngol. 1932. 15:1. — 2. Barnes R., Bacsich P., Wyburn
G. , Kerr A.: Brit. J. Surg. 1946. 34:34. — 3. Binnel S.:
Surg. Gyn. Obstet. 1927. 44:145. — 4. Blnnel S.: Arch.
Otol. 1937. 25:235. — 5. B(innel S.: 1939. cit.: Transpi.
of Tissues. Edited by Lyndor A. Peer, 1959. — 6. Gut-
mann E.: Die funktionelle Regeneration der peripheren
Nerven. 1958. Berlin. Akademie Verlag. — 7. Jessipowa
J.: Am. Rev. Sow. Med. 1946. 4:37. — 8. Kirschner M.:
Dtsch. med. Wschr. 1917. 24:739. — 9. Ldbker: Zbl. Ghir.
1884. 50, 841. — 10. Ostrowerchow G. E.: cit. E. Gut-
mann. — 11. Pollard C., Grandham E.: J. Neurosurg.
1955. 12:627. — 12. Sanders F. K.: Brain 1942. 65:281. —
13. Schonbauer L.: Kirschner—Nordman, Die Chirurgie.
Bd. 3. 1948. Urban & Schwarzenberg, Wien. — 14.
Seddon H. J.: Brit. J. Surg. 1947. 36:151. — 15. Seddon
H. J.: Peripheral Nerve Injuries. 1954, Med. Res.
Council. — 16. Spurling R. G., Lyons W. R., Whitcomb
B. B., Woodhall B. J.: J. Neurosurg. 1945. 2:79. —17.
Strange F. G. St.: Brit. J. Surg. 1947. 34:423. — 18.
Transplantation of Tissues. Edited by Lyndore A. Peer,
Baltimore, 1959.

* Szerz6k megjegyzése a korrektirahoz: a kozle-
mény megirdsa 6ta IV2 év, a m(tét ota 5 év telt el.
Utolsé vizsgalatkor a n. radialis altal innervalt dsszes
izmok m(ikodése teljesnek bizonyult.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
I1. Belgydgyaszati és Szemészeti Klinika

Papilla oedema létrehozasa
allatkisérletben a nyak nyirokereinek
lekotésével

(El6zetes kozlemény)
Foldi Mihaly ilr.,, Szeghy Gergely ar., Varga LaszIlé ar.

Az altalanos felfogas szerint a nyirokérrendszer
a szem nedvkeringésében semmiféle szerepet nem
jatszik; csupan a conjunctiva az a hely, amelyben
nyirokereket mutattak ki. A nyak nyirokerednek és
nyirokcsomdinak lekdtésével Papp (1) a kdtéhartya
chemosisat tudta létrehozni.. Adler (2) err6l a kér-
désrdl igy ir:

»Miért nincsenek a szemnek nyirokerei? Ez a
koérilmény valoszin(ileg azzal a ténnyel magyaraz-
hato, hogy az intraocularis vérerek nagy fokban
atjarhatatlanok fehérjével szemben és igy nincsen

sziikség olyan rendszerre, melynek functidja fehérje
visszaszdllitasa az érpalyaba.”

Kutydban és macskaban a nyak nyirokereinek
és nyirokcsoméinak lekotésével papilla oedemat si-
kerilt létrehoznunk.

A vénas nyomas emelése 6nmagaban nem okoz
papilla oedemat, ha azonban a vena cava superior
beszikitését a nyaki nyirokerek és nyirokcsomok
lekotésével kombinaljuk, sulyos papillaoedema fej-
16dik ki (L abra).

Vizsgalatok vannak folyamatban annak megal-
lapitasara, hogy a szem nedvkeringésében szerepet
jatsz6 nyirokkapillarisok hol kezd6dnek.

IRODALOM: 1. PapE M. L: Rusznyék J., Foldi M.
és Szab6 Gy.: A nyirofckeringés élet- és kdrtana. Akat-
démiai Kiado, Budapest, 1955. — 2. Adler F. H.: Physio-
logy of the eye. Mosby St. Louis, 1959.
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LEHRBUCH DER PATHOLOGISCHEN
PHYSIOLOGIE.

Megjelent 1961 decemberében.

Munkatarsak: H. G. Blume, Rostock, H. Dutz,
Rostock, R. Emmrich, Lipcse, Z Fejfar, Praga,
E. Goetze, Jéna, A. Gnatfifi Berlin—Buch, G.
Heideimann, Meiningen/Thir., E. Kerpel—Pro-
W. Kirisehke, Berlin—Buch, G.
Kuchler, Lipcse, G. Kuhlgatz, Rostock, A. Mor-
J. Sayk, Jéna, W. Schmitt,
Rostock, H. Urbach, Jéna, H. Venrath, Koln.

nius, Pécs,

czek, Magdeburg,

Kiadta: Prof. dr. med habil. Eberhard Goetze,
a jénai Friedrich Schiller Egyetem Patholdgiai-
Fiziologiai Intézetének igazgatdja

Kb. 800 oldal, 345, szines képpel
16,7 X 24 cm, 1961. Egészvaszon kotésben kb. 53

részben

német marka.

A kiad6 nagy érdeme, hogy a fenti tankdnyvet
szdmos elismert tudos kézremikodésével kozrebo-
csatotta. A kdnyv az orvostudomany fejl6dését
maradéktalanul figyelembe veszi. Bel- és: kiilfol-
di szalkeimiberek kutatasi iranyukat a ‘legGjabb
felismerések figyelembevételével ismertetik. Ez
a tankdnyv az oktatasnak azokat az igényeit
elégiti ki, hogy Uj tananyagot kozdljon a fiziolo-
gia, de elsésorban a biokémia legUjabb fejlédése
alapjan, e szak kisérleti jellegét egy tankdnyv
keretében az eddiginél erdsebben hangsulyozza
és a belgyogyaszat kereteit, amelyek eddig a

kéréHettannak hatarokat szabtak, ledontse.

VEB GUSTAV TISCHER VERLAG JENA
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Asomatotroph-hormon atudétuberkulézis kezelésében

Schradi Antal dr., Bene Julia dr. és Gergely Istvan dr.

A hypophysis ellls6lebeny 6 ismert hormonja
kozil 2 — az ACTH és a somatotrophin (STH) —
fontos szerephez jutott a tbc. egyes korformainak
kiegészit6 kezelésében. Az el6bbinek, mint ismere-
tes, mar 0riési irodalma van, a STH kedvezd hata-
séra tbc-ben azonban csak az utdbbi évek kozlemé-
nyeiben hivtadk fel a figyelmet.

A STH-t a hypophysis eliils6 lebenyének eosino-
philsejtjei termelik. Evans és Long fedezte fel 1921-
ben, Li, Evans és Simpson izolalta 1945"ben. Szemben a
hypophysis ellls6lebeny egyéb trophhormonjaival, a
STH nem valamelyik endoarin mirigy m(ikodését val-
toztatja meg, hanem kdézvetlenll a szovetekre hat.

A szervezet eigyas hormonjai jelent6sen modosit-
jak a STH akitivitasat. A thyroxin pl. fokozza a STH
novekedésre kifejtett hatasat. A testosteron, hasonléan
a STH-hoz, fehérje anabolisaloé tulajdonsaggal bir, s a
kett6 hatdsa summalddik. Desoxicorticosteron és STH
egyideji adagolasa esetén ndvekszik el6bbi toxicitasa.
Ezzel szemben az ACTH és STH &sszes ismert tulaj-
donsaga kozott — eltekintve a diabetogen hatastdl —
antagoinisrous all fenn. Igy a STH el6segiti a néveke-
dést, prophlogisticus és fehérje anabolisalé hatasa van,
serkentfleg hat a fibroblastok névekedésére, az erex
Ujraképzbédésére és sebgyodgyulasara, elésegiti az anti-
tesitképzést és emeli a vér phosphatase és asvanyi
phosphor szintjét.

Ezen sokiranyu élettani, illetve bioldgiai hatasa foly-
tdn szdmos megbetegedés kezelésében bizonyult hata-
sosnak. Kedvez6 eredménnyel adtdk a novekedés
zavaraiban (hypophysaer térpenévés), Sirnmonds-Kor-
ban, Sheehan-syndrama egyes formaiban, tovabba tor-
pid sebek, égési sérulések, labszar és duodenum feké-
lyek, fistulak, decubitusok és rosszul gyégyuld torések
esetében, valamint bdratultetéseik alkalmaval a megta-
padas elGsegitésére.

Ellenjavallatai: malignus tumor, a diabetes sur
lyos formai és a terhesség. >

Alkalmazasa tbc-ben.

Az a tapasztalat, hogy kiilénboz6 fekélyes be-
tegségekben, tovabba torések esetén a STH haté-
sara gyorsan megindulé kotészovet proliferatio po-
tolja az elpusztult szbveteket, felvetette a tbc-s
laesiok STH-nal vald kezelésének gondolatat. Ezzel
a kérdéssel annél is inkdbb érdemesnek latszott
foglalkozni, mert Tonutti és Fetzer kimutatta,
hogy a hypophysektomia fokozza a tengerimalac
érzékenységét tbc-vel szemben.

Lemonde Aallatkisérleteiben a STH kedvezGen
hatott egerek és patkanyok tbc-jére. Horava azt ta-
pasztalta, hogy elényds tbc-vel szemben érzékeny-
nyé tett allatokban. Lucherini, Selye, Lucchesi és
masok a fentiekhez hasonld megfigyelést tettek.
Ezzel szemben Bunn, Robinson, Delaude és Jou-
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mans nem talaltak el6nydsnek a STH-t az allatok
kisérleti tbc-jében, Chirico pedig egyenesen a fo-
lyamat rosszabbodasat észlelte. Brouet Kisérletei-
ben a STH csak akkor hatott kdrosan, ha gatlosze-
rek nélkil adtak. Ezen egymastol eltér6 eredmé-
nyek azzal magyarazbatok, hogy a kisérleti felté-
telek nem voltak azonosak.

A STH klinikai kiprobalasa, ill. kiterjedtebb al-
kalmazésa azért késett, mert hosszabb ideig nem si-
kerdlt a hormont megfelelen tisztitott formaban
kivonni. Els6nek Dadai és Carstensen (1954), majd
egy évvel késébb Even és mtsai, valamint Guiller-
mand és mtsai alkalmaztdk és szamoltak be klini-
kai kisérleteikrél. Ezt kovetéen a kozlemények
egész sora jelent meg, melyekben egymastol eltérd
eredményekrdl szamoltak be. Sors, Even és Guil-
lermand, akik behatéan tanulmanyoztak azt a kér-
dést, s a legnagyobb statisztikat kozolték, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a STH-kezelés kli-
nikai eredményeiben mutatkoz6 ellentmondéas csak
latszélagos és abbdl ered, hogy a kutatok egy ré-
sze helytelen javallat alapjan vezette azt be. Fenti
szerz6k, akik a hormon-keizelés javallatait rend-
szerbe szedték, jelent6s eredményt értek el STH-
nal a kavemas gimékor kezelésében és tébb olyan
Uregzarddast irtak le, melyekben az el6zetes géat-
l6szeres kezelés hatastalan volt. A kavemas tid6-
tbe-n kivil jé eredménnyel adtdk a STH-t hoérg6-
fistula, empyema, tovabbd thoracoplastica és resee-
tiés mdtét utan visszamaradt pleuralis regek ese-
tén.

Eseteink.

Osztalyunkon 1958-ban kiséreltiik meg el6szér
a STH Kklinikai alkalmazésat, s azéta 25 esetben
probéaltuk ki, 11 n6 és 14 férfi betegen. A legfiata-
labb 16, a legid6sebb 75 éves volt. Kérforma sze-
rinti megoszlas: 21 kavemas tud6tbc, 1 pulmon-
ektomia Utani pyothorax hdérg6sipollyal, 1 resi-
dualis mellkasfali Uireg thoracoplastica utan, 1 pul-
monektomia utdni pyothorax hérg6sipollyal, 1 re-
sidualis mellkaisfali Greg thoracoplastica utan, 1
pulmonektomia utani pleuralis Greg és 1 pleuritis
callosa decompensalt cardiosclerosissal.

Adagolas.
Kisérleteinkhez a périzsi Byla Laboratdrium
,Somatormone”-jat* alkalmaztuk (1 amp. = 100

patkany E.). Altaldban egy amp.-t adtunk naponta,

* A szer hazankban nincs forgalomban. (Szerk.)
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s csak néhany esetben kezdtik el, illetve fejeztiik
be a kezelést masodnaponként adagolt 100 E-gel.
Egy sorozatban 20—25 inj.-t adtunk és a kdrat szik-
ség esetén 10—20 napos sziinet utdn megismételtik.
Olyan betegen, akin az els6 sorozat hatastalan
volt, nem ismételtik meg a kezelést. A STH-t min-
dig gatloszerekkel egyutt adagoltuk, s eseteink
egy részében ,E” vitaminnal kombinaltuk, mely
tudvalév6én fokozza hatasat.

Klinikai eredmény.

A STH-nak nincs olyan jellegzetes, illetve frap-
pans hatasa az altalanos allapotra, mint a steroidok-
nak. Betegeinknek tobb, mint a fele hizott, 2 fo-
gyott, a tobbinek testsilya valtozatlan maradt.
A We. 4 esetben emelkedett, a tébbiben normalis
maradt, vagy csbkkent. A tuberculin-reakcio ala-
kulasat nehéz értékelniink, mert nem ugyanazzal a
készitménnyel végeztiik a probakat kezelés el6tt,
ill. utan; igy a reakcio eseteinek %-aban fokozoé-
dott, a tobbiben kb. egyforma aranyban csokkent,
ill. nem valtozott. Atmenetileg 3 betegiink kopete
megszaporodott, koéhdgése fokozddott (syndrome
d’irritation bronchique); ezeken ugyanakkor hé-
emelkedést, vagy pericavitaris lobot is észleltiink.

7 esetben vizsgaltuk a vércukorszint alakula-
sat, ami egy esetben sem emelkedett a normalis
érték folé. S6t, nem észleltiink hyperglykaemisal6
hatast diabeteses betegiinkben sem, akinek vércu-
korszintje nem emelkedett a STH-kezelést megels-
z0 értek fole, s ezért az elsé napokban 6vatossaghol
mérsékelten megemelt insulin adagjat az eredetire
redukdltuk. Az &ltalunk alkalmazott doézisokban
tehat az STH-nak nem volt diabetogen hatésa.

Serum elektrophoreticus vizsgalatot 6 betegen
végeztlink és csupan 2-ben észleltiik azokat a val-
tozasokat, melyek jellegzetesek a STH hatasara (az
alb. csokkenése, az osszfehérje és glob. — els6sor-
ban az alfa2 és a gamma glob. — szaporodasa); a
tébbi proteinogrammja ettdl eltéréen alakult.

A vérképben els6sorban az eosinophilsejtek
szdmanak megszaporodasat figyeltik meg, 2 eset-
ben azonban szamuk csokkent az elsd 2 inj. utan

Par esett6l eltekintve a diuresis kisebb-na-
gyobb mértékben fokozddott.

Bakteriologiai eredmény.

21 kavemas beteglink kozil STH-kezelés el6tt
13 volt negativ; ezekbdl a kdra végén 11 lett ne-
gativ, 2-nél nem végeztiink tenyésztést. Koch pozi-
tiv 8 volt; negativ lett 2, a tobbi pozitiv maradt. A
kdra utan is Koch pozitiv kopetet Urit 6 beteg ko-
zUl egynek zarult a jobb fels6lebeny kavemaja,
amiért a STH-kezelést tulajdonképpen bevezettik,
s a pozitiv kopet bo. roncstiidejéb6l Urilt, melyet
pulmonektomiaval eltavolitottunk. A negativ te-
nyésztési eredmény szokatlanul magas aranyszama
kavemas betegeinknél onnan van, hogy ezek STH-

kdra el6tt prolongalt gatlészeres kezelésben része-
stltek.
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Rtg.-eredmény.

21 kavemas beteglink rontgenlelete a kdvetke-
z8képpen alakult:

zarult a kavema 9 esetben
megkisebbedett..................... 5 esetben
nem valtozott........eco....... 7 esetben

Pericavitaris lobot csupan 2 esetben észleltiink.
Kedvez6 rtg.-eredmeényt tehat eseteink % részében
értiink el. Erdemes megemliteni, hogy 3 kavema-
zarodas olyan betegekben kovetkezett be, akiknek
a folyamata gatloszeres kezelésre mar nem javult,
egyikiiknél m(téti megoldas sem johetett szdba.

A horgéfistula, mely pulmonektomia utan Kki-
alakult pyothoraxhoz tarsult és thoracoplasticaval,
valamint lokalis kezeléssel nem sikertlt megoldani,
STH-terapiara zarult.

A thoracoplastica utan visszamaradt mellkas-
fali Greg 10, a bo. pulmonektomia utéani pleuralis
Ureg pedig 30 STH inj. hatasara kitel6dott. El6z6
esetben a kezelést a mutétet kovet6 4-ik héten,
utobbiban 2 hénap mulva kezdtik el.

Mouquin és masok arrol szamoltak be, hogy
id6s egyénekben irreversibilis szivelégtelenség ese-
teiben a STH fokozta a sziverek tonisalé hatésat,
illetve némely esetben ismét sensibilisalta a myo-
cardiumot szivszerekre. Ezen tapasztalatok alapjan
gondoltuk mi is célszer(inek a STH adagolasat egy
idés beteginknél, akinél a cardialis decompensa-
tids tinetek alltak el6térben. A diuresis mar az
els6é injekcidk hatasara jelentésen fokozodott, s a
labszaroedema csokkent, az EKG azonban semmi
javulast nem mutatott.

Az elért eredmények tartdssagat illetéen ég
korai lenne nyilatkozni; annyi bizonyos, hogy exa-
cerbatidt eddig csupan egy esetben lattunk, s ez
olyan betegen lépett fel, akinek kavemas elvalto-
zadsa sulyos horg6folyamathoz tarsult. Az exacer-
batio korai volt, mert az reg a kura befejezését
kdveté hénapban jelent meg Ujra.

Eseteink szama nem elegendd, s a megfigyelési
id6 is rovid ahhoz, hogy eredményeinkbdl végleges
kdvetkeztetéseket vonjunk le a STH terapias érté-
kekre vonatkozoan. El6zetesen annyit mondhatunk,
hogy a STH igen hatésos adjuvansnak latszik a thc.
kezelésében, bar kovetkezetesen kedvez6 hatésa
nincsen.

Megbeszélés.

Emlitettik, hogy az ACTH és STH ismert tu-
lajdonséagai kozott antagonismus all fenn. Egészsé-
ges szervezetben az ellentétes hatés kiegyenlitédik,
s az egyensuly csak akkor borul fel, ha az organiz-
must ,,stress” hatas éri. llyen ,stress” Selye felfo-
gasa szerint a gumd@s fert6zés is. Thc-ben, éppen
agy, mint az altalanos patolégiaban, az adaptécios
reakcioknak megfeleléen a katabolicus stadiumot
egy anabolicus stddium koveti; elébbire az ACTH,
utébbira a STH talstly jellemz6. 'Ugy latszik
eszerint, hogy az agressziv szakban a szervezet
ACTH igénye, a reparacios szakban pedig STH igé-
nye novekszik meg. Amikor tehat a kétféle hor-
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monterdpiat megfeleld id6ben és esetben alkalmaz-
zuk, tulajdonképpen azt igyeksziink elérni, hogy a
szervezet normalis, de elégtelen reakcigjat tamo-
gassuk (Ei>an).

Talan helytelennek tlinik gyulladassal jaré be-
tegséget, mint a tbc., olyan anyaggal kezelni, mely
a szovetek ezen reakci¢jat maga is fokozhatja. Va-
I6ban a STH prophlogisticus hatdsa tbc-ben lehet
kedvezd, illetve karos aszerint, hogy ez a hatas a
mesenchyma proliferatidjanak serkentésében, ille-
téleg az exsudativ jelenségek fokozasdban nyilva-
nul-e meg; a STH-kezelés mérlegelésekor ezt a ko-
rilményt sohasem szabad figyelmen kivil hagyni.

Even, Guillermand és Sors szerint féleg azon
elvaltozasok alkalmasak STH-terapiara, melyek
el6zetes gatloszeres, illetve corticoidokkal adjuvalt
antituberculoticus kezelésre elveszitették exsudativ
jelleguiket, de reparacios készségiik elégtelen, vagy
gatloszerek hatasara esetleg mar nem javulnak.

Tapasztalataink alapjan mi nem tartjuk célsze-
rinek — legaldbbis az esetek egy részében — a
STH-kezelést tulzott dvatossaghdl sokaig halogatni,
mert esetleg elmulasztjuk azt az optimalis idépon-
tot, amikor a tid6 szdveteinek reakcioja a legmeg-
felel6bb, s a kezelés leghatasosabb lenne. Ismere-
tes, hogy az inveterdlt kavemak legtobbszér nem
reagalnak mar STH-terdpiara, ezért ezekben nem
javult a hormon adasa. Hatastalan a kezelés szét-
es@'tuberculomékban és régi bronchiektasias kaver-
nakban. De nem el6nyds a STH-t tal koran, a friss
formakban sem adagolni egyrészt, mivel a nem-
specifikus gyulladas fokozésaval a folyamat kiter-
jedését idézheti el6, masrészt, mert a hormon haté-
sara megindulé gyors kotészovet proliferatio a ki-
terjedt friss laesiokat fixalja, s igy nagyobb resi-
duumok maradnak vissza, mint STH nélkdl.

A hormonkezelés idejére is érvényes tehat az a
megallapitas, amit egyik neves belgy6gyaszunk az
epemditétek optimdlis id6pontjara vonatkoz6an
mondott: ,,Nem tal késén, nem tal kordn, hanem
idejekordn”. Valoban a kezelés helyes idépontja-
nak a megvalasztasa rendkivil fontos tényezd a
terapia sikere szempontjabdl. Sajnos azt megalla-
pitani, hogy mikor van idejekoran, igen kényes és
nehéz feladat, mert sok esetben a klinikai, radiol6-
giai, biolégiai és feeroldgiai vizsgalatok sem ad-
nak erre vonatkozéan megbizhaté tdmpontot.

Anyagunkban azt tapasztaltuk, hogy f6leg
azon betegeink valaszoltak kedvezéen STH-ra,
akiknél a hormonadagolast methyl-antigen kira
el6zte meg. Ugy latszik, hogy aszervezet specifikus
stimuldlasa jelent6sen tamogatja a STH hatasét.
Ezen megfigyelésiink alapjan a legtdbb olyan eset-
ben, melyben kezdetben ACTH-t, majd kés6bb
STH-t adagoltunk, Ujabban a kett§ kozé methyl-
antigen karat iktatunk, azaz 3 fazisu kezelést
végzink. (Errél egy kés6bbi munkaban szamolunk
majd be.)

I
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Osszefoglalas. A somatotrophinnal foglalkozé
irodalom egyes részeinek attekintése utan a szer-
z6k ismertetik ,,Somatormone”-nal és gatlészerek-
kel kezelt 25 esetiiket: 21 kavernas tud6étbe, 1 pul-
monektomia utani pyothorax hérgésipollyal, 1 re-
sidualis mellkasfali Greg, thoracoplastica utan, 1 pul-
monektomia utani pleuralis Ureg, 1 pleuritis callosa
decompensalt cardiosclerossal. Zarult a cavum 9,
megkisebbedett 5 és valtozatlan maradt 7 esetben. A
horgdsipoly zarult, a plastica és pulmonektomia
utani Gregek Kkitelédtek. A STH terapias értékét
illetéen a megfigyelési id6 rovidsége és az esetek
aranylag kis szama miatt nem vonnak le végleges
kovetkeztetést. Eddigi tapasztalataikbol udgy lat-
juk, hogy a STH szamos esetben igen értékes ad-
juvans a tbc. kezelésében, bar nincs kovetkezetesen
kedvez§ hatésa.
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Budapesti Gyali Gti Kérhaz, Bérgydgyaszati Osztaly

»Epidermo-nekrolysis bullosa” mint gyégyszerartalom

Vanhos Joézsefdr, és Borza LaszIlé dr.

A belgydgyaszati és bdérgydgyaszati diagnosti-
caban egyre tébb nehézséget okoznak a mind in-
kabb szaporodé s rendkivil valtozatos klinikai for-
maban jelentkezd gydgyszerartalmak. Szamos kor-
egyik, esetleg leggyakoribb tényezd8jeként gydgyszer
szerepel. Amennyire jogosult volt régen a ,luesre
mindig gondolni kell” diagnosticai szabdly, talan
nem tdnik tadlzasnak, hogy napjainkban pedig, ha
nem is mindig, de gyakran kell gondolnunk egyes
korképek gydgyszeres eredetének lehetéségére is.

Ugy latszik, hogy tobbnyire gydgyszerek valt-
jak ki azt az altaldban kétes prognoézisé s relative
gyakran haldlos kimenetel(i korképet is, melyre
Lyell 1956-ban megjelent kézleményében hivta fel
a figyelmet. Az elvaltozasok Kiterjednek csaknem
az egész bérfelszinre, a lathaté nyalkahartyakra, s
a teljesen Kifejlédott klinikai kép leginkabb sub-
totalis masodfokU forrazashoz hasonlit. A Lyen al-
tal ,toxic epidermal necrolysis”-nek elnevezett kor-
képet f6leg az epidermis gyulladasos nekrosisa és
lysise, petyhudt, szakadékony fedeld
dése,

bulldk képzé-

valamint az igen kdnnyen kivalthaté Nikol-

skij-phenomen jellem zi.

i. dbra. A hat bérének elvaltozasai a betegség }. napjan

Az. els6 leirds 6ta rohamosan szaporodik a kor-
képpel foglalkozé kozlemények szdma. A rendelke-
zéslinkre 4&ll6 irodalmat attanulmanyozva (. s:.
tablazat), a szerz6k véleménye egységesnek latszik
a tlnettant és Kkorlefolyast illetéen, viszont meg-

-z-z

lamint pathomechanismusanak kérdésében, és en-
nek keretében kiiléndsen abban, hogy a ham nek-
rosisdnak és lysisének viszonydban melyik az el-
s6dleges? Vitatott a megfelel6 elnevezés, s rendsze-
resen felmerilé probléma, hogy egyaltalan kuloén
kérképrél van-e szo, vagy csak sajatsadgos reactio-
tipusrol?

Sajat esetiinkkel kapcsolatos megfigyeléseink-
kel és vizsgalatainkkal e kérdések tisztazasahoz ki-
vanunk hozzajarulni.

B. Gy. 35 éves férfibetegiink anamnesiseb6i pm-
litésre melté adatok: 17 éves kordban gyakori tonsil-
litisek miatt tonsillectomia. Harom;, majd két évvel
ezel6tt sulfanilamid készitmények (ultraseptyl, ill.
triaseptyl) szedésekor erythema exsudativum multi-
forme-jellegd exanthema keletkezett, mely nem érin-
tette a nyalkahartyakat, nem jart sulyos altalanos alla-
pottal, s a gydgyszer elhagyasara mindkét esetben
gyorsan gyogyult.

Az utdbbi idében idegesnek érezte magat, és ku-
Iondsen emotionalis hatéasra testszerte fokozott verej-
tékezés lépett fel. E panaszai miatt orvosa napi 3X2
belloid tbl.-t rendelt. (Belloid: belladonna-tsszalkaloida
0,0001; ergotoxin 0,0003; butylaethylbarbitursav 0,03.)
A gyogyszer szedésének 5 napjan nyakan égé érzés
kiseretében élénkvords foltok jelentkeztek. Egyidejd-
leg nyelési nehézsége tdmadt, ami miatt kérhazunk gé-
gészeti osztalyara utaltak be.

Gégeészeti lelete (Balla Pal dr.): Mandulam(itét
utani allapot. Az ellilsé garativek, az uvula és a bucca-
lis nyalkahartya besz(ir6dott, duzzadt, vords. Az ugyan-
csak infiltralt gingivan apré6 hamhianyok. A gége nyal-
kahartyaja infiltralt, duzzadt, a hangszalagok fényte-
lenek, jol mozognak. Ful és orr: eltérés nélkil.

39 C° laz és ég6 érzés kiséretében a beteg bdérel-
valtozasai masnapra mar a torzs felsé részének és a
fels6 végtagoknak nagy részét ellepték, s a szajnyalka-
hartyan, a kétéhartyan és a himvesszén is hyperaemias
foltok, ill. gyulladasos alapon 0l6, apré holyagok ke-
letkeztek. Dermatolédgiai szakvizsgalatat kérték, ami-
nek eredményeként a beteget atvettilk bdrgyogyaszati
osztalyunkra.

Atveteli status. Az egyébkeént jol fejlett és jol tap-
lalt férfi lazas, elesett, sulyos, beteg benyomasat kelti.

A kot6hartyaik élénkvorosek, duzzadtak, rajtuk kii-
16nb6z6 nagysagl, de altalaban gombostifejnyi, legna-
gyobb részben felszakadt hélyagcsak, holyagfedélfosz-
lanyok, bdséges valadékozas.

A kemény és a lagy szajpadon, a gingivan és a
buccalis nyalkahartyan gyulladasos alapon hélyagma-
radvanyok, ill. conflualt hAmhianyok észlelhet6k. Nyelv
lepedékes, ajkakon porkés felrakodasok.
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A fityma bels6 lemezén a ham foszlanyokban le-

valik.

Bérgyulladdsa a hajas fejbérén, az arcon, a nya-
kon és a torzs fels6 harmadan diffuz formaban, a torzs
alsé [kétharmadan és a karokon pedig slirtin dissemi-
nalt foltokban mutatkozik (1. abra). A go6cok szama
distalisan gyéril, az alhason, a glutealis tdjon és az
als6 végtagokon csak elszort jelenségek észlelhet6k.

A diffazé elvaltozott teruleteken a bdr hyper-
aemids, oedemasan duzzadt, rajta helyenként — fdleg

Szerz6 neve,
kozlési ideje

Lyell
(1956)

Lang, Walker
(1956)

Lang, Walker
(1957)*

Rook
(1957)

Gill
(1958)

Catto
(1959)
*

Evans
(1959)

Walker
(1959)*

Soltermann
(1959)

Frain—Bell,
Koblenzer
(1959)

Grimmer
(1960)

Korting,
Holzmann
(1960)

Ponelis,

Rietschel, Zerbst

(1960)

Potter, Auer-
bach, Lorincz
(1960)

Wassmuth
(1961)

Browne, Ridge
(1961)

Rowel,
Thompson
(1961)

Korkép elnevezése

Toxic epidermal necrolysis

Unusual bullous eruption

Toxic epidermal
necrolysis

Toxic epidermal necroly™”™
Toxic epidermal necrolysis

Toxic epidermal necrolysis
Toxic epidermal necrolysis
Toxic epidermal necrolysis
Epidermolysis necroticans

combustiformis

Toxic epidermal necrolysis

Toxische epidermale nekrolyse
(Lyell)

Epidermolysis acuta toxica

Epidermolysis acuta toxica

Toxic epidermal necrolysis

Akute epidermolysis combusti-
formis

Toxic epidermal necrolysis

Toxic epidermal necrolysis
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a nyomasnak, dorzsdlésnek Kitett részeken — részben
lencsényi, érményi, viztiszta bennéki, petyhiidt holya-
gok (2. abra), részben hamfosztott terlletek, melyeken
a ham a szelre sodrddott, vords, nedvesen csillogé fe-
lUletet hag?yva hatra (3. abra). A disseminaltan elhe-
lyezkedd, lencsényi-csecsemétenyérnyi, livid arnyalatq,
maculosus, ill. maculo-papulosus exanthemak kozépsé
részén is néhol apré holyagosa vagy levalt hamfoszlany
észlelhet6.

A petyhidt hélyagok fedele rendkivil szakadé-

1. tablazat
Beteg kora Anamnesis-
és neme lﬁgggstseogr:_o Koroknak tekinthet6 gydgyszerek Lefolyas
dés
34 éves n6 5 izben  Pulv. Doveri, aspirin Gyogyult
69 éves né 1 izben — Gyégyult
53 éves ffi — — Meghalt
54 éves no — Butazolidin Gyoégyult
. - Ol. chenopodii, methylium
28 éves ffi - salicylicum, tinct. capsici Meghalt
Phenolphthalein
Phenolphthalein
Penicillin kendcs
78 éves n6 3 izben — Gydgyult
. . . Natrium amylobarbituricum, .
23 éves né 1 izben tetrachloraethylenum Gyogyult
. L B6-vitamin, meclizin, .
3 éves fil - neomycin kenécs Gyogyult
Tetracyclin, promethazin,
3 éves lany — vioform, hydrocortison és Gydgyult
neomycin kendécs
5 hénapos
csecsemd
28 éves nd — Séaridon Meghalt
3 éves lany — — Gyobgyult
4 4 Penicillin per os, neobacrin .
2 éves lany — Kendes Gy6gyult
39 éves né — Butazolidin Gydgyult
. . . Meta-chlorphenol, nitrosocarba- .
21 eves ffi - sol, amino-triazol, ingelan pader Gyogyult
64 éves n6 6 izben  Anaesthesin, procain Meghalt
22 hénapos — Procain-penicillin, sulfanilamid, Gvo It
lany aspirin yogyu
30 évags ffi — Aspro, melabon Meghalt
55 éves n6 3 izben  Phenolphthalein Gydgyult
37 éves né 2 izben Dapsone Gyégyult
Transfusio, serum antiteta-
85 éves ffi — nicum, atropin, pethidin, Meghalt

paraldehydum

Megjegyzés : Egyes adatok hidnyoznak, mivel az eredeti kozleményhez nem juthattunk hozza.
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kony, azonban 6vatos oldalirdnyd nyomassal a hélyagok
alapjukon konnyen eltolhatok (4. abra) a makrosképo-
san koros terilet szélén tdlhaladva, az épbe is (Rav-
nay-féle hdélyagvadndoroltatasi tinet).

A Nikolskij-phenomen a korosan elvaltozott teri-
leteken mindenhol kivalthats, még a holyagképzédést,
epidermolysist klinikailag nem mutaté jelenségeken is.
A nagyobb ép felileteknek azonban csak a széli, a ko-
ros kozelében huz6ddé, mintegy kétujjnyi széles zéndaja-
ban valthaté ki, kozépsé részein nem.
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cokban jelentkezett. A Nikolskij-phenomen az el-
valtozott teriileteken extrem fokban érvényesilt, a
nagyobb ép felileteknek azonban tovabbra is csak a
szeli_részein. t
Plasmainfusio, predmisodon-, antibioticum-, antihis-
tamin- és ponV|tam|n kezelés mellett a betegseg 12,
napjan kritikus lelaztalanodas kovetkezett be, s ezzel
egyid6ben megindult az altalanos allapot és a bérstatus
rohamos javulasa. A denudalt teruletek hamosodnl
kezdtek, egyebutt pedig consecutiv nagylemez(, ill.

2. 4bra. Vékony, petyhiidt fedelli hélyagok a bal vall brén

A beteg borelvaltozasa nem viszket, hanem ég. A
nyalkahartyalaesiok miatt még folyekony pépes tapla-
Iékot is csak nehezen tud magahoz venni. Kohogéssel
béven Urit tapadds, szirkés valadékot.

Lymphadenopathia nem észlelhet6. Bels6szervek ré-
szér6l koros elvaltozasra utal6 tiinet nem talalhato.

A laboratériumi kivizsgalas soran koros leletként
csak leukocytosist (10 300) és thrombocytopeniat (90 000)
talaltunk. Az osszes tobbi vizsgalat (vizelet, majfunctios
probak, ionogramm, elekrophoresis, Gerendas-téle coa-
gulogramm) nem mutatott Iényeges eltérést. A vize-
letben Siimegi—Szodoray modszerrel csekély mennyi-
ségl koproporphyrint lehetett kimutatni, uroporphy-
rint nem tartalmazott.

Kérlefolyas és kezelés. A boOrjelenségek rohamos
terjedésével és conflualdsaval két nap alatt kialakult a
klinikai kép maximumat jelent§ allapot, mely I—II.
fok( égéshez, ill. leforrazas utani allapothoz ha-
sonlitott, kivéve az alhas, a glutealis tij és a
combok fels6 harmadanak bérét, ahol a folya-
mat mindvégig csak elszért, kisebb-nagyobb go-

}. dbra. Az i. abrén nyillal megjel6lt felszakadt fedell hdlyag

kéz- és labfejeken keszty(iszerd hamlas mutatkozott.
A folyamat a_lelaztalanodast koévet6 két héten beliil
heg nélkil, pigmentatio hatrahagyasaval gyogyult. A
leukocyta-, ill. thrombocytaszam rendezédott, a folya-
matosan végzett laboratoriumi controllwzsgalatok val-
tozatlanul norn(iis eredményt adtak.

Szovettani vizsgalat céljabol probakimetszést az
altalanos allapot javulasakor, a gyogyulas stadiumanak
kezdetén végeztiink. Egy még megtartott, kb. 6—7 mm

atmerdjd, Kklinikailag enyhén papulosus jelenséget
excindaltunk, melynek kozéps6é részén a ham — lupén
keresztul V|zsgalva — kissé feliazultnak tlint. A Ki-

metszés (Aczél Gyorgy dr.) lidocain érzéstelenitésben
tortént. A sebszélek egyesitésekor feitint a ham sza-
kadékony volta.

Szévettani lelet (5. és 6. abra): A mikroszkoEos kép
altalaban megfelel a kimetszett szovetdarab klinikai
megjelenési formajanak. A metszet”orozatot az ep fel6l
a koros iranyaba attekintve, a normalis ham utan mér-
sékelt akanthosist és paplllomatosvst néhol pedig kis-
foké spongiosast feltiintet6 részlet kovetkezik. A legki-
terjedtebb, az egész képet urald, jellemz6 elvaltozas
azonban a ham nekrosisa, annak minden ismérvével,
fokozataval. Az igen laza, lemezes szerkezetd, para-
keratosist sehol sem mutatd szaruréteg alatt szamos
helyen az epidermis rétegei nem ismerheték fel, sot
a sejtes szerkezet is elmosodott, a ham alapjarol t6bbé-
kevésibé kiterjedten levalt. Kulénosen sulyosfoku nek-
rosis lathat6é a sz6rtiisz6kben és a szajadélkuikkal szom-
szédos hamrészietek tertletén, valamint feltiiné a fo-
lyamat kiterjedése a faggyumlrlgyekre a faggyumiri-
gyek desitructioja. Egyes metszetek kisebb részleteiben
jol felismerhet6 a ballonadd, elvétve pedig a reticularis
degeneratio, mint atmeneti stadium a ham gyorsan ki-
alakulo nekrosisahoz. llyen teriletek azonban rend-
kivil gyéren fordulnak el6, ami szintén a folyamat
gyorsasagara utalhat. Készitményeinkben kiterjedtebb
hélyag- ill. hasadékképz6dést, hdmlevalast csak az epi-
dermis-cutis hataran lathatunk. A cutisben oedema, a
collagen rostok duzzadasa észlelhetd, tovabba a kita-
gult, er6sen duzzadt endothellel rendelkez6 véredé-
nyek korul lymphocyta-infiltratumoik. A perivascularis
nyirckréseik kiszélesedettek.

Az anamnesis alapjan feltehet6 volt, hogy bete-
glnk bdérgyulladasat belloid-talérzékenység valtotta Ki.
Ennek bizonyitasara — mivel gydgyszerallergiaban cu-
tanpréobaktol altalaban ritkan varhaté positiv ered-
mény, a peroralis exposdtiés proba veszélyének pedig
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nem tehettiik ki a beteget — vélasztasunk a Prausnitz
—Kstner reactionak a gyogyszerallergidban is gyak-
ran jol bevalt (Kenedy, Rajka és__He?yi) forditott ta-
voli Kivaltasi modjara esett.” Betegunkiol ‘a lelaztalano-
das utan vért vettink, és savojanak 01—01 mi-ét
intracutan befecskendeztik hat olyan egyen hatborébe,
akik koziil kett6-kettd mar 2 napja belloidot, ill. sulfa-
nilamidot szedett, ketté pedig semmi gyogyszert sem.
Controllképpen két, az anamnesis alapjan gyogyszer-
allergidban feltehetden nem szenvedd egyen savojanak
01—01 ml-ét is a testegyének hatb6rébe injicialtuk.
A proba positiv korai és kés6i reactiot adott mind a
belloidra, mind a swlifanilamidra vonatkozéan: a bete-
guink savolj(anak oltasi helyén kialakult csalangob ha-
romszor akkora volt a belloidot szed6 (7. 4bra), s kétszer
akkora a sulfanilamidot szed§ (8. abra) Kkét-két test-
egyénen, mint a controllsavok beadasanak helyen kelet-
kezett urtica, viszont a gyogyszert nem szedd egyének
hatan betegink savdja a controllokéval kb. azonos
nagysagu csalangobot valtott ki. A belloidot, ill. sulfa-
nilamidot szedG egyéneken betegink savojanak oltasi
helyén a korai reactioban a csalangdbot nagy hy-
peraemids udvar is Gvezte.

Esetiinkben a forditott tavoli Prausnitz—Kust-
ner reactio positivitasa kétséget kizaréan bizonyitja
a belloid tulérzékenységet. Mivel a reactio az anam-
nesisben szerepld, erythema exsudativum multifor-
me-jellegl exanthemat kivalto sulfanilamiddal is —
bar kisebb mértékben —, de positiv volt, ezért vagy
azt kell feltételezniink, hogy betegiinknek multiva-
lens sensibilisatidja volt, vagy pedig, hogy a sulfa-
nilamid és a belloid valamelyik componensének ve-
gyileg azonos vagy rokon lebontasi termékével
szemben volt tUlérzékeny. A controll-testeken ka-
pott negativ reactio kizarja a proba esetleges aspe-
cificitasat, mint amit Short észlelt gydgyszeres ere-
detei Stevens—Johnson syndroma esetében.

Lyell a korképet toxaemia kovetkezményének
tartja, s mivel négy esete kozil kettének az anam-
nesisében gyogyszer is el6fordul, megemliti, hogy a
kivalté toxin lehet gyogyszer is. Az els6 leiras o6ta
ismertetett tobb mint 20 eset tulnyomo részében
viszont szerepel valamilyen gyogyszer, s a szerzék
tobbsége, bar bizonyiték hianyaban, de valészin(-
nek tartja a korkép gyogyszeres eredetét, s nem
toxicus, hanem allergias pathomechanismus alap-
jan. A kozolt esetek anamnesisében el6forduld
gyogyszerek aetiolégiai szerepét valdszinGsiti ré-
szint, hogy kozottik szdmos magas sensibilisatios
quotiensl gyogyszer van, mint pl. salicylatok, p-
aminobenzoesav-szarmazékok, barbituratok, anti-
bdoticumok stb., részint, hogy néhany betegnél
ugyanazon vagy vegyileg rokon gyégyszer mar el6-
zBleg is okozott enyhébb vagy ugyanolyan sulyos
b6rgyulladast (pl. Browne és Ridge eseteiben phe-
nolphtalein, ill. dapsone, Ponelis, Rietschel és Zerbst
esetében pedig az egyarant p-amino gyokot tartal-
mazd anaesthesin és procain). Kétségtelen, hogy né-
hany eset korel6zményében nem szerepel gyogy-
szer, azonban kozismert, hogy a betegek egy része
az un. ,,haziszereket” nem tekinti gyégyszernek, s
ezert kikérdezéskor gyakran el is hallgatja, noha
kozottik szdmos jol sensibilizalé szer van, mint pl.
az aspirin vagy a phenophthalein. Lyell egyik bete-
ge pl. a bdrgyulladasat mindig megel6z6 agyéki
fajdalmaval hozta Osszefliggésbe, s csak hatodik al-
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4. &bra. Hoélyagvandoroltatas (positiv Nikolskij-tiinet)

kalommal terel6détt a gyand a fajdalomcsillapito-
ként szedett Dover-porra és aspirinre. Soltermann
katamnesticus alapon szamos, régebben kozolt ese-
tet azonositott e korképpel. Ezek kozil pl. a Degos
és mtsai altal leukaemiahoz, Jaeger és Delacrétaz
altal pedig Hodgkin-kérhoz tarsultként leirt bér-
gyulladast kés6bb mar maguk a szerzdék is nem e be-
tegségekkel, hanem a gyogykezelésben alkalmazott
irgafennel, ill. sanomyoinnel magyarazzak. Felting,
hogy viszonylag gyakran (Lyell, Wassmuth, Potter
és mtsai eseteiben) szerepel az anamnesisben sali-
cyl-készitmény. Nincs kizarva, hogy Lang és Wal-
ker els6 esetében is nem a gyanitott, toxicus hatasu
chenopodium olaj, hanem a methylsalicylatos be-
dorzsolések valtottak ki a kdrképet, Korting és
Holzmann betegének kezén pedig a korokként fel-
tételezett metachlorphenol, nitrosocarbasol és ami-

5. abra. Ballonal6 és reticularis degeneratio a gyorsan kialakul6
nekrosisos folyamatban. Subepidermalis hasadékképz6dés
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notriasol valamelyike csak irritativ dermatitist oko-
zott, s az ennek gydgyitasara alkalmazott, salicyl-
tartalmu ingelan-puder valtotta ki testszerte a ham
nekrosiisdval és lysisével jard gyulladast (szerz6k
utojegyzetben beszamolnak arrdl, hogy egy masik
betegen is észleltek ingelan-puder okozta hasonlo

6. dbra. A ham nekrcsisa follicularisan és a folliculusok szaja-
dékat kornyezd epidermisrészekben a legkifefezettebb

korképet). Felmerilhet a kérdés, hogy a tobbek
altal bevezet6ul észlelt ,,grippés tlnetek” egyes
esetekben nem voltak-e valdban grippe tiinetei, s
nem az ennek kezelésére haziszerként szedett, de el-
hallgatott salicyl-készitmény valtotta-e ki a bér-
gyulladast?

Véleményilink szerint a kdrkép felfokozott al-
lergias reactio kovetkeztében jon létre, s a kivalto
allergen tobbnyire gyogyszer. Nem zarhaté ki egyéb
eredetl allergia lehet6sége sem, azonban az eddigi
ezirdnyu adatok nem meggy6z6ek.

A folyamat korszovettani Iényegét a ham igen
gyorsan kialakuld, gyulladasos nekrosisaban latjuk.
A nekrosis gyorsasadgara utalhat a csak helyenként
észlelt ballonal6 és reticularis degeneratio, mint at-
meneti stadium a colliquatiés nekrosishoz (Steigle-
der). A nekrotizal6 folyamat a foiliculusokban és
perifollicularisan a'legkifejezettebb, a faggyumiri-
gyeket is érintve, ezért plausibilisnek latszik Lyell
és Grimmer hypothesise, hogy a kivalté agens talan
a faggyuban véalasztodik ki. Esetiinkben is, mint a
szovettanilag feldolgozott esetek tdbbségében, a
nekrosis a ham valamennyi rétegére kiterjed, s a
lysis subepidermalis elhelyezkedési. Ismeretes
azonban néhany észlelés (Lyell, Catto, Potter és
mtsai), melyben a nekrosis a hamnak csak fel-
s6bb rétegeit érinti, s a lysis intraepidermalis. Ro-
wel és Thompson esetében a hasadékképzbédés helye
testtdjanként valtozd, egyes helyeken sub-, — ma-
sutt intraepidermalisl A lysist tobb klinikai és sz6-
vettani megfgyelésiink alapjan méasodlagos jelenség-
nek, vagy legfeljebb a nekrosissal kodzel egyido-
ben vagy azzal parhuzamosan kialakul6 reactionak
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tartjuk. igy az a tény, hogy esetiinkben pontosan
a nyomasnak, dorzsolésnek leginkabb Kkitett glu-
tealis ta4) bdérén nem észleltiink holyagképz&dést,
hamlevalast, tovabba, hogy a Nikolskij-itinetet min-
deniitt az épnek csak a széli részein tudtuk kival-
tani, nem szél valamely els6dleges epiaermolysises
reactio mellett. Szdvettanilag pedig: tébb olyan rész-
letet is talaltunk, mely a hdm nekrosisahak kilon-
b6z6 fokozatdt demonstralja, azonban epidermoly-
sisre utalé hasadékképzddést nem, viszont készit-
ményeink kozott egyetlen olyan sem akadt, mely-
ben epidermolysis ép ham jelenlétében fordult vol-
na el6. Mivel a kozolt esetek attanulmanyozasa
alapjan agy latszik, hogy vannak bizonyos fokozatok
a korlefolyas sulyossagdban és gyorsasagaban, s be-
teglink enyhébb lefolyasu format képvisel, nem tart-
hatjuk kizartnak, hogy egyes foudroyansan lezajl6
esetékben a ham nekrosisadnak és lysisének aranya
nem toldédik-e el inkdbb a lysis iranydba. Az azon-
ban bizonyosnak latszik, hogy semmi esetre sincs
sz6 olyan epidermolysises reactiorol, melyhez se-
cundaer médon csatlakozna a levalt hdm nekrosisa.
Ponelis és mtsai a nagyarany( sejtszétesés kovet-
kezményeként jelentkezd, fokozott protednase-acti-
vitasnak tulajdonitanak jelent&séget az epidermo-
lysis keletkezésében.

Természetesen Lyell leirdsa el6tt is fordultak
el6 ilyen korképek, azonban az 6 érdeme annak fel-
ismerése, hagy tinettanilag jol korilhatarcihato
klinikai képr6l van sz0. Azel6tt e kdrképeket
pemphigus acutusnak, toxicoderma seu allergoder-
ma bullosumnak mindsitették, 1—II. fok( égéshez,
ill. leforrazashoz vald hasonlésdga miatt pedig vnég
torvényszéki orvostani probléméat is okozott (Catto,
Evans). Soltermann és Korting katamnesticus ala-
pon szamos esetet gy(ijtott a régebbi irodalombol.
Téablazatunkba nem vettiik be ezeket és az altalunk
is még talalt kozléseket, ugyanis megitélésiik visz-
szamendleg rendkivil nehéz, mivel szerzdik figyel-
me nem terjedhetett ki a Lyell-i&le postulatumok
mindegyikére. Ennek illusztralasara roviden kité-
rink azon esetre, melyet egyikiinknek alkalma volt
személyesen észlelni. Grimmer ugyanis Vankos és
Pastinszky phenylbutazon okozta Stevens—Johnson

7. dbra. Positiv forditott tavoli Prausnitz-Kisther reactio bél-
l6iddal: betegiink (B) és a controllegyének (Ci és C2) savofanak
oltasi helyén keletkezett korai reactio
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8. 4bra. Positiv forditott tavoli Prausnitz-Klstner reactio sulfu-
nilamiddal: betegiink (B) és a controllegyétiek (Cy és Gy) savo-
fanak oltasi helyén keletkezett korai reactio

syndroma esetét tobb szempontbdl is jogosan so-
rolta e kérformaba. Kétségtelen, hogy megfelelt a
tlnetek jelent8s része, a kérlefolyas. Retrospective
azonban esetlinket mégsem mernénk hatarozottan
a Lyell altal leirt kdrképnek mingsitem. Ennél a
betegnél a Nikolskij-tiinetet nem lehetett kivaltani,
a bullakat nem lehetett eltolni alapjukon, tovabba
a holyagok nem petyhidtek, hanem feszesek vol-
tak, csak hosszabb fenndlas utén alakult ki helyi-
kén denudalt terilet, és még sectiéra kerilt alla-
potban is (akkori kézlemény 1 és 2. abraja) észlel-
tink megtartott, viztiszta benndki holyagokat. A
jelenségek helyenként észlelt conflualasaban epider-
molysis nem szerepelt. Szdvettani vizsgalat, mely a
kérdést tisztdzna, sajnos nem tortént. Mindezek
egybevetésével akkori esetiinket inkabb a Stevens—
Johnson syndroma és a Lyell-féle korkép kozti at-
menetnek tartjuk.

Ugy latszik, hogy az allergias reactdo hevessé-
gétdl fliggben intensitasbeli kiilbnbségek mutatkoz-
nak a Lyell altal leirt syndroman belil:is, s e leg-
sulyosabb reactiotipushoz szdvettanilag atmenetet
képezhetnek egyes erythema exsudativum multifor-
me vagy hasonlo jellegl képek.

A korkép elnevezését illetéen a szerzék egy-
része elfogadja a Lyell altal ajanlott nevet, masok
viszont nem tartjak megfelelének, s kuléndsen
helytelenitik (Soltermann) a ,,necrolysis” @sszevo-
nast (necrosis-)-lysis). A Soltermann altal hasznalt
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»epidermolysis necroticans combustiformis” elne-
vezés egyes esetekben val6ban talalo, azonban sze-
rintiink, barmennyire is kifogasolhato, a folyamat
lényegét mégis jobban kidomboritja a ,,necrolysis”
megjeldlés. Helytelenitjik viszont a ,,toxic” jelz6
hasznalatat, mivel a kérkép nem toxicus, hanem al-
lergids pathomechanismus alapjan jon létre. Mi az
»epidermo-nekrolysis bullosa” elnevezést javasol-
juk, mely kifejezésre juttatja, hogy a korfolyamat
lényege a ham nekrosisa és — altaldban hdlyag-
képz6désben megnyilvanulé — lysise.

Osszefoglalas.

Szerz6k 35 éves férfibetegen beill6id okozta
»toxic epidermal necrolysis” (Lyell) kérképet ész-
leltek. Szovettani vizsgalataik és klinikai megfi-
gyeléseik alapjan a folyamat kortani lényegét a
ham gyorsan kialakulé nekrosisdban és lysisében
latjak. A belloid-talérzékenységet forditott tavoli
Prausnitz—Kaustner reactioval bizonyitottak. A koér-
képnek ,,epidermo-nekrolysis bullosa” elnevezését
ajanljak.

IRODALOM: 1 Browne S. G., Ridge E.: Brit. M. J.
1961. I. 550. — 2. catto J. V. F.: Brit. M. J. 1959. II.
544. — 3. Degos R., Gamier G., Mallarmé J., Ossipowski
B.: cit. Soltermann. — 4. Evans c.: Brit. M. J. 1959. II.
827. — 5. Frain—Bell W., Koblenzer P.: Proc. Roy. Soc.
Med. 1959 s52. 1029. — 6. cill N.: Brit. J. Dermat. 1958.
70. 302. — 7. crimmer H.: Zschr. Haut-Geschl. Krkh.
1960. 28. 3. IX. — 8. Jaeger H., Delacrétaz J.: Cit. Sol-
termann. — 9. Kenedy D.: cit. Rajka E.: Allergie und
allergische Erkrankungen. Akadémiai kiadé. Budapest.
1959, 1. 104. — 10. Kérting 6. W., Holzmann H.: Arch,
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Sulyos ,,Salazopyrin”-toxicodei*ma

Filép Eva dr. és Zangel Vera dr.

A salicylazosulfapyridint (Salazopyrint) 2 évti-
zede hasznaljdk rheumaés polyarthritis és colitis ul-
cerosa kezelésére (4). Azota az idilt vastagbélhurut
ulcerosus formajanal altalanosan elfogadott terapia-
va Vvalt. A gyogyszer alkalmazasa utadn egyes szer-
z8k (4, 6) fejfajast, hanyingert, izileti fajdalmakat,
kisebb bdorkittéseket és mérsékelt cyanosist irtak
le, melyek a gyégyszer kihagydsa utan spontan
megszlintek. Més szerz6k a vérképzérendszer karo-
sodasarol is beszamoltak (6, 9, 10, 11). Hightower és
mtsai (3) kiterjedt exfoliativ dermatitist lattak Kki-
alakulni a gyogyszer alkalmazasa utan. Altalaban
hangsilyozzak, hogy sulyosabb szévédményt csak
nagyobb 6sszemennyiségl Salazopyrin (46 g.) utan
észleltek (4). Ma altaldban colitis ulcerosa kezelésére
oralisdn naponta 6—8 6ranként 1 g-t adnak a gydgy-
szerb6l, majd a javulas utan 3X 05 g-ra csékken-
tik ezt az adagot rendszeres vérkép-kontroli mellett
(11).

Esetiinkben is a Salazopyrint colitis ulcerosa
miatt alkalmaztak.

i. abra
M. M. 19 éves ndbeteg, a klinikdra 1960. jalius
23-an kerdult felvételre. EImondta, hogy 3 év oOta kezel-

ték colitis ulcerosa miatt kilénbdzo gyogyszerekkel
eredménytelentil. Legutébb Salazopyrint szedett napi

4X2 tablettat (4 g-t) 3 hétig, 6sszesen 84 g-t, melynek
hatasara colitises panaszai csaknem teljesen megsziin-
tek, ugyanakkor a bérén viszket6 exanthemdak jelen-
tek meg. A gydgyszer kihagyasa ellenére a tiinetek fo-
kozodtak, a bér gyulladasos teriletein, és a szajnyalka-
hartyan holyagok képzédtek. Arca megduzzadt, nehe-
zen nyelt. Két napi ACTH és Cortison-, valamint anti-

z. bra

histamin kezelésre atmeneti javulas ugyan mutatko-
zott, de rovidesen az altalanos allapot és a bértinetek
rohamosain romlani kezdtek, lazassa valt. Ezek utan
keralt felvételre.

Felvételi status: a beteg altalanos allapota rendki-
vil rossz. Kissé cyanotikus. Sensorium tiszta, de apati-
kus. Nem eszik, hasmenése van, 3 nap Ota spontan vi-
zelni nem tud. HEmérséklete 39 C°, pulsusa 100/min.,
vérnyomasa: 125/95 Hgmm. Alsé és fels6 végtagokon
forintnyi-tenyérnyi 6sszefolyé kékesvords foltok. A torzs
bére csaknem egesz terjedelemben lobos, szamos tiszta
savosbennékl ép holyaggal, helyenként pedig kiterjedt
hamhianyokkal. A torzs bére szinte leforrazottnak td-
nik (1—2. abra). Az épnek latszé terileteken is a Ni-
kolsky-tiinet pozitiv. Az egész arc er8sen oedemas, sza-
mos lencsényi hamhiannyal.

Belgyogyaszati vizsgalat: kielégitd cardialis allapot.

Laboratoriumi vizsgalati értékek: vizelet feherje
opaleskal; vérdsvérsejtszam: 3600 000. Egyéb koros el-
térés nincs.

Korlefolyas: napi 40 mg ACTH-t és 20 mg Predni-
solont adtunk 05 g Streptomycin és 0,4 ME Retardillin
védelem mellett. Ezenkivil antihistaminikumokat, bé-
ségesen C és B vitamint, szivszereket, fajdalomcsillapi-
tokat és teljes vértransfusiokat kapott. Bérére kiilsdleg
nyugtatd és desinficialo kendcsoket alkalmaztunk. Laza
mar a kezelés harmadik napjan megsz(int, az arc duzza-
nata visszafejlédott, Gj holyagok nem képzdédtek, azon-
ban a héat és karok bére csaknem teljesen levalt. Kozér-
zete és étvagya fokozatosan javult. Testszerte lassu ha-
mosodas kezdddott, a visszafejlédott tinetek helyein
pigmentaciokkal. A spontan vizelés csak 10 napi kezelés
utan indult meg. Két hét utan az ACTH kezelést 680
mg. dsszmannyiséggel beszlntettilk, a Prednisolon-ke-
zelést azonban folytattuk, 6t hét mulva 6sszmennyi-
ségben 580 mg Prednisolon utan a bdrtiinetek minde-
nutt halvany barna pigmentatiéval gyégyultak. A ke-
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zelés alatt rendszeresen végzett ellen6rzg laboratériumi
vizsgalatok kdrosat nem mutattak, a vizelet negativva
valt, a vorosvérsejtszam pedig 4 millio folé emelke-
dett.

Sulfonamidok-salicylatok utan keletkez toxi-
codermék sulyos bullosus forméja egészen ritka.
Potter és mtsai sulfonamid készitmények utan kép-
z8dott hasonl6 sulyos, necrolytikus toxicodermarol
szamoltak be egy 22 hénapos gyermeknél (7). Tébb
szerz§ irt le ,,toxicus epidermalis necrolysis” elne-
vezés alatt megkozelitéen hasonlé bérelvaltozasokat,
azonban ezek nemcsak gyodgyszerek (Butazolidin,
Dower-por, Aspirin, Irgafen, Irgapyrin stb.), hanem
terhességi toxaemia, leukaemia és alimentaris (pl.
véreshurka) okbol is létrejottek, legtobbszor halalos
kimenetellel (2, 5, 8). A betegek bére ilyenkor a su-
lyos égés, vagy leforrazas allapotat mutatja. Rovid
id6 alatt a kotészovetig ér6, kiterjedt szoveti hia-
nyok keletkeznek és helyenként pedig hélyagok is.
A betegnél korszovettani vizsgalat sulyos allapota
miatt nem tortént. Fazis-kontraszt mikroszkoppal
a holyagbennékben necrosisra utalé degeneralt
hamsejteket nem talaltunk, val6szin( a hamlevalas
subepidermalis elhelyezkedése miatt. A bd&relvalto-
zasok kils6 megjelenése és sulyossaga azonban
nagyjabol megegyezett az ,,epidermolysis necroti-
sans combustiformis” 6sszefoglalo név alatt leirt
kérképével (5, 8).

Sulyosabb toxicodermdaknal a gydgyszeres ere-
det bizonyitasara az expositiés préba kockazatot je-
lenthet. Ezért csak a beteg gyogyulasa utan végez-
tink el6szér 2%-os salicyl és 2%-o0s Salazopyrin-
kendccsel epicutan-probakat, ezek negativak voltak.
Egy hét mualva 0,5%-0s Salazopyrin és 0,5%-0s sa-
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licyl-oldattal intracutan-probak toérténtek. Ezek ko-
zUl a Salazopyrin-préba enyhe hyperaemiaval helyi
reakciot adott. Ugyanakkor a salicyl- és kontroli-
probak helyei reakciomentesek voltak. Késébb acid,
acetyl-salicylikummal (1 tabi. Istopirinnel) exposi-
tids-probat is végeztiink, mely utdn azonban semmi-
féle tiinet sem mutatkozott. Egyidében kontrollként
ugyanezen anyagokkal két egészséges egyénen is el-
végeztik gy a ratevési, mint az intracutan-préba-
kat negativ eredménnyel.

A pozitiv intracutan Salazopyrin-préba alapjan,
tekintetbe véve a beteg anamnézisét is, bizonyitott-
nak latszott a Salazopyrin szerepe a sulyos, necroly-
tikus toxicoderma kialakulasaban.

osszefoglalas.

A szerz6k salicylazosulfapyridin (Salazopyrin)
kezelés kapcsan keletkezett sulyos, tébbnyire hala-
los, necrolytikus toxicoderma gyogyult esetét ir-
ték le.

IRODALOM: 1. Bollen R., Sochrovsky H.. Wien.
Med. Wschr., 1957. 11. 107. — 2. Guszmann J.: Derm.
Ges. Bp. Sitzg. 1939, cit.: ZBI., 1940. 64. 5. — 3. Highto-
wer N. C. és mtsai: Am. Journ. of Digest. Diseases,
1958. 10. 11. 12. — 4. Koskinen P.: Ann. Chir. et Gynec.
Fanniae (supp. 5.) 1954. 43. 180. Ref.: Beckman: Year-
Bokk of Drug-Therapy, 1954/55. 258. — 5. Lyell A.: Brit.
Joum. Dermat. 1956, 68. 355. — 6. Morrison L. M.:
Journ. Am. Med. Assoc. 1953. 151. 366. — 7. Potter B.
és mtsai: Arch, of Dermat.. 1960. 6. 82. 105. — 8. solter-
mann W.: Dermatologica, 1959. 118. 265. — 9. spriggs
A.J., Smith R. S., Griffith H., Truelove S. C.: Lancet, I.
1958. 1039. — 10. svartz N.: Gastroenterology 1954. 26.
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F6varosi Tanacs, Heim P&l Gyermekkorhaz, Sebészeti osztaly

Idlult appendicitisnek tartott hasi panaszok gyermekkorban

Racs Daniel dr-

A gyermekorvos naponta talalkozik gyakorla-
tdban olyan gyermekekkel, akik hosszabb-révidebb
id6 ota fennallo, ismételten visszatérd hasi pana-
szokkal kertiilnek elé. Ezek a panaszok rendszerint
jellegtelenek, vizsgalatkor csak enyhe, bizonytalan,
gyakran alig localizalhaté hasi nyomasérzékenysé-
get talalunk, alig értékelhet6 anamnesissel. Ezek a
gyermekek sokszor intézetr6l intézetre vandorolnak
és az enyhe, semmitmondd tiinetek, a legtébbszor
negativ laboratériumi leletek nagyon nehézzé te-
szik a korisme felallitdsat. Végil is rendszerint ap-
pendicitis ehr. korismével m(tétre kerllnek, ami-
kor is az elvégzett appendectomia sem tisztazza
minden esetben az elézetes hasi panaszok okat.

Miutdn e tlnetcsoport igen valtozatos klinikai
kérformakat takar, ezen révid osszefoglaléban sze-
retném, — Kizardlag gyakorlati szempontokat szem
el6tt tartva — jellemezni azon betegségeket, ame-
lyekre gondolnunk kell és amelyeket ki kell zar-
nunk, miel6tt gyermekeknél felallitjuk az appendi-
citis chronica (app. ehr.)) korisméjét és fdéleg an-
nak m(itéti indicatiojat.

Az acut appendicitis éppen Ggy, mint barmely
mas heveny gyulladas spontan meggyogyulhat és
jelent8s részik feltevések szerint meg is gyogyul
még miel6tt mdtétre keriilne. A gyulladas azonban
rendszerint nem zajlik le nyomtalanul. Ahogyan a
gyakori tonsillitisek eredménye a heges, kot6szove-
tes, kornyezetéb6l nehezen kihamozhaté tonsillak

— tonsillitis ehr., — gy a lezajlott appendicitisek
kdvetkezménye a féregnyulvany szalagos, vagy lap-
szerinti lendvése kornyezetéhez, rendszerint a

coecum faldhoz. llyen mdtéti lelet mellett, az anam-
nesisben gyakran megtalaljuk az el6z6 tonsilli-
tiseket, amelyekkel egyid6ben appendicitisek is
lezajlottak. Ezen esetek nagyrésze végul is heveny
appendidtissel kerdl mdtétre, mert a len6tt, még-
toretést szenvedett féregnyulvanyban passage za-
var van, a pangé bélsarbdl gyakori a koprolit kép-
z6dés és mindez el6bb, vagy utobb heveny gyulla-
dast okozhat. Masrészt azonban a panaszok évekig
elhdzodhatnak. Ezek rendszerint a coecumtajra lo-
calizalt, bizonytalan, tompa, hazo jelleg(i fajdalmak,
amelyek gyakran futaskor, toméazas kézben, foko-
zott bélgazképzddéskor (legtdbbszér a raterjedt
gyulladas folytdn maga a coecum is hegesen fixalt,
tehat mozgasdban korlatozott) jelentkeznek. Labo-
ratériumi leletek nem adnak kell§ tdjékoztatast. A
rontgenvizsgalat (appendix tel6dés) jo segitséget
nydjthat, azonban a mi tapasztalatunk az, hogy a
gyermekkorban sokkal gyakoribb a nem tel6dé ap-

pendix, mint ahanyszor ennek okat a m(itéti lelet
magyarazna.

Sokszor az app. chr.-ban szenved6 gyermekek
sapadtak, idegesek, figyelmetlenek. Az a tapasz-
talatunk, hogy az igy helyesen felallitott mdtéti
indicatio alapjan elvégzett — s mdtétnél valdban
app. chr.-nak talalt — appendektomidk utan nem-
csak a hasi panaszok sz(innek meg, hanem az ad-
dig valogatos, étvagytalan gyermekek meghiznak,
gyomorsavi viszonyaik rendez6dnek és addigi ide-
ges magatartasuk is lényegesen megvaltozik.

1 Oxyuriasis (v. enterobius)-ascariasis. Ezek
kozil az el6bbi a gyakoribb megbetegedés. A mi
tapasztalataink szerint, az eltavolitott féregnyul-
vanyok mintegy 30—40%-aban taldlunk oxyuriso-
kat. A hasi panaszokkal rendelésiinkén megjelen-
teknél pedig 35—40%-ban van az anamnesisben
mar régebben kimutatott, vagy altalunk laborato-
riumi vizsgalattal is megerGsitett oxyriasis. Ez
megdobbentéen nagy szdm. Ennek ellenére gyer-
mekgyodgydaszaink csak, igen ritkdn gondolnak erre
a lehet6ségre hasi panaszok esetén. A leggyako-
ribb, ,,typus” diagnozis majdnem minden bizony-
talan hasi panasz esetén az appendicitis ehr. Min-
den esetben gondolnunk kell oxyuriasisra, amikor
az anamnesisben azt halljuk, hogy a gyermeknél
idénként gorcsos jellegl hasfajasok jelentkeznek,
rendszerint a koldok, vagy még gyakrabban az
ileocoecalis tajra localizalodva és amilyen hirtelen
jonnek, ugyanugy rovid idé alatt teljesen meg is
sz(innek. Esetenként hanyas is tarsulhat hozza.
Id6kozben laltaldban teljes panaszmentesség van,
ilyenkor legfeljebb az ileocoecalis tajra localizalt
enyhe nyomasérzékenységet taldlunk. Jellegzetes
még, hogy a hasfajas rendszerint este, lefekvés utan
néha pedig étkezések utan jelentkezik, mely utébbi
miatt nemegyszer gastritisnek konyvelik el, s6t a
legtobbszér fennall6 étvagytalansag, sapadtsag
miatt ekként is kezelik. Ezek a gyermekek legtébb-
szOr sdpadtak, idegesek, ingerlékenyek. Kdézismert
tinet (csak ra kell kérdeznliink) az éjszakai végbél
viszketés. Igen fontos a kornyezetre is kiterjedd
gondos anamnesis felvétele is! Ha azt halljuk, hogy
valamelyik testvérnek mar volt, vagy van oxyuria-
sisa, akikor nagyon valészind, hogy a tobbi gyer-
mek, s6t maguk a szilok is fertzottek! Az egy-
szeri negativ laboratériumi lelet nem fogadhatd el
véglegesnek, alapos gyanu esetén ajanlatos megis-
meételniink! Az Gjabban alkalmazott végbéltérléses
maddszer eléggé megbizhatonak latszik, de a mi gya-
korlatunkban leginkabb bevalt a székletnek toébb
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napon at szabadszemmel térténé megfigyelése. Néha
eléfordul, hogy a fennallé oxyuriasist csak az ap-
pendektomia utan tudjuk véglegesen felszamolni.

Il. A koprolit (az Un. colica appendicularis leg-
gyakoribb okozdja) képz&dés gyakori, egyébként
épnek mondhatd — tehat szabad, kdrnyezetéhez le
nem nétt — féregnyulvanyban is. Ezek a bélsar-
kdvecskék egyrészt allanddéan izgatva a féregnyul-
vany nyélkahartyajat, heveny gyulladast okozhat-
nak, masrészt pedig gyakran ismétl6dé, gorcsos jel-
legli coecum taji fajdalmakat okoznak. A korisme
felallitdsaban a rontgenvizsgélat itt is nyudjthat se-
gitséget. A m(tét el6bb-utdbb indokolttd valik.

Il. A lymphadenitis mesenterialis lymphad.
iliaca — bar elsésorban a heveny appendicitis elki-
16nit6 korisméjében okoz nehézséget, itt is emlitést
érdemel, mert enyhébb tlnetekkel, hosszabban
tartd, recidivalo formajat gyakran takarja appen-
dicitis ehr. korisme, amint azt ezen cim alatt md-
tétre kerild betegeink mtéti lelete nagyszamban
bizonyitja.

IV. Bélfejlédési rendellenességek. Gyakorisag
szempontjabdl els6sorban a Meckel-féle diverticu-
lum jén szamitasba, amely nem gyulladasos forma-
jaban is igen gyakran okoz hasi panaszokat. De
ezenkivul igen véltozatos korképekkel talalkozha-
tunk, hogy csak a leggyakoribbakat emlitsem, igy
pl. a kiléonbézd helyekrdl ered6 (leggyakrabban a
mesenterium gyoke, vagy a Meckel diverticulum
folytatasaként lev6) rendszerint a koldékhoz ve-
zet6 szalagok, kotegek. A kiilénbdz6, valtozatos bél-
kett6zetek. A tilsadgosan hosszu, vagy tul révid me-
senteriumok — f6leg az elébbi okozhat panaszokat.
Ide sorolhatjuk a sigma diverticulumokat, sét a
bél rendellenes helyzetébdl eredd panaszokat is,
mint pl. a coecum mobile, typhlatonia, sigma elon-
gatum stb. Eppen az elmondott kdrképek véltoza-
tossaga miatt itt talaljuk a legbizonytalanabb jel-
legl és localisatioju panaszokat is. Természetesen,
féleg a localisatiot illetéen lehetnek a panaszok ko-
vetkezetesen egy helyre vonatkozok is, pl. a kdldok
korl jelentkezd huzo, gorcsos jelleglek, mint a mar
emlitett koldokhoéz hizdddé kotegek esetében. Itt is
igénybe kell venniink a rtg. segitségét, amelyik he-
lyesen elvégzett gyomor-bél passage — esetleg irri-
goscopia — forméajaban adott esetben komoly tdm-
pontot adhat. Ha a panaszok hosszabb id6 ota és
kovetkezetesen fennallanak, indokolt a mi(itét, an-
nak szem el6tt tartadsaval, hogy barmennyire is app.
chr. volt a m(tét el6tti korisme, ha a m(téti lelet
ezzel nem egyezik, mindenkor szilkséges a hasiireg
attekintése.

K. I, 11 éves leany. Beutalasi dg.
anya elmondasa szerint mar évek 6ta vannak havonta-
kéthavonta ismétléd6, mindig a koldok kordl, néha pe-
dig az eplgastrlumra localizalt hasi gorcsok melyek
féleg futaskor, tomazas kozben jelentkeznek. Laz, ha-
nyas, soha nem volt, széklete naponként van, rendes. —
Panaszai utobbi idében gyakrabban Jelentkeznek Fel-
vételkor enyhe anginan kivil teljesen negativ phys, le-
let. A has puha, betapinthato, nyomasérzékenységet a
koldok kéral és a j. alhasban diffuse jelez. Labor, lele-
tek: mellkas Ures has rtg. atvil.: neg. Vvt.: 4100000
Hb.: 82%, fvs,: 10000, vizelet neg. — A klinikai tune-

app. chr.
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tek alapjan enyhe fokd lymph, mesent.-nek tartjuk,
ezért mitétet nem végzink. Egy heti megfigyelés utan
(ezalatt fektetjlk és a hasra allotvizes borogatast alkal-
mazunk), miutan hasi panaszai teljesen megsziintek,
lymph, mes. d?( -val kibocsajtjuk. Ket honapg)al kés6bb
UJI’a jelentkezik osztalyunkon. Ekkor elmondja, hogy a
korhazbol tortént hazamenetele 6ta panaszai |smet val-
tozatlanul fennallanak, s6t a hasi gdércsék még foko-
zodtak is. — Miutan statusa megegyezik az el6z6vel,
panaszalt nem tartvan sebészeti eredet(inek, korhazunk

glk belosztalyara keérjik felvételét k|V|zsgaIas cél-
jabdl. Ekkor 2 hétig tartottak megfigyelés alatt, ezalatt
az altalanos laboratériumi vizsgalatokon kivil gyomor-
bél passage! és irrigoscopiat végeztek, — egyik vizsga-
lat sem mutatott semmi kdrosat, — valamint fractionalt
probareggelit, mely hypaC|d|tast mutat. Végul is hypa-
cid gastritis dg.-al, ennek megfeleld therapia» utasitas-
sal tavozik. — Kibocsatas utan 3 hénappal Gjra jelent-
kezik korhazunkban azzal, hogy hasi panaszai valtozat-
lanul fennallnak. Ekkor ujra seb. osztalyunkra vesszik
fel, és az el6zmények utan laparatomiara hatarozzuk
el magunkat. M(itétnél eﬁ) appendixet talalunk. A hasi
szervek tovabbi atvizsgalasakor az ileocoec. beszajad-
zastol mintegy 40 cm-re az ileumon hivelykujjnyi
Meckel-diverticulumot taldlunk, melynek csucsatol
ceruzabélnyi, lumennel nem bird heges koteg huzédott
a koldokhoz. Meckel-diverticulumot a koteggel egyutt
resecaljuk. M(tét 6ta a beteg — (ismételt controli vizs-
galatok) — teljesen panaszmentes.

V. Vese és ureter fejlédési rendellenességei,
mint pl. patkévese, ureter kett6zottsége, rendelle-
nes lefutdsa, ren migrans stb. szintén jarhatnak bi-
zonytalan jellegl, nehezen felismerhet6 hasi pana-
szokkal. Sokszor a has gondos attapintasa — allé
helyzetben is! — nyomra vezet. A vizeletben leg-
tébbszor talalunk gennyet, fehérjét vagy vorosvér-
sejteket. A gyani esetén elvégzett pyalographia
tisztdzza a kérdeést.

M. Gy. 10 éves leanybeteg. 7 honapja allnak fenn
panaszai. Akkor els6sorban deréktaji fajdalmai voltak,
emiatt ismételten allott kivizsgalaslalatt. Vizelet lelete
mindig negativ volt. Enyhe pes. plan, miatt lGdtalpbe-
tétet kapott, azonban a panaszok nem sziintek, sot az
utobbi hénapokban fokozédtak és jaraskor, futaskor az
eddigi derélkfajdalmak mellé j. alhasi gércsok is csat-
lakoztak. Panaszai fekvéskor megszlinnek. Beutalo dg.
app. chr. Felvételkor koranak megfelel6 fejlettsegd, so-
vany gyermek. FekvGé helyzetben a hasban koros ta-
pintasi lelet nincsen, all6 helyzetben vizsgalva azonban
a jobb vesét a coecum magassagaban tudjuk tapintani,
igy a ren migrans kovetkeztében fennall6 panaszok ké-
zenfekvOnek latszanak. A mdtétet elvégeztik. A vese
felfiiggesztése utan panaszai teljesen megsz(intek.

VI. Daganatok még miel6tt nagysaguknal fog-
va tapinthatdkkd, felismerhet6vé valnanak, mar ko-
rai stddiumban is okozhatnak nehezen értékelhetd
hasi panaszokat (ideggyok nyomds, mesenterialis
nyirokcsomok megnagyobbodasa, esetleg emésztési
zavarok, puffadas stb.)

Az VIl Chronicus invaginatio. Ritljca korkép. Olyan
esetekben fordul el6, amikor rendszerint az ileo-
coec. invaginatiot nem ismerik fel, és igy nem ke-
ril mdtétre; spontdn megoldodik azaltal, hogy a
gyulladas kovetkeztében az invaginalddott ileum és
coecum serosaja Osszetapad, — igy mintegy spontan
anastomosis jon létre — az invaginalédott vékony-
bél pedig elhal és kilokédik. Ez a spontan ileocoeca-
lis anastomosis azonban rendszerint nem bizonyul
elégségesnek, — a gyulladas utan heges szikulet
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jon létre, — igy egy subileusos korkép (chronicus
ileus) alakul lassan ki, melyet hasi gorcsos fajdal-
mak, idénként fellépd haspuffadas tinetei kisérnek.
Felismerése éppen ritkasdga miatt nehéz, azonban a
klinikai tinetek elébb-utébb mdtétre kényszerite-
nek benniinket.

Sz. M. 9 éves lednybeteg. Beutal6 dg.: app. chr.
A csaladi anamnesisben, mint jelent6s adatot ki kell
emelniink azt, hogy az anydnak mar terhessége alatt
tudtak bélrakjardl, amibe azutdn szllés utan 3 évvel
meghalt. — A gyermek panaszai bejovetele el6tt 4 hét-
tel kezd6dtek etvagytalansaggal, majd 1 héttel kés6bb
gyakran jelentkez6 hanyas. Hanyingere majdnem al-
lando jellegl. Hasi panaszai ekkor még nincsenek! Hasi
panaszai, nyomasérzékenység csak a felvétel el6tti na-
pokban jelentkezik. Etvagytalan, 3 hét alatt 5 kg-ot
fogyott. Nagyon gyengének érzi magat. Széklete idén-
ként hig, veres széklet nem volt, maskor 1—2 napig
sincsen. Otthon gyomorrontasként kezelték.

Felvételkor jol fejlett és taplalt. Belgydgyaszatilag
koros eltérés nincs. A has kissé puffadt, puha, beta-
pinthat6, ileocoecalis tajéknal valamivel feljebb, bi-
zonytalan korvonal(, mintegy tojasnyi, enyhén fajdal-
mas terimenagyobbodast tapinthatunk, mely rectalis
vizsgalattal nem érhet6 el. Laboratériumi leletek: vvs.:
4000 000, hb.: 80%, fvs.: 10400, We.: 9 mm/h! Ba.: 19,
Eo: 4%, St: 6%, Seg.: 47%, Ly.: 34%, Mo: 8%, vize-
let: neg. mellkas atv.: neg., Gres has atv.: neg.

A els6 vizsgalatok alapjan elsésorban a bélbdl vagy
a mesenteriumbol (cysta) esetleg a j. vesébdl kiindulo
tumorra gyanakszunk — vizsgalatainkat ilyen iranyban
folytatjuk. Az elvégzett gyomor-bél passage alkalmaval
az 1 hpc. felvételen azt tapasztaljuk, hogy a has j. fele
kp. intensiven arnyékolt, a gyomorban felényi maradék
és a kontraszt a has bal oldalan elhelyezked6 vékony-
belekben. — A tovabbi felvételeken a coecum és vas-
tagbelek pontos lefutasa, teltsége, elhelyezkedése nem
itélheté meg, feltiné azonban, hogy a coecum és colon
ascendens szakaszan tel6dés nem lathato, ezért kiegé-
szitésként irrigoscopiat is végziink. A transversum-
ascendens hataraig meglep6 moédon normalis tel6dési
viszonyok, néhany helyen enyhébb spasmus fi(r;yelhet('j
meg. A fenti helyen elmosodott hatard stop, jellegzetes
villatlinettel. Az ascendens és coecum nem telédik. A
készult felvétel alapjan az elvaltozas ileo-coecalis in-
vaginationak felel me%

igy azutan a rtg. kép és a tapintasi lelet alapjan a
chronicus ileo-coecalis invaginatio diagnosisat allitjuk
fel, amely dg.-ba jo6l beilleszthet6 az anamnesisben sze-
repld atmeneti subileusos kép is.

Ezen dg. felallitAsa utan mf(itétre hatarozzuk el
magunkat. M(tétnél a coecumban 0l§ zdlddionyi, to-
mott tapintatd tumort taldlunk, emellett az ileumnak
mintegy 5 cm-es szakasza a coecumba tlremkedett be.
Az ileum alsé szakasza er@sen tagabb, a bélfal meg-
vastagodott, chronicus ileus képét mutatva. Az elséd-
leges nyilvanvaléan a tumor volt, amely passage zavart
okozvan a vékonybeleket az akadaly leklizdése miatt
fokozottabb peristaltikara kényszeritette, aminek a ko-
vetkezménye lett az ileo-coecalis invaginatio. lleo-coe-
calis resectiét és anasto-mosist végeztiink. A tumor szo-
vettani lelete: lymphosarcoma.

Vili. Coecum thc. peritonitis tbc. Kezdetben ne-
hezen felismerhet6 korképek. Az altalanos tinetek,
mint sapadtsag, fogyas, subfebrilitas, étvagytalan-
sag, faradtsag, a bizonytalan hasi panaszok kevés
tdmpontot nydjtanak. A peritonitis exsudativ for-
majanal elég koran taldlunk a kéldok koril, vagy
az alatt enyhén puffadt hasat. A proliferativ alak-
nal viszont el6bb jelentkeznek az dsszendvések ko-
vetkeztében a subileusos tiinetek. Gyanu esetén fel-
merllhet a laparascopia elvégzése, mely minden
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esetben elddnti la kérdést. Ezt megel6z6en termé-
szetesen jo Utmutatést nyujt a We. és a Mantoux
elvégzése is.

IX. ldeges — neuropatha gyermekek gyakori
hasi panaszai kézismertek. Sajnos ebbe a csoportba
tartozo esetek szama meglehet6sen nagy és tapasz-
talataink szerint egyre emelked6 tendenciat mutat.
A panaszok teljesen rendszertelenil, f6leg a kéldok
kordl jelentkezd gorcsés fajdalmakban nyilvanul-
nak meg, amelyekhez igen gyakran hanyas is tar-
sul.

A korkép tisztazdsa a dg. feldllitasa gyakran
igen nehéz, hiszen a nehezen értékelhetd, szegényes
klinikai tineteken kivil, negativ laboratériumi le-
letek mellett, ugyszoélvan csak az anamnesisre ta-
maszkodhatunk. Azonban legtdbbsz6r az sem ad
kell6 biztositékot, hiszen ezen esetekben éppen
neuropatha beallitottsdguknal fogva Ugy a gyermek,
mint a szUl6 részérdl er6sen eltdlzott, felnagyitott
adatokat kapunk. igy azutdn nagyon sokszor kény-
szerulink ismételten is tobb laboratériumi vizsga-
lat elvégzésére, és csak az ismételt negativ ered-
mények, valamint az anamnesis és klinikai tlnetek
gondos mérlegelése utan allithatjuk fel a neuropa-
thia, vagy ahogyan gyakrabban hasznalatos ,,vege-
tativ labilitds” diagnosisat. Eppen ezen esetek gon-
dos vizsgalatai kapcsan tapasztaltuk azt, hogy ezen
esetek igen jelent6s szdméban taldlkozunk a vé-
konybeleknek rtg.-el (gyomor-bél passage) is jol
demonstralhaté gorcskészsegével, gorcsos allapota-
val, ami magyarazatul szolgalhat az ismétl6dé hasi
gorcsokre, koldok koruli colicakra. Mi ilyen esetek-
ben is j6 eredménnyel alkalmazzuk az alabbi dssze-
allitast: Rp. Extr. belladonnae gta. 0,01; Papaverin
hcl. gta.: 0,02; Phenobarb. natr. gta. 0,03; Mass. pill,
qu. s. D. t. d. N° C. S. 3X 1 pill, naponta.

Ugyanitt kell sz6lanunk az epilepsia hasra loca-
lizalodé megjelenési formajarol, amikoris a roha-
mok enyhe szédiléssel, nauseaval, ezzel egyidében
fellép6 kifejezett hasi gorcsokkel jarnak. A pana-
szok rendszertelentl, néha valamilyen izgalom ha-
tadsara (nagyon sokszor az oran feleltetés kozben)
jelentkeznek és spontan sz(innek. Sebészeti oszta-
lyunkon az idegosztallyal karéltve vizsgalatsoroza-
tot inditottunk annak megallapitasara, hogy az epi-
lepsianak ezen hasi formajanal van-e kimutathaté
EEG elvaltozas. Az eredményr6l a késébbiekben
beszamolunk.

Miutan a neuropathia nagyrészt szil6i 6rokség,
igen gyakori az az eset amikor a szilét nem sikerul
meggy8znink arrél, hogy gyermekének nincs ap-
pendicitise — kiiléndsen, ha mar el6z6leg annak le-
het8ségét felvetették el6tte. Ezért végll is, igen
gyakran, meggy6z6désiink ellenére kényszerilink
az appendectomia elvégzésére, elsdsorban a szilg
megnyugtatasa miatt. Nem ritka meglepetésiinkre
azonban ilyen esetekben elvégzett appendectémidk
utan a gyermek hasi panaszai is megszinnek, min-
den valészinliség szerint a mtét okozta lelki be-
hatas kovetkeztében.

Természetesen a leggondosabb vizsgalatokkal
és a legpontosabb anamnesassel sem tudjuk min-
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den esetben a biztos korismét feldllitani. Azonban
gondos mérlegelés utan, a panaszok kovetkezetes
fennéllasa, azonos helyre val6 localizalédasa esetén,
negativ laboratoriumi leletek mellett is gyakran in-
dokolt lehet a laparatomia elvégzése, hiszen lathat-
tuk, hogy a hasban milyen sok meglepetés érhet
benniinket. Tehat a helyes és mindenkor sziikséges
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mértéktartason tdlmenden sohasem szabad tul kon-
zervativaknak lenniink. Ismételten hangsulyozom
azonban, hogy ha mar laparotomiara szantuk ma-
gunkat, ha a m(itéti lelet — mar mint az appendix
allapota — nem magyarazza a panaszokat, soha ne
elégedjiink meg az appendectomiaval; a hasireget
mindenkor gondosan vizsgaljuk at.

Orszagos Onkologiai Intézet, Belosztaly
Tapasztalatok Rheosolonnal kezelt daganatos betegeken

Sellei Camillo dr. és Zalay Magda dr.

A daganatos betegségek és haemoblastosisok
kezelésekor fontos feladatunk, hogy sebészi, radiolo-
giai vagy chemotherapiés kezelés utan palliativ the-
rapiaval nydjtsunk a betegnek segitséget.

E helyen nem foglalkozunk a sebészi palliativ
therapias lehet6séggel (prae- és prostoperativ che-
mo- vagy sugartherapia), hanem csak a belgy6gya-
szati gyogyszeres palliativ therdpia lehet&ségeit is-
mertetjik, melyek a kdvetkez6k:

1. észszer( fajdalomcsillapitas

2. gyégyszeres (chemotherapias) recidivameg-
el6zés

3. hormondlis kiegészit6 komplex kezelés (ste-
roidok)

4. altalanos allapot javitasa (vérpotlas, steroi-
dok, antibiotikumok stb).

Reissigl (1) helyesen allapitja meg, hogy un.
~komplex” kezelésnél fokozottan figyelembe kell
venni a sebészi, radiologiai vagy chemotherapias
kezelés el6tti és utani fontos teend@inket. Az oki
therapia mellett a beteg altalanos allapotat tamo-
gatni kell. A beteget hatasos therapia utan at kell
segiteni a beavatkozas utani kritikus allapoton.

A lymphogranulomatosisnal példaul a lazme-
net Pel—Ebstein typusd. A napokig tarté magas laz
sulyosan terheli a keringést. A beteg étvagytalan
lesz, egyidejlileg lefogy és leromlik. Tapasztalataink
szerint a lazas periédust antipyreticumokkal befo-
lyasolni alig tudjuk, s6t sugar vagy chemotherapias
kezelés is gyakran hosszu ideig hatastalan. A daga-
natos betegeken kulonféle intenzitasu fajdalmak je-
lentkeznek. Hibat kdvetnénk el, ha a fajdalmak elsé
jelentkezésekor nem kisérelnénk meg egyszerd faj-
dalomcsillapitoval betegiinkén segiteni. Tudatosan
kerlljik a kabitoszerek hasznalatat, azokaj; csak
végsd esetben alkalmazzuk.

Ismeretes, hogy haemoblastosisok kezelésére a
butazolidint is felhasznaltak éppen fajdalom- és
lazcsillapité hatasa miatt. A majkarositd hatas

miatt azonban az utébbi id6ben eltekintettek alkal-
mazasatol.

Erdekesnek tartottuk Chatel (2) kozlését, aki
Sporny allatkisérletei alapjan mozgasszervi beteg-
ségeknél prednisolont és phenylbutazolont egyitte-
sen igen jé eredménnyel alkalmazott. Sporny ja-
vaslata alapjan 1 mg prednisolonhoz 50 mg phenyl-
butazolont adott és ilyen aranyban, klinikai megfi-
gyelések szerint, a haemato- és haepatotoxicus szo-
védmények létrejottének veszélye igen csekeély. Kli-
nikai tapasztalatokra vonatkozolag utalunk az em-
litett k6zleményre.

A Kdbanyai Gyogyszerarugyar 2 mg predniso-
lon és 100 mg phenylbutazolont tartalmazé készit-
ményt hozott forgalomba, rheosolon néven. Miutan
mindkét szert alkalmazzuk kulon-kilon haemo-
blastosisos betegek kezelésénél, célszer(inek latszik
a rheosolont onkolégiai beteganyagunkon alkal-
mazni.

Krauss (3), (1951) szamolt be el&szor arrol, hogy
butazolidinnel a lymphogranulomatosisos betegek
lazat, fajdalmat csokkenteni és altalanos allapotat,
lényegesen javitani lehet.

Heilmeyer (4) ezen megfigyeléseket megerd-
sitette, s6t felvetette annak lehet6ségét, hogy a bu-
tazolidin altalanos hatason kivil specificus hatassal
is bir a lymphogranulomatosisra. A késébbi kozle-
mények is megerdsitették a lymphogranulomatosi-
sos betegeknél a butazolidin kedvezd therapias ha-
tasat (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Utébbi id6ben a glykocorticoidok therapias ja-
vallatait lymphogranulomatosisra is Kiterjesztették.
Egyikunk (13) kozolte, hogy prednison fokozza a
degranol cytostaticus hatasat, s6t még a mellékha-
tasokat is (hanyas, étvagytalansag, vérképzészervi
karositas) gyakorlatilag megsziinteti.

Feltehet6 tehat, hogy a két gydgyszer therapias
hatasa elényos a lymphogranulomatosis kezelésben.
Kérdés azonban, hogy a két szer mellékhatasa
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1/A tablazat
Lymphogranulomatosisnal észlelt valtozasok
Jelzés Fajdalom Laz Nyirokcsom6 Alt. allapot Vérkép Kezelés id6 napi adag

1 C. M megszint megsz(int megkisebbedett javult nem valt. 4 nap 4x1 tabl.
2. Sch. K.-né  csokkent megsz{nt elt(int hizott nem valt. 4 hét 4x1 tabl.
3. D.A. megsz(int megsz(int eltlint javult nem valt. 2 hét 4x1 tabl.
4, Zs. M. csokkent csokkent (tu. retroperit) mérs. jav. nem valt. 3 nap 3x2 tabl.
5 0.J. megsz(int megsz(int eltlint 7 kg bizds  nem valt. 6 hét 3x1 tabl.
6. B. L. megszint megsz(nt megkisebbedett hizott agranulocyt. 1 hét 3x2 tabl.
4 hét 4x1 tabl.

7. F.M nem volt megsz(int megkisebbedett hizott nem valt. 5 hét 3x1 tabl.
8. B. M.-né megsz(int megszint megkisebbedett 8kg hizds  nem valt. 5 hét 4X1 taE:.
3x1 tabl.

9. P. M.-né nem volt megsz(lint megkisebbedett 9 kg hizds  nem valt. 3 hét 2x2 tabl.
10. N. L. csokkent csokkent nem volt javult vérzések 3 nap 3X1 tabl.
11. J.J. megsz(int megszdnt elt(int Javult nem valt. 2 hét 3x1 tabl.

12. H. J.-né csokkent megsziint nem volt nem valt. nem valt. 10 nap 3x1 nap
13 L. L nem volt megsz(int nem volt javult nem valt. 1 hét 3X1 tabl.
14. R. Z-né megsz(int megsz(int nem volt Javult nem valt. 10 nap 3 X1 tabl.
15. P. P.-né megszint megszint (tu. retroperit) kissé jav. nem valt. 2 nap 3x1 tabl.
4 nap 3X1 tabl.

16. D. G. csokkent csokkent nem valtozott kissé jav. nem valt. 10 nap 3x1 tabl.
17. F.J. megsz(int megszdnt kissé visszafejlédott  javult nem valt. 2 nap 3X2 tabl.
18. Sz. A megsz{int megsz(int (abd. loc.) Javult nem valt. 4 nap 3x1 tabl.
osszegezddik, vagy ellenstlyozza egymést. A bu-  ulcusok activilé hatisaban. Ismeretes, hogy. corti-

tazolidinrél ismeretes, hogy hosszas szedés utan
leukopeniat okozhat. 1. A fehérvérsejtszam csokke-
nést a predndsolon kdézismerten el6nyds fehérveér-
sejtszamot emel6 hatasa kedvezden befolyasolja.
Miutan a lymphogranulomatosis specificus thera-
pidjaban haszndlatos cytostaticus és sugarkezelés a
fehérvérsejtszamot csokkenti, elméletileg is helyes-
nek latszik a butazolidin adagolasat prednisolonnal
kiegésziteni. 2. A glykocorticoidok a véralvadast fo-
kozzak, mig a butazolidin inkdbb csokkenti azt s
igy nem valoszin(i, 'hogy egyuttes adaskor véral-
vadasi zavar létrejohet. 3. A butazolidin majkaro-
sité hatasat is feltehet6en el6nydsen befolyasolhat-
jak a cortikosteroidok. Egyetlen hatasban &sszege-
z6dhet kérosan a két szer mellékhatasa: a gyomor
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kosteroidok adésa utan 4%-ban, a butazolidin keze-
léseknél 2%-ban fordulnak el§ gyomorszév6dmé-
nyek (12). Kérdés azonban, hogy az egyuttes Ki-
sebb dosis tobb veszéllyel jar-e, mint a prednisolon
és butazolidin kilén-kulén adott nagyobb adagja.

Beteganyagunkban ezideig ilyen szév6dmény-
nyel nem taldlkoztunk. Klinikai therapias mun-
kankban célul tliztik ki egyrészt lymphogranulo-
matosisos, masrészt egyéb daganatos betegeknél a
rheosolon hatasanak vizsgalatat. Eredményeinket
két tablazatban foglaltuk Ossze. Az: els§ tablazatok
adatai azt mutatjdk, hogy lymphogranulomatosis-
ban szenvedd betegeken rheosolon hatasara a laz
és fajdalom csaknem minden esetben megsz(int,
vagy nagymértékben csokkent, tovabba igen sok

tablazat

Egyéb daganatos betegeken tortént megfigyelések

Kezelés napi

Jelzés Kérisme Fajdalom Laz Daganat nagysag Altalanos allapot Vérkép valt. idé adagja

1. Cs. A-né ca mammae csékkent nem volt nem valt.  nem valt. nem volt 1 hét 3x2 t

2. W.E.-né ca mammae nem volt nem volt nem valt. nem valt. nem volt 5nap 2x1 t

3. R. 1.-né  ca mammae nem volt csokkent nem valt. nem valt. nem volt 1 hét 3x1 t

4. D.1.-né ca mammae k. csokkent  nem volt nem valt.  nem valt.  nem volt 16 nap 2X1t

5. Gy. M-né ca mammae megsz(int csOkkent nem valt.  javult nem volt 23 nap 2X1t

6. Sz. J.-né ca mammae nem valt. nem valt. nem valt. nem valt. nem volt 3hét 3X1t

4x1 t

7.T.R ca mammae nem valt. csokkent nem valt. nem valt. nem volt 37 nap 4x1 t

3x1 t

8. T.P.-né ca mammae csokkent nem volt nem valt. nem Valt. nem volt 1hét 3X1t

9. V.L-né ca mammae megsz{int nem volt nem valt.  javult nem volt 3nap 3x2 t

10. M. I.-né  ca plim. met. oss. csokkent csokkent nem valt. kissé javult nem volt 20 nap 4X1t
11. K. S.--né  Hypernephroma nem valt. nem valt. nem valt.  javult nem volt 1 hét 3x2 t
12. D. I Seminoma megsz(int megsz(nt nem volt nem valt. nem volt 3 nap 3X1 t
13. W.S. Seminoma nem valt. nem valt. nem valt. nem valt. nem volt 1 hét 3x1 t
14. K A ca sigmae nem volt nem volt nem valt.  javult nem volt 7 het 3x1 t
15. K. l.-né  ca sigmae csokkent nem volt nem valt.  nem valt. nem volt 3 hét 4X1t
16. N. I. Lymphosarcoma megsz(int megsz(int nem valt. hizott nem volt 2 hét 4x1 t
17. P. F. Leuk. lymph, chron.  mérsékelt nem valt. nem valt. nem valt. nem volt 10 nap 3x1 t
18. R. A Reticulosarcoma nem volt csokkent nem valt. nem valt. nem volt 15 nap 3X1t
19. M R. Reticulosarcoma csokkent csokkent nem valt. nem javult nem volt 3 hét 3X1t
20. G. R ca laryng. nem valt. nem volt nem valt. nem valt. nem volt 2 hét 3X1 t
21. L.J.-né ca uteri megsz(int megsz(int nem valt.  javult nincs valt. 3 nap 3X2 t
22. Sz.Sz.-né ca recti cstkkent nem volt nem valt.  nem valt.  nem volt 11 nap 3x1 t
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esetben a nyirokcsomok is visszafejlédtek. A kozér-
zet javulasa mellett a testsuly is jelent6sen gyara-
podott.

Megjegyezzilk még, hogy a nyirokcsomo visz-
szafejl6dés f6leg a kezelés tartama, ill. réviddel a
kezelés utan volt megfigyelhetd. A regressioban va-
l6szindleg a gyuladasos tényezd megsziintetése volt
a dont6, amit az a megfigyelésiink is alatdmaszt,
hogy a betegeknél észlelt magas vorosversejtsiily-
lyedési értékek lényegesen csokkentek. Erdekesnek
tartjuk két lymphogranulomatosisban szenvedd be-
teglinknél észleltek részletesebb ismertetését:

F. M. 20 .. Dg.: Lymphogranulomatosis. Betegsége
1959 febr.-ban subfebrilitassal eés faradékonysaggal
kezd6dott. Orvoshoz fordult, aki elhtiz6d6 pneumoniara
gondolt és antibioticus kezelésben részesitette. Mivel
panaszai fokozddtak és a bal supraclavicularis arokban
csomot vett észre, ezért 1960 majusban kdrhazi fel-
vételre kerilt. A nyirokcsomot eltavolitottdk, a szo-
vettani vizsgalat lymphogranulomatosist mutatott. Su-
garkezelést kapott, ezen kezelés utan allapota kielé-
gitéen nem javult, ezért orvosa intézetiinkbe kdldte.
Chemotherapias (degranol) kezelést kezdtink, annak
harom hénapig jo hatasa volt. 1960 szeptemberében igen
magas, 39—40°-0s lazai voltak ismét, melyek nagy adag
prednisolonra csdkkentek, de teljesen nem sziintek
meg. lgen rossz volt a kozérzete es igen faradékony.
Jelentds nyirokcsoméduzzanata nem volt.

Rheosolon kezelést kezdtiink néla, 3X2 tabl.-t na-
ponta. Laza a kezelés masodik napjan csokkent, har-
madik nap teljesen megsziint, faradékonysaga, rossz
kozérzete fokozatosan javult. Kezelés kdzben szlinetet
tartott (2 hét szedés, 2 hét szlinet, 2 hét szedés) és 2X1
tabl.-ra csokkentette a napi adagot. Ezen kezeles szept.-
t6l nov. kozepéig tartott. Ezen id6 alatt teljesen laz-
talan volt, igen jo kozérzettel hizott 3 kg-t. Faradé-
konysé?a teljesen megsz(int. Kezelés abbahagyasa utan
1 héttel tértent ellendrz6 vizsgalaton allapotaban rosz-
szabbodas nem volt még észlelhetd. Vérképben kéros
eltérést rheosolonkezelés alatt nem észleltink. M4j-
functio vizsgalat mindig negativ eredményt adott. Vo-
rk('jsvérsejtsijllyedése 125 mm/é-ral 16 mm/é-ra csok-

ent.

Cs. M. 28 é. ffi. Dg.: Lymphogranulomatosis. Be-
tegsége 1960 febr.-ban subfebrilitassal és a j. 0. nyaki
nyirokcsomé megjelenésével kezd6dott. Az els6é nyi-
rokcsomé megjelenését hamarosan téibb kdvette. Onvos-

1/B Tablazat
Prednisolon -j- rheopyrin hatdsa lymphogranulomatosisos
betegek tiineteire:

Nem

Tinetek Esetszém Megszlint Csokkent valtozott
Fajdalom 14 9 5 0
Laz 18 15 3 0
Nyirokcsomo
megnagyobbodas 1n 0 10 1
Alt. allapotra
vonatk. panasz 18 15 2 1

(hizott:6)

hoz fordult, aki lymphadenitisre gondolt és antibioti-
cum kezelésben részesitette. 1960 okt.-ben, miutan be-
tegsége nem javult, probaexeisiot végeztek, mely
lymphogranulomatosist mutatott. EKkor mar mediasti-
nalis nyirokcsomo elvaltozasa is volt. A nyaki és mé-
diéﬁt' nyirokcsomékra sugarkezelést kapott. Hatas nem
volt.

Osztalyunkra 1960. nov.-ben kerult felvételre. Ek-
kor nyak j. o. és a supraolavic. arokban volt néhany
babnyi, cseresznyényi nyirokcsomé6. Maj, Iép nagyob-
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bodas nem volt észlelhet6. Masodnaponta 50 mg degra-
nol kezelésben részesitettiik, ésszadagban j6 eredmeény-
nyel 1000 mg.-ot kapott. A kezelés masodik részében
comibinalt degranol tablettat szedett.

Masodizben 1961 febr.-ban jelentkezett osztalyun-
kon, megnagyobbodott nyaki nyirokcsomok miatt.” Su-
garkezelést kezdtiink, azonban a harmadik (ossz. 600 r)
sugarzas utan a nyaki nyirokcsomék megduzzadtak, la-
zas lett és a b6r gyulladdsa miatt a kezelést abba kel-
lett hagyni. Ekkor napi 3X2 tabl. rheosolon kezelést
vezettink be, 6sszesen 4 napig. A fenti tunetek telje-
sen megszlintek. A duzzadt nyirokcsomd elt(int. A be-
teg subjective igen jol érezte magat a kezelés befeje-
zésekor. Koéros vérkeép eltérésit nem, észleltiink, sullye-
dése 25 mm/oérarél 45 mm/érara csokkent. Azdta két-
szer peroralis degranol kezelésben részesitettik.

Tovabbiakban ismertetjik daganatos betege-
inknél észlelt megfigyeléseinket, melyeket rheoso-
lon kezelés kapcsan észleltiink. Itt az eredmények
nem voltak olyan jok, mint a lymphogranulomato-
sisnal észleltek, azonban tobb esetben sulyos bete-
geinknél is javulast értiink el. Vegyes tumoros be-
teganyagon a rheosolon kezelés soran a laz és a faj-
dalom az esetek nagy részében megsz(inik, azonban
Iényegesen kisebb mértékben, mint a lymphogranu-
lomatosisnal. Ugyszintén az altalanos erébeni alla-
potban észlelt javulas is kevesebb betegnél kovet-
kezik be, mint a lymphogranulomatosisban szen-
veddknél. Daganat visszafejl6dést egyetlen esetben
sem észleltiink.

Fontosnak tartjuk, hogy mellékhatasokrdl is
beszamoljunk.

Két esetben lattunk a kezelés alatt szév6dmé-
nyeket. Egyik betegnél mar eléz6 kezelések folya-
man is észleltiink haematologiai eltéréseket. A rheo-
solon kezelés kapcsan a thrombocytaszam nagyfoku
csokkenését (30 000/mm3), haematdriat, bérvérzése-
ket, nagyfok( anaemiat (1 800 000), majd serum bi-
lirubin: 80 mg% (indirect), vizelet ubg: erés foko-
zottsagat észleltilk; Coombs test: negativ. Rheoso-
lon elhagydsa utdn ACTH-t adtunk és ezutan né-
hany nap alatt megszlintek a vérzések. Javultan
tavozott.

A masik betegnél 7 heti kezelés utan agranulo-
cytosis mutatkozott. A beteg halala utan a sectio-
nal a csontvel6 lymphogranulomas infiltratiojat
észleltiik. Valészin(i arrél van szo, hogy a terjedel-
mében redukalt, ,.elnyomott” m(ikddé csontvelének
a végs6 ,,l1okést” a phenylbutazolon adta meg.

Osszefoglalés:

18 lymphogranulomatosisban, 22 egyéb daga-
natos betegségben szenvedd betegnél vizsgaltuk meg
a rheosolon palliativ hatdsat. Megallapithattuk,
hogy lymphogranulomatosisban igen j6 tiineti javu-
las érhetd el, az esetek egy részében a nyirokcsomo-
duzzanat is visszafejlédik. A therapias jo hatast at-
menetinek tekintjuk és ezért a sugar- vagy chemo-
therdpias kezelés ezen betegeknél sem nélkiiloz-
hetd, viszont a betegeket a kezelés a sulyos lazas
pediédusokon segiti at. Egyéb tumoros beteganya-
gunkon a hatas csekélyebb, sok esetben a laz és
fajdalom megszlinik, de a tumorszévet regresszioja
sohasem kovetkezik be.
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Kecskeméti Szocialis Otthon, Gerontologiai Rendeld

Geriatriadi szempontok az d6regek foglalkoztatdsanal a Tsz-ben

Szarvas Andréas dr.

Sokan azt hiszik, hogy a geriatria csak absztrakt
tudomanyag, amelynek a gyakorlati élethez igen
kevés koze van. Az élet mast mutat, az oregek sza-
manak allandé ndvekedésével egyenes aranyban né
a geriatria gyakorlati jelent6sége is.

Az atlagos emberi életkor emelkedésével kitolédnak
bizonyos élet- és kortani jelenségek is; megvaltozott az
id6s primiparasdg, a klimax id6pontja, a masculin
potentia hatara stb. A tuberculosis Is eltolédott az dreg-
kor felé, a rak megjelenésének fels§ hatara hasonléan,
de kitolédott a munkabiroképességnek a hatara is.
Mindezek nemcsak statisztikai, élet és koértani, tarsa-
dalomitudomanyi kérdéseket vetnek fel, hanem gazda-
sagi és munkaugyi problémakat is, amelyek a minden-
napi élethez is igen szorosan hozzatartoznak.

A sok probléma kozil ezattal a legaktualisabb kér-
dést emlitem meg, a termeld szovetkezetekben é16 Ore-

gek foglalkoztatasat.

A mezbgazdasagnak szocialista jellegl atalli-
tdsa, amely a magyar foldnek és a mez6gazdasaggal
foglalkoz6 lakossagnak tébb mint 3A-ed részét
érinti, nem hagyhatja k6zémbdsen az orvostarsadal-
mat sem, amelynek munkéajéval hozza kell jarulnia
ahhoz, hogy ez az atalakulds Ugy az egyén, mint a
koz6sség szempontjabol a lehet6 legkisebb zdkkend-
vel torténjék meg.

Kozismert dolog az is, hogy a fiatalsag elhagyja
a falut, a varosokba, gyarakba megy dolgozni. Igy
a falvak termel6 lakossaga eléregszik. A mez6gaz-
dasag mai szocialista atalakulasadban fokozott jelen-
tésége van ennek, hiszen a mez6gazdasagi keres6k-
nél a 60 éven fellliek aranya 20,9%, szemben mas
alkalmazottakkal, ahol csak 5,4%.

A fiatalok vandorlasa folytan keletkezett mun-
kaer6hiany pdtlasara egyik forrés, az Oregek és
csokkent munkaképességliek helyes és megfelel6 be-
allitasa, a termel6 munkéba. Ezzel kett6s célt ériink
el; 1 lényegesen nem csokken a tsz-ek termelékeny-
sége, 2. az Oregek termelémunkajuk révén hozzaja-
rulnak sajat létfenntartasukhoz és igy az eltartasuk
kevésbé terheli meg a kozosséget. A tsz-ekben dol-
gozdk kozott jelentls szazalékban vannak az Ore-
gek: mig az orszag lakossdganak Vs-da (14%) a 60

éven fellli, ugyanakkor a tsz-ek jorészében ‘A-da a
60 éven feluli.

A problémak megismerése céljabdl a kecske-
méti 14 tsz. tagjainak egészségi szlirésekor nyert
adatokat feldolgoztuk geriatriai szempontok szerint
is, és azt talaltuk, hogy a termel8szdvetkezeteink
tagsaga az orszagoshoz viszonyitva magas életkord.
Ez az adat azért is bir jelentdséggel, mert a munka-
képesség az életkornak egy bizonyos fokig a fligg-
vénye. Ezt mutatjak Knipping iskolajanak és Ha-
mar Norbert anyagcsere vizsgalatainak adatai is.

Eletkor Munkakepesseg
kg. cal./min.

12—14 7
14—16 10
16—18 11
18—20 11,5
20—40 12
40—50 10,5
50—60 9,7
60—70 7

Ezek az értékek maximalisak, amikor a munkas-
nak légszomj miatt, perceken belul abba kell hagynia a
munkat. Ezek azt is mutatjak, hogy a legnagyobb a tel-
jesit6képesség a 20 és 40 ev kozott. Eddig emelkedik,
ettél lefelé pedig csokken. A tablazat segitséget nydjt
az Oregek és fiatalok munkabadllitdsakor a varhatd
munkateljesitmény elbiralasaban is. Bar nem tartozik
ide, de megemlitem, hogy a tsz-ben nemcsak az 6regek
egészségére kell figyelemmel lenni, hanem a fiatalko-
riakéra is, akik gyakran ,virtuskodasbél” olyan mun-
kédkra vallalkoznak, amelyeknek teljesitése egészségiik
rovasara mehet.

Nagyon sok tsz-ben azt latjuk, hogy az Orege-
ket, fiatalokat, az egészségeseket egy brigadba oszt-
jak be. llyenkor vagy az torténik meg, hogy az
oregember megfesziti minden erejét és dolgozik az
egészségesekkel ugyanolyan munkaltemben és az
lesz a kdvetkezmény, hogy néhany honap alatt kiddl
a munkabdl, megbetegszik. Mésik lehetéség pedig
az, hogy mar par nap mulva abbahagyja a munkat,
mert nem birja az iramot. Mindkét esetben ,.ez az
egyenlésdiség” ugy a tsz, mint az egyén szamara je-
lent8s kart okoz.
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A tsz-tagok magas életkoraval magyarazhatd
az, hogy a vizsgalatok igen nagy szamban mutatnak
hypertoniat (a tagsadg 25%-a) arterio — és cardio —
sclerosist) a tagsag 20%-a) és azt, hogy a légz6-
szervi megbetegedéseknek tobb mint 50%-a volt
emphysema stb. Ez a néhany vizsgalati adat is meg-
gy6z0 bizonyiték arra, hogy milyen nagy jelent6-
sége van az orvosi vizsgélatnak és véleménynek az
oregek munkaba allitasanal. Eppen ezért sziikséges
az, hogy minden o6reg és csokkent munkaképességi
tsz-tag munkdabadllitdsat az elndkbdl, az agrond-
mushol, a fékdnyvel6bdl és az orvosbdl allé bizott-
sag végezze! Tekintettel arra hogy itt gyakran em-
beri életr6l, de minden esetben egészségvédelemrdl
van sz0, az orvos véleményének dont6 jelleglinek
kell lenni. Csak igy szlintethet6 meg az a téves be-
osztas, mely igen sok tsz-ben megvan, hogy vagy
teljes munkaképességli vagy munkaképtelen tagot
ismernek.

Eppen ezért vigyaznunk kell arra, hogy véle-
ménylink mindig hatarozott legyen, nem pedig
olyan sablonos, semmitmondé mint az: ,konny(
munkat végezhet”. A kénny({ munka fogalma a me-
z6gazdasagban ezideig még nincs jol korilhatarolva
és igen tag értelemben magyardzhat6. Megkérdez-
tik 8 tsz vezetdségét, hogy ezt az orvosi véleményt
hogyan értelmezték és alkalmaztak. 6-ban gy, hogy
az Oregeket csak éjjeliérnek, hatarérnek (csész), ud-
varosnak, magtar-gondozonak osztottdk be. Csak két
helyen talaltuk azt, hogy az 6regek koruknak és
egészsegi allapotuknak megfelel6 termel6munkat
végeztek. Az orvosi véleményben meg kell hataroz-
ni, hogy az illet6 milyen munkat, mennyi ideig, mi-
lyen talajon, milyen szerszammal, hany o6ras kozbe-
iktatott pihendvel végezhet. Persze ehhez sziikséges
az, hogy a tsz orvosa ismerje szovetkezetében az
egyes munkaféleségeket és lehet6ségeket (ndvény-
apolasban, a sz6lészetben, kertészetben, allatgondo-
zasban stb.), ismerje a tsz-ben a talajféleségeket; la-
zahomok, kotéttebb barnahomok; kotétt agyagos
stb. Ismerje a mfivelési formakat: gépi, kézi; ki-
16nb6z8 szerszamokat és azok hasznélatat. Utol-
jara, de nem utolsé sorban az &regkor kilénleges
élet és kortani sajatossagait, valamint a foglalkoz-
tatas élettani, psychés és szocialis vonatkozasait.

A fenti szempontoknak megfeleléen Lehman—Miuil-
ler—Spitzer-féle tablazat szerint az egyes munkamozza-
natokat figyelembe véve, hozzavet6leges becslés alapjan
kb. 120 olyan mez6gazdasagi munkaféleséget allitottunk
0ssze (L Munkavédelem 1961. 7—9. szam.), amelyeket
az dregember is nyugodtan végezhet anélkil, hogy ve-
szélyeztetné egészségét, mert ezek a Knipping-féle
anyagcsere meghatarozas alapjan alatta vannak a 4 kg
cal./min.-nak. Azonban majd a gyakorlat mutatja meg
azt, hogy egy-egy tsz-tag izomereje birja-e az egyes
munkakat és mikor jelentkezik nala munka kézben a
légszomj? Ebben az esetben az orvosnak kell megval-
toztatni vagy a munka id6tartamat, vagy a munkatem-
pot, vagy a pihenés idejét és beosztasat, mert a gya-
korlat minden funkcionalis vizsgalatnal pontosabban
hatarozza meg az illetd szervezet munkateljesit6 ké-
pességének hatarat.
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Miutan a mez8gazdasagi munkékra vonatko-
zéan a munkaképesség meghatarozasara exakt
vizsgalatok csak szérvanyosan talalhatok, a jové
évi munkaprogramunkba vettik ezek kidolgozéasat,
a Munkaegészségugyi Intézetben az ipari munka-
soknal hasznalatos munkattkor és energetikai elem-
zés mintajara, a mez6gazdasagi munkakra vonat-
koztatva.

F6ként akkor kell beavatkoznunk, ha a tsz-
tag légszomjrol és gyors kifaradasrél panaszkodik;
az ok ekkor vagy a cardiovascularis-respiratoricus
rendszer elégtelensége, illetve az izomzat érkereszt-
metszetének nem elegendd volta.

Arra is kell tgyelniink, hogy azokat a tagokat,
akik azel6tt is mint szakmunkasok (sz6lész, kertész,
mehész, allattenyésztd) dolgoztak, a tsz-ben is a
szakmajukban alkalmazzak, mert a feltételes ref-
lexek atjan kialakult begyakoroltsag, illetve a kor-
nyezetbe (munkakdrbe) valo beilleszkedés az oreg-
embert magas életkorig alkalmassa teszi szakmai
munkaja kitling ellatasara.

dregember 0j munkakorhéz, 0j viszonyokhoz,
Uj célokhoz viszonyulni nehezen tud, mert azok a
feltételes reflexek, amelyek az Uj beilleszkedéshez
sziikségesek lennének, vagy nem alakulnak ki, vagy
ha () feltétlen reflexek atjan ki is alakulnak, igen
er6sen megterhelik a szervezetet, mert az 6regem-
ber alkalmazkodd képessége erdsen beszlkiilt (Ko-
ranyi). A megszokott foglalkozas, koralmények és
munkalitem az oregember munkaképességét kon-
zervaljak, a megvaltozottak pedig er6sen igénybe
veszik.

A munkaképesség meghatarozasdhoz segitsé-
gunkre lehet, ha ismerjik a szervezet igénybevételét
az egyes munkamozzanatoknal a munka végzése
kdzben. Mas, ha a munkat Ulve, allva, vizszintesen,
lejtén vagy emelkedésen jarva végezziik, de sok
flgg attol is, hogy a talaj sima, kemény, laza, ho-
mokos vagy szantott fold-e? Vagy hogy a munkat
mezitldb, konnyld vagy nehéz labbeliben végez-
ziik-e? Fontos az is, hogy a munkat egy vagy két
kézzel illetve karral, vagy a torzs résztvételével
végezziik-e? Természetesen mas és mas lesz a szer-
vezet igénybevétele a konnyd, a kozepes, a nehéz
munkak szerint is.

Hamar Norbert altal kézélt adatok szerint, az Glés
0,4 kg. cal./min., az allas 08, a jaras sima kemeny ta-
Iajon 2,0 kg.cal. /mln Iejton vagy lépcs6n valo jaras-
nal méterenként, illetve lIépcséfokonként 1 kg.cal./min.
pluszt kell hozzdadni. Az egy karral valé munka a mun-
ka milyensége szerint 1—2,5 kg.cal./min., a két karral
végzettnél 1,8—3,5, ha a munkahoz a torzset is hasznal-
juk, akkor a terhelés 4—11 kg.cal./min. Pl. Ha a fek-
vést vesszik egy alaphelyzetnek, az (lés 4%, az allas
8%, a torzs kis meghajlasa 12%, er0s meghajlés 55%-
kal nagyobb statikai megterhelést jelent. llyen az is,
ha a munkattem ,utkézben” egy munkamozzanatra
fennakad. Pl. a szalag rendszer(i munkaknal; cséplés-
nél, nagyiuzemi szlretelésnél, csoportos kapalasnal, ka-
szalasnal stb., akkor jelentkezik ez, ha a sorban egy
munkas kiesik a munkatitembdl, megall vagy lassabban
dolgozik, az utanuk kovetkezdk is kiesnek a munka-
uttembol és ez végig statikai megterhelést \]/con magaI
utén
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Altalaban tigyeljink arra, hogy olyan munkak-
ra, ahol nagy a statikai megterhelés (guggolas, térd-
hajlas, toérzs meghajlitds stb.), dregeket ne ossza-
nak be. Példaképpen néhany ilyen és néhany mas
nehéz munkat sorolok fel; a létran valo fel-le jaras,
teherhordas, sulyhordas, favagas, flirészelés, lapato-
las, asas, talicskazas, a kotott talajon vald szantas, a
kaszalas, a zsakolas, valamint a guggoléassal, térde-
léssel és a torzs méghajlitassal jar6 munkak, mint
pl. burgonya, répa szedés, gyomlalas, palantalas és
minden nagy erdékifejtéssel, hirtelen megterheléssel
jaré munka. Tilos az asztagok széna- és szalmakaz-
lak, valamint a szénds és szalmés kocsik megrakésa
is, mert veszélyesek lehetnek az dregeknél elég gya-
kori hirtelen szédulés és rosszullét miatt.

Az oregeknek nem ajanlatosak az olyan mun-
kak sem, amelyek az dregkor fiziologias allapotaval
nincsen Osszhangban. Pl.: az éjjeli 6rség nem valo
oregembernek, mert az 6regember pupillai szlikek
(myosis senilis) az iris szdvete rigid és az Oregek
sympaticotonidja kovetkeztében a sz(kit§ izmok
erésebben mikodnek, mint a tagitok. Ez nagy hat-
ranyt jelent a sOtétben vald alkalmazkodéasnal.
(Heydenreich A)

Poros munkaknal, csépléskor: a szalma-, torek-
hordas, kévevagas, a gép etetése, valamint poros
magtart munkaknal ne alkalmazzunk 0Oregeket,
mert az éregember a szaruhartydjara tapadt port
kevésbé érzi, mint a fiatal és ezért az kénnyebben
megsérilhet. A szaruhartya gyogyulasa nehezebb
ilyeneknél, nemcsak azért, mert ez bradytroph szo-
vet, hanem azért is, mert a szaruhartya hajszal ér-
halézata sclerotizal az 6regkorban, és kdnnyebben
lehet kiinduldsa ulcus serpens-nek.

Fert6z6 tlid6betegek mellett ne alkalmazzunk
gondozonak oregasszonyokat, — mint az vidéken a
tbc-s betegek hazi kezelésénél altalanos szokas —
azon elv alapjan, hogy az 6regember mar Ggy sem
kapja meg a thc-t. Pedig az éregember immunitansa
a korral fokozatosan csékken, s6t majdnem teljesen
elvész, és igy olyan koénnyen fert6z6dhet, mint a
gyermek.

Vigyaznunk kell arra, hogy ott, ahol gyermekek
vannak azok gondozasat, amikor a szil6k munka-
ban vannak, ne bizzdk a k&hogés 6regemberekre
(nagyszulék), mert ezeknél igen gyakran nyilt ca-
vemas tbc-s folyamatot taldlunk.

A dolgoz6 Oregember taplalkozasara fokozott
mértékben kell vigyaznunk, mert kaléria sziikségle-
tiket csak ugy tudjuk biztositani, ha kell6 mennyi-
ségli kaloriat juttatunk nekik. A rossz fogazat
és az emészt6 mirigyek csokkent mikoddése kovet-
keztében a téplalékot igen rosszul hasznaljak Kki.
Szamukra az ételnemdeket Ugy kell megvalogatni,
hogy kapjanak kell6 mennyiségben aminosavakat,
vitaminokat, asvanyi anyagokat stb.

Azért tartom szikségesnek erre felhivni a fi-
gyelmet, mert altalanosan elterjedt szokas az, hogy

az oregeknek csak szénhidratokbol allo ételeket ad-
nak.
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Ezek és ehhez hasonld problémak igen nagy
szdmmal addédnak a most kialakuléban 1évé tsz-ek
életében. Itt csak azokat emlitem meg, amelyeket
méar most is megtudnak oldani. Ezeknek a problé-
maknak a jelentésége még sokkal nagyobb lesz ak-
kor, ha a tsz-eket és az Allami Gazdasagokat, mint
az tervbe van véve, nagyobb (zemegységekbe von-
jak 6ssze. Ez azonban sziikségessé teszi azt is, hogy
ezeknek kiilén Gzemorvosuk legyen a megfelel§ ha-
taskorrel.

Addig is sziikséges az, hogy a tsz orvosa allando
érintkezést tartson fent a tagsaggal és a vezetdséggel,
erre a célra legalkalmasabbnak tartom, azt, ha az orvos
idészakonként tanitd, nevel§ propaganda-eléadast tart
a tsz-ek vezetdségének és tagjainak. Csak igy tudjuk
meggy6zni 6ket arrol, hogy az orvosi vizsgalat altal ko-
ruknak és allapotuknak megfelel6en el6irt foglalkozta-
tas, a szervezetet tartésan olyan allapotba hozza és tart-
ja, hogy az dregember is igen hasznos termelémunkat
tud végezni. Meg kell magyarazni, hogy a megfelel6
foglalkoztatas a sziv, az erek és a tidé mikddését meg-
konnyiti, az idegrendszer és a bels§ elvalasztasi miri-
gyek funkcidjat emeli. Mindezeknek a kovetkezménye
az, hogy a szellem, a kedély friss és Ude marad, az
izomzat rugalmasabb lesz, az izliletek mozgékonyab-
bakka valnak és végul, hogy a dolgozé dregember 6n-
bizalma visszatér és tsz-ben a tébbiekkel egyenértéki
tagnak érzi magat.

A vezet6séget pedig meg kell gy6zni arrol,
hogy a fiatalok elvandorlasa kovetkeztében kelet-
kezett munkaer6hiany pétlasara és a termelékeny-
ség fenntartasara csak akkor szamithatnak, ha az
oregeket koruknak és allapotuknak megfeleléen az
orvos altal el6irt munkéban foglalkoztatjak.

Kertlni kell az olyan megoldasokat, mint ami-
lyenekkel igen gyakran taladlkozunk, hogy a panasz-
kod6 oregeket ugy probaljak a tsz-ek vezet8ségei
elintézni, hogy azonnal Mics6 elé kildik 6ket. A
legtobbszor ennek az a kdvetkezménye, hogy az elé-
gedetlenség né kozottik, mert a Bizottsag ezeknél
az embereknél a legtébbszér nem Aallapithat meg
100%-0s munkaképtelenséget, hiszen azel6tt is dol-
goztak, és nagyrészt nem munkaképtelenek, csak
csokkent munkaképességiek, és ezt kell figyelembe
venni a foglalkoztatasuknal.

Osszefoglalas.

A szerz6 a bevezetésben ramutat a tsz-ekben
16 oregek foglalkoztatasanak tarsadalomtudomanyi
és gazdasagi jelent6ségére. Hivatkozik az oregek
foglalkoztatasanak élet- és kortani vonatkozasaira.
Felsorolja az 6regek foglalkoztatasanal talalhaté hi-
bakat és azok elkerilésére gyakorlati tanacsokat ad.

IRODALOM: 1. Hamar N.: Munkavédelem 1956. 3—
4, sz. és 1958. 4. f. 1—3. sz. 1 old. — 2. Haranghy L.:
Gerontologia elméleti és klinikai vonatkozasai. M'edi-
cina 1958. Budapest. — 3. Lehmann: Praktische Ar-
beitphysiologie. Thieme Verlag. Stuttgart 1953. — 4.
Birger M.: Altem und Krankheit Il1l. kiadas Thieme
Leipzi% 1957. — 5. Moaens Felbo: Old Age and Work.
Copenhagen 1958. Munksgaard ed. — 6. Heydenreich A.:
Das Altem des Auges. Magdeburg. — 7. Koranyi S.:
Orvosképzés 1930. 20. 345, 1937. 27. 1. — 8. Szarvas A.:
Munkavedelem 1961. 6. 7—9 sz. 29. old. — 9. Huszar 1
és Kohulics I.: Tarsadalmi Szemle 1960. 12. sz. 42. old.
— 10. Szarvas A.: Munkavédelem, 1961. 7—9. sz.



Csecsem6- és gyermekgydgyaszat

Intraarterialis vératomlesztés
néhany gyermekkori kérallapot-
ban. Szkripko G. I. (Gorkiji Va-
rosi klinikai gyermekkorhaz.) Vop-
roszi ochrani  miatyerinsztva i
gyetsztva 1961. 35. old.

Mar eddigi munkakbdl is Ki-
tlnt, hogy az intraarterialis trans-
fusio nemcsak a sebészi jellegl
szov6dményekben életmentd, ha-
nem a gyermekkorban el6adédd
egyéb heveny haemodinamikai za-
varokban is. A szerz§ abbdl in-
dult ki, hogy ilyen esetekben a
szivizom anyagcsereellatasanak
elégtelensége a vezet6 pathologiai
tényez6, amin, a vért megfelel§
nyomassal, oxigenizalt allapotban
adva, az intraart. transfusio javi-
tani képes.

A modszert 21 esetben alkal-
maztdk. A kezelt esetek diagno-
zisa bélinfekcié, kétoldali pneu-
monia, encephalitis stb. volt. Az
eljarast csak akkor alkalmaztak,
ha az el6zetesen igénybevett szo-
kasos therapias beavatkozasok ha-
tastalanoknak bizonyultak.

Modszer. A vért valamely peri-
férids artéridba adtdk. A bevitt
mennyiség 5—10 ml kg-Jként 0Osz-
szesen 25—250 ml volt. Klinikai
halal esetén a bevitt mennyiség
20—25 ml volt kg-ként. A vért
az artéridba 110—250 Hgmm
nyomassal vitték be. Rendszerint
egy izben végezték a kezelést, de
volt, hogy haromszori bevitelre
is sor kerllt. Az intraarterialis
transfusiora szant vért 100 ml-nyi
vérre 1 ml 3% H202 oldattal el6-
re oxigenizaltak. A hydrogen hy-
peroxidot tomény 30%-0s torzsol-
dat desztillalt vizes higitasaval
frissen készitették. Ezenkivul su-
lyos intoxikaciokban a vérhez ad-
renalint, hypertonias glukoset eés
nativ plasmat adtak.

Tekintet nélkdl a végkimenetel-
re, a kezelés hatdsossaga minden
esetben szembet(in volt. Egy iz-
ben a klinikai halal 10-ik percé-
ben is eredményesnek bizonyult.
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Mellékhatasként minddssze egy
esetben lattak az egyik fels6vég-
tag duzzanatat (amelyikbe a vért
adtdk), de novokain blokad hata-
sara ez is elmult.

A 21 esetbdl 10-et vesztettek el,
ahol a sectional a maj, a vese és
lép sialyos dystrophias elvaltoza-
sait mutattdk ki, jelédl annak,
hogy a kezelés elkésett volt. 7
gyermek minden karosodas nélkil
gyogyult meg.

Boda Domokos dr.

\ *

A nagyon kis sdllyal szlletett
magzatok mentalis és fizikalis le-

maradottsdga iskolaskorban. Dril-
lien C. M.: Pediatrics 1961. 27
452—A464.

A szerz6 az 1948—1960. évek

kozott az edinbourgi kdérhazakban
1360 g-nal kisebb sullyal sziletett
magzatok utdvizsgalatarél szamol
be. Az emlitet id6szakban 97
ilyen magzat szuletett, akik kozul
50-et vizsgalt az 6tddik életév be-
toltése utan. A vizs%élt gyerme-
kek fele elemi iskolaban nem ta-
nithatd, mert fizikdlisan vagy
mentalisan olyan nagymértékben
visszamaradt, egy negyede specia-
lis tanitasban részesul. 26 gyer-
meknek (53%) egy vagy tobbféle
testi (hibdja van. Ezek kozul ki-
lencet specialis iskolaba kellett
kildeni. 38 gyermek (78%) visel-
kedési, magatartasi zavarral kiiz-
dott.

30 gyermeket 6sszehasonlitott fej-
16dés szempontjabdl a testvérekkel,
s megallapitotta, hogy 2 volt jobb
testvéreinel, 6 fejlettsége megfe-
lelt a testvérekének, 22 pedig ala-
csonyabb fejlettségl volt.

Hat ikertestvér kozil 5 na-
gyobb sullyal szlletett iker in-
telligentia-test értéke magasabb
volt a kisebb sullyal szlletett
testvérekénél.

A retardatio gyakorisaga rosz-
szabb anyagi korulmények kozott
él6 csaladoknal signdfikans maodon
gyakoribb. A magzatok anyjanak
anamnezisében 10—29%-al szere-
pel relativ meddéség. A jelenté-
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kenyen lemaradt fejlettségl gyer-
mekek gyakorisdga novekedett,
amit a magasabb életbentartasi
arannyal lehet magyarazni.

Sas Mihaly dr

*

Gyermekkori agydaganatok elsé
tnetei. Holub V.. Cesk. Ped.
1961. 16. 481—486.

50 agydaganat miatt felvett il-
letve kezelt 1—15 éves gyermek-
nél az alabbi volt az els0 tiinet:
Fejfajas (36 esetben), hanyas (28),

pszihés zavar (20), mozgaszavar
17), laz (13), strabizmus (11),
endokrin  tinetek (11), tarko-

merevség (10), gorecsék (7), pa-
ralysis (5 esetben). 20 betegnél je-
lentkezett a tunet egymagéaban,
30 esetben a felsoroltakbol tébb ti-
netegylttesen jelentkezett. — Fel-
vételuk utdnvégul 42 betegnél volt
megfigyelheté pszihés zavar, 34-
nél cerebellaris laesidra utalé jel,
ugyanennyinél agyidegi tunetek
és 33-nal volt a kés6bbi szakban
szemfenéki eltérés is megfigyelhe-
t6. Hangsulyozzak a korai diagno-
zis fontossagat.

Szérady Istvan dr.

Leukocyta-agglutininek altal
el6idézett transzfiziés szovédmény.
Gens R. D.: Pediatrics, 1961. 27
370—372.

Az utobbi évek vizsgalatai Kki-
deritették, hogy a feheérvérsejtek
sajatos antigénstrukturaval ren-
delkeznek, amelyek izoantitest-
képz6dést idéznek eld. Ismétlédo
terhesség, vagy valamely okbol
szikségessé valé ismételt transz-
fuziok a terhes nd, illetve az
akceptor vérének fehérvérsejttel
szembeni antitest-titerét olyannyi-
ra megemelheti, hogy az — mint
a kozolt esetben is — transzfu-
zi6s szov6dmény okava valhat.
Szerz6k altal leirt gyermeknél
panmyelopathia miatt korabban
108 alkalommal végeztek vératom-
lesztést; az ezt kovetd alkalommal
a transzflzié kapcsan hidegrazast,
lazat, nagyfokl( elesettséget ész-
leltek. A szévédmény okat keres-
ve bebizonyosodott, hogy a beteg
vérsavéjdban magas titérben ki-
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mutathaté anti-leukocyta-antites-
tek keringenek, s hogy ezek fele-
I6sek az észlelt szov6dményért.
Erre utalt egyébként az a megfi-
gyelesiik is, hogy fehérvérsejt-
mentes vérrel transzfundalva a
gyermeket, szov6dmény nem Ié-
pett fel.

Szérady Istvan dr.

Koraszulottek mellekveselnek
szUlési traumai. Bielicka 1. és mts.
Pediatrda Polska, 1961. 5, 481—192,

A Vars6i Orvostudomanyi Aka-
démia  koraszulott  intézetében
1950—1960 kozott elhalt 1313 ko-
raszulott kozil 59 esetben (4,5%)
taldltak boncolasnal mellékvese-
sérulést sziilési trauma kovetkez-
ményeként. Az elhalt Ujszilottek
kozul 39-nek teststlya szuletéskor
1500 g alatt volt (ezek kozul 25-
nek sulya 1250 g alatt volt), 10
csecsem0O sllya 1500—2000 g ko-
z06tt volt, egyé pedig 2000 g fe-
lett. Ezek az adatok azt mutatjak,
hogy gyakoribb a mellékvesék sé-
rilése a kevésbé fejlett koraszi-
l16tteken.

Vizsgélataik alapjan szerz6k az
aldbbi  kovetkeztetésekre jutnak:
1 A betegség klinikai képe kora-
szilotteknel eltér az irodalomban
leirt apoplexia  suprarenalium
kepétdl. 2. Korai elhalalozas ese-
tén a shock és collapsus tunetei
vannak el6térben. 3. A késébb el-
halt és az életben tartott csecse-
mokdn a korképet kétfazisi lefo-
lyas jellemzi, az elsé fazis heves
tinetekkel jar, mint a koran el-
halt esetekben, vagy tiinetszegény,
latens lehet. A masodik fazist
emésztdszervi zavarok és fokoz6dd
lesovanyodas jellemzik. A hormon-
kezelés ilyenkor néha eredményes
lehet. 4. Valdszin(inek tlinik, hogy
a mellékvesék szulési sérulései
kilondsen fejlettebb koraszilotte-
ken. az esetek egy részében ked-
vez6 feltételek mellett, javulhat-
nak. Az UJszulottkorban nem diag-
nosztizalt mellékvese  sérulések
kés6bb a gyermekkorban mint is-
meretlen eredetd idilt mellékvese
elégtelenség manifesztalédhatnak.

Hétay Kalman dr.
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Kardiosklerosis  Kkisgyermekkor-
ban. Nikolaeva A. L. Pediatrija
1961., 3, 74.

20 hénapos fiugyermek sulyos
allapotban kerilt koérhazi felvé-
,telre.  Pulzus alig tapinthatd,
240-es — légzés percenként 60.
Has feszes, fajdalmas. Sziv meg-
nagyobbodott. Maj 4 cm-el meg-
haladja a bordaivet. Betegsége 6
hénapos koraban kezdddott, mell-
kasi és gyomortaji fajdalmak lép-
tek fel rohamokban, hanyas kisé-
retében. Rohamai havonta, majd
2 hetenként jelentkeztek.

Mostani rohama el6z6 este kez-

dédétt. Felvétele utdn par ora-
val fokoz6dd collapsus tlnetei
utan meghalt. Kérbonctani diag-

nézis diffuz kardiosklerosis. A bal
kamra és septum izomzatiban
diffaz fibrozis és sclerotikus go-
cok. Szerz6 véleménye szerint a
kdérbonctani lelet szerzett beteg-
ség mellett szol inkabb, de nem
zarhatd ki teljesen a congenita-
lis kardiosklerosis lehetésége sem.
Kisgyermekkorban ez a betegség
rendkivdl ritka.

Hotay Kalman dr.

*

Gyermekek inhalaciés revakcina-
ciéja diftéria anatoxinnal. Murom-
cev Sz. N. és mts. Zsurn. Mikro-
biol. 1961, 4, 6—10.

El6z6leg allatkisérletekben ta-
nulméanyoztdk a diftéria anatoxin-
nal végzett inhalaciés revakcina-
ci6 hatasat. Majd 113 iskolasgyer-
meken, akiknek életkora 12—15
év kozott volt, folytattdk kisérle-
teiket. A gyerekek el6z6leg mar
4—6 subcutan oltast kaptak a dif-
téria anatoxinbdl, az utols6t 2—5
év el6tt.

Az inhalacids revakcinéciot az
iskolaépiiletben, egy hermetikusan
lezart szobdban végezték, ahol egy-
szerre 10—20 gyermeket immuni-
zaltak. Tisztitott, koncentralt ana-
toxint alkalmaztak, amelyet ultra-
hang generatorral poritottak. Az
aerosolos immimizalas id6tartama
10—30 perc kozott volt, s ezalatt
a gyermekek a szobaban mozog-
hattak és beszélgettek.

A revakcinacio hatdsat a gyer-
mekek vérsavdja diftéria anatoxin
titerének valtozdsa alapjan érté-

kelték. A titert a revakcinacio
el6tt, majd 2—4 héttel utana és
Gjbél 6 hénap mulva hataroztak
meg. Azt talaltdk, hogy a re-
vakcinéacio el6tti értéknek 2—5-
sz0rose volt kimutathaté 6 honap
mulva is.

Semmilyen kéros mellékhatast
nem észleltek a bels§ szervek ré-
szérol.

Az inhaléciés revakcinacio ha-
tasossaga egyenes aranyban volt
a difteria anatoxin belélegzett
adagjaval.

Tovabbi vizsgalatokat folytatnak
a diftéria anatoxin minimalis re-
vakcinalo adagjanak megallapita-
sara, amely a kilénb6z6 korcso-
portba tartozé6 gyermekek inhala-
ciés revakcinaciojaval a legjobb
eredményeket biztositja.

Hotay Kalman dr.

En dokrinologia

A corticotropbin-adagolas veszé-
lye Addison-korban. Stone D. B,
Jewel J. G.: Arch. Int, Med. 1961.
107:372—374.

Szerz6k Thom-ra hivatkoznak,
aki mar 1953-ban nyomatékosan
felhivta a figyelmet arra, hogy
cortiootrophin adagolasa mellék-
veseelégtelenségben szenvedd be-
tegekben'  végzetes lehet, ha
ugyanakkor megfelel6 mennyiségi
corticoid, KC1 és NaCl bevitelér6l
nem gondoskodnak.

Szerz6k beteganyagaban 17 mel-
Iékvesekéregelegtelefnségben  szen-
ved6 beteg szerepel; ezek kozil
két esetben az ACTH-adagolas
halallal végz6dott. A halal oka
mindkét esetben Addison-krizis
volt.

Szerz6k targyaljdk azokat a
faktorokat, melyek az ACTH-ke-
zelés alatt Addison-fcrizist Okoz-
hatnak. Ilyen esetekben minima-
lis stress, viztejrhelés is végzetes
lehet. Igen lényeges tényezd az,
hogy az ACTH-stimulatio miatt a
mellékvesékéreg  steroidhormon-
tartaiéka mobilizalodik, s gy
exhaustio koévetkezhet be. Ezek
mellett az ACTH-t szennyez6
anyagok is krizist valthatnak Ki.
Els6sorban a TSH-ra kell gondol-
nunk, mely a pajzsmirigymiko-
dés gyors serkentésén Kkeresztil



hat. A hatsélebenyhormonoknak,
mint szennyezd anyagoknak sze-
repe szintén lehetseges, de joval
kevésbé valészind.

Szerz6k szerint nem hanyagol-
haté el az a lehetéség sem, hogy
az ACTH maga valtja ki az Ad-
dison-krizist a Naher és munka-
tarsai altal izolalt ,salt-excreting
hormoné” secretidjanak serkenté-
se révén. Kovacs Kalman dr.

*

A mellékvesekéreg mukodése,
steroid-therapia alatt. Andersson
E., Kjeruli K.: Acta med. scand.
1961, 169:577—582.

Szerz6k' néhany napig, illetve
hosszabb ideig (tébb hoénapig) ste-
roid-hormonnal (Prednison) <kezelt
betegek  maUékvepékéregmiikodé-
sét vizsgaltak a vizelettel Grdl6
17-hydroxycorticoid mennyiség
alapjan. Megallapitjdk, hogy mar
rovid ideig tartd steroid-therapia
alatt is lényegesen csokken a 17-
hydroxycorticoid Urités, de ez a
jelenség atmeneti. Hosszabb ideig
tartd kezelés eseteiben a vizelet-
tel Grulé 6ssz-17-hydroxycorticoid
napi mennyisége lényegében a
normalis értéknek felel meg. A
kilritett 17-hydroxyoorticoidnak
természetesen a bevitt steroid
(napi 15 mg Prednison) is részét
képezi, melybdl kovetkezik, hogy
az endogén hydrocortison-produk-
ci6 lényegesen csokkent. Ezek a
betegek a szokdsos mddon elvég-
zett ACTH-prébara a normalisnak
megfeleld moédon reagalnak; a mel-
lékvesekéreg észlelt hypofunctid-
ja tehat asak id6leges, a cortex
atrophidja nyilvanvaléan nem ké-
vetkezik be. Szerzék szerint a
mellékvesekéreg hypofunctioja,
vagy partialis atrophidja reversi-
bilis és a betegeknek stressel
szembeni csokkent reaktivitasaért
nem annyira a mellékvesekéreg,
hanem sokkal inkdbb az ACTH-t
termel6 sejtek atrophiaja felelds.
Eppen ezért nem tartjdk javaik-
nak ACTH adagolasat a steroid-
therapia abbahagyasa utan.

Kovadcs KMmaéan dr.
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A methopyrapone  (Su—1885)
klinikai-diagnosztikai célokra tor-
téné alkalmazasa a hypophysis-
mellékvesekéregrendszer megbete-
gedéseiben. Golld E. M., Kent J. R,
Forshaim P. H.: Ann. Int. Med.
1961, 54:175—188.

Az SU-4885-t, vagy Mgthopyra-
pone-t ezt az amphenon-szerd ha-
tast mutato veg?/UIetet (dSpyri-
dyl-propanon) a klinikai diagnosz-
tikaban el6szor liddle és munka-
tarsai alkalmaztdk 1958-ban. Az
SU-4885 specifikusan gatolja a
11-yS-hydroxylase = m(ikodését, s
igy megakadalyozza a mellékvese-
kéregben a 11-desoxycortisolnak
cortisonna valé Aatalakulasat. A
cortisol hidnya miatt fokozédik az
ACTH-secretio és a mellékvese a
normalisnal tébb desoxycortisolt
vélaszt el. Minthogy ez a hormon
is ketogén steroid, a vizelet keto-
gén-steroid tartalma emelkedik.
Szerzék ‘klinikai-diagnosztikai
modszerikben ezt az effektust
hasznaljak fel a hypotbalamus-
hypophysisKmellékvesekéreg  ten-
gely  functidjanak  vizsgalatara.
Maddszeruk lényege, hogy a bete-
geknek 30 mg/kg SU-4885-t adnak
lasst intavénas infGziéban, majd
a 24 6ran keresztul gy(jtott vize-
letben meghatdrozzak az uritett
ketogén steroid mennyiségét.

Megallapitjak, hogy normalis
functidja hypophysis-mellékvese
kéreg-rendszerrel rendelkezd egyé-
nékben a szer adasara minden
esetben a ketogén-steroid Grités
jellegzetes — significans — emel-
kedése észlelheto.

Hypothalamus-laesdo esetén az
ACTH-secreti6janak  stimulatidja
nem kovetkezik be, s igy a keto-
gén-steroid Urités nem emelkedik.
A kozponti® idegrendszer egyéb
localisatioju  megbetegedései kap-
csan a préba normalis eredményt
mutat.

A ketogén-steroid Urités emel-
kedése elmarad hypopituitarismus
eseteiben is. Az elulsé és hatsd
lebeny troph-hormonjai kozil a
normalis valasz kivaltasdhoz az
STH, FSH, ADH jelenléte nem
sziikséges.

Erdekes, hogy SU-4885 adéasara
a ketogén-steroid Urités emelke-
dése koéros  pajzsmirigy-funetio
(mind hypo-, mind hyperthyreo-

4J1

sis), illetve cahexiaval jaré alla-
Botok_ (anorexia nervosa) esetei-
en is elmarad.

Fontos segitséget jelent a test
elvégzése  Cushing-syndroméaban.
E korképben ugyanis az SU-4885-
re a fcetogén-steroidok Uritése a
normalisnak  megfeleléen, vagy
annal nagyob mértékben emelke-
dik, ha a tinetcsoportot a mellék-
vesekéreg h perplasiélja valtja k.
Ezzel szemben mellékvesekéreg-
tumor (carcinoma, vagy adenoma)
esetekben a ketogén-steroid Urités
nem fokozddik.

A kozolt adatok alapjan a szer-
z6k altal ismertetett mddszer
hasznos és jol alkalmazhaté esz-
koznek latszik a hypothalamus-
hypophysis-mellékvesekéreg-rend-
szer betegségeinek diagnosztika-
jaban; feltéve, 'hogy hypo- vagy
hyperthyreosis nem all fenn.

Kovacs Kalman dr.

*
Dermatologia és venorologia

Allergias foglalkozasi betegségek
bismuth kezelése. Grosdanov A.:
Berufsdermatosen 1960. 8. 72—380.

Foglalkozasi allergids megbetege-
dések gyogyulasa bismuth adasaval
siettethet6. A bismuth hosszabb
idére desensibilizal. A kezelést bds-
muthcarbonat 1 ml olajos emulsio-
janak hetenként kétszeri i. m. (vagy
valamilyen egyéb gyari készitmény
1 ampullgjanak) befecskendezésé-
vel vegezte 6—8 hetes idGszakon at.
A kezelés ismétlésekor egyhdnapos
szlinetet iktatott be. A hatdsmecha-
nizmus még nem ismeretes, val6-
szin, hogy az uUn. »athangolés«.,
»bioldgiai shook« szerepel. A bis-
muth hatdsa csak lassan kovetke-
zik be. A javulas els6é jelei a har-
madik vagy negyedik kezelési hé-
ten varhatok. A megbetegedettek
egy részépéi mar az els6 kezelési
sorozat végén bekovetkezett a kli-
nikai gyogyulds. Az elért eredmé-
nyek tartésak. A gyogykezelt ese-
tek egy részében lu—15 éven belul
nem léptek fel recidivak. A gyé-
gyulas tartésabb, ha 10—12 befecs-
kendezéshbdl allé kiegészité kurat is
végeznek.

A szerz8 eddig 60 foglalkozasi
eredetli ekzémat kezelt, 25 beteget

CALDEA....

megallapithaté avérserum calcium és phosphor
\ tartalmanak fokozédasa, valamint az osteoid

t

g*Y z6énaban a fokozott Tnészlerakddas,



dermatitis professionalis allergica-
val, 8-at asthma professionale-val.
Klinikailag gyoégyult 47 beteg, ja-
vult 26, nem javult 16, utanvizsga-
lat nélktl maradt 4, 17 betegnél
foglalkozas, illetve munkahely val-
toztatas volt szlikséges. A helyi ke-
zelés a szokasos bdérgydgyaszati ke-
zelésb6l allott. A bismuthkezelés
klinikai eredményei és a b&rprobak
negativva valasa, illetve gyengulé-
se kozott a legtobb esetben par-
huzamossag allott fenn.

Pastinszky Istvan dr.

*

A generalizalt scleroderma jelen-
legi kezelése. Perry H. O.: Arch.
Dermatol. 1961. 83. 300—304.

A scleroderma generalizalt vagy
diffaz formajanak kezelése ma is
probléma. A korlefolyas periédusos
véltozasai hatarozzak meg a tera-
piat. A szerz6 az elmult évtized-
ben leginkabb hasznalatossa valt
gyogyszerek 4 csoportjarél szamol
be:

1. Mellékvesesteroidok és ACTH:
objektiv és subjektiv javulas var-
hatd, azonban a continudlis kezelés
kihagyasa utan rovidesen vissza-
térnek a terapia alkalmazasa el6tti
panaszok, néha fokozottabban. A
kezelés kapcsan a mar ismeretes
steroid mellékhatasok alakulhatnak
ki.

2. Paraaminobenzoesav: alkalma-
zasanak alapja, hogy lagyitani ké-
pes. a scleroderma fibrotikus elval-
tozésait. Felnétt napi dézis 12 ¢
(6X2 g), tdbb mint 3 honapos idé-
tartamokkal. Mellékhatasok: ano-
rexia (a gyogyszer elhagyasakor
megszinik), hypoglykaemia (meg-
felel6 taplalékfelvétellel kivedhe-
t6). Zarafonetis. kalium-paraamino-
benzoatot (Potaba-t) adott 72
sclerodermas betegnek 10 évi meg-
figyelési iddvel; a kezelést ered-
meéenyesnek tartja de csak megfe-
lel6 dozisG és hosszi idGtartamu
alkalmazasa utéan.

3. Relaxin: egyes allatoknal a
terhesség utols6 napjaiban képz6d6
hormon, amely megvaltoztatja a
medence rost es kdtdszoveti struk-
tarajat, fellazitva azt. Ezen hatasa
alapjan nyer alkalmazast a sklero-
derma kezelésében. Per os subcu-

ORVOSI HETILAP

tan vagy intravénasan adhaté. Al-
taldban kezdetben 2 hétig oestro-
gennal kombinalva adjak, majd
1—2 hétig napi 20 mg isotonias
NaCl-ban oldott relaxin 2-szer na-
ponta, parenteralisan, a kovetke-
z6kben napi 10 rng-tgél készitmény
formajaban naponta vagy masna-
ponként. Mellékhatas: menorrhagia,
gynaekomastia (dézis-csokkentéssel
megsziintethet6). lrodalmi adatok
szerint a systemas scleroderma Kki-
vételével ~ javulast eredményez,
azonban discontinudlis adagolas
mellett a visszaesés fokozottabb.

4, Chelation:
elfogadott  hatasos  kezelésnek
tartjak. Calciummal kombinalva
(Versene) intravénasan alkalmaz-
zak, mivel a gyomor bél-traktusbol
kicsi a felszivodasa. Adagolasa 5%-
os glukose és isotonias NaCl-oldat-
ban 50 mg/kg, gyakorlatilag 3—i
g/die 4—5 napig, majd 2—3 nap
szlinet utadn ismétlés; 6sszdozis
35—50 g. A Versene relative ve-
szélytelen gyogyszer. Mellékhata-
sai: gyors beadas esetén hypocal-
caemias tetania, atmeneti hypo-
tensio vagy cardialis bantalom.
Egyébként a gyogyszer nephro-
toxicus hatasu, albuminuriat okoz-
hat. A beadas helyének megfele-
I6en thrombophlebitis is el6fordul-
hat. Mindezen mellékhatdsok a
gy(’)g?/szer megfelel6, gondos ada-
saval elkerilhet6k. Irodalmi ada-
tok szerint jol hasznalhaté sclero-
derma gydgyitadsdban, mert Ugy
objektiv, mint subjektiv javulast
eredményezett eddig 2 évi megfi-
gyeléssel.

Fizikoterapiat a tineti Raynaud-
syndromaval tarsult sclerodermak-
ban alkalmaznak. Ez f6leg forréviz
vagy paraffin fird6ikre, valamint
massagera és tornaztatasokra szo-
ritkozik.

Az emlitett négy kozll a steroi-
dokat, az ACTH-t is beleértve, és
a  kalium-paraamino-benzoesavat
egyre kevésbé alkalmazzak a scle-
roderma kezelésében. A relaxinnal
és chelationmal szerzett tapasztala-
tok pedig még nem elegend6ik ah-
hoz, hogy véleményt lehessen vég-
Iegesen nyilvanitani e gyogyszerek
hatasossagarol. ~ A fizikoterapia
csak funkcionalis segitséget nyujt
egyéb gyogyszerek mellett.

Filép Eva dr

ma a
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Adatok a staphylococcus-aller-
iahoz bdrbetegségekben. Rudzki
IE (Derm. Umiv.-Klin., War-
schau): Derm. Wschr. 1961., 143.

98—104.

356 személyen," kik kozil 268
staphylodertmas, 70 ,,egészséges”
volt, Staphylocoocus-anatoxinnal
borprobat végzett. Staphylogen
allergiadban a korai  reakcid
gyakoribb és kifejezettebb, mint
a kontrollcsoporton. Az er@sen
pozitiv bérprébak és a gdcreak-
ciok arra utalnak, hogy az ekze-
mas és urticarias esetek egy ré-
szében a staphylogen allergidanak
pathogenetikai szerepe van. Ery-
thema exsudativum multiforme,
nodosum és purpura esetekben
ritkan  kapott erdsen  pozitiv
reakcidt, ezért a staphylogen al-
lergidnak pathogen szerepe is
ritkdbb.  Follicularis staphylo-
derméakban kifejezett staphylogen
sensibilisatiot észlelt kb. az ese-
tek felében. Korossy Sandor ar.

*

A babérolaj mint allergias kon-
taktekzeméak nem ritka oka. Ban-
demann H. J. und Dohn W:
Minch, med. Wschr. 1960. 102, 680.

A babérolaj (oleum lauri)
kontaktallergen tulajdonsaga rég-
Ota ismeretes. A babérolaj ke-
nécsaiapanyagban ma mar ritkan

keril alkalmazasra ’(kilféldon
az ung. nervinum, tovabba a
népies  ,érlel6kenécs™),  viszont

gyakran hasznaljak a kalapfilc
impregnélasara, ezenkivil a
babérlevelet ételek tfliszerezésé-
re. 4956 ekzemat vizsgaltak epi-
cutan probaval babérolaj iranti
érzékenységre. 176 beteg (3,55%)
mutatott pozitiv. bérprobakat. A
betegele 40%-nal terpentinérzé”
kenységet is talaltak. Bar a hi-
vatalos ol. Lauri-t gyimdlcsbél
nyerik, az olaj azonban a leve-
lekben _is el6fordul. Ezzel ma-
gyarazhaté a szakacsok, haziasz-
szonyok kontaktdermatitise vagy
a babérlevéllel fliszerezett ételek
utan fellép6 generalizalt erythe-
matovesiculosus, néha nedvez6,
gyorsan gyogyulé exanthema.

Pastinszky Istvan dr.

Cérna- és orsoférgességnél megbizhatd hatasl a
|

piperascat



Seroldgiai vizsgalatok erysipe-
lasban. Brandao, F. N.: Hautarzt,
1960. 11, 117—121.

Erysipelasos beteganyagon vizs-
galta a klinikai lefolyas és a se-
rologiai elvaltozasok kozotti Gsz-
szefliggést.

Vizsgalt esetek szama 30, ebbdl
20 acut, 10 chronicusan recidivalé
ery5|pelas A betegek napi
1?(00000 E krist. penicillint kap-
tak.

1 Antistreptolysintiter.  Acut
esetekben a betegség els6 10 nap-
jan a titer fokozatosan emelke-
dik, maximumat a 2—3. héten éri
el, majd fokozatosan csokken.
Chronicus esetekben méar az els6
napokban maximalis a titer (alta-
laban magasabb, mint acut ese-
tekben) és hosszabb ideig marad
magasabb szinten.

2. Vorosvérsejtsillyedés. Acut
és chronicus esetekben egyarant
mar a betegség elsé napjan foko-
zott a sullyedés. Azonban mig
acut esetekben a 7. naptol foko-
zatosan csokkennek és a 2—4. hét
kozott normalizdlédnak az érté-
kek, addig chronikus estekben
csak a 2—3. héten kezdenek csok-
kenni, s6t egyes esetekben még
12 hetlg is magasak.

3. C reactiv protein. Mind acut,
mind chronicus esetekben a reac-
tio a betegség els6é napjaiban al-
talaban positiv, és a 2. hétt6l va-
lik negativva.

4. Serumfehérjék elektrophore-
ticus vizsgalata. A betegség ele-
jén acut es chronikus esetekben
egyarant «-fractio szaporulat ész-
lelhet6. Acut esetekben a 4. hé-
ten mar visszatér a normal ér-
tékre, viszont egyidejlileg meg-
szaporodik a y-fractio. Chronikus
esetekben altalaban még nagyobb
az a-fractio szaporulata és ké-
s6bb csokken, a y-fractio pedig
egyes esetekben emelkedett, mas
esetekben csokkent.

Vankos Jozsef dr.

*

Intrafokalis corticoid-kezelés a
bérgyogyaszatban. Dietz H. (Derm.
Wschr. 141, 589—596, 1960.)

Meghatarozott, korilirt béraf-
fekciok kezelésre alkalmazhaté a
corticosteroidok topifcus, mégpe-
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dig intrafokalis aplikacidja. En-
nek elénye, hogy hidnyzanak az
altalanos steroid-mellokhatésok,
ily médon a steroid kezelésnek
kontraindikaciéja nincs, és min-
denek el6tt igen magas hormon-
koncentracié érhet6 el magaban
a megbetegedett gbécban. A keze-
lés eredménye szempontjabol igen

jelentds az injecti6zis technikai-
lag helyes Kkeresztilvitele, mely
10—14 napos szunetekkel kell

hogy térténjék.

A szerz6 harom év alatt 146
betegen  Végzett hydrocortison-,
illetve prednisolon-kristalysuspen-
sioval infiltraciés' kezelést. Az
eredmények a kovetkez6k voltak:
A keloidotanak kb. 30%-at jol
befolyasolta: jelentds, ha nem

is teljes lelapuldas volt észlel-
het6 tovabbi, 30%-nal. Mér-
sékelten jok az eredmények

induratio penis plastica-esetekben.
Dupuytren-komtractura csomos el-
véltozasai korai stadiumban biz-
tosan visszafejleszthetdk, a
chondrodermatitis nodularis he-
licis laesioi ugyancsak. Isolalt
cutan sarcoidosis esetén szintén
indikalt az inrafoealis corticoste-
roid-kezelés. Lupus vulgarisban a
megbetegedett  szovetben  nem-
specifikus terrain-megvaltozas
torténik és ezaltal az el6z6leg
nem hatasos INH-therapia ismét
hatdsossa valik. Lichen ruber-
ben a nodularis-verrucosus el-
véltozasok nem befolyasolhaték
olyan jol, mint a lapos efflores-
centidk. Granuloma annulare ke-
zelését ezzel a modszerrel meg-
oldottnak latja. Csoka Imre dr.

mk

Szillészet és n6gybgyaszat

A fertilitas élettani befolyasola-
sara vonatkoz6 kutatdsok mai al-
lasa. Warren O. Nelson: Fertil.
Steril. 1961. 12, 109—120.

A szaporodasi folyamatok tobb
ponton befolyasolhaték, ill. gatol-
hatok; ilyen csoportositasban ad
szerz§ attekintést a kutatdsok mai
helyzetérél.

Az ovulatio blockolasa. 6t éve
ismerjuk, hogy a nor-testosteron ve-
gylltek per os is hatnak és meg-
akadalyozzak az ovulatiot. A cyk-

B piperascat

hatdsa enterobius fert6zésnél nagyobb,
mint az eddig ismert féreglzd6ké

ijjoo i 1 . M
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lus 5—25. napjan napi 10, Gjabban
5 ill. 25 mg-s dosissal klinikai
anyagon is megfelel6 hatasossagot
irtak le. Norlutin vagy Enovid
nev(i készitmény 98%-0s bizton-
saggal megakadalyozza az ovula-
tiot. Négyéves  gyogyszerszedés
utan sem irtak le valamilyen ka-
rosodast, a (készitmény kihagyasa
utan a cyfolus rovid id6 alatt hely-
redll. Hatasmechanizmusa: az ade-
nohypophysisben ~ meggatolja a
gonadotrophin-secretiot.

A spermatogenesis gatlasa. lgen
hatasosak erre a célra a norste-
roidok, mert 4—6 hetes szedés
utdn a spermiogramm azoosper-
mias képet mutat. A készitmény
kihagydsa utan 8—10 héttel ren-
dez6dik ismét a spermium-képzés.
A kezelés hatranya, hogy a libidot
as potentiat is csokkenti, mert
a Leydig-sejtek mikodését is le-
allitia a gonadotrophin-termelés
blodkolasa utjan.

A kering6 gonadotrophinok ha-
tasanak gatlasa. Valoszin(leg bio-
kémiai valtozasok uatjan a sece»--
nalt gonadotrophinok hatasat fiig-
geszti fel a lithospermum rudera-
le nevd f vizes extractuma. Hato-
anyagat még nem sikerdlt izolal-
ni, egyelére emberen nyert ta-
pasztalataink nincsenek. — llyen
mechanizmus_(képzelhet6 el az an-
ti-gonadotropinok hatasaban s,
bévebbet azonban errél a kérdés-
r6l nem tudunk.

Immunolégiai eljarasok. A ,fer-
tizilin” agglutinalhaté anyag, ami
alacsonyabbrend élélényeiknél
mutathato ki, a megtermékenyi-
tést valamllyen modon  el6segiti.
Ellenanyag képzdédhet vele szem-
ben (antifertilizin), ami a megter-
mékenyitést gatolja. Tengeri sin-
ben ez az anyag hatdsos. — Egy
masik immunoldgiai modszer az
ivarsejt anyagaval szembeni ellen-
anyag-termelés. Tengeri malacon
mar ilyen vonatkozasu vizsgéala-
tokrél tudunk. — Harmadik ilyen
vonatkozasu lehet6ség az ellen-
anyagieirmelés a protein-steroidok-
kal szemben. Az immunisatio fo-
lyaman a protein mint hapten
szerepel. Az e csoportba tartozd
modszerekkel emberi vonatkozas-
ban még nincsenek ismereteink.

A zygota fejl6désének gatlasa.
A MER-25 (I-phenyl-2-p-anisylae-
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thanol) er@s anti-oestrogen anyag
allatkisérletben. Ha 4 napon ke-
resztil adagoljuk, Ugy a néstény-
ben biztosan elpusztitja a tubaban
vandorlé zygotat. Hasonlé hatast
irtak le a m-xylohydrochinon-rél
is, amely anyag a nidatiot akada-
lyozza meg. Emberen tértént vizs-
galatrél még nem tudunk, mert a
megismerés még egészen Uj.

Az embryo fejl6désének meggat-
lasa a nidatio utan. A félsavan-
tagonistak csoportjanak egyes tag-
jal (diazo-acetyl-serin, diazo-oxo-
norleucin) kozelebbrél nem ismert
antagonismus alapjan a beagyazé-
dott pete fejlGdését megakadalyoz-
zak. Szorvanyos vizsgalatok sze-
rint embernél is részleges, id6leges
sterilitast eredményez, de toxicita-
saval kell szdmolnunk.

Spermatogenesis blockolasa. Az
antibioticumok kozul egyes nitrc-
furan-szarmazékok a spermatoge-
nesist az 1. rendl spermatocyta
stadiumban blockoljak. Az embe-
ren sziilkséges dosis egyel6re még
mellékhatast okoz (nausea, fejfa-
jas). Ezek az anyagok a Leydig-
sejtek  mlkodését  érintetlendl
hagyjak szemben a norsteroidok-
kal. A TEM (triethylénmelamin)
néhany napi szedése mintegy 2
hénapig tarté medd6séget ered-
ményez. A spermiumban olyan
valtozast hoz létre, melynek ered-
ményeként a megtermékenyitett
petesejt az els6 10 nap folyaman
elhal. Régen ismeretes a hdhatas.
Harom egyméas utani napon 15
percig 40 fokos h6é hatasara a
spermiumconcentratio  jelent6sen
csokken az ejaculatumban, s ere-
deti értékét 50 nap mulva éri el
Két hetenként a herék ilyen hé-

i0ja meghatarozatlan
ideig csokkenthet§ a spermatoge-
nesis.

A sperma-kivezetdut elzarasa.
A legrégibb id6 ota ismert sterili-
zalo6 eljaras a vasektomia. A maéd-
szer niindinkdbb tért nyer nap-
jainkban. 40%-ban eredményes a
recanalisatiés beavatkozés, ha ez
szUkségessé valik. Egyszer(isége
folytan inkdbb ajanlhaté a sal-
pingektomia, ill. tuba-sterilisatio
helyett. Sas Mihaly dr.
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Oestriol és pregnandiol
tadrozasok terhességben és szulés
kezdetén. A. Klopper, Machaugh-
ton M. @, Michie E. A.: (Obstet-
ric Medicine Research Unit, Uni-
versity of Aberdeen) J. Endocri-
nol. 1961. 22/3:XIV—XV.

megha-

23 terhes asszony 48 0ras vize-
letéb6l hetenként oestriol és preg-
nandiol meghatarozast végeztek.

Az oestriolszint 5-t6l a 32. hé-
tig emelkedik. A terhesség korai
heteiben nincs bizonyitoka a
csokkend kivalasztasnak a petefé-
szekbél. Az els6 esedékes, de ki-
maradt menstruatio ideje utan a
petefészek oestriol kivalasztasa je-
lentéktelen, a trophoblast secer-
nalé sejtjeié azonban szamottevd.
A terhesség 32. hete utan az
oestriol kivalasztas hirtelen emel-
kedik. Ez akkor torténik, mikor a
lepény novekedése és a pregnan-
diol kivalasztas lelassul.

A pregnandiol kivalasztds némi-
leg kilonbozik. Az els6 10 héten
a gorbe lapos és csak kissé maga-
sabb a lutealis phasisénal. A 12
hét utan emelkedik a kivalasztas,
0t vetélé asszonynal Kkiderilt,
hogy ez a trophoblast eredeti
emelkedés hianyzott.

Az oestriol Kkivalasztas aranya
a pregnandiolhoz: kezdetben a
progesteronnak petefészekbeli pro-
ductidja hattérbe szoritja, mivel
a pregnandiol Kkivalasztas néhany
szazssor nagyobb az oestriolénal.
A 20. hét utdn csak 3—4-szer
annyi a pregnandiol, mint az oest-
riol Kivalasztds. A 32. hét utan az
oestriol emelkedik. Relative tobb
oestriol valasztédik Kki.

Egy elhalt magzat esetén a ma-
cerait foetus kilokédése el6tt mar
végeztek meghatarozasokat. A ve-
télés el6tt 3 honappal az oestriol
kivalasztas csokkent volt, lehetsé-
ges, hogy a csokken foetalis vi-
talitas és esetleg a foetus halala
miatt. A pregnandiol Kkivalasztas
csak roviddel az abortus el6tt
csokkent. 12 olyan asszonyt is ta-
nulmanyoztak, akik foetusa elhalt.
Elhalas utan az oestriol kivalasz-
tds nagyon csokkent, a pregnan-
diol is, de nem olyan nagymér-
tékben, kiléndsen olyan esetek-
ben, mint az erythroblastosis,
melyben a funkcionalis placenta
karosodas minimalis.

Késd terhességben az oestriol ki -
vélasztas emelkedése allando. Fel-
tehet6, hogy a méh contractilitas
ndvekszik a magas oestriol kon-
centracioval.

Jakobomts Antal dr.

*

A pregnandiol és oestrogen ki-
valasztas abortus és intrauterin
foetalis halal eseteiben. (Depart-
ment of Midwifery and Gynaeco-
logy, Queen’s College, Dundee,
University of St. Andrews, Scot-
land) J. Endocrinol. 1961. 22:XVII.

A szerz8 nem nagyszamu terhe-
sen tortént meghatarozasai arra
engednek kovetkeztetni, hogy a
vizelet oestriol kivalasztas szintje
jobb Gtmutaté a prognosisban,
mint a pregnandiolé.

Sutlyos  praeeklampsiaban az
oestrogen kivalasztds a normalis-
nal csekélyebb, alacsony pregnan-
diol szinttel. Méhen beluli foeta-
lis halalt kovetéen majdnem kéz-
vetlenil esik az oestriol kivalasz-
tds és lassan esik a pregnandiol,
oestron és oestradiol.

A hormonkivalasztas a vizelet-
ben nem nagy prognostikus érté-
k(i kezelés alatti praeeklampsia-
ban. Mindamellett, ha az oestriol
kivalasztds normalis alatti, vagy
esik, a foetalis progndzis rossz, de
mikor emelkedve folytédik, jobb.

Jakobovits Antal dr.

*

A valtozas kora. Danforth D.
N. The Med. Clin, of North Am.
1961., 45, 47—52.

A ,valtozas kora” azt az id@sza-
kot jelzi a n6 életében, amikor
végleg elmarad a havibaja s ezzel
egyutt bizonyos helyi és altalanos
tunetek jelentkezhetnek.

A valtozas idbszaka fliggetlen a
menarchetdl, kb. az asszonyok fe-
1énél a 45—50. életév kozott jelent-
kezik. A szerz§ ugy latja, hogy a
klimax lassacskan kés6bbre told-
dik, ma mar talan kozelebb van
az 50. évhez mint a 47.-hez.

A menses elmaradasanak madd-
ja valtozo, legtdbbszér egyre ke-
vesebbé és egyre ritkabba va-
lik, ritkdbban egyszerre sziinik

foloslegesse teszi hashajto s
kiilonleges dieta hasznalatat



meg. Bar vérzési rendellenességek
gyakran jelentkezhetnek, ezek
nem tartoznak a menopausa tu-
nettanaba s ezért méhdri vizsga-
lattal kell tisztazni eredetlket.

A havibaj elmaradasa mellett a
legjelemz6bb tinet a ,,hevilés”,
mely a legtdbb esetben naponta
csak ritkan jelentkezik aranylag
rovid idén at, olykor azonban
gyakorisagaval és erdsségével ko-
moly kellemetlenséget okozhat.

A szerz6 hangsilyozza, hogy
csak az amenorrhoea és a jjraso-
motor jelenségek jellemzdek a kli-
maxra. Ugyanebben az id&szakban
felléphet még sok egyéb idegrend-
szeri, emészt6szervi, keringesi és
légzési zavar is és sokszor ezeket
okozati Osszefliggésbe hozzdk a
klimaxxal s ennek megfeleléen
oestrogennel kezelik anélkil, hogy
valédi okukat kivizsgalnak.

A menopausadban megsz(inik a
peteérés és a petefészek oestro-
gentermelése. Ennek kovetkezté-
ben sorvadasos jelenségek mutat-
koznak a nemi szervekben. Az
agyfuggelék mells6  lebenyében
fokozédik a gonadotrop-hormon
termelés s a vizeletben is fokozot-
tabb mennyiségben urdl ki ez a
hormon.

A vasomotor jelenségek pontos
keletkezési mechanizmusat még ma
sem ismerjik, feltételezhet6, hogy
az oestrogenhiany kozvetlenil hat
a hajszalereikre és a veritékmiri-
gyekre.

A n6k 90%-anal a klimax vagy
egyaltalan nem okoz panaszokat
vagy csak mérsékelt tunetekkel
jar. Hormonkezelésre a legtdbb
esetben egydltalan nincs szukség
ezeknél az asszonyoknal, elegendd
a megnyugtatas, a felvilagositas és
esetleg enyhe sedativum adasa.
Komolyabb tiinetek rendesen sebé-
Szi vag&/ radioldgiai kasztracié utan
szoktak jelentkezni s hormonkeze-
lést igényelnek. A legsulyosabb
esetekben a menopausat kisérd
lelki zavarok miatt psychiatriai
kezelés is sziikséges.

A korisme ritkdn okoz kuldné-
sebb nehézséget. Olykor terhesség
johet sz6ba, méaskor — féleg 40 év
alatt masodlagos havibajhiany.

A kezelés lényeges dsszetevli a
kovetkezdk:
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1. A betegek felvilagositasa. A
menopausaval kapcsolatban igen
sok tévhit van elterjedve a nék
kozt, ezért fontos megnyugtatasuk.
A legtobb nehézséggel azok kisz-
kodnek, akik nem kaptak ilyen ira-
nyl tajékoztatadst s esetleg mar
hosszabb id6n at felesleges hor-
monkezelésben részesulnek. Tud-
nunk kell azt is, hogy a koérnye-
zet részér6l adodé fokozottabb
igénybevétel fokozhatja a tlnete-
ket is.

2. Altalanos rendszabalyok. Gya-
kori az enyhe anaemia, hypothy-
reoidismus, elhizds. Ezek gydgyi-
tasa, ill. megel6zése sokat javithat
a klimaxos tuneteken.

3. A nyugtatok kdzil még ma is
legjobbnak a phenobarbitalt tart-
ja ebben az eletkorban, naponta
2—3-szor 0,015 g adagban. A tran-
quillans szereknek nincs helyik a
klimaxos né kezelésében.

4. Hormonokat csak akkor ren-
deljunk, ha komoly vasomotor za-
varok vannak. Meg kell magya-
razni a betegnek, hogy célunk el-
s6sorban a tunetek enyhitése, nem
pedig teljes eltiintetésiik. A hor-
monkezelés sose legyen tartos
vagy folyamatos, mert ezzel a vaso-
motor tlneteket hosszd id6n at
fenntartjuk, néha pedig kellemet-
len vérzés is jelentkezik, mely
méh(ri vizsgalatot tesz sziikséges-
sé. Kizarélag oestrogen hormont
adjunk és csakis szajon at. Napi
02—05 mg diaethylstilboestrolt
rendeljink négy héten at, azutén
pedig 0,2 mg-ot minden masnapon
két héten &t. Ezt a 6 hetes kurat
két hetes sziinetnek kell kdvetnie.
A tovabbiakban meg kell talalni
azt a legkisebb oestrogenadagot,
mely a tinetek elviselését meg-
konnyiti, de egy honap alatt minr
dig legaldbb egyheti teljes szune-
tet kell tartani.

Ha valaki nem jol tdri a di-
aethylstilboestrolt, mas szajon at
szedhet6 készitményt rendeljink.

Az oestrogenhormon adasa
akkor ellenjavallt, ha a nének
eml6tumora van, vagy a csalad-
ban- eml6-méhrak fordult elg,
vagy ha a kozelmultban rendet-
len méhvérzés jelentkezett. llyen-
kor androgen hormont rendelhe-
tink (napi 20 mg methyltestosteron
4 héten at, majd 10 mg 2 héten at.).
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(Ref.: A mindennapos Kklinikai
gyakorlatban sajnos még ma is
elég gyakran talalkozunk a hely-
telen es sokszor feleslegesen nagy
oestrogen adagokkal kezelt nok
er6s acyklusos vérzésével. A keze-
Iés olykor nem is a menopausas
tunetek ellen iranyul, hanem ul-
cus ventriculi .vagy ulcus cruris
gyogyitdsat célozza. Nemrégiben
operaltunk egy kanadai asszonyt,
akinél a 8 éven at folyamatosan
szedett oestrogenek hatasara (?)
endometriumcarcinoma alakult ki.
Orvosa szivpanaszok miatt rendel-
te a hormonokat.

Erdekes, hogy Danforth nem
emliti az oestrogenhiany egyik igen
jellemz8 tinetét, a meteorismust,

mely olykor igen kellemetlen
lehet). Zelenka Lajos dr.
Gyors fibrinogen-meghatdrozas

a szuleszeti gyakorlatban. Caiman
R. M., Cole P. G. (Queen Char-
lotte’s Maternity Hospital, Lon-
don), Brit. Med. J. 960 2-
1933—1935.

Szilési rendellenességek Kkap-
csan, mint korai lepénylevalas,
magzatviz-embolia, intrauterin
elhalas, sulyos vérzékenység Ilép-
het fel alvadaszavar kovetkezté-
ben. A legjellemzébb eltérés a
fibrinogen-szint csokkenése, ezért
kozvetlen informéacio ilyen alla-
potokban gyors fibrinogen-meg-
hatarozastol varhat6. A szokasos
eljarasok  (Kjehldahl, colorimet-
ria, elektroforézis) hosszadalma-
sak. Szerz6k fotométer-kivetta-
jaban thrombinnal a vizsgalt oxa-
latplasma  fibrinogenjének kiva-
lasat hozzak létre, s 20 perc va-
rakozads utdn a turbiditdst mé-
rik. Kalibraciés gorbérél leolvas-

hat6 a fibrinogen-szint. Az
aranylag gyors és egyszerli meg-
hatarozas ismételt vizsgalatra is

maddot nyujt, mely a lefolyds és
a therapia szempontjabdl fontos
és hasznos. Szerzok 50 mg/100 ml

plasma fibrinogenszintnél, illet-
ve az alatt tartjdk indokoltnak
fibrinogen adéasat. A fibrinogen-

bevitel utan megismételt vizsga-
lat jelzi, hogy az a keringésben
maradt, vagy fibrinolysis aldozata
lett. Rak Kalméan dr.
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LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

==?a

Patronalé tevékenység a korzeti
orvosi munkakdrben

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi He-
tilapban 1961. okt. 22-én Zemplé-
nyi Imre dr. tollab6l megjelent
fenti c. cikkre szeretnék reflektal-
ni.

Zemplényi dr. tobbek kozott ar-
réol ir, hogy a varosi, klinikai és
korhazi szakorvosok koérében nem
népszer(i munka a falusi korzetek
patronalasa és nemigen telep-
szenek ott meg véglegesen kihe-
lyezésiik letelte utan.

Orszagunk  fejlédésének  mai
szakaszan korai errél ilyen forma-
ban beszélni, hiszen ma még a
falvak egyaltalan orvosi ellatasa
is tavol all a teljességt6l. Az Ure-
sen all6 vidéki korzeti orvosi al-
lasokat kellene elsésorban altala-
nos orvosi képesitéssel rendelkez6
orvosokkal betdlteni és csak az-
utan haladni tovabb egy Iépést,
— a korzeti betegellatast szak-
orvosi szintre emelni.

Tudomasom nincs arrdl, hogy a
patronusként 1akuldott  orvosok
kozul (ismerek néhanyat) egy is
kinn maradt volna véglegesen
vidéken. Sajndlatra mélto tény,
de valé igazsdg, hogy nagyon
der(ilatéan kell megitélnink a
helyzetet, ha azt akarjuk remélni,
hogy a patronus szakorvosok ,,hi-
vatasérzete erdsebb, mint a szak-
orvosi munkakérhdéz valé ragasz-
kodas, és megragadnak falun”.

,.Sokan azért mennek szakorvos-
nak, mert ezt magasabbrend( or-
vosi tevékenységnek tartjak, mely
tévedésben veluk a nagykdzonség
és vezet§ allasu Kkartarsaink is
osztoznak.” — irja Zemplényi dr.
Ezzel a kijelentéssel nem értek
egyet. Kétségtelen és senki el6tt
nem lehet vitas, hogy a szakorvos
— azonkivil, hogy altalanos orvosi
intelligenciaval is rendelkezik,
vagy rendelkezett, — bizonyos
szakmai folényt élvezhet az or-
vostudomany egy vagy tobb agaban
altalanos orvos kollégai folott. Hi-
szen egy sebész jobban el tud vé-
gezni egy mitétet, mint egy kor-

zeti orvos kollégaja! Ezt a szak-
mai félényt joggal élvezi, mert
tobb évi gyakorlati és elméleti
munkatobbletet tett magaéva a
szakorvosi oklevél elnyerése ér-

dekében. Tehat mindenképpen el
kell ismerni a szakorvosok szak-
mai folényét az altalanos orvosi
karral szemben. Viszont kétségte-
len az is, hogy vannak alt. orvos
kollégaink, akiknek nem volt al-
kalmuk a szikséges feltételek
megteremtéséhez annak érdeké-
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ben, hogy szakorvosok legyenek,
ennek ellenére szinte autodidakti-
kus mddon legalabb olyan szaktu-
dasra tettek szert, mint ,vizsga-
zott.” szakorvos kollégaik.

A nagykozonség, s6t amint Z
dr. is irja, vezetd allast orvosaink
is altalanossagban nem az egyént,
hanem a cimet nézve, mindig
toébbre tartjdk a szakorvost vidéki
alt. orvos kartarsainknal. Ennek a
helytelen és begyokeresedett fel-
fogasnak -nem utolsésorban azon-
ban maga a tarsadalom, s6t or-
vostarsadalom az oka. Mit varha-
tunk mi orvosok a nagyk6zonség-
tél, ha a radi6 és sajtd, s6t a
szakorvosok maguk is allanddan
azt hangoztatjdk, hogy ha ilyen
vagy olyan betegségben szenved
valaki, miel6bb keressen fel ,,szak-
orvost”! Ebben természetesen Ki
nem mondva, de érzékeltetve ben-
ne van az ,orvos” lebecstlése,
mellézése. Természetesen aki ilyen
igét. hirdet, az maga szakorvos.
Szinte készakarva vagy akaratla-
nul, mi magunk neveljik bele a
tarsadalomba az A&lt. orvossal
szembeni kétkedést és a szakorvos
talzott és helytelen ,,imadatat”.
Ugyanezt a célt szolgélja az a tel-
jesen értelmetlen és folosleges
gyakorlat, hogy egyes gydgyszerek
kivaltasdhoz  f6orvosi  engedély
szilkséges. A f6orvos rendszerint
nem is latja a beteget (postan is
be lehet kuldeni engedélyezés vé-
gett a receptet), vagy ha latja, ak-
kor sem vizsgalja meg. Kielégitd
meggy6z6dés nélkal alairja, ,.en-
gedelyezi” a korzeti orvosaltal fel-
irt gyogyszert. Nem is csodalkoz-
hatunk azon, a ma egyre altala-
nosabb kéros jelenségen, hogy
egyes betegek nem is azért kere-
sik fel a korzeti orvost, hogy al-
tala gyogyulast reméljenek, ha-
nem azért, hogy t6le beutalot kér-
Lenek a szakorvosi rendel8intézet-
e.

A helyes gyakorlat az lenne, ha
elismerve a szakorvos szakmai fo-
lényét bizonyos betegségtipusok-
ban, 6t szilkség esetén, mint con-
siliariust vennénk igénybe, emel-
lett méltd teret adnank a gyakorlé
orvosnak abban a munkaban,
amelyhez neki képesitése folytan
joga is van. ,,Adjuk meg a szak-
orvosnak, ami a szakorvosé, a
gyakorlé orvosnak, ami a gyakorlo
orvosé”! (Ma mar egyes rendel6-
intézeteik, pl. az egyszer( tonsil-
lektomia indicatiot sem bizzak a
korzeti orvosra, és nem lehet csak
a belgyogyasz szakorvoson keresz-
til  elvégeztetni gyomor rtg.
vizsgalatot!)

Zemplényi dr. azt irja: ,,Fontos,
hogy a szakrendelésen és korhaz-
ban ... elkovetett tévedéseket és
hibdkat a kezel§, gyakorlé orvgs
észrevegye és kijavitsa... Kkriti-
kara kepes és hajland6 legyen.”
De ki ismer olyan kdrhazi f6or-

vost vagy rendelG6intézeti szakor-
vost, aki a gyakorlé orvos Aaltal,
az orvosi etika betartasaval, —
feltart és Kkijavitott hibait elis-
merje? Ki ismer olyan szakorvost,
aki a gyakorld orvos kritikajat
igényli és szikségesnek tartja?
Van talan ilyen, a helyes szocia-
lista orvosi onkritikara képes
szakorvos, de a gyakorlatban ma
még nem talalkozunk vele Nem
kérik, nem hianyoljak és nem fo-
adjak el az ,alulrol jové” Kkriti-
at. Majd ha eljutunk a fejlédés
ama ’ magasabb fokara, hogy a
szakorvosi tarsadalom egyenrangd,
de ,,sokkal nehezebb korilmények
kozott funkciondlé gyogyité fél-
nek” fogja tartani az alt. orvosi
kart, akkor kritikara képes és
hajlamos lesz minden falusi or-
VOS.

Valéban nem lehet azon csodal-
kozni, hogy énkéntes és meggy6z6-
déses, hivatottsagot érz6 palyazéd
nem akad elegendd§ szamban a
korzeti és Uzemorvosi allasok be-
toltésére. De vajon miért is len-
ne?! Ismer-e valaki olyan orvost,
aki a kinalkozo lehetdségek kozul
onként nem a legkedvezobbet va-
lasztja? Nem kell magyarazni a
falusi orvos életszinvonalbeli,
szakmai haladasbeli. és nem is
utolsésorban anyagi hatranyait a
varosi orvossal szem,ben. A fa-
lusi orvos nemcsak orvos (igy kel-
lene, hogy legyen a varosban is),
hanem a falusi politikai-tarsadal-
mi élet aktiv tagja is. A falusi or-
vos munkaja, szolgalati készenléte
éjféltél éjfelig t art. Korzetét még
orakra sem hagyhatja el, ha ma-
ga nem biztosit helyettest! EI6-
adasokat tart, tanfolyamokat szer-
vez, tanitja az anyaikat és a gyer-
mekeket, egyszemélyben iskolaor-
VoS, gyermekorvos, bel-, né6-, etc.-

gyogyasz. Feladata ellen6rizni az
élelmiszeripari létesitményeket
ovodakat, bolcs6déket, munkas-

szallasokat, termel8szovetkezeteket
stb. Es vajon mi a viszonzas
mindezért, — a varosi orvossal
szemben vallalt munkatobbletért?
A nagykodzonség szemében el-
térpll a varosi szakorvos el6tt,
még szakmai vezet6i sem ismerik
el azzal egyenrangunak.

Elvesztette a falusi
mez6gazdasag teljes szocializalé-
dasaval, tdrvényesen biztositott,
jogos maganjovedelmét is, ezzel
szemben munkija  ugyanakkor
kétszeresére nétt. Illetménye nem
véltozott, anyagi helyzete sokkal
rosszabb lett varosi kollégajanal.
Sok helyutt nincs is rendes laka-
sa, nincs kozponti f(itése, hideg-
meleg vize, nincs jardaja, de eset-
leg még villanya sem. A kultura-
lis és szorakozasi lehet6ségeket
meg sem emlitem... Mit keres-
sen hat falun szakorvos? Fiatal-
jaink is azért huzédoznak. — és
tegyik hozza, jogosan, a vidéki

orvos, a



korzetektdl, mert még az altala-
nos képesitéssel rendelkez6 orvo-
sok sem kapjadk meg ott a vallalt
hatranyokért jogosan  kijarhato
elényoket!

,,A pesti korzeti orvosoktél bel-
gyogyasz szakorvosi képesitést ki-
vannak” — irja Z dr. A pesti
kérzeti orvosi allasok betdltése
vajon hogyan torténik? Budapes-
ten évente legaldbb annyi korze-
ti orvosi allas Uresedik meg, mint
a vidék egy harmadaban. Kikkel,
hogyan, milyen pélyazatok alapjan
téltik be ezeket az allasokat?! Még
sohasem lattam az Orvosi Heti-
lapban, vagy az EU. Kodzlonyben
pesti korzeti orvosi allasra palya-
zati hirdetményt! Vajon hol hir-
detik meg ezeket az allasokat? Ta-
lan pontosan Budapesten nem ér-
vényes jelszavunk, hogy ,a meg-
felel6 embert a megfelel6 hely-
re”?!

Azt, hogy mivel lehet a korzeti
orvosi beosztasokat vonzéva tenni,
a fentiek mar magukban foglal-
jak. Meg kell szintetni a falusi
hatranyokat és ameddig ez nem
sikerulhet, addig megfelelé el6-
nydkben kell részesiteni a falusi
orvost a varosival szemben. Nyil-
tan kell beszélnink (az Orvosi
Hetilapban is) a valé helyzetrdl.
Nincs értelme, hogy ,,koddsitsiink”
a falusi helyzetet nem ismeré fia-
talok el6tt! Ne korhazi szakorvos
beszeljen arrél, hogy milyen tudo-
manyos Iehetosegek nyilnak azok
szdmara, akikre az uUn. hatarid6s
rendeletet alkalmazzadk, hanem
falusi orvos (?!). Ha nem igérink
tobbet, mint amennyit adhatunk,
de annyit adunk, amennyit kepes-
ségeink egyaltalan engednek, hi-
szem, hogy a hivatasszeret6 fiatal
orvosok tobben fognak onként vi-
dékre kimenni..

Magamral annylt hogy ot éve

vagyok orvos, egy éve belgyogyasz
szakorvos. Szakkepe5|tesem elétt
Miskolcon dolgoztam kérhazban,

utana pedig minden kényszer nél-
kial, s6t a rabeszélések eIIenére,
onként, meggy6z6désbdl, és hiva-
tasszeretetbdl kijottem falura kor-
zeti orvosnak. Munkamat kielégit6-
nek, szépnek, megnyugtatonak tala-
lom. Van idém mindenre: a kozhie-
delemmel ellenkez6leg van szabad-
idém irodalommal is foglalkozni!
A kozség lakossdga és a Tandacs
részérél minden elképzelhetd ta-
mogatast megkapok, amit kérek és
amit megadni képesek. Megbecsul-
nek és en is megbecsilom Oket.
De egyes varosi burokratak részé-
r6l mar ez alatt a révid id6 alatt
is sok sérelem ért. Nem Kkap-
tam palackozott butdn-gazt, mert
»Csak egy gyermekem van és nem
dolgozik a feleségem”, kértem il-
letmény emelést a 20/1961  Eil.
Min. rendeletre hivatkozva, —
nem kaptam. Megpalyaztam egy
MAV {zemorvosi allast masodal-
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lasképpen, mas szemellyel toltot-
ték be, — az én kérvényemre még
csak nem is valaszoltak. Es sorol-
hatndm még, de nem panaszkodni
szandékozom.) Hisz ezek a sérel-
mek hozzatartoznak a falusi or-
vos életéhez. De remélem, hogy
lassan mindezek a hibak kikiiszo-
bél6dnek nemcsak a falusi orvo-
sok, hanem az egész dolgozé nép
elényére.

Hajnady Endre dr.

Szihalom
Zemplényi dr. levelére tdébb
hozzaszolas érkezett. 1d6kozben

szakszervezetink kozponti bizott-
saga is behatoan foglalkozott ezek-
kel a kérdésekkel és az ott targyalt
szempontokat, javaslatokat és alta-
lanos iranyvonalat révidesen nyom-
tatasban is kdzzé fogja tétetni. Ez
a magyarazata annak, hogy eggleb
leveleket, amelyek e kérdés-
komplexusra vonatkoznak, most
nem publikalunk.

A szerkeszt6ség

1AONYVISMERTETES

Petényi Géza: Gyermekgyogya-
szat. 111. bdvitett és atdolgozott ki-
adas. Medicina, Bp. 1961. 888 oldal,
427 &bra.

A mivet egyetemi tankonyv-
ként adtdk ki. Amint kézbe veszi
az ember és atlapozza, rogtdon az
a benyomasa, hogy messze meg-
haladja azt a terjedelmet es
igényt, amit az orvostanhallgatok
szamara megkivannak. Attanul-
méanyozéasa legteljesebb  mérték-
ben megerdsiti ezt a véleményt.
A konyv a székorvosképzés, s6t a
szakorvosak tovabbképzése cél-
jaira is kivaléan megfelel.

Kalfoldén tobb hasonld  terje-
delm{ és kvalitasi gyermekgyo-
gyaszat jelent meg. A nagy ku-
Ionbség azonban az, hogy azokat
legalabb hisz egynéhany tarsszer-
z6 irta. (Kivétel Glanzmann kony-
ve; ez azonban el6adasok gydjte-
ménye, és nem oleli fel a teljes
(};yermekgyo&yaszatot) Petényi pro-
esszor — Kivéve a sziv és erek
betegségeit targyal6 70 oldalnyi
fejezetet, amelyet Fono Renée do-

censsel egyutt irt — az egész
konyvet egymaga frta.
E rendkivili feladat vallalaséa-

ra képesiti 6t négy évtizedet jo-
val meghalad6 hossz( id@szakra
kiterjed0 paratlan nagy klinikai
tapasztalata, Kkivalo megfigyel6-
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képessége, igen széleskor( irodal-
mi ta{]ekozottsaga és az a képes-
sége, hogy az ezek révén szerzett
hatalmas ismeretanyagot Kritikai-
Iag rendezni és értekelni tudja.

A kényv els6 kiadasanak terje-
delme 694 oldal volt, a mostanié
csaknem  kétszdz oldallal t6bb
ennél. Az orvostudomany gyors
fejlédése nemcsak a szOveg meg-
véltoztatasat, hanem Uj részek
beillesztését is szlikségessé tette.
A tartalom bdviilése egyben Ié-
nyeges értékbdévulést jelent.

Kulén ki szeretném emelni a
konyv abra-anyagat. A szamozas
szerint 427 &brat tartalmaz. Sok
abra azonban tobb képbdl all; a
fenykepek rontgenképek, rajzok
EKG és EEG felvételek eggluttes
szama voltaképpen meghaladja
550ret. Ami a fényképeket és
rontgenképeket illeti, nemzetkdzi
viszonylatban is nagyon kicsi le-
het azoknak a szama, akik ilyerr
sok iranya sajat képanyaggal ren-
delkeznek, mint Petényi profesz-
szor. Ez kétségtelentil egy munkas
életen at tiszteletre méltd szorga-
lommal és céltudatossaggal foly-
tatott gydjtés eredménye. Az ab-
rak Ggyszolvan kivétel nélkil
igen jok: szemléltet6k és tanulsa-

gosak.
Amikor  orommel  allapitjuk
meg, hogy hazankban szamos —

szakteruletiinknek egy-egy fontos
részét targyald6 — olyan kényv
jelent meg, amelyet kulfoldon is
nagy elismeréssel fogadtak és ami
a magyar pediatria hirnevét és
tekintelyét igen nagymértékben
névelte, nem hallgathatjuk el azt
a sajnalatos tényt, hogy egész tu-
domanyunkat felolel6 gyemekgyo-
gyaszaii koényvben nagyonis sze-
genyek vagyunk.

Ezért killondsen halasaiknak kell
lenniink Petényi professzornak fa-
radsagos vallalkozasaért.

A kiado és nyomda munkaja el-
s6rangl mindségd.

Waltner Karoly dr.

*

Die  Schéadelbasisfraktur — und
ihre akuten Komplikationen.
Schima E.: Springer—Verlag, Ber-
lin—Gottingen—Heidelberg, 1961

Hefte zur Unfallheilkunde, 67.
Heft. 39 oldal, 4. &braval. Ara
10,80 DM.

Szerz8 a Schénbauar-klindka ko-
ponyaalapi torésben szenvedd be-
tegeirél szamol be 571 eset kap-
csan, melyek 1948—1957 kozott ke-
rultek  felvételre). Bevezetésben
statisztikailag dolgozza fel a be-
teganyagot eletkor, nem, baleseti
ok és alkoholos befolyasoltsag
szempontjabol. NOk-férfiak ara-
nya 1:3 A fiatal korosztalynal f6-
leg a kozlekedési baleset képezi a
sérulés okat, els6sorban a motor-
kerékpar. A felvett betegek 13%-a
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volt alkoholos befolyasoltsag alla-
potdban. A toérésvonal lefutdsat
214 boncolésira kerilt eset kapcsan
tanulmanyozta. Leggyakoribb a
mells6 scala t6bbszords torése,
majdnem hasonld gyakorisdgu az
egész koponyaalap tobbszoros da-
rabos torése. Tablazatos forma-
ban vazlatosan mutatja be az
egyes torestypusokat, megjegyezve
a gyakorisdgukat. A tlneteik tar-
gyalasakor hangsulyozza a papa-
szern-haematoma nem_ talsagosan
nagy diagnosztikai  jelentdségét,
korjelzének csupan azt tekinti, ha
néhany o6raval a baleset utan lép
fel. Orrbdl, garathdl, szajbdl ere-
dé vérzés nem bizonyito jel. A
kiilsé6 hallojarati vérzés jelent6sé-
ge nagyobb. 271 esetben' volt vér-
zés az ut6bbi helyrél. Otorrhoea
17, rhdnorrhoaa 3 esetben volt ész-
Ielheto ezek bizonyito ereljuek t6-
rés mellett. Ha agytormelok jele-
nik meg az orrban, vagy a kuls6
halléjaratban, a prognosis igen
rossz. 12 ilyen esetink kozul 11
halt meg. Az olfactorius-sériilés
nem bizonyit torés irdnyaban, mi-
vel az agy elmozdulasakor a bal-
eset pillanataban a fiila olfacto-
iriak elszakadhatnak. Opticus-sé-
rilest a canalis opticus laesiojan
kivil oedema, érsérilés, thrombo-
sis is okozhatja Az agyldegek ko-
zil az n. abducens és a facialis
séril a leggyakrabban, elébbi 17,
utobbi 44 esetben. A rdntgenolo-
giai abrazolasara a koponyaalapi
toréseknek csak bizonyos hanyad-
ban van lehet6ség. A rontgen-
vizsgalatot nem tartja surgésnek,
mivel zavart, nyugtalan betegen
gy sem végezhetd el. Kivéve,
amikor intracranialis szovodmeny-
re van gyand. A tovabbiakban
foglalkozik az intracranialis sz6-
védményeikkel, az egyszer(i commo-
tiotol kezdve az agyroncsolasig és
intracerebralis vérzésig. Csupan
10%-ban az eseteknek nem volt
intracranialis szovédmény. Hang-
sulyozza a pupillak fénymerev
voltanak igen rossz prognosztikai
jelentését (90% koéridli mortalitas).
3,2%-ban volt az epiduralis vér-
zés. Diagnosztikajaban a prébafd-
rast elénybe kell helyezni az an-
giographianak. 5,1%-ban volt sub-
duralis vérzés. 17 esetben csak a
sectio mutatta iki jelenlétét, ami
a beteg haladlat okozta. Az esetek
23-ban a torés oldalan, 73-ban az
ellenoldalop foglalt helyet Intra-
cerebralis vérzés esetén betegei-
ket elvesztették. 20 liquorsipolyos
betegiik volt, 17-nél a fulbdl Urult.
1 korai agytalyog, 5 rhinogen és
2 otogen meningitis lépett fel. A
felvett sériltek 32%-<a'volt poly-
traumatisalt. Az utolsé fejezetben
foglalkozik a kezelés kérdésével.
Mells6 scalai torés esetében Ki-
véve a nagy impressiot és nyilt
torest, conservativ allaspontra he-
Iyezkedlk Prophylacticus mftétet
nem végez. 15 nyilt frontoblasalis
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sérilést operaltak meg, kozilik 8
halt meg. Endocranialis septicus
szovodmeny az esetek 6,1%-aban
fordult el6 a frontobasalis séri-
lések utan. Prophylacticus mdté-
tet nasalis liquorrhoea miatt nem
végez, szerinte a duraplasztaka a
kés6i meningitdst6l nem védi meg
a beteget. Igen konzervativ allas-
pontot képvisel a pyramis-térések
kezelésében is, akkor is, ha szd-
védmenyhez vezet, mint otitis mé-
didhoz, vagy esetleg agyprolapsus-
hoz a kulsé hallojaratban!. 0,9%-
ban volt meningitis pyramis-t('jrés
utan. Az opticus és facialis-séri-
lések mdatéti kezelését illetéen is
tartozkod6 allaspontot képvisel.
Hangsllyozza a comas betegek
tracheotomiajanaik jelentéségét. Az
agyoedema ellen  ganglion-béni-
tokkal, sevenallal, ureummal kiizd.
A rutinszer(_  diehydralo kezelést
elitéli. Az epi- és subduralis vér-
zést  trepanatiobol ~oldja  meg,
osteoplasticus ~ craniotomiat nem
végez. 8 epiduralis vérzéses beteg
kozul egyet, 9 subduralis vérzéses
beteg kozil kettdt mentettek meg.

A monographia jo 0Osszefoglala-
sa a kérdésnek, igen bdséges iro-
dalommal klegeSZ|tve (331 adat).
A kozdlt eredmények nem tartoz-
nak a legjobbak kozé, az atlagos
alatt maradnak. A Kkozolt thera-
pias elvek kozil szamossal nem
lehet egyetérteni, vonatkozik ez
els6sorban a fronto- és lateroba-
salis sériilések kezelésére. Mind-
amellett értékes adaléknak tekint-
het6 a kérdéskomplexus irodal-

mahoz. Moéritz Pal dr.

*

H. Frenzei:
nik und Untersuchungsmethoden
der Vestibularisstérungen. Sprin-
ger Verlag. 1961. Berlin—Gottingen
—Heidelberg. Ara DM. 4,80.

Frenzei ezen monographiaja tu-
lajdoniképpen kiegészit6je az 1955-
ben  megjelent konyvének a
»Spontan und Provocations-Nys-
tagmus als Krankheitssymptom™-
nak.

A szerzd ismerteti a vestibularis
zavarok fontosabb  megjelenési
formait u. m. a Morbus Meniere-t,
a kilonbozé okokbél belkovetkezd
vestibularis kieséseket, a ,hely-
zeti” és ,helyzetvaltozasi” (Lage-
rung) nystagmusok vizsgalati mod-
szereit és azok klinikai értékelé-
sét. Részletesen foglalkozik a szé-
dilés analysisével, kiemelve az
egyes betegségekre jellegzetes szé-
dulés! formaikat.

Fontos és lényeges megallapi-
tdsa, hogy a spontan helyzeti és a
helyzetvaltozasi nystagmus mindig
koros jelenség és vestibularis meg-
betegedések utan még évek mulva
is fellelhet6k szédulés és egyen-
sulyi zavarok nélkidl is. Az ilyen

Zur Systematik, Kli-

jellegl nystagmus egyéb neurold-
giai tunetek nélkdl is organicus
laesio jele.

Hangoztatja a régi tételt, mely
szerint a topicus diagnosishoz
nélkilézhetetlen a teljes neurolé-
giai status ismerete, annak ellené-
re, hogy vannak megbetegedések,
melyekre a spontan' nystagmus
megjelenési formaja ©6nmagaban
is jellegzetes, pl. Syringobulbia-
nal a hudott hangszalag Iranyaba
ité spontan nystagmus. Tébb kor-
torténettel igazolja a helyzeti és
helyzetvaltozasos nystagmus diag-
nosztikai értékelését és jelent@se-

et.

A 47 oldalas szép kiallitasa, jo
és kifejez6 abrakkal ellatott mo-
nographia az otoneurologia irant
érdekl6dék részére értékes és ta-
nulsagos szakmunka.

Pogany Odoén dr.

LAPZARTA. Lapunk mindig va-
sarnapra keltezett, bar altalaban
mar csutdértok—szombati napon ke-
rul kézbesitésre. E vasarnapi datu-
mot megel6z6 18. nap (tehat szerda)
délutan 3 o6rakor van lapzarta. Az
eddigi gyakorlat szerint ezt nem
vettik szigoruan és készséggel ele-
get tettink az intézmények kéré-
seinek, amikor soronkivul, szinte
kozvetlenll a lap nyomasa el6tt is
elhelyeztiik kozléseiket. A gyors, és
tobbnyire megfeleld korrigalas nél-
kili  kozlés eredménye azonban
igen sok értelemzavard sajtohiba
lett, ami — lévén hirdetményekrél,
palyazatokrol stb. sz6, — kilonbézé
bonyodalmakat okozott. Emiatt a
szerkesztéség kénytelen visszatérni
régebbi bevalt Ulgyrendjére és az
anyagot a jelzett hét szerdajan vég-
legesen lezarni. Kérjik ennek szi-
ves tudomaésul vételét.

A szerkeszt6ség.

*

Szerkeszt6i Uzenetek. »Egy Deb-
recen-koérnyéki orvos«. Elvben iga-
za van: ez volt a régi értelmezése
a hospitalizmus kifejezésének. A
nyelv, s igy az orvosi szaknyelv is
fejlédik és valtozik azonban és
nem hagyhaté figyelmen Kkivil,



hogy az utébbi években igen sok
kozlemény jelent meg, melyben e
kifejezést a nosocomialiis fert6zés'
szemléltetésére alkalmaztdk. Ezen
mér nehéz volna valtoztatni. Fi-
gyelmeségét  mindenképpen ko-
szonjuk. Szerk.
*

A Magyar Hygienikusok Tarsa-
saga 1962. marcius 20-an, kedden
de. 9 6rakor a Semmelweis-terem-
ben rendezi a Fodor Jozsef és Feny-
vessy Béla emlékiilését. Az Ulés ke-
retében adja 4t a Tarsasag az 1962.
évi emlékérmeket a Kitlintetettek-
nek. Az emlékiilés utan a résztve-
v6k megkoszoruzzak Fodor Jozsef
szobrat, a VIII., Guttenberg téren.
Az Ulés targysorozata: Dr. Bakacs
Tibor: EIndki megnyitd és az em-
lIékérmek atadésa. Dr. Timar Mik-
I6s: A szénpor és néhany egyéb
ipari por munkaegészségigyi je-
lent6sége (Fodor Jozsef emlékel6-
adas). Dr. Makara Gyorgy: Az epi-
demiologia és parazitologia kap-
csolatairol. (Fenyvessy Béla em-
lékel6adas).

*

A Pavlov ldeg—Elme Szakcso-
port 1962. oktéber masodik felében
tartja 8. Nagygyulését.

FG6téma: Az agyi érrendszer be-
tegségei. Referensek: Molnar LéaszIlo
dr., prof Koérnyey Istvan, dir. Orth-
mayr Alajos dr., Fényes Gyorgy dr.

Symposion a psychopharmako-
l6giairol. Foreferens: Pataki Ist-
van dr.

Felkérjik a T. Kartarsakat, hogy
akinek a két témakdrben vagy
egyéb ©nallé, 0j a Nagygyd(lésen
bemutathaté eléadasa van, annak
cimét rovid kivonattal szivesked-
jék bekildeni legkés6bb 1962. apr.
20-ig az aldbbi cimre: Farag6 Ist-
van dr. Budapest, XIII., Szt. Istvan
krt. 4. 11. 2.

Meghivé a Magyar Dermatoldgiali
Tarsulat, mint az Orvos-Egészség-

Ugyi Szakszervezet Bd&rgyogyasz
Szakcsoportja 1962. marcius ho
17-én, szombaton déli 12 éra 30

perckor a FOGASZATI KLINIKA
(VTIL., Méria utca 52.) tantermében
tartandé  tudomanyos Ulésére.
Targy: Betegbemutatas

A vezet6ség

ORVOSI HETILAP

Az Orszagos Sportegészségugyi
Intézet orvosai marcius hé 17-én,
szombaton d. e. 10 érakor az Inté-
zet kultdrtermében (Budapest, XII.,
Alkotas utca 48.) tudomanyos Ulést
tartanak a kovetkez6 programmal:
Grubich Vilmos dr. és Malomsoki
Jend: A korszerd sportélelmezés
problémai, kulonods tekintettel az
utobbi 10 év tapasztalataira.

ZATI

PALLI
Nirdetmmyefe

. . 1413)

Palyazatot hirdetek a Hajdu-Bihar
Megyei Tandcs Korhazanal ~Gjonnan
létesitett Szervezési-Moddszertani Osz-
taly vezetésére, E. 109. kulcsszdmu f6-
orvosi allasra.

Az Aallas elnyeréséhez egészséglgyi
szervezéshdl szakképesités és e téren
megfelel6 elméleti és gyakorlati jartas-
sdg szlkséges. A szabalyszerlien felsze-
relt palyazatot 15 napon belil a Me-
gyei Kdérhaz lgazgaté Féorvosdhoz kell
megkuldeni, Debrecen, Bartok Béla u.
4, cimre.

(1415)

A Csengeri Jarasi Tanacs V. B. Egész-
ségligyi Csoportja (Csenger), palyazatot
hirdet az 4thelyezéssel ~megiresedd
csengerdjfalui kdérzeti orvosi allasra. Az
allassal E. 181 kulcsszamu fizetés, pot-
dif’, ugyeleti dij jar és 300 + 200 Ft tisz-
teletdijas mellékallas.

A Kkorzethez egy bekapcsolt kozség
tartozik. J6 szolgalati lakas, két szoba,
furdészoba, mikodd vizvezeték.

(1416)

A Csengeri Jarasi Tanacs V. B. Egész-

séglgyi Csoportja (Csenger), palyazatot

hirdet a jelenIeE helyettesitéssel ellatott

komlodtdtfalui korzeti orvosi allasra. Az

allassal E. 181. kulcsszamu fizetés, 300

Ft potdij, 550 Ft tgyeleti dij jar. Meg-

felel6 szolgalati lakas vésarlasa folya-
matban.

Fintha Istvan dr.
' jarasi féorvos, el. csop. vez.

(1417)
A fehérgyarmati Jardsi Tanacs V. B.
El. Csoportja palyazatot hirdet az el-
haldlozas folytdn megiresedett csaholci
koérzeti orvosi allasra. Az allas javadal-
mazésa 2260— Ft_alapilletmény, 200,—
Ft vidéki potdij, 250— Ft rendel6fenn-
tartasi dij, 500,— Ft fuvaratalany, 250,—
Ft kézigyogyszertar kezelésidij és 500,—
Ft korzeti orvosi tgyeleti dij. Az allas-
hoz két szoba 6sszkomfortos lakas, ren-
delé és varé van. Az allas azonnal el-
foglalhaté. A palyazati kérelmeket a
szolgalati Ut betartdsdval hivatalomhoz
kérem benyujtani. .

Tomori LaszIlo dr.

j. féorvosh.
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A fehérgyarmati Jarasi Tanacs V. B.
El. Csoportja palyazatot hirdet a kozel-
jovében meglresedd zsarolyani korzeti
orvosi allasra. A korzethez harom csa-
tolt kozség tartozik. Az allas javadal-
mazéasa 2300— Ft alapilletmény, 300,—
Ft vidéki potdij, 926— Ft utiatalany,
550,— Ft korzeti orvosi dugyeleti dij,
250— Ft rendel6fenntartasi dij, 250,—
Ft kezigyogyszertar kezelési dij, 200,—
Ft a cégénydanyadi Gyermekotthon
tiszteletdija. Haromszobds, kdzponti viz-
ellatasos modern lakas, 1 hold telekkel,
rendelével, varoval és melléképiletek-
kel rendelkezésre all. .

A palyazati kérelmeket a szolgalati
Gt betartdsaval hivatalomhoz kérem be-
nyujtani.

Az

ORVOSKEPZES

1. «zarnanak tartalma

Bach Imre dr.: Az endokrin beteg-
ségek »dalcazott« és »csonka«
formai.

Szodoray Lajos dr.: Az dn. kolla-
genbetegségekrdl. Kilonos tekin-
tettel a dermatoldgiai vonatko-
zésokra.

Raics Jen6 dr.: A perinatalis karo-
sodasok jelentésége a kés6bb
manifestalodé  megbetegedések
ggnezisében és a megel6zés kér-

ése.

Varré Vince: A gyomorszekrecio
véltozasainak klinikai jelent6-
sége.

Balogh Ferenc dr. és Matyus
Endre dr.: A vesedaganatok Kkli-
nikopatholégiaja.
Klinikopathologiai
anyagabdl.
Ivanovics Gydrgy, egyetemi tanar:
A virusok biologiaja.

ELOFIZETESI ARA:
EVI 64— FT.

konferenciak

Megrendelset6 a Posta Kdézponti
Hirlapirodanal, V., J6ézsef nador
tér 1—3, vagy

MEDICINA EGESZSEGUGYI
KONYVKIADONAL,

V., Beloiannisz u. 8.



480

Datum

1962.
marc. 12.
hétfé

1962.
marc.
kedd

13.

1962.
marc.
kedd

13.

1962.
marc. 15.
csttortok
1962.
marc. 15.
csttortok

1962.
marc. 15.
cslitortok

1962.
marc. 15.
cstitortok

1962.
marc. 15.
csttortok

1962.
marc. 16.
péntek

1962.
marc. 16.
péntek

1962.
marc. 16.
péntek

1962.
marc. 16.
péntek

[
I

Holy

Orsz. Elelmezés- és
Téplalkozastudo-
manyi Int., kdnyv-
tar. 1X. Gyali ut 3/a
Semmelweis-terein.
VI11. Szentkiralyi
utca 21.

Szeged.
Bérklinika, tante-
rem

Janos kérhaz, tan-
terem.
X1I. Di6sarok 1.

Uzsoki utcai korhéaz,
kultGrterem.
XI1V. Uzsoki u. 29.

Debrecen.
I. Belklinika,tan-
terem

Semmelweis-terem.
V1II. Szentkiralyi
utca 21

Orsz. Rheuma- és
Furdéugyi Intézet,
klubterem.

I1. Frankel L. u. 25.
Lukacs-furdé

Orsz. ldeg- és EIme-
gyogyintézet, tanacs
terem. Il. Voros
Hadsereg Utja 116.
Heim Pal Gyermek-
kérhaz,
kényvtarterem.
VI, Ull6i at 86.
MagY. Tud. Akad.
Felolvas6 terem.

V. Roosevelt tér 9.
I. .em.
Semmelweis-terem.
VIIl. Szentkiralyi
utca 21.
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ELOADASOK — ULESEK

Id6pont
1 délutan
1 y23 6ra
J

délutan

5 ora

délutan
5 oOra

déleldtt
11 éra

délutan
1 é6ra

délutan
yz6 6ra

délutan
6 ora

délutan
8 ora

délutan

y23 é6ra

délutan
y23 6ra

délutan
3 6ra

délutan
5 oOra

Rendezé

| Az Intézet tudoma-

nyos dolgoz6i

~ A Thbc. szakcsoport

A Szegedi Urvos-Edl.
Szakszervezet és a
Szegedi Orvostud.
Egyetem

A Koérhaz Tudomé-
nyos Bizottsaga

A Koérhaz Tudoma-
nyos Kore

A Debreceni Orvos-
tud. Egyetem

A Radiolégus Szak-
csoport

A Rheumatologus
Szakcsoport

Az Intézet orvosi
kara

A Koérhaz orvosi

A
V.

TMB és MTA
Oszt.

A Budapesti Orvos- j Bemutatas.

tud. Egyetem

1képének ciklikus va

Targy

j Lindner Karoly : No6vényi fehérjefrakciok bioldgiai jelentGsége.

llevér Odon : A vér haptoglobulin szintjér6l és meghatarozasanak
jelent6ségérgl tuberkulotikus . megbetegedésekben. Kalman Etelka
és Hevér Odon : Majartalmat elGidéz6 tényezG6k hatasa thc-s bete-
gek haptoglobin szintjére.

Traumatoldégiai —orthopaediai témakodr.
ElGadas. 1. Zoltan Janos : Primaer bGrplastica a traumatolégiaban
(30%). 2. Vadasz Karoly : 8 hetes eszméletlen allapot utan gyogyult
koponyasériilés esete.” (Bemutatas, 8’.I) 3. Altorjay Istvan @ Szok-
vanyos vallficamodas miatt reoparalt eseteink (10’). 4. Csink
Lorand, Rovo Istvan : Mayo m(itét kés6i eredményei hallux valgus-
nal 100 eset kapcsan (10°). 5. Botos Arpad, Kulka™ Frigyes : Mellkas
sériltek kezelese (10°). 6. Czipott Zoltdn: Bokaizileti distorsio
100 eset tukrében (10°). 7. Bertényi Kamill6, Rovo Istvan : A fedett
insérilésckrél (10°).

Symposium a sugarartalomrél.

Dr. Balkéanyi Ivan—Dr. Mak Ibolya: droma ¢
hyperthyreosis egyittes el6fordulasa. Dr. Barla Szabd Laszl6 :
Rhabdomyosarcoma botryoides uteri. Dr. Scholz Magda : Carci-
noma praeinvasivum jejuni. Dr. Pélydk Béla : Hasfalvi sérv allo-
plasticus nmegoldasanak ritka esete.

El6adasok. 1. Lapis Karoly : Cytoldgiai és elektronmikroszképos
vizsgalatok NK/Ly ascites  lymphoma sejteken (257). 2. Prekopa
Almos és Went Ferenc : I. Diabeteses neuropathia aktualis kérdései
(20’). 3. Went Ferenc és Prekopa Almos: Il. 600 cukorbete? kor-
rajzanak értékelése neuropathia és érbantalmak szempontjabol (15°).

1. Balint Béla dr. : Megaduodenumba prolabalt nyeles gyomor-
polyp. 2. Neumark Tamas dr. és Csermely Miklos dr.:" Orias
elmeszesedett fibroma, sarcomas elfajulassal. "3. Walk6é Roézsa dr. :
Bordatorés utani belet tartalmazé kilsé mellkasi sérv. 4. Kemény
P&l dr. és Koteles Gyorgy dr. : Gyermekek epistropheusanak ront-
genképe. 5. Forrai’Jen6 dr. és_ Tallés Jozsef dr.: Hereditaer
onyclioosteodysplasia. 6. Kibéri Tibor dr. és Sz6ke Szabolcs dr. :
Az epiploitis rontgen diagnostikaja. Felkért hozzaszo6lok:
Zsebok Zoltan dr. és Erdélyi Mihaly dr.

1. B. Partos Alice dr., Forgacs Péter dr., Katona Anna dr., Frigyér
Eszter dr. : Vérnyomésra vonatkoz6 adatok idilt sokizileti gyulla-

dasban. 2. Csaszar Gyula dr., Szilard Janos : A térdizileti crepitatio
m(szeres vizsgalata.

Morgagni syndroma ¢és

Vita Dr. B&lint Mihdly ,,Az orvos, betege és betegsége” cim(
konyvérdl. (Kerekasztal.)

Beszamolé a gyermek-orthopaediai osztaly Perthes-kér anyagarol.

Foldes Jozsef ,,Sejtszerkezeti és immunkémiai vizsgéalatok a
mycobaktérium tuberculosissal” ciml kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitaja. Az értekezés opponensei: Vaczi Lajos, az orvos-
tud. kandidatusa és Backhausz Richard, az orvostud. kandidatusa.
Bén(’)czP/ Jolan dr. : A szajnyalkahartya cytoldgiai
tozdsai. Vita. El6adasok. Rosta Janos dr. :
A serumbilirubinszint alakuldsa exchange transfusidok alatt és utan.
Vita. Lukacs Ferenc dr. és Goracz Gyula dr. : Icterus gravisban
meghalt betegeink kliniko-pathologiao kiértékelése. Vita.

Hoyelem! Lapsarta minden szat megjelenési iddportja elGit 18 nappal ven

Terjeszti

Felelés kiad6: a Medicina Egészségigyi Konyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent 11 000 példanyban.
Kiadéhivatal: Medicina Egészséglgyi Konyvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—16.

620826 Athenaeum Nyomda. Felelds vezeté: Soproni Béla igazgatd

a Magyar Posta.

El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft,

El6fizethet6 a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
barmely postahivatalnal.

Csekkszamlaszam:

(Budapest
61273, kozuleti

V. kér., Jozsef
61066 (vagy Aatutalas

nador tér 1) és

egyéni

a MNB 8. sz. folydszamlajara)
Szerkeszt6ség: Budapest V., Nador u. 32. I.

Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

egyes szam ara 450 Ft
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Orszagos Kozegészségigyi Intézet

Az influenza elleni védfoltasok kérdései *
Farkas Elek dr.

Az influenza elleni véddoltas egész probléma-
janak attekintése nem koénnyd feladat. Nem is val-
lalkozhatom arra, hogy a kérdés irodalmat részle-
tesen ismertessem, csupan vitat szeretnék inditani
az elért eredményekr6l, a megoldandd problémak-
rol és arrdl, hogy milyen utakon kell elindulnunk
ahhoz, hogy az influenza epidémiakat enyhitsiik és
hogy eredményesebbé tegyiik a varatlan pandé-
miak elleni kizdelmet.

Az ma mar bizonyitott tény, hogy az aktualis
jarvanyt okozo torzsbdl készilt és megfeleléen
alkalmazott — él6, vagy inaktivalt — vaccinaval
jelentds védelmet lehet nydjtani influenza ellen,
de a kérdésnek szadmos gyakorlati vonatkozasa
megoldatlan még. .

Az él16 és az inaktivalt influenza-vakcina torténem
tébol csupan annyit emelek ki, hogy az éI§ intranasa-
lis vakcinat a SzU-ban hasznaljak kiterjedten. Szmo-
rogyincev mar 1937 oOta uttéréje az ilyen tipusu
vakcindnak. Az § iskolajanak, valamint Zsdanovnak,
Szolovjovnak és ezek munkatarsainak kodszonhetjik a
legtobb adatot az é16 virust tartalmazé influenza vak-
cinar6l. Az inaktivalt vakcindnak a nyugati orsza-
gokban van nagy irodalmuk, olyan nagy, hogy a Ki-
emelkedd neveiket is nehéz volna felsorolni. Talan leg-
jelent6sebb volt az a munka, amit az amerikai had-
sereg Influenza Bizottsdga (Commission on Influenza)
szervezett meg a Il. vilaghabora alatt 1944-ben. Ma-
gyarorszagon is folytak ilyen Kkisérletek hosszabb-ro-
videbb megszakitasokkal 1937 éta. A legUjabb hazai
munkakrol kulon eléadas fog elhangzani.

Miel6tt az influenza elleni kialénféle vakci-
nakrol szélnék, elébb azokat a nehézségeket ismer-
tetem, amelyek mindenfajta influenza vakcinalast
érintenek.

Més védboltassal kapcsolatban ilyen mérték-
ben sehol sem jelentkezik az a nehézség, amit a

»Szekcionyitd el6adas — Magyar Mikrobioldgiai
Tarsasag Ill. Kongresszusan 1961. oktober 4-én.

3l

virus véaltozékonysdga okoz. Az influenza virusnak
ma héarom tipusat ismerjiuk és ezeket A, B és C
betlivel jeldljuk. Szdmos szerz6 influenza D virus-
nak nevezi a Sendai virust, pedig ezt a virust mor-
fologiai sajatsagai, haemolysin-termelése és anti-
génszerkezete alapjan a parainfluenza virusok ko-
zé kell sorolni.

Az irodalomban meglehet6sen egységes az
allaspont arrol, hogy az egyes influenza torzsek
elleni védettséget az ugyanazon torzset neutrali-
zalo ellenanyag szintje hatarozza meg, bar —
amint Szolovjov és munkatarsai kimutattdk — sz6-
veti faktornak is lehet része az immunitasban.
Voltaképpen nem annyira a vérsavd, mint inkabb
a léguti valadékok virusneutralizalo ellenanyag-
tartalma a dontd. Minthogy azonban a léguti véla-
dékok 'és a savO ellenanyagtartalma kozott szoros
az Osszefliggés, a védettség a vérsavd neutralizald
ellenanyagtiterével is kielégitéen jellemezhetd.
Ezenfelll szoros a korrelacio a savl virus-neutra-
lizalé és specifikus hemagglutinacio-gatlé (HAG)
ellenanyagtartalma kozott. igy ez a virusneutrali-
zaciondl joval egyszer(ibb proba is felhasznalhat6
egyének adott torzsekkel szemben mutatott immu-
nitdsanak jellemzésére és a lakossag atlagos vé-
dettségének, vagy a vakcinalasra adott immunva-
lasznak meghatarozasara. Hasonlé szolgalatot tesz
a virus feluleti (V) antigénjével végzett komple-
mentkotési proba.

Nem mérheté az adott torzs elleni immunitas
az un. olcjhatd vagy S antigénnel szemben meg-
levd ellenanyagokkal. Az S antigének ugyanis a
tipusra specifikusak, tipuson belll az egyes torzsek
S antigénje keresztreakciot ad olyan torzsek ese-
tében is, amelyek kozott kereszt-immunitas nincs.
Az S antigénnel végzett komplementkdtési proba-



482 ORVOSI

ban mutatott kereszt-reakciéd alapjan donthet6 el,
hogy valamely influenza virustérzs az A, a B,
vagy a C tipusba tartozik-e. A neutralizalo, HAG
és anti-V ellenanyagok viszont tipuson belil is el-
térék.

Az influenza A virusnak szamos olyan, ember-
b6l és kilonféle allatokbdl izolalt valtozata isme-
retes, amelyek egymas ellen nem védenek és koz-
tik az emlitett igen specifikus probakkal kereszt-
reakcio nincs. Az emberbdl izolalt, egymastol er6-
sen eltér6 A-tipusu torzseket index-szel szoktak
egymastdl elkuloniteni. Eszerint beszélink a klasz-
szikus A torzsekr6l, melyek az influenza virusok
felfedezésétdl 1946-ig domindltak, Ai tdrzsekrdl,
amelyek 1946—1957-ig cirkuléltak vilagszerte és
As vagy éazsiai torzsekrél, amelyek az 1957. évi
pandémia soran jelentkeztek el6szor és ugy latszik,
hogy kiszoritottdk az el6z6 A torzseket.

Az A és Ai virusnak fellleti antigén sajatsaga
(kozott bizonyos atmenet ismerhet6 fel, az A2 és az
el6z6 torzsek azonban csak S antigénjikben mu-
tatnak rokonsagot egymaéssal. Ennek tulajdonit-
hato, hogy az azsiai torzsek megjelenése pandé-
miat idézett el6, mig az Ai torzseké nem okozott
a szokasostol eltérd epidemioldgiai jelenséget.

A HAG-préba és a hozza hasonlé fajlagossa-
gu probdk az A, Ai és A2 altipusokon belll is
lényeges kulonbséget tesznek torzsek kozott. Az
ezekkel a probakkal hatarozott eltérést mutaté tor-
zsekkel egymas ellen immunizalni lehet, de nem
optimalis maédon.

Ma mar kétségtelen, hogy az influenza A
virus emberi passzazsban az emberiség immunvala-
sza ellen mintegy védekezésképpen, szlkségsze-
riien valtozni kényszeril. Erre vezetheték vissza a
virus antigén-szerkezetében szinte évrél évre je-
lentkezd kisebb-nagyobb valtozdsok, amelyek évek
soran Osszeadddnak, ugyhogy emberbdl izolalt tor-
zsek kozott legtobbszor annal nagyobb a kilénb-
ség, minél hosszabb id6 telt el a két torzs izolalasa
kozott; az A2 virus megjelenése és az ahhoz ha-
sonlé hirtelen ugrasok azonban, amelyek a pan-
démidk okanak tekinthet6k, mas magyarazatra
szorulnak.

Nem térhetek ki részletesen arra a vitara, ami a-
koral folyik, hogy az A2 virus keletkezhetett-e egﬁél-
talan az el6zéleg cirkulalt torzsekbdl, vagy fel kell
tenni, hogy allati rezervoarbdl jutott at emberbe.
Csupan annyit emlitek meg, hogy emberben évtize-
dekkel ezelott cirkuldlt torzsek valtozatlan antigén-
szerkezettel maradtak fenn sertésben, s6t sertésben
éppen az a torzs a legelterjedtebb, amelyiknek az an-
tigénszerkezete azonosnak latszik az 1918—19-es pan-
dannak toérzsével. Nem tagadhatjuk annak a lehet8sé-
gét, hogy ezek a tdrzsek visszatérhetnek emberbe és
pandémiat okozhatnak, mihelyt kihal az a generaci6,
amelyben a széban forgé torzs valamikor cirkulalt.
Az sem zarhat6 ki, hogy az A2 torzsekhez hasonléan
varatlanul felbukkandé Uj antigén-struktiraja (pan-
démias) torzsek el6z6leg emberben cirkulalt torzsek-
bél ,,spontan™ mutéacié utjan keletkezhetnek.

A vakcinalas el6készitése érdekében fontos
feladat minden évben megallapitani, melyek azok
a torzsek, amelyeknek az alkalmazasa esetén a
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vakcinalastdl a legjobb eredményt varhatjuk. A
jarvanyokat és az azokat okoz0 torzseket termé-
szetesen bizonyossaggal el6rejelezni nem tudjuk.
De annyit tudunk, hogy nagyobb jarvanyt nem
okozhat olyan torzs, amellyel szemben a lakossag,
nagy részének jelent6s HAG-titere van. Egy-egy
torzs els6 megjelenésekor nem szokott tartés im-
munvalaszt kivaltani. Ennek tulajdonithato, hogy
a torzs néhany éven belll Iényeges valtozas nélkil
visszatérhet és kisebb-nagyobb jarvanyt okozhat.

igy az azsiai virus 1958—1960 kozott csak keveset,
valtozott, mégis minden télen okozott jarvanyokat.
Az 1957-ben izolalt torzsekbdl készult vakcindk véd-
tek ezek ellen a jarvanyok ellen. Most azonban a la-
kossag az ismételt fert6zések kovetkeztében az eredeti-
torzs ellen mar jelentds immunitdssal rendelkezik és
1961-ben mar tobbféle, valtozott antigén struktaraju A2
torzsék léptek fel. Varhaté tehat, hogy a kovetkezd
egy-két évben ezek a torzsek fognak szélesebb kdrben
elterjedni. Ezért célszerlinek latszik a vakcinaban
ezeket a toérzseket hasznalni, egyelére esetleg még az
eredeti torzsek mellett.

Van olyan felfogas is, hogy az influenza-virus
lehetséges antigén komponenseinek a szama nem
tulsdgosan nagy, ezért minél tobb kiilénb6z6 torzs-
b6l készll a vakcina, annal inkdbb valt ki immu-
nitast olyan térzsekkel szemben is, amelyek ellen
a vakcindban jelenlevd torzsek egyenként nem im-
munizalnak. Ezen felfogas alapjan minél inkabb
polyvalens vakcinat alkalmaznénk, annal nagyobb
esélyiink van arra, hogy varatlanul felbukkand
torzsek ellen is védelmet alakithatunk ki. Félg
azonban, hogy legaldbbis a gyakorlatban ez az el-
gondolas nem valik be. Elég csak a haziallatokban
jelenlevé, mar eddig ismert influenza A virusok

sokféleségére gondolni — ha a spontdn mutécio
lehet8ségétdl el is tekintiink. — Elképzelni is ne-

heéz, hany torzset kellene bevenni a vakcinaba,
hogy a Kkit(izott célt megkozelitsik. EI§ vakcina-
ban a virus-interferencia jelensége miatt nem is
célszerli a vakcina-térzsek szdménak mértéktelen
fokozésa. Van olyan vélemény is, hogy el6lt poly-
valens vakcinaban is a jelenlev6 egyéb torzsek
éppen csokkenthetik az immunvalaszt azzal a
torzzsel szemben, amelynek a megjelenésére leg-
inkdbb szamitunk.

Az eddigiek els6sorban az influenza A-ra vo-
natkoznak, de legnagyobb részt allnak az influenza
B-re is, bar az utébbinak A&llati vonatkozasardl
nem tudunk és — ami ezzel Osszefiigghet — nem
tudunk arrol sem, hogy influenza B virus valaha
is pandémiat okozott. Jelek szerint az influenza B
valamivel tartésabb immunitast valt ki, mint az Ai
lasabban valtozik, ezért ugyanazon teruleten rit-
kabban jelentkezik és a jarvany nem terjed egy-
szerre olyan nagy teriletre. Ami az ellene valo
vakcindlast illeti, olyan torzset (vagy torzseket)
kell bevenni a vakcindba, amelyek valahol cirku-
lalnak, és amelyek ellen a helyi népesség védett-
sége (HAG-prdéba alapjan) nem latszik Kielégit6-
nek.

Az influenza C virus patholdgiai jelentésége
nem nagy, ezért az influenza vakcindba altaldban
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nem is vesznek fel C torzseket. Antigénszerkezete
mai tudasunk szerint &llandd.

Magyarorszagon a legutobbi 13 hideg évszak ko-
zUl 9-ben mutattuk 'ki influenza-virus jelenlétét. Ebbdl
3 esetben igen kiterjedt jarvany volt. Az 1953. évit az
influenza B virus okozta, az 1953—54 évit influenza
Aj, az 1957. évit pedig az A2. A torzsek antigénszerke-
zetének ismerete alapjan feltételezzilk, hogy a két
els6 jarvanyt lényegesen enyhiteni lehetett volna, ha
a lakossag nagy tomegei immunizalasban részesultek
volna el6z6leg cirkulalt torzsekbdl készilt oltéanyag-
gal. Ugyanez vonatkozik az emlitett idészakban ész-
lelt kisebb jarvanyokra, azzal a kilénbséggel, hogy
akkor abszollit szamban kevesebb megbetegedést le-
hetett volna megel6zni. Nem vonatkozik azonban az
1957. évi pandémiadra. Ez a pandémia, bar a lakossag
tobbségét érintette, aranylag csekély halalozassal jart,
de meg kell emliteni: nem az emberi beavatkozason
mdalt, hogy nem volt olyan sdlyos, mint az 1918—19.
évi.

Gyakorlati vonatkozasban a fenti elvek alap-
jan megvalasztott torzsekb6l készilt vakcinaval,
optimalis kdrulmények kozott lebonyolitott tome-
ges immunizaldsokkal jelentds mddon lehet eny-
hiteni a kozonséges influenza-jarvanyokat: ilyen
esetben a védési index 3—4 koril mozog. A leg-
nagyobb, kiszamithatatlan sulyossagu jarvanyok,
a pandémiak ellen azonban csak abban az esetben
varhatd j6 eredmény, ha a vakcina mar a pandé-
miat okoz6 térzsb6l készilt. Pandémia ellen tehat
csak akkor védekezhetlink véddoltéssal, ha a
torzs felismerése és megfelel6 el6készitése utan
azonnal hozzalatunk a lehet6 legnagyobb méretd
témegtermeléshez, és a lehet6 leggyorsabban elvé-
gezziikk a tdmegoltasokat. 1957-ben a pandémia el-
induldsa és az egyes orszagokban vald kulminala-
sa kozott 2—8 honap telt el. Megfelel§ nemzetkozi
Osszefogassal két honap alatt kevés, de 6—8 hdnap
alatt mar sok eredményt lehet elérni.

Miel6tt ezt a témat tovabb targyalnam, az
influenza elleni oltdanyag egyes valfajairdl, azok
elényeirdl és hatranyairdl szélok.

Mindegyik fajta oltéanyag megegyezik abban,
hogy az &ltala kivaltott immunitas révid, éppen-
agy, mint ahogy az atvészeléssel szerzett immuni-
tds id6tartama is rovid. Az immunitas roévidségeé-
nek két Osszetevéje van: 1. maga a hémolog im-
munités is rovid; 2. 2—3 év alatt Gj torzsek jon-
nek, amelyek ellen a régi torzsekkel megszerzett
immunitds nem nyujt elég védelmet. Ezért éven-
ként kellene Ujraoltast végezni, s6t sokan éven-
ként két oltast javasolnak, esetleg mind a kett6t
Gsszel, vagy a masodikat csak akkor, ha kozvetle-
ndl jarvany fenyeget. Ha azonban minden em-
bert igy akarnank oltani, az hallatlan erd&feszitést
és koltséget jelentene. Szamolni kell kisebb-na-
gyobb oltasi reakcidval is és azzal is, hogy bizo-
nyos években — a legutébbi 13 év kdézil pl. négy-
ben — amuagy sem kovetkezne be jarvany. llyen
években az oltasi eredmény még az oltasi reakciok
okozta karos hatast sem egyenliti ki. Ugyanakkor
a laikusok, s6t orvosok Altal is influenzanak neve-
zett, de méas virus okozta kisebb-nagyobb jarva-
nyok tdrhetnek ki, amelyek ellen a vakcina nem

a
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hat, s ez a hatastalansag a véddoltasba vetett hi-
tet er6sen megingathatja. Mas években viszont
(pl. legutobb 1952—53 és 1953—54 években) a be-
fektetések bizonyara sokszorosan visszatériltek
volna akkor is, ha csak a dolog materialis részére
vagyunk tekintettel.

A vakcinatermelés bonyolultsagat a kovetke-
z6kkel jellemezhetem. Az irodalomban legtébbszor
szerepl6 oltéanyagféleséget a keltetett tyUktojas
allantois zsakjaban termelik, formaiinnal inakti-
valjak és leggyakrabban subcutan adagoljak.
Ebbdl a vakcinabdl egy személy A és B tipusu vi-
russal valo teljes immunizaldsahoz kozel annyit
kell beadni, amennyi egy tyuktojasbol készl.
Eszerint Magyarorszag lakossaganak teljes immu-
nizélasahoz évente koézel 10 millié tojast kellene
felhasznalni és vakcinava feldolgozni. Az oltd-
anyag termelése igen jelents munkat kivan és
tapasztalat szerint injekcids oltdsok esetén az ol-
tasi fegyelem nem elég j6 — illet6leg legfeljebb
akkor javul meg, ha mar dihéng a jarvany. Az
elmondott modszerrel tehat szinte lehetetlen az
egész népességre kiterjedd évenkeénti, véddoltaso-
kat végrehajtani. A programot vagy redukalni
kell, vagy a vakdnalds munka-, nyersanyag- €s
idéigényességét kell csokkenteni; a két elv kombi-
nalasarol is lehet szd. Ezenfelll az oltas médjat is
egyszer(siteni kell.

Az inaktivalt vakcina termelési munkajanak csok-
kentését tobbféleképpen prébaltak elérni: 1 agy, hogy
kevesebb virustartalmd vakcinat adtak, de intracu-
tan. Az eredmények ellentmonddk (nekiink sem na-
gyon jok a tapasztalataink), ezen felll az intracutan
vakcinacio lebonyolitdsa még nehézkesebb, mint a
subcutané. 2. Adjuvans vakcinat (water-in-oil) pro-
baltak ki. Kétségtelen, hogy ilyen mddon Iényegesen
emelni lehet az ugyanazon mennyiség(i oltéanyagra
kapott immunvalaszt, illet6leg az egyébként alkalma-
zott virus mennyiség tort reszével lehet ugyanolyan
immunvalaszt elérni. Az adjuvans vakcindkkal szem-
ben azonban szamos aggodalom merult fel, féleg az
erds reakciok miatt. Tovabba a vakcina olajos emul-
zi6janak elkészitésével az orvosnak a helyszinen Kell
bajlédnia, ami megint csak hatranyos. 3. Kiilénboz6
adsorbensekhez kotott vakcinakrol is sokat olvasunk
az irodalomban. Bar ezeknek a vakcinadknak ugyan-
csak fokozott hatdsardl szamolnak be egyes szerzék,
az ilyen tipusi vakcindk mégsem tudtak széles kor-
ben elterjedni, valészinlileg az erdsebb helyi reakcidok
miatt. Influenza elleni vakcinat pedig kilondsképpen
nehéz népszer(siteni, ha annak alkalmazasa er6sebb
reakcioval jar. 4. Inaktivalt vakcinat kuldénleges mo-
don — intranazalisan — lengyel szerz6k alkalmaztak
néhany éve és az eredményt ingadozonak, de mégis
biztaténak talaltak. Az ilyen alkalmazasnak az lehet-
ne az elénye, hogy alig van oltasi reakci6 és az olta-
sok véghezvitele egyszerl, de az eljaras eredményes-
sége ellentétben all szovjet és mas szerzéknek azzal
az egybehangz6 megallapitasaval, hogy az orriiregben
alkalmazott vakcina csak akkor véd, ha a virus sza-
porodasnak indul a légutakban. Marpedig ez inakti-
valt vakcina alkalmazésa esetén nem varhatd. Hasonl6
vakcinat alkalmaztak utébb az NDK-ban is. gy lat-
szik, hogy teljesen eredményteleniil. 5. A nagyaranyu
tdmegoltasok keresztiilvitelére amerikai szerzok ajanl-
jak az un. ,jet” mddszert, amelynek lényege az, hogy
erre a célra szerkesztett készulék mintegy 150 atm.
nyomassal mikddve juttatja a bér ald a vakcinat,
injekcios tl hasznalata nélkal.
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Az él6 vakcinaval kapcsolatban a Szovjet-
unidban mar tébb mint két évtizedes tapasztala-
tok vannak. A Ilégutakban alkalmazott éI6
vakcinanak az injekciéban alkalmazott elélt vakci-
naval szemben hatarozott el6nyei vannak: 1 5—
20-szor kevesebb virus alkalmazésaval lehet elérni
kielégit6 immunitast, ami altal a termelés Iénye-
gesen gazdasagosabba és gyorsabba valik. 2. A
vakcina befluvasa a légutakba atomizatorral Iénye-
gesen egyszer(ibb, mint az injekcios oltas. Az aero-
solos alkalmazas tovabbi kdnnyebbséget és megfe-
lel6 mddszerrel nem tdl nagy oltdanyagveszteséget
jelent.

Hatranya az él6 vakcinanak, hogy gyermekek-
nek 10 éven alul nem ajanlhaté az er6s reakcid
miatt, ui. azok a gyermekek, akik életlikben el6-
szor taldlkoznak influenza virussal, a vakcinaban
kapott gyengitett virustél is komolyan megbete-
gedhetnek. Meggondolandd a vakcina alkalmazésa
oregeknél és betegeknél is.

Zsdanov és munkatarsai a kisgyermekek im-
munizalasara él6 vakcina helyett olyan influenza-
diphtheria-pertussis kombinalt oltéanyagot ajanla-
nak, amely aluminiumhydroxid csapadékhoz
adszorbedlt, formaiinnal inaktivalt influenza kom-
ponenst tartalmaz.

Nehéz kérdés az alkalmas és az attenudlas
megfelel6 fokan all6 térzs kivalasztasa. Eleve nem
minden toérzs antigenicitdsa egyenértékd, ezenfelll
a torzsnek olyannak kell lennie, hogy természetes
kapun at val6 alkalmazésa ellenére se okozzon sza-
mottevl betegséget, viszont az emlitett ok miatt
nem szabad engédni, hogy elveszitse szaporodokeé-
pességét az emberi légutakban. Az attenuélast leg-
inkdbb tojas-passzazs atjan érik el. El6re nem lehet
bizonyosan tudni, hany passzazsra van sziikség a
torzs optimalis allapotanak eléréséig. A virus ve-
szélytelenségét és antigénicitasat az adaptalas koz-
ben 6nkénteseken kell kiprobalgatni. Ha mar egy-
szer megvan a megfeleléen attenualt, de emberben
még szaporodni képes torzs, akkor abbdl nagyobb
mennyiség(i lyophilezett virus készithet6 abbdl a
celbdl, hogy vakcinatermelésre szolgald tojasokat
ezzel a virussal oltsuk. Mas eljaras szerint a virust
tojaspasszdzs utan emberi szovettenyészetre viszik
at, ahol a virus tulajdonsagai stabilizalodnak. Eset-
leg magat a vakcinat is szovettenyészetben készitik.
Szolovjov pl. borji epithelialis sejtjeinek tenyésze-
tét ajanlja vakcina készitésre. Ha a vakcinat azon-
nal nem hasznaljak fel, legcélszer(ibb lyophilezve
tarolni.

Az él6 vakcinat a Szovjetuniéban mar Oriési
meéretekben alkalmaztdk és alkalmazzak és ugy
latszik, hogy a fenti okok miatt redlisabb dolog ezen
az uton kozeledni a még nagyobb témegek oltasa
felé, mint az eldlt vakcina alkalmazasaval.

A mar emlitett, 3—4 kdrdl mozg6 védési inde-
xen esetleg még javitani lehet nagyobb immunogén
képességli torzs kivalasztasaval, amin Szolovjov és
munkatarsai dolgoznak, de fontos az oltasi reakciok
csokkentése is.
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Konnyebben elérhetd lenne a tdmegvakcinala-
sok megszervezése, ha nem az egész lakossagot,
hanem csak a legerdsebben veszélyeztetett és a be-
osztasuk szerint legkevésbé nélkilézhetd csoporto-
kat oltandk be. Mint legerdsebben veszélyeztetet-
tek, altalaban az oOregek, idilt légati, vagy kerin-
gési betegségben szenveddk és terhesek johetnek
széba, akik kozott a legnagyobb a lethalitds. Ezek
vakcinaldsa él6 vakcinaval azonban nem teljesen
veszélytelen. Emlékeztetniink kell tovabba 1918-ra,
amikor éppen fiatal feln6ttek haltak meg a legna-
gyobb szdmaranyban. Beosztasuk szerint gondol-
nunk kell az egészségligyi dolgozdkra, akiknek Kki-
esése influenza-jarvany esetén igen sulyos kovet-
kezményekkel jar. A kozlekedési vallalatok és a
legfontosabb (zemek dolgozéit szintén el6nyben
kell részesiteni.

Fontos — véleményem szerint a legfontosabb
— kérdés a felkészulés esetleges pandémiara. Ezt
csak a legtdkéletesebb nemzetkozi egyuttmiikodés-
sel tartom lehetségesnek. Ennek soran a pandémia-
bdl izolalt, vakcinatermelésre alkalmas torzseket
a legsiirg6sebben atadjak a nemzetkézi egyuttmi-
kodésben résztvevd allamoknak, hogy azok az (j
torzsekkel azonnal megkezdjék a tomeges olto-
anyagtermelést. Emlitettem, hogy é€l6 vakcinabdl
ugyanolyan er6feszitéssel és ugyanannyi id§ alatt'
tébb adagot lehet elkésziteni, mint inaktivaltbol.
Kérdés azonban, mennyi id6t igényel, mig az él6
vakcina szdméra alkalmas allapotba hozott térzset
kikisérletezik. Célszer(i az lenne, ha a pandémiat
el6idéz6 torzset ezzel nemzetkdzileg megbizott la-
boratériumok hozndk vakcindk készitésére alkal-
mas dallapotba (inaktivalt vakcina esetében a torzs
el6készitése vakcinatermelésre féleg abban all, hogy
tojashoz adaptaljak, hogy abban magas titert érjen
el) és adnak at a termeld laboratériumoknak. Né-
zetem szerint a termelést azonnal meg kell kezdeni,
amint az Uj torzs vakcinatermelésre készen all. In-
dokoltnak latszik inaktivalt és €l vakcinat parhu-
zamosan termelni,, az elébbit a gyermekek és in-
fluenza irdnt kulondsen érzékeny egyének részére,
az utobbit pedig az egészséges feln6tt lakossag re-
szére. llyen szervezéssel elérhet§ talan, hogy sok
orszagban immunizaljuk a lakossag jo részét, mi-
el6tt a pandémia f6 hullama odaér.

Megemlékezem még az influenza elleni passziv
immunizalasrol, ami Szmorogyincev és munkatar-
sai munkdja nyoman a Szovjetunidban mar ugyan-
csak tobb mint két évtizede folyik. Mar 20 évvel
ezel6tt Hoffmann és Dreguss Magyarorszagon is
kisérletezett ezzel az eljarassal. Poritott hyperim-
mun szérum intranazalis alkalmazasa utan egy-két
hétig tartd relativ védettség alakul ki. Kiléndsen
betegek és az atlagnal erdsebben veszélyeztetett
egyének atmeneti védésére alkalmasnak latszik ez az
eljards. A moddszer hatranyaként egyes szerzék
felvetették, hogy a savé intranazalis alkalmazésa
anaphylaktogén lehet.

Az elmondottakbdl kitint, hogy az influenza
elleni véddoltas, bar milliés témegeken alkalmaz-
tak mar, bizonyos fokig még ma is kisérleti sta-
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diumban van. A kérdéssel az influenza nagy jelen-
téségenél fogva érdemes foglalkozni, mind kutatési
szempontbdl, mind a gyakorlatban. Nagyaranyu
vakcindladst azonban minden orszagban alapos
megfontolés, az immunitastani és jarvanytani korul-
mények minél pontosabb, folyamatos felkutatasa
kell, hogy megel6zze. Az dsszes kdzrem(ikodd szer-
vek teljes egyuttmU(ikddésére van sziikség. A meg-
indulés el6tt tisztaban kell lenni a feladat nagysa-
gaval és a vakcinalasba bevonhaté népcsoportok
nagysagat csak fokozatosan, a kozvetlenil szerzett
tapasztalatok alapjan lehet ndvelni. Pandémiamen-
tes években szerzett tapasztalatokra a pandémia
elleni kizdelem szempontjabdl is sziikség van.
A pandémiak elleni eredményes kizdelemnek to-
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vabbi el6feltétele széleskdr( és szoros nemzetkdzi
egyluttmikodés a kutatasban és a gyakorlati mun-
kaban egyarant.

Magyarorszagon a kdozeljévében az eddiginél
szélesebb korben lesznek influenza elleni védgolta-
sok. A felhasznalasra keriil§ oltéanyagot az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézet termeli.

Tekintettel az influenza elleni vakcinalas bo-
nyolult voltara, mindent el kell kdvetni, hogy mas
aton is érjunk el eredményeket az influenza ellen.
Ezért az influenza viruskutatast elméleti és gyakor-
lati vonatkozésban egyarant el6 kell mozditani, de
kilonosen foglalkozni kell a chemoprophylaxis és
chemotherdpia kutatasaval, ezeknek az immuniza-
lassal val6 kombinalasaval.

UJABB DtAGNOSZTIKAI ELJARASOK
_ - - T

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika

Tapasztalataink a pcrcutan katheteres serio-angiographiaval

M észaros Gyula dr. és T6rok Istvan dr.

Az elmult évtized soran a keringési szervek
diagnosztikaja és sebészete igen jelent6s fejl6désen
ment keresztiil. A kialakult Gj methodikak segitsé-
gével nehezen hozzaférhetd szervek artérids rend-
szerét is vizsgalhatjuk, mint pl. a vese. Az exact
vizsgalati adatok alapjan olyan mf(itétek végezhet6k
el sikerrel, melyek nemrégen még a képzelet bi-
rodalmaba tartoztak.

A diagnosztikaban létrejott rohamos fejl6dés
koszbnhetd részben az Uj kontrasztanyagok megje-
lenésének, a sorozatfelvételek készitésére alkalmas
rontgen szerkezeteknek és nem utolsosorban az U
vizsgélati technikak bevezetésének. Ez utobbiak ko-
zul is kiemelkedik Seldinger methodusa, mely egy-
szer( eszkdzokkel lehetévé teszi a percutan kathete-
res angiographias vizsgalatok elvégzését. Seldinger
1953-ban kozolte eljarasat, mely azota vilagszerte
népszerivé valt. Ezt megel6z6en a katheteres maéd-
szer haszndlata korlatozott volt megfelel6 hajlé-
kony vékonyfall katheter hianydban, melyet percu-
tan lehetett volna alkalmazni.

Farinas 1941-ben a kipraeparalt arteria femora-
lisba szart trokéron keresztil urether-kathetert
juttatott az aortdba. Radner 1947-ben az arteria ra-
dialist tarta fel, kototte le és az ezen at felvezetett
katheterrel vertebralis angiographiat, majd kés6bb
thoracalis aortographiat végzett. 1949-ben Jonsson
thoracalis aortographiat készitett a carotis commu-
nis punctidjaval egy belsd éles tlivel ellatott kanul-
lel, melyet ezist fonal vezetett. Kés6bb ezt az elja-
rast elvetették, mert a kanil az aorta falat megsért-

heti. Peirce 1951-ben egy széles atmérdjd tin ke-
resztiil vékonyfall polyethylen csovet vezetett be.
Eljarasa az arteria femoralison at térténé aortogra-
phia végzésére megfelel6 volt. Ugyanezen évben
Donald, Kesmodel, Rollins és Paddison hasonlé
technik&val az arteria carotis communison &t ce-
rebralis angiographiat készitettek. E két mddszer-
hez széles atmér6j(i tlre van sziikség, mely a punc-
tiot megneheziti és hasznalatat csak viszonylag nagy
artériakra szoritja. Mivel az artérian ejtett szlras
nagyobb, mint a katheter atmérdje, a td eltavoli-
tésa utan keletkez6 vérzés kellemetlen kdvetkezmé-
nyekkel jarhat. A vérzés megakadalyozasara a tiit
helyben kell hagyni, ez viszont a beavatkozas alatti
esetleges mozgasok kovetkeztében a beteg sériilésé-
nek kockazatat ndveli. Mindezeket a hatranyokat
kiklszébdli  Seldinger eljarasa, melynek Kkisebb
véltoztatasaval mi is végziink arteriographias vizs-
galatokat.

A vizsgélathoz a kovetkezd felszerelés sziiksé-
ges:

1. Haromrészes punctios tl. A kilsé kanul tompa,
a bels6 a mandrinnal egyltt hegyes és a kiils6 kopeny-
nél 2 mm-rel hosszabb. Vogler és Herbst 0 tiit szer-
kesztettek, melynek kils6 kopenye ferde sikban met-
szett, a mandrin pedig lekerekitett végil, de szintén
2 mm-rel talér (L. ébra%.

2. Vezetédrdt, mely 80 cm hosszl, flexibilis, vége
2—4 cm hosszisagban meég hajlékonyabb és tompa
végl, a punctiés td kils6 kopenyébe beleillik.

3. Polyethylen katheter, melynek atméréje a
punctiés tl kilsé atmérdjével megegyezik, lumenébe a
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i. dbra. Seldinger eredeti punctios tdjének, alul Vogler és Herbst
modositott tlijének sematicus rajza

vezetd drét behlzhatd, hossza 8—10 cm-rel révidebb,
mint a vezetd drote.

4. osszekot6kapocs. Utdbbit ml nem hasznaljuk,
mivel bel6le a polyethylen katheter a kontrasztanyag
befecskendezésekor kénnyen kicsiszik. Mi a katheterbe
feszesen beleszorulé vastag t(it hasznalunk. Kézi eré-
vel igy is elegendd kontrasztanyag fecskendezhet6 be.

5. Steril asztal 20 ccm-es fecskenddvel, konyhasé
tartasara alkalmas edénnyel és torlékkel. Steril fém-
vonalzéd cm beosztéssal.

A vizsgdlat technikdja:

Az anaesthesia mddjat klinikankrol ifj. Incze,
Csemohorszky és Sztankay az Orvosi Hetilapban
ismertették. A punctiot a Poupart szalag alatt 1—2
cm-rel végezziilk az arteria femoralis el6zetes ki-
tapintasa utdn. A punctids tit kb. 45°-0s szogben
tartva szarjuk be (2. abra a.). A szdg nyitott vége
aszerint, hogy a kathetert az aorta irdnyaba vagy
pedig a periféria felé kivanjuk bevezetni, vagy le-
felé, vagy felfelé néz. Punctio utan a t(it hosszten-
gelye kordl 180°-ban elforgatjuk és a vérzést hasz-
nalva vezetdil 1—2 cm-t az artériaban elére nyom-

z. dbra. A katheter bevezetésének mddja: a) a tl beszlrasa,

b) annak tovabb vezetése, c) a vezetddrot feltolasa, d) a punc-

tiés t eltavolitdsa és proximdlis compressio alkalmazasa, €) a

polyethylen katheter a vezet6droton, f) a katheternek az ér lu-

menébe torténd bevezetése, g) a katheter az ér lumenében, a
vezet6drot eltavolitasa
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juk (2. abra b.). A vezetddrot hajlékony lekerekitett
végeét a tln keresztil az artéridba visszik (2. dbra
c.). A vezet6t helyén hagyjuk és a tdt eltavolitjuk.
A tl eltavolitasakor a punctio helyét6l proximali-
san asszisztenstink ujjal nyomast gyakorol az ar-
tériara az esetleges hematoma képz6dés megakada-
lyozasara, mivel a vezet§ atmérdje kisebb, mint az
artérian ejtett nyilas (2. abra d.). A végén ferdén le-
vagott polyethylen kathetert a vezet6re hizzuk. Mi-
kor vége eléri a bdrt, akkor a vezet6 szabad végé-
nek a katheteren tal kell érnie (2. dbra e.). A kathe-
tert és a vezetddrotot a b6rhoz kdzel megfogjuk és
az arteria lumenébe nyomjuk (2. dbra f.). A vezet6t
eltavolitjuk (2. dbra g.). Ekkor a katheteren &t, ha
az az arteria lumenében helyezkedik el, artérias
vérzést kapunk. A katheter rendszerint nehézség
nélkil tovabb nyomhaté a kivant magassagba, de
idénként a vezetddrotot Gjra a katheterbe vihetjik,
csak arra ugyeljink, hogy a vezetédrot vége ne
érjen tal a katheter hegyén. Ha kozben jelent6s el-
lendallast észlelink, akkor a felvezetést erdszakolni
nem szabad. A Kkatheterbe ezutan physiologias
konyhasot fecskendezlink, hogy a vér be ne alvad-
jon. Az eljaras leirdsa komplikaltnak tlnik, de a
gyakorlatban eléggé egyszerd.

A polyethylen c¢sé réntgenamyékot nem ad,
igy a katheter végének pontos helyzetér6l 1—2 ml
kontrasztanyag befecskendezésekor készitett ront-
genfelvételrdl tajékozédhatunk, vagy sebészeti kép-
erdsitével atvilagitassal controlldljuk a katheter
végének helyzetét.

Kontrasztanyag gyanant a hossz( évek soran
igen jol bevalt Triopac-ot hasznaljuk, mely minden
szempontbdl idedlisnak nevezhetd§. A hazai iroda-
lomban Zseb6k foglalkozott a kontrasztanyagok
toxicitasdnak kérdésével. Vizsgalataibdl Kkiderult,
hogy egyike a legkevésbé toxicus, amellett igen jo
sugamyel6 kontrasztanyagoknak. Mig az egyszer(
punctiés methodusnal rendszerint a Triopae 400-as
hasznalata volt sziikséges, addig a katheteres mad-
szernél elégségesnek talaltuk a Triopae 300-as ol-
datot, amelynek az érfalra gyakorolt hatasa a ki-
sebb koncentracionak megfelelen természetesen jo-
val enyhébb. LeguUjabban sikerrel prébaltuk ki az
Opacoron nev( U kontrasztanyagot, amely koncent-
racibban a 300-as és 400-as Triopae kozott all,
amellett kevésbé toxicus. Természetesen a kont-
rasztanyag befecskendezése el6tt el kell végezniink
a szokdasos érzékenységi probakat és meg kell gy6-
z6dni arrdl, hogy nem 4&ll-e fenn olyan keringési,
ill. vesefunctio elvaltozas, amely a vizsgalat elvég-
zését contraindicalna.

A Kkatheter bevezetése utdn minden esetben
serio-angiographiat végziink a Schénander—Elema
automatikus filmvalté szerkezettel. Ez a berendezés
alkalmas a 35X35 cm nagysagu sikfilmek masod-
percenkénti maximalisan 6-0s képfrekvenciaval
valé tovébbitdsdra. A készithet§ felvételek szdma
egy vizsgalat kapcsan maximalisan 30. A késziilék
elektronikus programvezérl@szerkezete lehetévé
teszi, hogy a képfrekvenciat a vizsgalat kozben
automatikusan nédvelni vagy csokkenteni tudjuk,
ill. a felvételek kozott hosszabb rovidebb ideig szi-
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metet tarthatunk. A viszonylag magas képfrekvencia
mellett jelentds elénye ennek a vizsgaldszerkezet-
nek, hogy az altala készitett felvételeken a fel-
oldoképesség eléri a centiméterenkénti 70 vo-
nalat. A nagy feloldoképesség pedig az érdiagnosz-

tikdban dont6 jelentéségli, mivel a folyamat
dinamikajanak rogzitése mellett szikség van

a legfinomabb morpholdgiai elvaltozasok felolda-
sara is. Ez utébbi kdvetelménynek viszont je-
lenleg csak a nagyformatumua filmmel dolgoz6
seriographok tesznek eleget. Az A&ltalanos ta-
pasztalatok és sajat tapasztalataink szerint a 70
mm-es filmanyaggal dolgozé serio-ernydéfényképe-
z6berendezések szerényebb feloldoképessége nem
minden esetben elégséges a legfinomabb érfalelval-
tozasok feloldasara, ill. rogzitésére, ugyanakkor a
gyakorlatban az altaluk elérhet6 képfrekvencia
megegyezik az Elema-szerkezettel elérhet6 kép-
frekvenciaval.

A rontgenképerdsitd berendezésekhez kapcsolt
filmfelvevBberendezés segitségével gyors mozgés-
véltozasok dinamikaja is rogzithet6, azonban a je-
lenleg elérhet§ igen szerény felolddképesség alkal-
mazasat az érdiagnosztikaban igen sz(ik teriletre
korlatozza.

Miutan az angiographids vizsgalatok sorén
megfeleld nagyteljesitmény(i diagnosztikai alapké-
sziilékkel dolgozunk, lehetévé valt igen alacsony
(04—0,1 sec.) expoziciés id6 hasznalata, mely min-
den szempontbdl el6nyds. Miutan az expoziciés id6
és a felvételek kozti sziinetek konstans értékek és
a felvételek szama, valamint azok sorrendje ismert,
kielégité pontossdggal meghatarozhaté .a vizsgalt
testrésznél a keringési id6. A vizsgalat kapcsén a
beteget a vizsgalod szerkezet folott elgordithet6 vizs-
galéasztalra helyezzilk. Igy lehet6ség van sziikség
esetén egy masodik, distalisabb érszakasz &brazo-
lasara is.

Hasi aortographia esetében az expozicios faktorok
a kovetkez6k: (30—50 kV-os Siemens olajpantix cs6,
1 mm aluminium 6nszlréssel) 90 kV, 0,1 sec. 30 mA
sec. A focus filmtavolsag 90 cm, tubus hossza 20 cm,
filmanyag Ferrania. A megadott faktorokkal 20 felvétel
esetében a beteg hasi felszinen mérve a sugarterhelés
m9 r volt. A befecskendezést végzd sebész jobbkezén
100 mr, balkezén 200 mr dozis volt mérhet6. A 0,25 mm
-()Iomegyenértékt’j olomkétény alatt a sebész mellén 2
mr, a gonad tajékan pedig 1 mr sugarmennyiséget
mértink. A beteg fejénél tartdzkodd ahaesthesiologus
kezén a sugarzas 100 mr-t tett ki. Ezek a mérési ered-
mények azt mutatjak, hogy a végrehajtott vizsgalatnal
sem a beteg, sem a vizsgalatot végz6 személy nem
?zenvedett el kifogasolhatdo nagysagrend{ sugarterhe-
ést

Az eljarast eddig 25 alkalommal hasznaltuk és
meggy6z6dhettiink annak sok elényérél, de hatra-
nyairol is. Mi csak az artéria femoralison at alkal-
maztuk, mas artéridn még nem probaltuk ki. Az igy
készitett arteriogrammok élesek, jol attekintheték
(3. abra).

Maés vizsgald eljarasokkal is kombinalhatd (pl.
retroperitonealis leveg6befovassal). Vese arterio-
graphiandl, ha a bal vesét akarjuk inkdbb vizsgél-
ni, akkor a bal arteria femoralison at és forditva
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3 dbra. Seldinger eljarasaval készitett arteriogramm, ahol a bal
femoralison &t a bifurcatio aortae folé felvezetett és oldalra
kihajlitott, kontrastanyagot tartalmazé kathetcr is lathatd

jobb a kathetert felvezetni. Edholm és Seldinger
direkt veseangiographidhoz a katheter végeét lang
felett meghajlitjak, 6dman pedig forro vizben ala-
kitja és gyorsan leh(ti. Goldmann a vese célzott
angiographidjahoz szintén modositast végzett.

A Seldinger eljaras el6nyei:

A vizsgalat percutan elvégezhetd.

4. dbra. A bal arteria iliaca communisban a vezetodrot letori
vége
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A punctiohoz hasznalt t(i atméréje nem vasta-
gabb, mint a katheter atmérdgje.

A katheter felvezetése utdn az hosszabb ideig
az artéridban hagyhaté a kimozdulas veszélye nél-
kil (a rontgenfelvétel el6hivasaig).

A beteg vizsgalat kdzben mozgathatd, oldalra
fordithato. igy az esetleg sziikséges oldaliranyu fel-
vétel is konnyen elvégezhetd.

Kevesebb kontrasztanyaggal is éles kép nyer-
hetd.

A percutan lumbalis aortographianal sokkal
egyszerlbb és veszélytelenebb eljaras.

A punctio helyétél 50—70 cm tavolsagra is ar-
teriogramm  készithetd.

Szév6dmények:"

Haematoma a beszUras helyén. Mi ezt nyomoé-
kotéssel és homokzsaknak 1—2 orara valo felhelye-
zésével akadalyozzuk meg és eddig egyszer sem ész-
leltiink nagyobb vérémlenyt, mint amekkorat az
egyszer( punctio utan észlelni lehet.

Egy esetben a mar tobb alkalommal hasznalt,
vezetddrot flexibilis vége letdért az arteria iliaca
communis magassagaban. Mdtétileg nem tavolitot-
tuk azt el, mivel kidertlt, hogy a betegnek inopera-
bilis sarcoméja van. A benthagyott idegentest to-
vabbi szov6dményt nem okozott (4. dbra). Hasonl6t
tapasztalt Vogler és Herbst is, kik szintén helyben-
hagytak a vezet6drot flexibilis letort végét.

Peirce és Ramey arterio-venosus sipolyt észlel-
tek az arteria femoralis és a vena saphena egy aga
kozott a Seldinger mddszer utan.

Arteriosclerosisnal az eljarast nem hasznaljuk,
mivel a vezetddrottal, vagy a katheterrel leddérzsolt
intima proliferacids termék koénnyen elzarédast
okozhat a distalisabb érszakaszban.

Annak ellenére, 'hogy a vezet6drét vége igen
hajlékony, mégis el6fordul, hogy a kathetert nem
lehet az aortaba felvezetni. F6leg arteriosclerosisnal
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és endangitis obliteransndal fordulhat ez el6. Tapasz-
talhatjuk még fejlédési rendellenességnél, mikor a
medencei erek kanyarulatai képezhetnek akadalyt.
Ez akkor neheziti meg a vizsgalat elvégzését, ha a
nagyfokl kanyarulatokhoz még az artéria falanak
betegsége is tarsul. Fiatal betegeknél a nagyfoku-
kanyarulatok ellenére a flexibilis vezet6drot vége
sokszor mégis atjut az aortaba.

Véleményilnk szerint teharinem a periférias
erek betegségeinek kimutatasa az alkalmazasi teri-
lete, hanem ink&bb aortographiandl, vesearterio-
graphianal, velesziletett és traumas érelvaltozasok-
nal (arteriovenosus sipolyok, aneurysmak), vessziik
nagy hasznat.

Tudomasunk szerint Seldinger eljarasat ha-
zédnkban mi alkalmaztuk el6sz6r és azon kisebb
madositast is hajtottunk végre. Dolgozatunkkal cé-
lunk volt az eljaras elényeire, de egyben veszélyeire
is felhivni a figyelmet.

osszefoglalas.

Szerz6k Seldinger percutan katheteres angio-
graphias eljarasat ismertetik, felhivjak a figyelmet
a serioangiographia jelentéségére és beszamolnak
sajat 25 vizsgalatuknal szerzett tapasztalataikrol.

IRODALOM: 1 Donald D. C, Kesmodel K. F., Rol-
lins S. L. és Paddison R. M.: Arch. Neurol, and Psych,
1951. 65. 508. — 2. Edholm P. és Seldinger S.: Acta raf-
diol. 1956. 45. 15. — 3. Farinas P. L.: Am. J. Roentgenol.
1941. 46. 641. — 4. Gollmann G.: Fortschr. Rdntgenstr.
1957. 87. 411. — 5. Ifj. Incze F.,, Csernohorszky V. és
Sztankay Cs.: Orv. Hetil. 1960. 101. 31. 1248. — 6.
Jonssnon G.: Acta radiol. 1949. 31. 376. — 7. 6dman P.:
Acta radiol. 1956. 45. 1. — 8. Peirce E. C.: Surg. Gynec.
and Obst. 1951. 93. 56. — 9. Peirce E. C. és Ramey W.
P.: J. Urol. 1953. 69. 578. — 10. Radner S.: Acta radiol.
1947. 28. 838. — 11. Seldinger S.: Acta radiol. 1953. 39.
368. — 12. Sztankay Cs.: Magy. Seb. 1960. 13. 3. 151. —
13. Vogler E. és Herbst R.: Angiographie der Nieren.
Thieme Verlag. Stuttgart, 1958. — 14. Zsebdk Z.r
Fortschr. Rontgenstr. 1959. 90. 1. 48.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, IV. Belklinika, Orszagos Kardiolégiai Intézet

Szivkatheterezés kivaltotta pitvari tacliykardia blokkal
Gottsegen Gydrgy dr. és Romoda Tibor dr.

Altalanosan ismeretes, hogy kathetemek a jobb
szivfélbe val6 vezetése szinte minden esetben mulé
arrhytmidk jelentkezésével jar. Ingerképzési zava-
rok — melyek kodzott leggyakoribb a kamrai extra-
systolia — és az ingervezetés karosodasai — els6-
sorban jobb szarblokk — jelezhetik az eszkdz Utjét;
a kép meglehet6sen egyhangu, szdmos kozlemény
leirja (Michel és mt., Grosse—Brockhoff, Wick).
El6fordulnak azonban ritkabb arrhythmiak is;
ilyenkor a keletkezési médnak ismert volta nemegy-
szer altalanosabb érvényl kovetkeztetésekre nyujt
lehet6séget. Ezért lattuk indokoltnak a koézelmalt-
ban 1:1 atvezetési pitvari libegésrél, most pedig a
pitvari tachykardianak masik, szivkatheterezéssel
kapcsolatosan eddig ugyancsak nem észlelt forma-
jarol beszamolni.

17 éves leanyt kathetereztiink, akinek 3 éves kora
ota tudnak szivbetegségérdl. Cyandzisa azota fokozato-
san intenzivebbé valt, f6leg terhelésre erésbodott. Vizs-
galatanal legott szembet(inik az arc és f6leg az ajak
Jellegzetes szine, valamint a dobverdujjak. Szive a jobb
mellkasfélben helyezkedik el, cstcslokését a jobb me-
dioclavicularis vonalon kivil 1 ujjal talaljuk, folotte
systoles surranas tapinthaté. Az egész sziv felett har-
sany durva crescendo-decrescendo jellegl systoles z6-
rej, maximuma a bal Il. bordakézben parasternalisan;
a pulmonalis Il. hangja alig hallhaté (1. dbra). A mell-

i. dbra. A jobb 11. bordakdzben regisztralt szivharanggorbén

karé-alakl systolés zorej, melyet az aorta 11. hangja kovet. Felsé

gorbe: id6jelzés 17, z-y. gérbe: PKG alacsony, logaritmikus és
magas jrequentia-savban. Alsé gorbe: EKG, II. elv.

2

kas atvilagitasa ugyancsak teljes situs inversust mutat,
a tid6rajzolat és a tid6k vérbdsége normadlis. A sziv
jobbra egy ujjnyira kozeliti meg a lateralis mellkas-
falat, ugyanannyival haladja meg a sternum bal szé-
lét; a szivobol kitdltott, az aortagomb baloldalon helyez-
kedik el, az arteria pulmonalis jobb f6aga feltlinden
vaskos, és sajat pulsatiot mutat. Elaktrokardiogramjan
a situs inversusra jellemzd elvaltozasok mellett hatal-
mas P-hullamok mutatkoznak, kuléndsen az 1—2. vég-
tagelvezetésben; 60-as frequentidji sinus rhythmus,
0,20" atvezetési id6 és 0,10 tartamu kamrai komplexu-
sok (2. abra).

2. abra. Az elektrokardiogramm dextrokardiara és a jobb kamra
systolés tilterhelésére utal

A Klinikai vizsgalat alapjan kétségtelennek lat-
szik tehat, hogy a betegnek dextrokardiaja, balol-
dali aorta-ive és pulmondlis stenosisa van; annak
tisztazasa azonban, hogy a venoarterids communi-
catio pitvari vagy kamrai szinten all-e fenn — te-
hat Fallot-trilégia vagy tetraldgia van-e jelen —, to-
vabbi vizsgalatokat igényel.

A katheternek a jobb pitvarba vald bevezetése utan
legott feltlinik anndk igen nagyfok( tagulata, mely
megneheziti az atrioventricularis szajadékon valé atju-
tast. Mig ezzel kisérleteziink, kilonbdzé nagysagu és

3 d4bra. Fels§ gorbe: 1. végtagelv. Alsé gorbe: intracardialis
ekg. a jobb pitvarbdl (a kovetkez6 z &bran ugyancsak). Az elsé
kamrai komplexus extrasystole, a masodikat o,oti”-cel megel6zi,
a harmadikkal egybeesik, a negyediket 0,06”-cel kdveti
a pitvari csipke
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iranyd kacsokat formalva a katheterrel, a beteg tachy-
kardda valik. Az EKG kb. 230-as frequentlaju pitvari
és kb. 150-es kamrai miikodést mutat; a supraventri-
cularis eredetli complexusok mellett a jobb kamrabol
szarmazo extrasystolék is feltlinnek. A végtagelvezetés
(3. abra) alapjan nem konnyd elddnteni, hogy blokkolt
pitvari tachykardiaval, vagy libegd&ssel ‘allurik-e szem-
ben, bar a gorbe — kilonosen kozépsé reszében —
vissza-visszater az isoelektromos vonalhoz, ami el6z6
feltevés mellett szol. Biztositja a dlagn02|st a jobb pit-
varba vezetett elektrédaval felvett intracavitaris EKG,
melynek hatalmas bifazisos pitvari csipkéi hol meg-
el6zik, hol kovetik az alacsonyabb és szélesebb kamrai
komplexusokat. Mikor a katheter egy ideje mar nyugo-
dott, helyreall a lassu sinusritmus, melyhez bigemin
jellegd jobbkamrai extrasystolia csatlakozik (4. abra).

4. &bra. Az eredeti lasst sinus-ritmus - interpolalt kamral extra-
systolékkal - visszaallt

Az art. pulmonalis szajadékat keresve a katheter csak-
nem a jobboldali szivkontirig el6retolhaté — tanusagot
téve a jobb kamra %elentekeny megnagyobbodasardl —
160 korili kamrai frequentiaval jard pitvari fibrillatio
fellépte azonban a vizsgalatnak 1d6 el6tt valo megsza-
kitdsara késztetett. A Katheter kihUzéasat kovet6en at-
menetileg elektromos alternans mutatkozik (5. &bra).

5. dbra. A katheterezés befejeztét kovet6en a baloldali mell-
kasi elvezetésekben nem teljesén ritmusos szivm(ikddés mellett
véltakozik a csipkék magassaga
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A félbeszakitott katheterezés lelete — mely a
pitvarban 6/2 Hgmm nyomast és 73,8% saturatidt,
a kamraban 90/0 nyomast és 71%-0s saturatiét mu-
tatott az artérias vér 82%-os telitettsége mellett —
nem tudta tisztazni a megkllonboztet6 diagnoszikai
problémat, noha a jobb kamranak az aortaval Ié-
nyegileg azonos systoles nyomésa kamrai commu-
nicatio mellett szdl. A katheterezés kdzben mutat-
koz6 sokféle elektrokardiographias elvaltozas azon-
ban a szivizom kiterjedt karosodasara utal és igy
eleve ellenjavallja a m(tétet.

Beteglinkdén tehat a kathetemek a jobb pitvar-
ba valé behatolasa pitvari tachykardiat és teljes
atrio-ventricularis blokkot valtott ki. Utébb hely-
reallott a normalis inger-vezetés pitvari ingerképzés
mellett, majd &tmenetileg pitvarremegést valtott ki
a katheter tovabbi el@retolasa.

A blokkal parosuld pitvari tachykardia a vi-
szonylag ritka ritmus-zavarok kozé tartozik, mely-
nek az utobbi id6ben szentelnek csak kilénds fi-
gyelmet; hazankban Kerkovics ismertette 3 esetét.
Legtdbbszor beteg szivizmu id6sebb embernél je-
lentkezik digitalis-kezelés folyaméan; prognosztiku-
san kedvez6tlen jelenségnek tartjadk. Szivkathetere-
zés soran valé megjelenése — amit a vilagirodalom-
ban el6szor észleltiink —felveti azt a kérdést, hogy
a jelenség lényegét illet6leg eltér-e vajon a teljesen
azonos korilmények kozétt megfigyelt pitvari li-
beg6st6l. Elektrokardiographids megkiilénbozteté-
siiknek az a kritériuma, hogy a pitvari tachykardia
magas P-csipkéi kozott az isoelektromos vonalra
tér vissza a gorbe, mig a libegés hulldmai megsza-
kitas nelkdl, flirészfog-szerlien kovetik egymast.
Am, hogy e differencialas mennyire bizonytalan 13-
bon 4&ll, igazolja 6. abrank: ugyanazon betegek
elektrokardiogramjan a végtagelvezetések — kiilo-
noésen a Il. — typusos pitvarlibegési hullamokat, a
jobboldali mellkasi elvezetés pedig magas P-csipké-
ket és kozottuk isoelektromos vonalat mutatnak.
Mindkét formgja a gyors pitvarm(ikddésnek beteg
szivizmon jelentkezik rendszerint; mindkett§ atme-
het pitvari fibrillatioba. Ezek alapjan egyet kell

6. abra. A végtakelvezetésekben tipusos pitvarlibegés, a Vt-ben
pedig pitvari tachykardiara jellemzd, kilonallé, magas, cslcsos
P-csipkék
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érteni Spang azon allaspontjaval, hogy a két jelen-
ség nem kulonithetd el biztonsaggal; leghelyesebb
lenne a pitvarlibegés megjeldlését teljesen elhagy-
ni, és csupan magas frequentidju pitvari tachykar-
diardl beszélni ezen esetekben, mig a masik forma-
ban kozepes frequentidju pitvar-miikodés mellett
all fenn a blokk.

Nem valészinl persze, hogy az irodalomban
szdmos évtized Ota &ltaldnosan hasznalt nomencla-
turat ujjal fogjak felvaltani. Am ha tekintetbe
vessziik, hogy a pitvarlebegés terminoldgiai kilon-
alldsa els6sorban Lewis azon elméletére épult, mely
szerint a jelenség az ingeriletnek a pitvari izom-
zatban valo alland6 keringésére vezethetd vissza,
azzal is tisztaban kell lenniink, hogy pitvari tachy-
kardiadval val6 lényegbeli azonossaganak felisme-
rése egyuttal ezen tedria ellen is sz6l; senki sem
vonja kétségbe, hogy a szabalyos P-hullamokkal
jaré pitvari tachykardia egyetlen ingerképz6 goc
frequens mikodésébdl ered. Megfigyeléseink igy a
monotop tachysystolidnak, mint a pitvari tachy-
kardidk koz0s eredetének — mar Rothberger és
Winterberg altal felallitott, Scherf és mt., valamint
Prinzmetal és mt. altal tovabb fejlesztett — elmé-
letét tamasztjak ald.

Osszefoglalés.

Az irodalomban el8szér regisztraltunk pitvari
tachykardiat atrioventrikularis blokkal jobbsziv-
katheterezés soran. Eszlelésink amellett szol, hogy

ezen arrhytmia-forma a pitvarlibegéssel azonos jel-
leg(i.

IRODALOM: 1 Gottsegen Gy. és Romoda T.: Orv.
Hetil. 1961. 102:502. — 2. Grosse—Brockhoff F.: Dtsch.
Ges. Inn. Med. Wiesbaden, 1959. Springer, Berlin. — 3.
Kerkovics Gy.: Magy. Kardiol. Tarsasag tud. ulése,
Balatonfiuired, 1961. El6adaskivonatok, 18. old. — 4.
Lewis Th.: The mechanism and graphic registration of
the heart beat. 1ll. ed. 1925. Shaw, London. — 5. Mi-
chel D., Bock K., Hartleb O., Herbst M.: Arch. Kreis-
lauf!l 1957. 26:112. — 6. Prinzmetal M., Corday E., Brill
J. C, Oblath R. W., Kruger H. E.: The auricular
arrhythmias, 1952. Thomas, Springfield (11l.) — 7.
Rothberger C. J., Winterberg H.: Pfligers Arch. 1914.
160:42. — 8. Scherf D.: Z. exper. Med. 1928. 61:30. — 9.
Spang K.: Rhytmusstérungen des Herzens. 1957. 181

old. Thieme, Stuttgart. — 10. Wick E.: Z. Kreislauf!
1960. 49:309.

Raktarrdél azonnal kaphatok:

Elektromos szimplafalt autoklav 30x50
40x60
50x70

Gézf(tési szimplafalld autoklav 30x50

Tower-Poczer féle rogzitd heveder

Prdbaszem tivegszekrény

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI VALLALAT

IV. Kereskedelmi osztaly Budapest, VI. O-u. 7.
Tel: 117—635, 124— 765

32*

HETILAP

NgoB mikroszkop:

beépitett vilagitas

kozostengelyl <jurva- és finomallitoma
asztal- és kondenzor-gyorsvaltas
monokularis és binokularis megfigyelés
akromat, apokromat és planakromat

targylencsék preparatum-védelemmel.

VEB Carl Zeiss JENA

491



ORVOSI

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I.

sz. Belklinika és a Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem, Il. sz.

HETILAP

Belklinika

A korai thyroxin-tachycardia mechanizmusa

Foldi Mihaly dr., Foldes Janos dr. és Solti Ferencdr,
(Takacs Ferenc és Braun Erzsébet technikai kozrem (ikodésével)

Guz és munkatarsai megfigyelték, hogy tri-
jodthyronin intravénas befecskendezésére 1—3 6ran
bellll, joval az oxygen fogyasztas emelkedése el6tt
tachycardia kovetkezik be.

Kisérleteinkben a korai thyroxin-tachycardia
mechanizmusat vizsgaltuk. Tizenegy kutyaparban
keresztezett vérkeringést hoztunk létre: az acceptor
allatban a fej vérkeringését gondosan izolaltuk a
torzsétdl, majd a fejet donor allat vérkeringésével
aramoltattuk at.

Az els6 kisérletsorozatban (7 kisérlet) 1 mg
thyroxint fecskendeztiink: be a donor allatoknak
intravénasan. A hormon tehat a donor allat egész
szervezetében, valamint az acceptor allat fejében

1.sz. Tablazat
Thyroxin a donor kutyanak i. v. befecskendezve

i Frequentia

“4 Acceptor Donor

QS Thyroxin elétt  Thytoxin utan ~ Thyroxin el6tt  Thyroxin utén
1 84 180 150 200
2 140 220 148 198
3 130 288 210 300
4 148 250 150 210
5 160 320 140 210
6 160 180 150 180
7 110 220 130 160
n 7 7
X 182,1 134,7
s 38.46 10,67
t 5,64 8,62 X

P°lo <1 <0,01

keringett. 1 déraval a thyroxin injectio utan az ac-
ceptor allatok pulsusszama atlagban a kiindulasi ér-
ték 182%-ara emelkedett (p<l%). A donor allatok
pulsusszama csak 135%-ra emelkedett (p<0,01%).
Az acceptor és donor allatok viselkedése kozti ki-
I6nbség significans volt (p<5%).

A masodik kisérletsorozatban (4 Kkisérlet) a
thyroxint az acceptor allat torzsébe fecskendeztiik
intravénasan. 1 6ra mulva a pulsusszam a kiindul6
értéknek csak 109%-ara emelkedett (p<I%).

Az adatokat az 1. és 2. szamu tablazat foglalja
dssze.

2. sz. Tablazat
Thyroxin az acceptor kutya torzsébe
i. v. befecskendezve

Frequentia
K sérlet szam a E
Thyroxin elétt  Thyroxin utén
1 148 160
2 160 180
3 136 150
4 120 128
n 4
X 109,4
s 2,55
t 7,34
p% <1

Eredményeink arra mutatnak, hogy a korai
thyroxin-tachycardia a hormonnak a kdzponti ideg-
rendszerre Kkifejtett hatasa Gtjan, reflectorikus Uton
jon létre. A kozponti idegrendszernek a torzs vér-
keringésétdl valé izoldlasa esetén a térzs vérkerin-
gésébe fecskendezett thyroxin tachycardiat el§idéz6
hatasa elenyészd. Egész allatban a thyroxin tachy-
cardizal6 hatasa kisebb foku, mint akkor, amikor a
hormon csak az allat vérkeringésileg izolalt
kozponti idegrendszerére fejthet ki hatast; lehetsé-
ges, hogy intact allatban a torzsben a korai reflexes
thyroxin-tachycardiat gatld tényez6k muikodnek.

Eredményeink statisztikai értékeléséért koszone-

tinket fejezzik ki a MTA Matematikai Kutaté Intézete
Biometriai Osztalyanak.

IRODALOM: Guz A., G. S. Kurland és H. M. Klit-
gaard: Amer. J. Physiol. 1961. 200. 58.
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Coli dyspepsiae torzsek antibioticum érzékenysége
Hegyi Pal dr. és Baké Marta dr.

Miutan igazolodott, hogy a Coli dyspepsiaenek
(tovabbiakban Coli d.) a csecsemdkori hasmenések-
ben fontos aetioldgiai szerepe van, a tlneti kezelés
és egyéb hygienes rendszabalyok betartasa mellett
mindinkabb felmerilt az oki kezelés sziikségessége.
A Coli d. antibioticum érzékenységével mind a ha-
zai, mind a kilfoldi irodalom b&ségesen foglalkozik.
Mindezt nem tekinthetjuk at, azért csak a fonto-
sabbakat ismertetjuk.

A Coli d. antibioticum érzékenységével foglal-
koz6 els6 kozlésekbdl (1, 2, 3, 13, 25, 29, 30, 32, 36)
lathatd, hogy a Coli d. torzsek jorésze ekkor még
Streptomycin érzékeny s jé eredményekrdl szamol-
nak be Aureomycin-, Chloromycetin-, Threomycin-
és Terramycinnel kapcsolatban is. Az in vitro vizs-

100 %

HH

Roviditések:

resistens.

Str. = Streptomycin. Chl. Chlorocid.

PB. = Polymycin B.

galatokat hasonld értelemben tdmogattak a klinikai
tapasztalatok (2, 3, 4, 5, 6, 10, 13, 29, 30 31, 36). Nap-
jainkban mind tobb kézlemény foglalkozik az egyre
novekvd és a szélesspektrumud antibioticumokra is
egyre jobban kiterjedt resistentia kérdésével (2, 6,
8, 11, 14, 20, 25, 26, 28, 29, 33, 36).

Hazai viszonylatban Ralss mar 1953-ban (MTA
Enteralis Sectio) felhivja a figyelmet a resistentia Ki-
alakulasanak lehetéségére. 1954-ben az Orvosi Hetilap-
ban megjelent referatumaban megemliti azt a megfi-
%yelést, hogy Anglidban resistens 0:55, Franciaorszag-

an pedig resistens 0:111 tdrzseket taldltak. Itt utal

= kozepesen érzékeny (klinikai szempontb6l rezistens). EU

Millerre is, aki csak sulyos eseteket kezelt antibioti-
cummal, hogy a resistentia kialakulasat lehetéség sze-
rint elkerilje. .

1951-ben Railss és Ujvary 204 0:111 Bj tipusu tor-
zsOn végzett vizsgalata szerint Chléromycetinre 6,26—
25 mikroigramm/ml.-ig érzékenyek voltak a vizsgélt tor-
zsek. A esillos torzsek novekedését pedig még a Strep-
tomycin is gatolta (14).

Gyengési és Bodo 1951-ben izolalt 200 Coli d. tdrzs
érzékenységét vizsgalta. Az 0:111 B4 tipust torzsek
érzékenyek Aureomycinre, Chloromycentinre, a esillos
B4, B5, B6 torzsek pedig Streptomycinre is (28).

Zaborszky 1957-ben megjelent kézleménye a resis-
tentia fokoz6dasarol szamol be. 1955-ben 91,3% volt a
Chloromycetinre gyogyulo esetek szama, mig 1956-ban
mar csak 71,8%. Hasonlé képet nyujt a tobbi rendelke-
zésre allé antibioticumimal kapcsolatban is (8).

Bathory és Gergely 1957-ben szintén a resistentia
fokozodasardl szamol be. Chloromycetin, Aureomycin és

-érzékeny.

Au. = Aureomycin. Te.= Tetran. Neo =Neomycin.

Fir. - Furadantin.

Terramycin esetében. Nagyon jo eredményeket értek el
Polymyxin B injectids és tablettas alkalmazasaval. A
Polymyxin B esetében toxicus hatast nem észleltek. Az
0sszes torzs érzékeny volt ezen antibioticummal szem-
ben (6).

Toth és Voros 1957-ben megjelent kozleményik-
ben: 1950-b6l szarmazé standard torzseket, 1956-ban
izolalt 44, és 108 1957-ben tenyésztett Coli d. torzs anti-
bioticum érzékenységérdl szamoltak be. Az 1951-bdl
szarmaz0 torzsek még kivétel nélkil érzékenyek a szé-
leshatast antibioticumokra. 1956-ban mar nagyfoku re-
sistentia észlelhet§ els6sorban a Streptomycinnel és
Chloromycetinnél szemben. 1956-ban Terramycinnel
szemben is fokoz6do resistentia figyelhet6 meg. A re-
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sistentia korulbeliil az egyes antibioticumok bevezeté-
sének sorrendjében alakult ki. Neomycinre ekkor még
az osszes torzset érzékenynek talaltdk 50 mikro-gram,m/
ml-ig. Tobb irodalmi adatra utalnak, amelyek a Neo-
mycin eredmeényes alkalmazasarol szamolnak be (26).

Godényné 1958-ban megjelent kozleményében 327
térzs vizsgalatardl kozolt adatokat. Els6sorban a Strep-
tomycinnel és Chloro-mycetinnel szemben talalta a re-
sistentia nagyfoki megndvekedését. A resistentia szem-
pontjabol kilénbséget észlelt az 0:111 és az 0:55 tor-
zsek kozott (17).

Anyag és maodszer.

Vizsgalatainkat 1959—1960.-ban, a Pécsi Gyermek-
klinika intézetiinkbe kildott anyagabol tenyésztett tor-
zsekkel vegeztiik. 200 tdrzs antibioticum érzékenységét
vizsgaltuk meg. Szazalékos megoszlasuk a kovetkez6
volt: 0:111 70%, 0:55 12,5%, 0:26 12,5%, 0:127 5%. Az

A vizsgalt torzsek antibioticum érzékenységének megoszlasa
Az érzékenység fokanak %-0s megoszlasa

Erzékeny Kp. érzékeny Registens Kp. érzékeny

Antibioticum 64 mg/ml-ig 512 mg/ml-ig 512 mg felett és resistens

egyutt
Streptomycin . . 13,5% 31,5% 55% 86,5%
Chlorocid.......... 14,5% 7% 8,5% 85,5%
Aureomycin ... 155% 62,5% 22% 84,500
Tetran....... 11,5% 50% 38,500 88,5%
Neomycin.......... 31,5% 11,5% 57% 68,5%
Polymyxin B .. 94,500 1% 4,5% 5,5%
Furadantin.... 87,5% 10,5% 2% 12,5%

A tablazatban hasznalt réviditések: Kp. = kozepesen

mg. = mikrogram

arany kissé él-tér a gyakorlatban észleltt6l, mivel pl. az
0:111 tdrzs gyakorlati el6fordulasa korilbelll 80%. Fo-
lyamatosan Endo-lemezrdl tortént a Coli d. torzsek izo-
lalasa. Vizsgalt torzseink sporadikus esetekbél szarmaz-
tak. A torzseket targylemez-agglutinatioval tipizaltuk
és magas agaron Oriztuk. Kozvetlentl a resistentia el-
végzése el6tt a torzseket Endo-lemezre szélesztettik, ezt
egybekotottik Gjabb targylemez-agglutinatios vizsga-
lattal. Az ilymodon izolalt térzsek guantitativ antibioti-
cum érzékenységi vizsgalatat az alabbiak szerint végez-
tik el cs6higitdsos modszerrel.

Az érzékenységet a kdvetkezd antibioticumokkal,
ill. chemotherapeuticumimal szem,ben végeztiik: Strep-
tomycin, Chlorocid, Aureomycin, Tetran, Neomycin,
Polymyxin B és Furadantin. Ezekbdl 2., ill. annak hat-
vanyai szerint haladé mikrogramm/ml. tdménységl ol-
datot készitettiink. Az anyagokat bouillonban oldottuk.
A kildénbézé antibioticumok kulénbz6 koncentréacioit
tartalmazé 2 ml-nyi mennyiség bouillonhoz adtuk a
vizsgalando torzs 6 6ras bouillontenyészet 100-szoros hi-
gitasanak 0,2 mi-ét. Gatlasnak vettik azt az antibioti-
cum mennyiséget, amelynél 72 érai 37 C°-os inkubalas
utan sem volt novekedés. Kétes esetben En-do-tapta-
lajna kioltottunk.

Ertékelés: érzékenynek azokat a torzseket vettiik,
amelyek ndvekedését az antibioticum 64 mikrogramm/
ml-nyi, ill. ennél kisebb mennyiségben gatolta. Koze-
pesen érzékenynek azokat a torzseket tekintettiik, ame-
lyek novekedését az antibiotikum 64—512 mikro-
gramm/ml-nyi mennyiségben gatolta. Resistensnek
azokat a torzseket vettik, amelyek ml-ként 512
mikrogrammndal nagyobb antibioticum koncentratio
esetén is novekedtek. Szeretnénk megjegyezni, hogy e
felosztas kizarolag azt a célt szolgalja, hogy az érzé-
kenység eltolédasat pontosabban figyelemmel kisérhes-
suk. Felosztasunk szerinti kozepes érzékenységil és re-
sistens torzsek kozott Kklinikailag (in vivo) kulonbség
ugyanis nincs.
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Eredmények.

A grafikonrél és a tablazat adataibol az alabbi
kovetkeztetések vonhatok le.

Streptomycin esetében a torzsek 86,5%-a resis-
tens abban az esetben, ha az érzékenység felsé hata-
rdnak 64 mikrogramm/ml mennyiséget veszink.
Szembetlinéen nagy a resistens torzsek szama, Ki-
sebb a kdzepesen resistenseké. Therapiasan csak a
torzsek kis hanyadanal hasznalhaté eredményesen
ez az antibioticum.

Chlorocid, Aureomycin és Tetran esetében meg-
kozelitleg parhuzamosan halad az érzékenység
valtozasa (az irodalomban is hasonl6 parhuzamrol
szamolnak be). Erdekes az ¢sszehasonlitas a Strep-
tomycinnel szemben. Streptomycinnél ugyanis ke-
vés a kOzepesen resistens torzsek-, nagy a resistens
térzsek szama. Chlorocid, Aureomycin és Tetran
esetében a kdzepesen resistens torzsek vannak tul-
sulyban, amelyekbdl feltehetéen kialakulnak majd
a teljesen resistens torzsek s igy a Streptomycinhez
hasonlé kép fog kialakulni.

Neomycin, az az antibioticum, amellyel szem-
ben néhany év el6tt még 100%-os volt a tdrzsek
érzékenysége 50 mikrogramm/ml-ig, ez az érzé-
kenység 31,5%-ra esett, s vele parhuzamosan meg-
nétt a resistens torzsek szama.

A Neomycin, ill. egyéb széleshatasu antibioti-
cumokkal szembeni resistentia sziikségessé tette
maés, hatdsosabb antibioticum, ill. chemotherapeuti-
cum vizsgalatat is. Ezek kozil a Polymyxin B és
Furadantin quantitativ gatlo hatasat vizsgaltuk. Je-
lenleg mindkét szerre érzékeny a Coli d. kdzel
100%-ban. Ez id6 szerint tehat ez a két szer nagy
valdszinlséggel eredményesen alkalmazhat6 a Coli
d. okozta enteritis oki therapidjaban. Nem elhanya-
golhatd elénye mindkét szemek az, hogy perorali-
san adagolhatok, ez f6leg a parenteralisan toxicu-
sabb Polymyxin B esetében jelent elényt.

Megbeszélés.

A megvizsgalt 200 térzs az antibioticum érzé-
kenység Ujabb valtozasardl ad képet. Figyelembe
kell venni, hogy sporadicusan megbetegedést okozo
torzseknél — az eddigi tapasztalatok alapjan — las-
sabban alakul ki a resistentia (6, 26). Megéllapit-
hato, hogy a legnagyobbfokl resistentia a Strepto-
mycinnel szemben alakult ki, hasonléan magas a
tébbi széleshatasu antibioticummal szemben is. Mig
az el6z6 években nagyfoku érzékenység volt tapasz-
talhaté ezen antibioticumokkal szemben in vitro —
melyet klinikai tapasztalatok is megerd&sitettek —,
addig ezek alkalmazasaval ma kisebb eredményt
érink el. A Neomycin, mely néhany év el6tt még
nagyon hatasos volt, sokat veszitett értékébdl. Le-
hetséges, hogy az orszag kilonb6z6 részein esetleg
kisebb eltérések eléfordulhatnak, melyek eredmé-
nyeinkkel nem teljes mértékben egyeznek meg; en-
nek oka a kiilénboz6 antibioticumok kulénb6zg id6-
ben tortént bevezetése lehet.

A vizsgalt torzsek nagyrésze érzékeny a Poly-
myxin B és a Fuaradantin kis mennyiségeivel szem-
ben. Ugylatszik ezen szerek haszndlatatol varhat6
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ez id6 szerint a gyakorlatban a legtdbb eredmény.
J6 eredményr6l szamol be mar Bathory és Gergely
Polymyxin B injectids és tablettas adasa utan. Itt
szeretnénk megemliteni, hogy a Polymyxin B és a
Furadantin vizsgalata alkalmaval a qualitativ és
quantitativ eredmények nem teljesen fedik egy-
mast. Ugyanis a Polymyxin B-vel és Furadantinnal
szemben szilard taptalajon végzett qualitativ érzé-
kenységi vizsgalata esetén a géatlasi zona sokkal ki-
sebb, mint az az antibioticum, ill. cheomotherapeu-
ne. Ennek oka a Polymyxin B és Furadantin kisebb
foka diffazibilitasa lehet. Ezért kivanatosnak tart-
juk ezen szerekkel szembeni érzékenységi vizsga-
lat esetén a quantitativ érzékenység meghatarozasat
is. A tobbi vizsgalt antibioticumnal nagyjabdl par-
huzamos eredményt ad a quantitativ és qualitativ
érzékenységi vizsgalat.

A tipusok antibioticum érzékenysége kozott is
megfigyelhet6 bizonyos fokU eltérés. Legresisten-
sebbnek talaltuk az 0:111 Bas tipust, a tobbi érzéke-
nyebb a széleshatdsu antibioticumokra. Ezt a ki-
I6nbséget kiléndsen Godényné hangsulyozza (7).

Az eredményes gyégyitds és az antibioticum
resistentia tovabbi kifejl6désének elkertilése érde-
kében nem lehet eléggé hangsulyozni a resistentia
vizsgalat — esetenként quantitativ vizsgalat — el-
végzésenek szikségességét, féleg Polymyxin B-vel
és Furadantinnal szemben. A Polymyxin B és Fu-
radantinnal szemben csaknem 100%-0s érzékenység
észlelhetd. Ez kivanatossa teszi e szerek alkalmaza-
sat azokban az esetekben, amelyekben egyéb gyo6gy-
szerek hatéstalanok.

Osszefoglalas.

A szerz6k 200 Coli d. térzs antibioticum érzé-
kenységét vizsgaltak. A vizsgalt torzsek 1959—1960.
évekbdl szarmaztak. Nagyfoku resistentiat (86,5%0)
figyeltek meg Streptomydnnel kapcsolatban. A re-
sistentia kisebb fokd volt Chlorocid, Aureomycin,
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Tetran és Neomycin esetében (80%0). A torzsek 90—
95%-4at érzékenynek taldltdk Polymyxin B-vel és
Furadantinnal szemben. E két szer alkalmazésa ki-
vanatos egyéb antibioticumokkal szemben resistens
torzsekkel tortént fert6zés, s kilondsen sulyos le-
folyasu dyspepsiak esetében. Hangsllyozzak az an-
tibioticum érzékenységi  vizsgélat elvégzésének
szlikségesseget, amelyet esetenként quantitative is
kivanatos meghatarozni.

IRODALOM: 1 Ralss K., Ujvary Gy.: Népegész-
ségugy. 1951. 32. 11. — 2. Gyengesi L., Boddé T.: Orv.
Hetil. 1952. 28. 806. — 3. Lukacs J., Jablonszky L.: Gyer-
mekgyogy. 1952. 3:152. — 4. Véghelyi és mtsai: Gyer-
mekgyogy. 1953. 1V. 97. — 5. Gyengési L., Kovacs L.:
Gyermekgyogy. 1953. IV. 105. — 6. Bathory P., Gergely
K.: Orv. Hetil. 1957. 30. 812. — 7. Colgan M. T.: J.
Pediatr. 1956. 49/2. — 8. Z&aborszky B.: Orv. Hetil. 1957.
38. 1044. — 9. Muller: Mschft. Kinderheilk. 1953. 101.
112. — 10. Rauss K., Ujvary Gy.: Népeu. 1951. 32. 11. —
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12. Berger: Vest Ann. pediat. 1955. 184. 352. — 13
Varga F.: Orv. Hetil. 1954. 28. 754. — 14. Raiss K., Uj-
rary Gy.: Kis. Orvtud. 1953. 2. — 15. Lutz A., Hofferer
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roos J. A.: Ann. Med. Exp. Bioi. Fenn. 1954. 32/4. (73)
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schall: Am. J. Hyg. 1951. 53:237. — 26. Téth L., VOros
S.: Orv. Hetil. 1957. 48. 1325. — 27. Hein H.: Zbl. f.
Bakt. Par. Inf. u. Hyg. 1956. 165/1. 46. — 28. Gyengési L.,
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Rauss K., Gyengési L., Ujvary Gy.: Népeu. 1952. 8. 275.
— 31. K. Groszberg. J., Koranyi Gy.: Gyermekgyogy.
1954. 2. 57. — 32. Braun, Henckel: Ztschr. Kinderhealk.
1951. 40:302. — 33. Bugyi Gy.: Gyermekgyogy. 1956. 7.
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HABITUALIS ES KRONIKUS OBSTIPATIO
ESETEN HATASOS HASHAJTO A
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A cukorbetegség idegrendszeri sz6védményei
11. Osszefiiggés a cukorbetegség tartama, kezelésmodja, az angiopathia és az idegrendszeri szév6dmények kozott

Sziics Zsuzsanna (r., Csattd Gabor tir. és Soml6 (Steinberger) Zoltan <tr.

El6z6 munkankban ismertettiik a diabetes ideg-
rendszeri szovédmeényeinek (n. d.) diagnosztikai és
differenciadldiagnosztikai problémait. E sz6v6dmény
gyakorisaga és sokszor korai fellépte késztetett ben-
ninket arra, hogy lehetéleg exakt moédon vizsgél-
juk meg, hogy:

1. an. d. fellépte mennyiben fligg 6ssze a dia-
betes tartamaval,

2. a n. d. fellépte mutat-e Osszefliggést a dia-
betes beéllitas-, illetve kezelésmoédjaval,

Osszefiiggés a neuropathia diabetica
el6forduldsa ésaz életkor kdzott.

X

gelésével a neuropathia jelenléte is megallapithatd
volt.

Az 1 é&bran lathatjuk neuropathias betegeink
életkor szerinti megoszlasat szazalékban kifejezve.
Az abran jol lathat6, hogy az életkor nem jatszik
dont6 szerepet a neuropathia kifejlédésében, még a
20 évnél fiatalabb cukorbetegek egyharmadaban is
fellelhetd.

A 2. dbra a neuropathidnak a diabetes tartama-
val valé osszefliggését mutatja be. Eszerint a dia-
betes elérehaladtaval a neuropathia el6fordulasa is
novekszik. Ez az ismert irodalmi adatokkal 0§ssz-
hangban van, hangsulyozni kivanjuk azonban az
els6 oszlop jelentdségét, amennyiben frissen, illetve
Joslin szerint a neuropathia altalaban az évek ota
fennallo és elhanyagolt cukorbetegekben fejlédik
ki (1). Sullivan viszont megéllapitotta, hogy n. d.-
ban szenvedd betegeinek egy része egészen enyhe,

Osszefiiggés a neuropathia diabetica
eurforcuilasa és a diab. tartama kozott.

3 an. d. megjelenése és az angiopathia kialaku-

lasa kozott lehet-e Osszefliggést talalni.

1958 januar 1-t8l 334 cukorbeteget vizsgaltunk
neuroldgiaikig, belgydgyaszatilag és szemészetileg.
Vizsgéalt betegeink 2 része n6, Vi része férfi, 85%
nak diabetese stabilis, 15%-nak diabetese labilis ti-
pusu. Eletkoruk 14 évtSl 81 évig terjed. Beallitas
szerint 44% insulin, 23,4% bucarban és 32,6% csak
diétés; kezelésben részesult. A neuropathia diagno-
sisa és a diabetest kisér6 betegségek kdrismézése
irdnydban végzett vizsgélatainkat el6z6 munkank-
ban részleteztik.

Eredményeink.

A 334 vizsgalt betegbdl 193 esetben, tehat 58%-
ban taldltunk idegrendszeri szév6dményekre utalo
eltéréseket, n6kben és férfiakban egyenld arany-
ban. N. d.-s betegeink mintegy felének volt spon-
dylarthrosisa és arteriosclerosisa, azonban a pana-
szok és az objektiv neurologiai kép gondos mérle-

s6t latens diabetesben szenvedett (2). Ellenberg ko-
z06lt olyan eseteket is, ahol a neuropathias tlinetek
megelézték a diabetes tlineteinek manifestatiojat
3 4.

A mi anyagunkban friss, illetve 5 évnél rovi-
debb ideje diagnosztizalt cukorbetegek felében a
neuropathias tiinetek mar kimutathatok voltak, és
€z a szam «— mint mar emlitettik m— valoszin(ileg
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még nagyobb lenne, ha minden beteget mddunkban
lett volna a cukorbaj diagnosisanak feldllitasa ide-
jében neurolégiailag megvizsgalni. Ez az adat amel-
lett latszik szolni, hogy a neuropathia kialakula-
sahoz nincs szikség hosszU ideje fennallé sulyos
szénhidrat-anyagcserezavarra. Eszlelésiinket egybe-
vetve Sullivan és Ellenberg adataival, feltételez-
het6, hogy a neuropathidhoz vezet6 tényez6k mar
igen korai latens stddiumban is érvényesiilhetnek.

2. Méasodsorban a diabetes beallitAsanak médja
és az idegrendszeri szév6dmények gyakorisaga ko-
zOtti Osszefliggést vizsgaltuk. Kétségtelennek latszik,
hogy az insulinnal kezeltek kézil kerul ki a leg-
tébb neuropathiaban szenvedd beteg, s ha ehhez
még hozzatesszik, hogy a labilis tipusi diabetesben
szenved6k kozoétt, tehat egy olyan betegcsoportban,
akik valamennyien insulinra vannak beallitva, és
tébbségukben fiatalok, 66%-ban fordul el6 neuro-
pathia, ez alahuzni latszik az insulinkezelés jelen-
téségét. Ellenberg, Rundles és masok (5) észleltek
olyan eseteket, ahol a neuropathia tinetei az insu-
linkezelés bevezetése utdn manifesztalédtak. A szer-
z6k egyrésze ezt a jelenséget toxikus insulinhatas-
nak tulajdonitja (6, 7). Ellenberg szerint insulin-
kezelés kapcsan a homeostasis megvaltozasa kovet-
kezik be, mely szerinte stressként hat. O ugyanis
agy Vvéli, hogy a legkiilonb6z6bb stress-hatasok keé-
pesek latens neuropathiat felszinre hozni (8).

A mi feltételezésiink, hogy a neuropathia ki-
alakulasaban doént6 szerepe az insulinnak maganak
nem valészind, hiszen — mint mar el6bb megalla-
pitottuk — feltehetéen mar a diabetes manifesz-
tacidja el6tt érvényesiulhetnek a neuropathiahoz
vezetd tényezdk, marpedig ebben a stadiimban in-
sulinkezelést a beteg sem nalunk, sem masutt nem
kap. Lehetséges azonban, hogy talan a vércukor-
szint ingadozasa, mely kétségtelendl insulinkezelés-
nél a legkifejezettebb, tehetd felel6ssé a neuropa-
thias tunetek aktivalasdért vagy sulyosbodasaért
(akar stress-hatés révén, akar mas maddon). A vér-

3
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cukorszint-ingadozas szerepe mellett szdl a labilis
tipustiaknak nagyobb ardnyd neuropathids megbe-
tegedése, tovabba a hypo-, illetve hyperglykaemia-
hoz csatlakozd kdzponti idegrendszeri karosodasok.
Ez utdbbiak jelent6ségét altaldban nem hangsilyoz-
zdk kell6képpen, pedig mint el6z6 munkankbdl is
kiderult, kulondsen a fiatal cukorbetegek vannak e
sulyos szoév6dménynek Kitéve.

A bucarbannal kezelt cukorbetegeink neuro-
pathias szévédményeivel kapcsolatban megjegyez-
zik, hogy igen gyakran a bucarban-kezelés meg-
kezdésekor manifesztalodtak a neuropathias tiine-
tek, vagy a meglev6k sulyosbodtak. Bar nem allit-
hatjuk hatarozottan, hogy a neuroldgiai eltérések
5 évnél rovidebb ideje diagnosztizalt diabetesesek
felében a neuropathia mar kimutathaté (a diabe-
tes kezdete alatt természetesen nem a cukorbaj va-
l6di kezdetét értjik, amely nem allapithatd meg,

hanem vagy a fliabetesre utald tiinetek kezdetét,
vagy ha ez sem allapithatd meg, akkor a diagnosis
idejét). Az abran lathatd elsé oszlop jelent6ségét
fokozza még az, hogy az oszlop valoszinlleg még
magasabb lenne, ha médunk lett volna minden be-
tegunket a diabetes diagnosisanak felallitasa ideién
neuroldgiailag megvizsgalni. Sok beteglink azon-
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ban csak diabetesiik tobbévi fennalldsa utan kerilt
nalunk el@szor észlelésre, ezért ezekben az esetek-
ben nem tudtuk megallapitani, hogy neuropathia-
juk mikor kezddédott.

A 3. dbran lathatjuk, hogy a spondylarthrosis,
hypertonia és arteriosclerosis Iényegében azonos
aranyban mutathaté ki neuroapthias és n. d.-ban
nem szenvedd betegek kozott. Ezen id6skori Kiséré-
betegségek tlinetei gondos vizsgalattal jol elkiilonit-
het6k (L el6z6 munkank) a diabetes neuropathia-
tol.

A specifikus diabeteses angiopathia reprezen-
tdnsa a retinopathia, mint a 3. dbran lathatd, ma-
gasabb %-ban fordul el6 n. d.-ban szenvedd cukor-
betegeken.

A 4. abra a diabetes kezelésmddja és a n. d.
kozotti Osszefliggést fejezi ki. Jol lathatd, akar azt
nézzik, hogy a neuropathiasoknak hany szazaléka
van insulinra beallitva (a), akar azt, hogy az insu-
linnal kezelt diabetesesek hany szézaléka szenved
neuropathiaban (b), mindenképpen az insulinnal ke-
zelt csoportbol keril ki a legtébb neuropathias be-

teg.

Megbeszélés.

1. Az idegrendszeri szov6dmények felléptének
Osszefiiggését vizsgalva a diabetes tartamaval, az
idevonatkozd irodalmi adatok nem egységesek,
biztosan a bucarban-kezelésnek, mint toxikus sul-
fonamid-artalomnak voltak a kévetkezményei, 6va-
tossagbol a Bubarban-kezelést sulyosabbfokd neu-
ropathia esetén abbahagytuk.

3. A retinopathia és a neuropathia egyuttes
eléfordulasa cukorbetegeink kozott elég gyakran
kimutathat6 volt. Ez az adat erdsiti azon szerzék
megallapitasait (1), kik a diabetest kisérg ,,triopa-
thiarol” beszélnek, melynek tagjai a retinopathia, a
nephropathia és a neuropathia. Ennek ellenére —
véleményiink szerint — a retinopathia nem elég
gyakori kisér6je az idegrendszeri sz6v6dményeknek,
ahhoz, hogy megerdsitve lassuk Fagerberg (9) és
Sullivan (2) feltevését, mely szerint a vasa nervo-
rumnak a retinopathidval azonos megbetegedése
okozna a peripherias idegek karosodasat secundaer
madon.

osszefoglalas.

Szerz6k 334 cukorbetegik kozil 58%-ban ta-
laltak neuropathiara utalé eltéréseket, ezen belil
a labilis tipustak kozott 66%-ban. Megéllapitottak,
hogy az életkor nem jatszik dont6 szerepet a neuro-
pathia kialakulasdban. A neuropathia gyakorisaga
a diabetestartammal novekszik, de friss, illetve 5
évnél rovidebb ideje diagnosztizalt betegeik 50,7%-
aban is megéllapithatd. Leggyakrabban insulinnal
kezelt betegeikben észlelték neuropathia el6fordu-
lasat, méasodik helyen a bucarbannal kezeltek all-
nak. Részint irodalmi adatokra tdmaszkodva, ré-
szint sajat észleléseik alapjan valoszinilinek tartjak,
hogy a neuropathidhoz vezet§ tényez6k mar a dia-
betes korai, latens stadiumaban érvényesiilhetnek,
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és a vércukorszint-ingadozasnak is lehet szerepe &
neuroldgiai tiinetek felszinre hozatalaban.

IRODALOM: 1 Joslin E. P.: Diabetes mellitus.
Philadelphia. Lea & Febiger, 1959. — 2. Sullivan J. F.r
Neurology, 1958. 8:243. — 3. Ellenberg M.; Ann. intem.
Med., 1960. 49:620. — 4. Ellenberg M.: Ann. N. Y. Acad.
Sei., 1959. 82:245. — 5. Rundles R. M.: Medicine, 1945.
24:111. — 6. Jordan W. R.: Arch, intern. Med. 1936.
57:307. — 7. Rudy A., Epstein S. H.: J. clin. Endocr
1945. 5:92. — 8. Ellenberg M.: Amer. J. med. Sei., 1958.
236:466. — 9. Fagerberg S. E.: Acta med. scand., 1957.
159:59.

A modem terapia mellett, mint gyogytényez(
nem hanyagolhato el a

,,Hevizi
radiumos iszap kompressz:

alkalmazésa.

A kompressz eredeti hévizi iszapot tartalmaz
szaritott &llapotban. Az Orszdgos Kozegészség-
Ugyi Intézet és a M. Allami Foldtani Intézet vizs-
galatai szerint szerves, szervetlen és radidaktiv
anyagokat tartalmaz.

A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg, S, Cl, J
sth.) fokozzdk a b6r duzzadd képességét és igy
lokalisan hyperaemiat és hyperlymphat idéznek
el6. Ennek tulajdonithaté fajdalomcsillapitd és
gyulladascsokkent6 hatasa.

A szerves anyagok (fehérje, cellul6zé szarma-
zékok, huminsav, bitumen) bdérizgatdk s részben
oestrogen hatastak, melyek, mint biolégiai stimu-
latorok hatnak.

Indikacidi: arthritisek, arthrosisok, spondylosis,
neuralgidk, myalgiak, bursitis, tendovanigitis stb.
Post traumas maradvanyok kezelése.

Nem gyulladasos megbetegedéseknél a heveny
szakban, a gyulladasosoknal a subakut, de még
in}(lé_bb az idult allapotban lehet sikeresen hasz-
nalni.

SZTK terhére a szakrendelések minden meg-
kotottség nélkil rendelhetik.

A kompressz alkalmazasanak el6nye, hogy a
betegnek nem kell a Hévizi Gyoégyfurdét felke-
resni, hanem otthondban minden faradtsag nél-
kil hasznalhatja és hogy egy karahoz, amely al-
talaban 25 pakolasbél all, egy kompressz ele-
gendé.

A kompressz 6t-féle alakban van forgalomban,
igy szamozas szerint az alabbbi testrészekre apli-
kalhato.

1. sz. Hat, — vall, — felkar, — mell.
sz. Derék, — végtag.
sz. Labfej, — boka (csizma).
sz. Kézfej, — csuklé.
sz. Has (féleg gynekoldgiai terileten).

ok wnN
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Zsib6i Allami Korhaz Belosztaly, Kolozs-Tartoméany, Roméan Népkdztarsasag

Eosinophilia idiopathica infectiosa

Fekete Tibor dr. és Herta Traian dr.

A mindennapi gyakorlatban gyakran el6forduld
eosinophiliakon kivil, amelyeknek okait kdnnyen
kdrismézhetjik, el6fordulnak ritkabban olyan ese-
éppenséggel lehetetlen kideriteni. Alabbi esetlink
kétségkivil az utobbi csoportba tartozik.

C M.-né 54 éves beteglnket 1961. 1. 12-én vettiik

fel osztalyunkra, a kovetkezd panaszokkal: gyengeség,
szaraz kohogeés, izzadas, étvagytalansag és szekrekedés.
Csaladjaban semmilyen sulyos betegség nem fordult
eld, 6 maga soha sem volt korhazban. Menopauza 4 éve.
Normalisan fejlett gyermeke van. Betegsége ezel6tt 3
héttel kezd6dott enyhe hidegrazassal, lazzal, gyengeség-
Eel és étvé%/talanséggal. Azutan szaraz k('jh('j(I;és jelent-
ezett, majd generalizalt pruritus. Objektiv leletek: nor-
malisan fejlett, kp. magassagl ndbeteg. Subfebri-
lis (37,2—37,8°), kissé sapadt, a napnak kitett bdr-
teruletek pigmentaltak. Enyhe subikterus a sclera-
kon, ajkak Kkissé szederjesek. A hat bérén va-
karodzas utan fennmaradt fellletes hegek latha-
tok. Mozgasszervek épek. Nyirokmirigyek nem ta-
pinthaték. Tad6k: normalis kopogtatasi és hallgatédzasi
lelet. Sziv-vérkeringés normalis; vérnyomas: 140—80
Hgmm, pulzus: 60. Has Kissé érzékeny az epigastrium-
ban M4j 2 harantujjal nagyobb, kissé keményebb ta-
pintatd, fellilete sima, bal lobus enyhén érzékeny. A Iép
alsé polusa 2 ujjnyira tapinthaté a bordak alatt, to-
mott, tapintasra nem érzékeny. Tud6 rtg.: tidémez6k
vildgosabbak, sziv, aorta: kornak megfeleld. Laboraté-
riumi vizsgalatok: Vizelet: feh. genny, cukor, Ubg.:
negativ. Vv. sillyedés: 13—38. Takata Ara: ne-
gativ, Thymol turb.: 6 E., Gross: 16—22 cc.
aV/vt.: 3500000, Hbg.: 65%, index: 1,06. Fvs.: 5700,
qualitativ vérkép: neutrophil poly: 51%, Ly: 16%,
Mo: 4%. Eo: 29% (abszolut szam: 1653). Szék-
let: makro- és mikroszkopikusan normalis, ismételt pa-
razitologiai vizsgalata (purgatio utan is): negativ. Duo-
denalis szondazas: nyalkan és amorph sokon kivil
semmi koros az A, B, C epében. Cassoni-reakci
(echinococcus): negativ. Gyomorsav értékek: 12—20. E.
Stemum punckci6: vel§ konnyen nyerhet8, vords és fe-
hér sejtek normalis aranyban talalhatok. Ritka megaka-
liocytak. Eosinophilek ~megszaporodtak: ©sszes sejt
30%-at teszik ki, tulnyomd tobbségik érett sejt. Maj-
punkcio: parenchymas dystrophias hepatdzis, eosinophi-
lek nélkul (Dahnovici dr.). Lépkontrakcié adrenalinnal
(1 cc. 1%90): 20 perc mulva a lép eltlinik a bordak alatt,
fvs. 5200-r6l 8400-ra emelkedik, eosinophilek szama nem
valtozik. Az eset fert6z6betegséghez hasonlé lefolyasara
valo tekintettel jobbnak lattuk a Thom-testet mellézni,
amellett pedig a Iépkontrakcié céljabol adott adrenalin
amugyis — bizonyos mértékig — (12) helyettesiti ezt a
prébat. A beteg gyermekénél eosinophilia: 2%. N&gyo-
gyaszatilag: kissé atrophizalt méh, adnexek szabadok.
Idegrendszer: semmi koros.

Korhazi tartozkodasa alatt (20 nap), a viszketegség
teljesen elmulik, a beteg laztalanna valik, a koros Iép
és majnagyobbodas eltlinik. Kezelésként csak vitami-
nokat kapott.

33*

Egy hénappal hazabocsatasa utan a betegnek sem-
milyen szubjektiv panasza nem volt, a lépe alig ta-
pinthat6, maja normalis, Vvt: 3260000, Fvs: 5300, Eo:
12%. Sternumpunkciéba nem egyezett bele. C-vitami-
non kivil nem vett semmilyen orvossagot. A masodik
ellenérzd vizsgalatnal (4 hénappal a hazabocsatas utan),
panaszmentes, a l1ép nem tapinthat6. Fvs: 5600, Eo: 4%.
Széklet parazitologiai vizsgalata: negativ.

Megbeszélés.

A leirt eset heveny fert6z6-betegséghez hason-
16 lefolyasu, eosinophilidval jard, spontan gyogyulo
korkép formajaban zajlott le, amelybdl osztalyun-
kon a lelaztalanodas és labadozas fazisai jatszodtak
le.

Tekintettel arra, hogy esetiink legkiemelked6bb
tinete kétségkivil a viszonylag magas (29%-0s)
eosinophilia volt, differentidldiagnosztikai szem-
pontbdl els6sorban erre fektettiik a fésulyt.

Legel6szor is szamitasba kellett venniink a
gyakran el6fordulé eosinophilidkat. Bandlis parazi-
tozis lehetdségére gondoltunk (bélférgek, echinococ-
cus), de a széklet- és duodenumnedv-vizsgalat, va-
lamint a Cassoni-reakcié ennek ellene szolt. A pru-
ritus felvethette esetleges bérbetegség létezését is,
de a feliiletes hegeken kivil a béron semmilyen ko-
ros elvaltozas nem volt lathatd. Ez a tény, valamint
a betegség lefolydsa valoszindtlenné tette az urti-
cariat, ekzémat, Quincke-oedémat, erythema nodo-
sumot, multiformet, prurig6t etc. Nehezebb az aller-
gias folyamat kizarasa. Azonban betegiink anamné-
zisében allergias tiinet nem szerepelt, a gyakoribb
allergének hatasat pedig ki tudtuk zarni (beleértve
a gyogyszer- és szérumallergént is), igy az allergias
aetiologia mint kizarolagos koérok igen valészindt-
lenné valt. Egyébként — mint latni fogjuk —, az
eosinophilia idiopathica infectiosa oka maig sem
tisztazott, és nem lehet biztosan kizarni az allergias
komponenst sem (5) (infekt-allergia?). Masfel6l pe-
dig az allergia és eosinophilia kozotti szoros oksagi
kapcsolatot korantsem bizonyitottdk be minden két-
séget kizardéan (12).

Ezek utan attekintettiik a ritkdbban eléfordulé
eosinophilidk csoportjat: Endocarditis fibro-plastica
Lofflerit (9) a sziv normadlis volta kizarja. Periarte-
riitis nodosat (Kussmaul—Mayer) a vérnyomasemel-
kedés és a veselaesio hidanya, valamint a benignus
lefolyas valoszindtlenné teszi, a tobbi collagendzis
szbba sem johetett. Achlorhydrias eosinophilia (La-
cassie-8) biztosan kizarhat6 (sésavértékek: 13—38).
Egyébként a korkép létezését sokan vitatjak és az
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utanvizsgalatok sem igen erdsitették meg. Eosino-
phil granulomat, Hodgkin-kért, valamint malignus
folyamatot az objektiv leletek és f6leg a betegség
lefolydsa 6nmagukban megcafoljak. Akut eosino-
phil leukaemia (1) kizarhat6 a joéindulatu lefolyas
és a stemumpunktatum alapjan. A chronikus for-
mat nehezebb kizarni, ebben ugyanis az érettebb
elemek dominélnak (2), és a lefolyas is lassu, de a
spontan gyogyulas, valamint a nem tul nagy eosino-
philia ennek a feltevésnek is ellentmondani latsza-
nak. A joindulatu lefolyas és az eosinophil besz(iré-
dés hidnya a majban, kizarja az eosinophilia pluri-
visceralis generalisata (Engfeld—Zetterstrom-6) le-
het8ségét is. A Chalier—Levret altal leirt ,,grande
éosinophilie splénomégalique”-ban a splenomegélia
dsszehasonlithatatlanul nagyobb és nem reverzibilis.
Anaemia perniciosa is jarhat eosinophiliaval (bete-
gunk kissé anaemids, festédési indexe: 1,06), de csak
maj kivonattal kezelt esetekben. Marpedig a beteg
ilyen kezelést nem kapott, stemumpunktatumaban
nem talaltunk megaloblastokat. A tropikus eosino-
philia nem is johet sz6ba, a familiaris sem val6szind,
egyrészt mert gyermekénél 2% Eo.-t taldltunk, mas-
részt mert a familiaris eosinophilia hullamozhatik
ugyan, de sohasem sz(inik meg. A léguti hurutos ti-
netek jelenléte felveti a ritkdbb parazitas tid6é-in-
filtratumok lehet&ségét is: lamblia (7), dystoma (10),
leginkabb azonban a Lo&ffler altal leirt (4) syndro-
mat, az eosinophil pneumoniat. Ennek tiinetei ha-
sonldak lehetnek a mi esetiinkben észleltekkel, a ne-
gativ rtg.-lelet pedig nem zarja ki biztosan, mert mi
a beteget csak a harmadik héttél kezdve észleltik,
ekkorra pedig az infiltratum mar eltlinhetett. A be-
tegség tobbi tinete, lefolyasa, leginkdbb azonban a
hepato-splenomegalia jelenléte ezt a korképet sem
valdszin(sitette.

Miutan kizartuk a gyakrabban, illetve ritkab-
ban el6fordulé eosinophilidkat végil is a Brounst
és Astre—Hahn altal 1950-ben leirt ,,eosinophilia in-
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fectiosa idiopathica” diagndzisa mellett maradtunk
(5). Ez a ritka betegség (a fenti szerz6k leirasa alap-
jan), ugyanolyan tiinetekkel jar, mint amilyenek a
mi esetlinkben is jelentkeztek: laz, gyengeség, lég-
ati hurut, dyspepsids panaszok, maj-, de féleg Iép-
megnagyobbodéas, eosinophilia (érett sejtekkel),
spontan benignus kérlefolyas, a tiinetek teljes re-
versibilitdsdval. Hasonld esetet ir le Fabiani és
Ghezzi (5), 21 éves betegnél. Szerz6k igen valészi-
ndnek tartjdk a virusos eredetet. Ezt latszik tamo-
gatni Pozzan (11), kdzleménye, amelyben 10 éves
gyermek esetét irja le, a mi esetiinkhdz hasonlé ti-
netekkel, de micropolyadenopathiaval és izlleti faj-
dalmakkal. Rovid idére ra a beteg két osztalytarsa
hasonlé betegségen esett at. Esetleg mononucleosis
infectiosardl lehetett sz6? Sajnos esetiinkben nem
tudtuk elvégezni a Paul—Bl(innel vagy Davidsohn
reakciokat, de az egyittes Ly-Mo: 20%-0s ardnya
ellene szol. Tudoran (13), 86%-0s eosinophiliaval
jaro esetet ir le fiatalemberen, generalizalt oedéma-
val és micropolyadenopathiaval, de az ismételt szék-
letvizsgalatok soran ascaris-petéket mutattak ki. Igy
a parazitas-allergias eredet nem zarhat6 ki biztosan.

A beteg tovabbra is megfigyelésiink alatt ma-
rad, hogy teljes biztonsaggal kizarhassuk az eosino-
philia valamely mas okat. A betegség eddigi lefo-
lydsa azonban kdrisménket tamogatni latszik

IRODALOM: 1 Bousser: Le Sang 1957. 6. 553. — 2.
Brlnaru—Sorescu: Medicina Interna 1961. 3. 465. — 3.
Eskenazy: Le Sang 1957. 5—6. — 4. Esselier: Le Sang
1957. 5. 451. — 5. Fabiani—Ghezzi: Haematologica 1958.
43. 1. 65. — 6. Gligore et coll: Medicina Interné 1960. 7.
1053. — 7. Goia, Florescu, Fekete, Russe: Via(a Medi-
cala 1960. 9. 705. — 8. Lacassie: Presse Medicale 1956. 82.
1885. — 9. Loffler: Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift. 1957. 26. 890. — 10. Lo&ffler: Semaine des Hopi-
taux 1959. 21. 1561. — 11. Pozzan: Fracastoro 52 Nr. 6.
1959. 588. Excerpta Medica Section VI. 1961. No. 403. —
12. Szerkeszt6ségi kozlemény. Orv. Hetil. 1960. 1114. —
13. Tudoran et coll.: Medicina Inteméa 1960. 7. 1107

PANGASOS GASTRITISBEN

SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhet6
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A nyombdl eosinophil granulomaja
S&échy Miklés dr. és Foldvari Gyula dr.

A gyomor-bélhuzam eosinophil granulomaja
ritkasdg. A hazai irodalomban nincs kozlés rola, a
vilagirodalombol is csak 49 eset ismeretes (11, 16,
19). Ebbdl a gyomomyombélen helyezkedett el 35,
vékonybélen 9 és vastagbélben 5. Az els6 esetet
Jaeger (1) 1932-ben ismertette. A granuloma a gyo-
morban Ult.,

A betegség oka ismeretlen. Felfoghatd, mint 6n-
allo korkép a reticuloendotheliosisok csoportjaban
(5,6) vagy mint a reticuloendothel rendszer tébbé-
kevésbé idllten lefoly6 izgalma (4). Mas vélemé-
nyek szerint a systhemas lipoidgranulomatosis
(Hand—Schiller—Christhian betegség) monosys-
themas korai stadiuma (2, 3). Keletkezéseében aller-
gias, hyperergias okot feltételeznek, mert sok eset-
ben kimutathatok allergidra utal¢ jelenségek (8, 10,
12, 17, 19, 20). Az aethiopathogenesis nem bizonyi-
tott. Szerepe lehet a szervezet allergias készségé-
nek, luesnek, vagy barmily okbdl keletkez6 gyulla-
désos folyamatnak. A csontokban gyakori el6fordu-
lasaval szemben igen ritkan jelentkezik a gyomor-
bélhuzamban. Leggyakoribb az antrumban és a fel-
s6 vékonybélszakaszon, melyeken egyidejdleg is
eléfordulhat, mint koérdlirt tumor, vagy hosszabb-
rovidebb bélszakaszra terjed6 diffus infiltratio.

A korel6zményben pyloricus elhelyezkedés mel-
lett hanyéas, étvagytalansag, fogyas, a vékonybél
érintettsége esetén gorcsos kolikak jellemzék.

A Kklinikai kép pyloricus formandl pylorus ste-
nosis, vékonybél alaknal chronikus vagy acut ileus
tlneteivel jelentkezik. Az esetek egy részében meg-
figyelt magasabb fehérvérsejtszdm és elh(z6do la-
zas allapot a gyulladasos, fertézéses aethioldgiai té-
nyez6 szerepét tamogatja.

A diagnosist a laboratériumi és szdvettani vizs-
galat erdsiti meg.

A periférias vérképben az eosinophil sejtszam
10—30%-ra szaporodik, az absolut eosinophil szdm
500—2000/mm3-re emelkedik. A csontvel§ képe nem
jellemzé.

A szdvettani képre jellemz§ (7, 10, 11, 16, 17,
19): 1. Laza halézatu collagen rostok kozott fusifor-
mis fibroblastokkal atsz6tt héaldzatos szerkezet,
melyben szétszortan lymphocytak talalhaték, gyak-
ran csokevényes nyiroktiisz6kbe rendezédve. 2. A
granulatiés szdvetet polymorph magui eosinophil
leucocytak tomege szdvi at, legkifejezettebben a
submucosdban, de a muscularis rétegben is. 3. Az
egész haldzatot eosinophil oedemds anyag tolti ki.
Az infiltratum legkifejezettebb perivascularisan,
ahol helyenként orias folliculusokban rendezve ta-
lalhato. 9

Elkulonité kérisme szempontjabol széba jon: 1.
leukaemia, melytél a vérkép, 2. Hodgkin-kdrtdl a
nyirokcsomok és Stemberg-sejték, 3. ileitis termina-
listdl pedig a mononuclearis, epitheloid és oridssej-
tek hidnya kaloniti el.

Az intraoperativ kép: 1. Diffus infiltratios alak-
ban az érintett bélszakasz torékeny, megvastago-
dott, merev cs6. A felmetszett bélfal réteges szer-
kezetli, — gyongyhazfényd, csillogo, sziirkésfehér
halhusszerl és leginkabb a csecsem6k pylorus-ste-
nosisanal latott hypertrophisalt pylorus gy(rdjére
emlékeztet. A nyalkahartya kifekélyesedhet. 2. A
korulirt gébos forma daganat tapintési leletét adja,
amely a nyirokcsomoéattételek hianya ellenére gyak-
ran rosszindulatd daganat benyomasat kelti.

Esetlink 26 éves férfi, aki sokszor, de eredmény-
telenll kezelt hasi gorcsdk és hanyas miatt 10 év alatt
15 kg-ot fogyott. Fajdalma, hanyasai rendszertelen pe-
riodusokban jelentkeztek. Obstipal. Leletei: laztalan.
Anacid, maximalis aciditas 0—10. Gyomor rtg.: Durva
gastritises red6zet mellett az ektasias gyomor pylorusa
mélyen, korkordsen, szélesen leflizott. 2 h. pj c.: tdbb,
mint felényi maradok. Vvs: 3600000, Hgb: 10 gr%,
fvs: 7500. Vérkép eosinophil sejtszama: 18%. Absolut
eosinophilszam 1250/mm3. Sternumkép normalis. Vize-
let: negativ. RN: 32 mg%. Osszfehérje: 6,7 gro. A/G 1,3.

Mtéttel mintegy 3 cm széles, merev, kemény in-
filtralt fald duodenumot tavolitottunk ed gyomorresec-
tibval. A gyomor-bél folytonossagat reitrocolicus sarok-
anastoroosissal allitottuk helyre. A zavartalan seb-
gy6gyulas alatt panaszai megszlintek, 5 kg-ot hizott.
Tavozasa el6tt eosinophil sejtszama 14%, az absolut
eosinophilszam 1200/mm3 volt. Fél év utan panasz- és
tlnetmentes. Eosinophil sejtszama 14%, absolut eosi-
nophil sejtszama 1300/mmS.

Korszovettani lelet: Tenyérnyi resecalt ?(yomorral a
pylorus alatt 4 cm-es duodenum szelvény kerilt vizs-
galatra. A gyomorban makroskopos eltérés nem lathato.
A pylorus igen szik, kb. ceruzanyi tagassagban atjar-
haté. A mintegy 4 cm hosszd duodenum-fal felt(inGen
vastag, 9 mm, tapintata tomott, kemény. A serosan el-
térés nincs. A felvagott nyombélszakasz fala szlirkés-
fehér, egynem(, a nyalkahartya mindenitt ép. Mikros-
copos lelet: A nyombél nyalkahartyaja ép, a submuco-
saban és az izomrétegben igen sejtdus infiltratio figyel-
het6 meg. A sejtek naEyrészt polgmorphonuclearis
eosinophil leucocytak és kisebb részben plasmocytak-
nak felelnek meg. Szamos helyen eosinophil sejtek hal-
maza lathaté, kozéttik Kisebb ératmetszetek, amelyek
fala vastagabb, helyenként hyalinisalt. A sejtdus besz(-
rédésben elszortan korulirt lympocytas teriletek észlel-
heték, melyek helyenként rudimenter folliculusokat al-

i. dbra
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kotnaJk. Az izamrétegben az izomrostokat a sejtdus hi-
fiitratio szinte szétnyomja és eléri a serosat. A sejtdus
beszlir6dés kisebb-nagyobb teriletein a felrostozott,
szétnyomott izomrostok kozott eosinophil festédésd ho-
mogen anyag lathat6. Sejt-polymorphismus, magoszIlas,
malignus sejtformatio nem latszik (lasd: abra).

Szovettani diagnosis: Diffus eosinophil sejtes be-
sz(ir6dés a duodenum falélban.

Az esetet kozlésre érdemesnek gondoltuk rit-
kasaga mellett azért is, mert az irodalomban a be-
tegek mtét utani sorsarél adatot nem talaltunk.
A postoperativ subjektiv panaszmentesség ellenére
az eosinophil sejtszamot a mdtét nem befolyasolta.

osszefoglalas:

Nyombélre localisalt eosinophil granuloma ese-
tét ismerteti, mely stenosist hozott létre. A gyomor-
resectio klinikai gyogyulast eredményezett, de fél-
évvel a mitét utan 14% eosinophilia, 1200/mm3 ab-
solut eosinophilszdm mellett a vérkép valtozatlan.

PATHOLOGIAI

Tanulmany
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A beteg panaszmentes, hizott. Recidivardl az iroda-
lomban adatot nem talaltak.

IRODALOM: 1. Jaeger: cit. Feyrter. — 2. Thann-
hauser S. J.: Arch. Int. Med. 1947. 80:289. — 3. Farber
S.: Am. J. Path. 1941. 27:625. — 4. Frischknecht W.:
Helv. Paediat. Acta. 1949. 4:144. — 5. Santelmann Th.
H., Girgensohn: Arch. Kinderheilk. 1956. 152. — 6.
Lichtensteinh L. H., Jaffe L.: Amer. J. Path. 1940. 16:
595. — 7. Barnett L., Kazmann: Am. J. Surg. 1952. 84:
107. - 8. Feyrter F.: Arch. klin. Chir. 1953. 274:320. —
9. Herrera J., de la Guardia J.: Arch. Hosp. Sante To-
mas. 1948. 3:19. — 10. Booher R. J., Grant R. N.: Surg.
1951. 30:388. — 11. Vaneck J.: Am. J. Path. 1949. 25:
397. — 12. Barrie H. J., Anderson J. C.: Lancet. 1948.
2:1007. — 13. Polayes S. H., Krieger J. L.: J. A. M. A.
1950. 143:549. — 14. Coppinger W. R., Goldner M. G.:
Surg. 1950. 28:75. — 15. Page R. C.: Gastroenterology.
1945, 5:373. — 16. Cox J. S. T.; Brit. J. Surg. 1960.
48:149. — 17. McCune W. S., Gusak C, M., Newman W.:
Ann. Surg. 1955. 242:510. — 18. Smith A. H. T.: J. Path.
Bact. 1938. 47:457. — 19. Toole H. J., Moschopoulos A.
N.: Brit. J. Surg. 1959. 46:445. — 20. Kaijser R.: Arch,
klin. Chir. 1937. 288:36.

Tatabanyai Megyei Kérhaz, Kérbonctani Osztaly

Adat a fejlédési rendellenességek multiplicitasanak kérdéséhez
Szab6 Zsolt dr.

A kiilonboz6 fejlédési rendellenességeket leird
kbézlemények zome az észlelt elvaltozasokbol kovet-
keztetést von le a torzulast okoz6 noxa behatasi ide-
jére. Ez viszonylag kielégité eredménnyel jar abban
az esetben, ha csupan egyetlen anomalia all fenn,
viszont feltétlen zavart okoz, félrevezetd, ha tobb
rendellenesség, kiilonbdz6 szerveken jelentkezik.

A rendellenességek multiplicitasanak jelentésé-
gére szamos kozlemény utal. Berndorfer felhivja a
figyelmet, hogy a rendellenességek egymassal vald
kapcsolatat is vizsgalni kell. Kovacs és munkatarsai
klinikai jellegl cikkiikben hangsulyozzak, hogy 714
fejlédési rendellenességgel sziletett Ujszilott kozott
100-nal multiplex anomaliat észleltek. Coffey—Jes-
sop az anencephalusok 13%-dban az idegrendszeren
kivuli anomaliat is talaltak. Lobrell kilon cikkben
foglalkozik a mellékpajzsmirigyhidny és érfejl6dési
rendellenességekkel. Uhlig 3 terhes né nagy dosist
oestrogen kezelése kapcsan agy-tid6-maj-lép-bél-
izom-csont defectusokat észlelt. Therapianak szant
kisérlete alapjan a megvaltozott hormonalis milieu
karositd hatasat regisztralta. Ugyancsak az anyai
belsd kdrnyezet” véltozasaval kapcsolatos magzati
valtozasok is tObbszoros fejlédési rendellenességet
eredményezhetnek, amint ezt C. E. Dent vizsgalata
is mutatja, aki enzim megszaporodas, vagy csokke-

nés kapcsan a magzati szervezet mikddészavara-
nak sorozatat észlelte. Toré pedig hangsulyozza,
hogy a functionalis és morpholdgiai differenciél6-
dast mindig kemodifferencialodas el6zi meg, aminek
pedig a sérilékenysége kiilénésebb magyarazatra
nem szorul, annak zavara révén azonban multiplex
rendellenességek johetnek létre.

A fejl6dési rendellenességek tobbszérdsségének
tobb lehetdsége all fenn. Létrejohet a tdébbszorosség
oly mddon, hogy egymastol figgetlentl kiilénb6z6
noxak kilénboz6 tdmadasi ponton hatnak. Ugyan-
csak létrejohet multiplex fejlédési rendellenesség
azaltal is, hogy egy bizonyos hatas az altala okozott
megvaltozott anyagcsere viszonyok révén tébb mas,
még differencialatlan szovetre is karositdlag hat.
llyenkor valészin(ileg a terhesség egész korai sta-
diuméban kell hatnia a noxanak. Ez ellentmondas-
nak latszik azon kutatok véleményével, kik szerint
a fejlédési rendellenességek milyenségét a noxatol
flggetlentll a behatas ideje szabna meg. Talan mo-
dosulhatna ez a tétel oly modon, hogy az anoma-
lia milyensége és multiplicitdisa nemcsak a noxa
fliggvénye, hanem az ép vagy kéarosult foetus szo-
veteinek érzékenységétdl, fejlédési stadiumatdl, el-
lenallo erejétdl is fligg. Létrejohet multiplex rend-
ellenesség azaltal is, hogy a noxa egyszer hat, de
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kilénos intensitassal és igy a részben mar kifejlé-
dott és kevésbé érzékeny szoveteket is karositja. E
lehet8ség valdszindleg a terhesség kés6bbi szakasza-
ban johet szamitasba. Természetszer(leg a csirasej-
tek karosodasa eleve multiplex rendellenességeket
okozhat.

A multiplicitds kérdését 1627 fejlédési rendel-
lenességgel sziiletett, meghalt és boncolt egyénen
tettik vizsgalat targydva. A kor szerinti megoszlast
nem tintettik fel, mert ez oly mértékben bonyo-
litana az amugy is bonyolult kérdéskomplexumot,
ami jelen kozleményben nem volna kell6en értékel-
hetd.

Az eseteket 1952—1960 kozott Baja, Esztergom,
Gyongyos, Gyor, Székesfehérvar, Szekszard, Szom-
bathely, Pécs, Tatabanya és Veszprém prosekturai-
nak boncjegyz6kényveibGl nyertiik.  Osszeallita-
sunk nem tartalmazza sem a hisztol6giai, sem a
functionalis deformitasokat, amik természetszerd-
leg jelentésen emelnék a talalt fejlédési rendelle-
nességek szamét. Adatainkat tablazatba foglaltuk.

A téblazatban szerepld ,,egyéb” rovatba kerdl-
tek az olyan elvaltozasok, melyek egyik szervrend-
szerbe sem sorolhatdk, mint pl.: a Down-féle beteg-
ség, situs inversus totalis sth. A ,Kivalasztérend-
szer” megjeldlés alatt a vese-hlgyvezetd-higyho-
lyag-higycs6 szervrendszerét értjuk. (Roviditések
magyarazata: fjr. = fejlédési rendellenesség, szr. =e
szervrendszer.)

Tablazat
Egycle's fjr. Tagggggsz(rje kilonbozg  Osszesen
fjr. szr. fjr.

Keringési-
rendszer ........... 197 172 129 498
Emésztérendszer 90 29 157 276
Idegrendszer . .. 214 18 274 506
Csontrendszer . . 83 14 275 372
Légzérendszer . . 10 — 73 83
Nemirendszer .. 10 1 30 41
Endokrin- /
rendszer ... 58 62 120
Nyirokrendszer 13 — 13 26
Erzékszervek . . 6 — 12 18
Kivalaszt6-
rendszer ... 86 31 95 212
Izomrendszer . . 48 3 98 149
Egyéb ... 12 — 62 74

Osszesen: 827 268 1280 2375

A tablazatbdl megallapithatd, hogy az 1627 eset-
ben dsszesen 2375 féle makroszkopos anomaliat ész-
leltek, illetve ennél is tobbet, mert a Il. szdmua ro-
vatba és a Ill. szamu rovatba akkor is csak egy fel-
jegyzés kerdilt, ha torténetesen pl. a kérdéses szerv-
rendszeren négy vagy Ot elvaltozas volt.

Megallapithaté, hogy 1627 esetbdl 827 esetben,
"tehat 50.8%-ban egyetlen makroszképosan felismert
manomalia volt. 268 esetben pedig, azaz 16,4%-ban a
tébbes elvaltozas azonos szervrendszert érintett. E
két adat talan arra enged kovetkeztetni — amit
szamos szerz6 hangsulyoz, hogy a fejlédési rendel-
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lenességek létrejéttében szerepet jatszo noxak spe-
cifikus szoveti affinitdssal birnak. Ezzel szemben
a fennmarad6 kozel 33%-ban a fejlédési rendelle-
nességek létrejéttében a fenntebb emlitett kiilonbo-
z6 lehet6ségek valamelyike allhat fenn.

Ha részletesebben tessziik vizsgalat targyava a
tablazat adatait, gy megallapithatjuk, hogy az els6
két rovat 0sszege — vagyis az azonos szervrendszeri
karosultsdgok — csupan a keringésirendszer fejl6-
dési rendellenességeinél szarnyalja jelent6sen tul a
Ill. rovat adatat, mig a kivalasztérendszernél némi-
leg meghaladja a tobb szervrendszerben eléfordul6
esetek Osszegét. A nyirokrendszernél az azonos szer-
vi és a tébbszervi manifestatiok egyforma gyakori-
saguak, mig a bels6 elvalasztasu mirigyek rendsze-
rében az azonos szervi manifesztaciok szdma csak
megkozeliti a kilonbdzd szervi manifesztaciokat.
Ezzel szemben a tobbi szervrendszerben jelent6sebb
szdmban tObbszervi elvaltozasok jelentkeznek.
llyen &sszedllitasbol talan az a kovetkeztetés von-
haté le, hogy a magzatokra talan tobb olyan ké&ro-
sitd tényez§ hatott, melyek specifikusan a keringési
szerveket, illetve a Kivalasztési rendszert érték,
vagy pedig az a megallapitas is tehet6, hogy a mag-
zatot, ha nem specifikus karosité tényezd éri, ugy
leginkabb e két rendszer séruilékeny. Természetesen
a kérdést exact kisérleti vizsgalatok hivatottak el-
dénteni, mert jelen dsszeallitdsban a makroszkdpos
elvaltozasok ismerete mellett hisztologiai, kémiai
deformitasok is valdszin(leg fennallhattak.

Osszefoglalas.

Szerz6 a fejlédési rendellenességek multiplici-
tdsdnak kérdését 1627 sectioval igazolt fejlédési
rendellenességli eset kapcsan vizsgalja. A multiplex
rendellenességek Ilétrejottében a korabbi adatok
mellett Iényegesnek tartja a foetus érzékenységét
és ellenalloképességét.

Tablazati adatai szerint a karositd noxak vagy
bizonyos mértékig a keringési rendszer és kivalasz-
térendszer iranti specificitassal birtak, avagy e két
szervrendszer a legsérilékenyebb a még kisebb
meérték( karositd tényez6kkel szemben is. Hangsu-
lyozza, hogy e kérdést az experimentdlis teratologia
hivatott tisztazni.

. Ezdton mondok koszonetét a fenti osztalyok veze-
téinek a boncolési anyag szives atengedéséért.

IRODALOM: 1 Berndorfer A.: Orv. Hetil. 1958. 99.
19. 637. — 2. Coffey V. P.—Jessop W. J. E.: Brit. J.
Prev. Soc. Med. 1957. 11. 4. 174. — 3. Dekéban A.,
O'Rourke J., Cormann T.: Neurology 1958. 8 5. 387. — 4.
Dent C. E:: Am. J. Med. 1957. 22. 5 671. — 5. Fraser
F. C., Walker B. E, Frasier D. G.: Pediatrics 1957. 19.
783. — 6. Kerpel—Fronius O.: Orv. Hetil. 1956. 97. 48.
1661. — 7. Kovacs A., Vargha K., Lengyel S.: M. N. L.
1960. 23. 5. 257. - 8. Lobdell D. H.: Arch. Path. 1959.
67. 4 412. — 9. Toré 1.: M. T. Akad. Kozi. 1956, 273. —
10. Uhlig H.: Geburtsih. u. Frauenheilk. 1959. 19. 4. 346.
— 11. Wilson J. G.: Pediatrics 1957. 19. 755.
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Haldlos kimenetelld panmyelophthisis Rheopyrin szedése nyoman
Pogatsa Gabor dr. é¢s Sellyéi Mihaly dr.

Hazankban tébb szerz§ foglalkozott a Rheopy-
rin* therapids alkalmazéasaval és mellékhatasaival
(1—13). A szamos mellékhatas kozott haematoldgiai
vonatkozasban az agranulocytosis fordul el§ leg-
gyakrabban (14). Minddssze nyolc esetet talaltunk
az irodalomban, amelyekben a vérképz6 rendszer
mindharom sejtes elemének karosodasat — a pan-
myelopathidt — butazolidin szedésével hoztak kap-
csolatba (15—19).

A magyar irodalomban Aberle és mtsai (1) sza-
moltak be egy olyan esetrél, amelyben a Rheopyrin
szedése atmenetileg haemorrhagias diathesist és a
kering6 vér sejtes elemeinek mérsékelt csokkenését
okozta.

Alabbiakban egy esetet ismertetliink, amelyben
a Rheopyrin szedése nyoman panmyelophthisis ke-
letkezett. Esetiink a vilagirodalomban a kilencedik
butazolidin okozta panmyelophthisis és a hazai iro-
dalomban az els6 észlelés.

Sajat észlelés:

S. 1.-né 66 éves ndébeteg régebbi anamnesisében
appendaktémia és hyperthyreosis miatt 15 évvel ezel6tt
végzett subtotalis thyreoidektomia szerepel. Csaladja-
ban haemorrhagias diathesis nem volt. Spondylarthrosis
okozta hat- és combfajdalmak miatt masfél éven at,
1960 januarjaig rendszeresen, nagy adagban Rheopy-
rint szedett (6sszesen mintegy 140 g-ot). 1960 januarja-
ban sdpadtsag, gyengeség jelentkezett, majd testszerte
petechiak, suffusiok mutatkoztak. A balassagyarmati
koérhazban panmyelopathiat allapitottak meg; akkor
ws: 1760000, hb: 38%, fvs: 3600; a qualitativ képben
kifejezett a .granulocytopenia (Ju:l, St:6, Se:21, Mo:4,
Ly:68%); thrombocyta: 82 000. Rumpel Leede: pos.
Transfusio, steroid és antibiotikus kezelésre &allapota
lényegesen nem javult; klinikdnkra iranyitottak. Bejo-
vetelkor joltaplalt, sapadt, mérsékelten ikterikus; csak-
nem egész testén lencsényi-tenyémyi suffusidk, pe-
techiak észlelhet6k. A sziv balra egy harantujjnyira na-
gyobb, csucs felett halk systoles zorej hallhato; maj el-
érhetd; Iép nem tapinthaté. RR: 200/100 Hgmm, P:
72/min. Vvs: 2600000, ht: 22%, hb: 49%, FI: 0,9; fvs:
1400; St: 2, Se: 53, Eo: 1, Mo:4, Ly: 40%; thrombocyta:
20 800; alvadasi id6, vérzési idé normadlis. Rumpel
Leede: pos. Coombs test: neg. Vvs resistentia normalis.
Sternumpunctatum a felvétel napjan: sejtdus veld; nor-
malis erythro- és granulopoetikus arany; mindkét rend-
szerben sulyos éresigatlas; a granulopoetikus elemek
zbme promyelocyta, myelocyta; a myelopoesisben toxi-
kus, degenerativ elvaltozasok; er8s reticularis, reakcio.
—Serum bilirubin: 1,17—2,9 mg%. M4jfunkciés probak
normalisak. Szemész: Keresztezddési tinetek, papilla
mellett m. k. o. vérzések. (Dr. Réthy) Felvételkor sub-
febrilis; antibiotikumok mellett napi 30 mg Predniso-

* Kébanyai Gydgyszerarugyar gyartmanya, amely
tablettanként aa 0,125 g butazoladint és amidazophent
tartalmaz.

lont és sorozatosan transfusiokat kap. Atmeneti javulas
utan — Kklinikai tartézkodasa 25. napjan — hirtelen
septikus kép alakul ki bal glutealis infiltracioval,
amelynek punctatumabol staphylococcus aureus tenyé-
szik ki. A vérkép tovabb romlik, thrombocytai elt(in-
nek; testszerte uUjabb suffusidk, petechidk jelennek
meg, haematuria, melaena alakul ki. Klinikai tartézko-
désa 38. napjan exital. A klinikai kép panmyelophthi-
sisnek felelt meg. A sepsist az alapbetegség szovédmé-
nyének tekintettuk.

A boncolds sordn a bdérvérzéseken kivil szamos
pontszer(i és lencsényi vérzés latszott a szivburok és a
miéllhartya lemezei alatt, a jobb melliregben 100 ml-nyi
véres, zavaros folyadék volt. A sziv megnagyobbodott
bal kamrajanak eliilsé falaban, a csucshoz kozel, pa-
renchymas rajzolatot nem mutatd, keskeny vérzéses
szegéllyel Gvezett, vilagossarga, borsonyi terilet helyez-
kedett el. A jobb tid6 als6 lebenyében 3 cm atmérdjd,
majtapintat, vérzéses teriiletet talaltunk. A 160 g su-
lya lép petyhidt; metszéslapjarol béséges kaparék
nyerhet6. A vesék metszéslapjan a kéregvel6 hatar el-
mosodott; a pyramisokban a papillakhoz kdzel néhany,
gombostifejnyi, sargasfehér, korilirt tertlet volt. A ve-
semedencék nyalkahartyaja alatt vérzések latszottak.
A belek lumenét emésztett vér toltdtte ki. A spongiosus,
csontokban a vords csontvel6t csaknem mindenitt sdrga
csontveld foglalta el.

Kérszdvettani vizsgalat: A csontvel6bél (femur,
sternum, csigolyatest) készitett szdvettani metszetekben
feltind a zsirszovet felszaporodasa, a megakaryocytak
megfogyatkozasa, tovabba az érett vords- és fehérvér-
sejtelemek teljes hianya. Szamos sejt magja elpusztult
és sokszor csak a sejtek kdrvonalai ismerheték fel. F&-
leg az erek korul reticulumsejtek, plasmasejtek és
lymphoid elemek szaporodtak fel. A parenchymas szer-
vekben a degenerativ elvaltozasokon kivil szamos el-
halt terulet figyelhet6 meg; ezekben baktériumfelhék
mutathatok ki és szembetling a meglehet6sen sejtsze-
gény szdveti reakcio, amelyben granulocytadk nem vesz-
nek részt (1. abra). Pathomorpholégiailag tehat pan-

i. abra. Szivizom. BaktériumfelhGt tartalmazd septikus méta-
stasis a myocardiumban. A metastasis szélén sejtszegény reakcio
latszik. (H. E. festés, zoo-szoros nagyitas)
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myelophthisisnek megfelel6 klasszikus képet talaltunk
bér- és savds hartya, tovabba nyalkahartya vérzések-
kel, a csontvel§ dsszes elemeinek Kiterjedt pusztulasa-
val és a szdvet reakciok csaknem teljes hianyaval. A
septikus jelenségeket (multiplex talyoigképz6dés) az
alapbetegség szovédmeényének tekintettik.

Megbeszélés.

A panmyelophthisis fellépte és valamely szer
szedése kozott — jelenlegi ismereteink alapjan —
nehéz a pontos oki 6sszefiiggés bizonyitasa. Mégis,
ha valamely szer alkalmazasa utan t6bb egyénben
csontvel6karosodas 1ép fel és egyéb oki tényez6 nem
mutathatd ki, feltehet6, hogy ez a szer okozta a
csontvel6 sériilését. Az irodalomban eddig nyolc
panmyelophthisis esetet kdzoltek, amely butazolidin
szedése folyaman jelentkezett. Ezek kozll hatban a
csontvel6karosodast egyediil a butazolidin okozta.
A fennmaradd két eset egyikében arany, a masik-
ban chlorpromazin alkalmazasa is szerepelt (16, 19).
Az emlitett panmyelophthisis eseteken kiviil buta-
zolidin szedése kapcsan tébb agranulocytosisrdl is
beszamoltak (14). Hale és mtsai (19) ramutatnak
arra, hogy panmyelophthisis altalaban a butazolidin
tébb hénapon &t és nagy adagban tortént alkalma-
zésa utan jon létre, mig agranulocytosis a szer ada-
sanak els6 heteiben és mar kis adagok utan is fel-
léphet. A kis szdmu eset ellenére felt(in6 az is, hogy
a butazolidin majdnem kizardlag 50 évnél id6sebb
nébetegekben okozott panmyelophthisist. Egyes ese-
tekben, amikor a butazolidin haematoldgiai elvalto-
zésokat okozott, nem lehetett kimutatni olyan im-
munoldgiai jelenségeket (leukocytaagglutininek),
amelyek a karosodas el8idézésében szerepet jatszot-
tak volna (20). A butazolidinrdl azonban ismeretes,
hogy az oxydativ sejtanyagcsere folyamatokat ga-
tolja, tehat kdzvetlenil okoz sejtkarosodast (21, 22).
igy valik érthetévé, hogy a szer magara a csont-
vel6re fejt ki karos hatast.

Esetiinkben a beteg Rheopyrint szedett, amely
a butazolidin mellett amidazophent is tartalmaz. Az
amidazophen 6nmagaban a granulopoeticus rend-
szert, els6sorban a leukocytdkat karositja (14).
Moeschlin és mtsai (23) vizsgélatai szerint ez a je-
lenség az immunhaematopathidk csoportjdba tar-
tozik, mivel az amidazophen okozta agranulocyto-
sisban leukocytaautoagglutininek mutathatdk Ki.
Csupan néhany eset ismert, amelyben kizarolag
amidazophen hatésara agranulocytosis mellett vér-
zékenység, thrombocytopenia is Iétrejott (24, 25). Az
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irodalom attekintésekor azonban nem talaltunk uta-
last arra, hogy az amidazophen 6nmagaban pan-
myelophthisist okozna.

igy amidazophent és butazolidint egy(ttesen
tartalmaz6é szer — Rheopyrin — szedése folyaman
kialakult panmyelophthisis létrejottéért valészin(-
leg a butazolidin a felelés. Az amidazophen jelent6-
sége tisztazatlan. Emlitésre méltd, hogy esetiink az
irodalomban az els6, amelyben panmyelophthisis
nem tisztdn butazolidin, hanem butazolidint és
amidazophent egyittesen tartalmazo szer hatasara
alakult ki.

Osszefoglalas.

Szerz6k olyan halalos kimenetell panmyeloph-
thisis esetet ismertetnek, amely nézetik szerint
Rheopyrin tllzott szedése kovetkeztében lépett fel.
Masfél év leforgasa alatt a spondylarthrosisban
szenvedd beteg Osszesen kb. 140 g Rheopyrint sze-
dett. A klinikai képet haemorrhagias diathesis, majd
sepsis jellemezte és a kdrbonctani lelet is tipusos
volt.

Foglalkoznak a butazolidin cytotoxikus hatasé-
val, de felvetik az amidazophen esetleges szerepét
is a betegség kialakulasaban.

IRODALOM: 1. Aberle L., Varjas R.: Orv. Hetil.
1958. 99. 449. — 2. Bozdky E. Chatel A.: Orv. Hetil.
1954. 95. 1185. — 3. Brenner F.: Orv. Hetil. 1958. 99. 69.
— 4. Hankiss J., Keszthelyi M.: Orv. Hetil. 1959. 100.1884.
— 5. Javor T., Bence Gy.: Orv. Hetil. 1957. 98. 124. — 6.
Kenéz J.: Orv. Hetil. 1956. 97. 1166. — 7. Kenéz J., Ta-
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Sérvm(tét soran észlelt testicularis feminisatio

Jan Huba dr.és Mocsai Lajos dr.

A testicularis feminisatio az intersexualitds
egyik érdekes megjelenési formaja. Morris 1953-ig
91 esetet gy(ijtott dssze a vilagirodalomban.

A nemek Kkialakulasa és differenciadlédéasa sok
tényez6tdl figg. A megtermékenyités pillanataban
alakul ki a genetikus nem, melyet a chromosomalis
tényez6k hatadroznak meg (chromosomalis nem).
Ha a determinatio tokéletes és a magzati fejlédés
zavartalan, Ugy a nemzészervek, valamint a testi
és magatartasbeli jellemvonasok is a chromosoma-
lis nemmel lesznek egyez6ek, tehat him vagy néi
jelleglek. Az ember aktualis élettani neme a phe-
no'typusos nem. Normalis ember geneticus és phe-
notypusos neme azonos. Ha hibas a nemi differen-
cidlodas, a phenotypusos nem a genetikussal ellen-
tétes. Az els6dleges embryonalis chromosomalisan
him és néi gonadok azonosak, kiils6 hatasra fejl6d-
nek him vagy néi iranyba. A gonadok differencialo-
déasa a gonadalis nemet hatarozza meg. Az ivarmi-
rigyek elkulonilése utdn a nemiszervek alakulnak
ki. A kilsé nemiszervek adjak az ember testi-so-
matikus nemét.

Hazénkban az intersexualitas velesziiletett for-
maival keletkezésiikkel Szontagh profeszor, a hor-
monalis vonatkozéssal pedig Jakohovits foglalko-
zott. Sajat esetlink kapcsan a legsziikségesebb is-
mereteket emlitjik.

A testicularis feminisatio a gonadok fejl6dési
zavara. A betegek ndies alkattal rendelkeznek.
A masodlagos nemi jelleg néi: fejlett emlék, amely-
ben Krickmann szerint a mirigyszévet hianyos,
ndi kulsé nemi szervek, nagyajkak, kisajkak talal-
hatok. Az uterus és a petevezet6k csokevényesen
fejlédtek, vagy hianyzanak. A hiively vakon végz6-
dik, a clitoris normalis vagy megnagyobbodott. A
hénalji sz6rzet csokkent vagy hidnyzik, a szemé-
remtdjon a sz6rzet ritkdbb. A hajzat minden eset-
ben ndi az arcon néha pehelyszérzet. A hang ndies.

A gonadok herék, melyek intraabdominalisan,
a lagyékcsatomaban, vagy a nagyajkakban Hamb-
len és munkatéarsai) helyezkednek el. Ezek a ,,n6k”
val6jaban ivarmirigy szerint férfiak. Nemi életik
zavartalan, a psychosexualis kép alapjan is nék.
Sok kozétik a psychopata. Kisebbrend(ségi érze-
sek a amenorrhoea, medddség miatt el6fordulnak.
Libidéjuk normalis, menstruaciojuk nincs. A vize-
letben fokozott az FSH és a 17-Ketosteroid Urités.

A herék a lagyékcsatomaban mint sérv dom-
borodnak el6, gyakran csak mdtét soran kérismé-
zik — mint esetiinkben is.

A gonad szbvettani képe a kryptorchismus ese-
tén latott here szdvettananak felel meg: Sertoli sej-
tekkel bélelt tubulusok, interstitialis sejtek, fibro-
sus stroma, spermatogenesis nincs.

A nemi chromatin meghatarozas alapjan a be-
tegek valdsagos férfiak. A kdérképben a férfi gona-

dalis és chromosomalis nemmel ellentétben ndi geni-
talis apparatus és testi somatikus nem alakult ki.

A testicularis feminisatio alhaermaphroditis-
mus, a gonad ellentétes a testi nemmel.

Valodi haermaphroditismus is el6fordul, ami-
kor ugyanabban az egyénben here és ovarium szo-
vet egyltt taladlhatd, ritkan egy. gonadon belll
van here és ovarium szfvet — ez az ovotestis.
Reinberger és Simkins 39 éves n6betegnél észleltek
ovotestist kétoldali lagyéksérv mdtét soran, a la-
gyékcsatomakban kettds uterus, tubak és az ovotes-
tis hernialédtak. Novak két leanytestvérnél talalt
ovotestist mdtét alkalmaval. A gonad here szovet-
b6l allt, ovarium szévet mint Kis stroma sziget
volt csak a gonadban. A szerzék betegei normalis
ndi alkattal és masodlagos nemi jelleggel rendel-
keztek.

Hazankban el@szor Sas irta le a kdrképet, a
diagndzist klinikai és laboratériumi leletek alapjan
allitotta fel. Az irodalomban Daro és munkatarsai
szamoltak be egy 6 éves kislanynal appendektomia
soran észlelt herér6l. Orsos 44 éves nGbetegnél
észlelt lagyékcsatoméaban elhelyezkedd herét.
Morris esetében a n6betegh6l miitéttel here kép-
letet tavolitott el, a testicularis feminisatiot
matét el6tt korismézte. Goldberg és Maxwell, va-
lamint Schultze esetében tubularis adenoma hozta
létre a korképet.

Sajat esetiink:

K J.-né 34 éves nébeteg felvételekor a jobboldali

Iégyékhajla’gban dionyi sérv domborodik el6, mely ott-

honi munkajaban fajdalmassaga miatt akadalyozta.
10 éves koraban baloldali lagyéksérv miatt operaltak.

Csaladi anamnesis: Apja 58 éves korban halt meg
gyomorrakban. Anyja 66 éves, egészséges. Anyai és
apai nagyszulei 70 éven felili korban haltak meg
szivbetegségben. Négyen vannak édestestvérek — be-
tegiink sorrendben a masodik.

1. batyja — egészséges, 2 gyermek apja,

2. K. J.-né — a betegiink — testicularis femini-
satio,

3. higa — menstruacidja nincs, mindkét oldalon
sérvszer(i el6boltosulas,

4. 6ccse — siketnéma.

Felvételi allapot: 165 cm magas, jol taplalt ndbe-
teg. Fejlett eml6k, normalis kiils6 noi nemi szervek.
A honaljsz6rzet csokkent, a. szeméremtajon ritkabb.
Nd&ies haj, az arcon a bajusznak megfelel6en finom
pehelyszérzet. A jobboldali lagyéktajon dionyi sérv-
szer( el6boltosulas tapinthato.

Menstruécioja nem volt, 14 éve van férjnél. Libi-
déja és nemi élete normalis.

A betegen jobboldali sérvmi(itétet végziink Bassini
szerint. A lagyékcsatomaban galambtojasnyi heréhez
hasonld képletet talaltunk, melyet eltavolitottunk. (1.
abra). Zavartalan gyogyulas.

Szdvettani vizsgalat: Galambtojasnyi, herének
megfelelé kullem({ képlet, amely kevés zsirszovettel, és
laza kotészovettel fligg Ossze. Egyik pdlusan kisujjvas-
tag mellékheréhez hasonlé képletben folytatédik. A
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feldolgozott metszetben a here szerkezetének megfeleld
képet lehet latni. A here csatornacskak bélése magas,
laza hambdl all, sejtosztédas ennek ellenére nincs.
Spermiumokat a here csatornacskdk nem tartalmaz-
nak. Az interstitialis szovetben b6éven akadnak Leydig-
féle interstitialis sejtekbdl all6 csoportok. A herével
Osszefligg6 részben durva rostos kotoszovetet és vaskos
érfonalakat latni. Csak elvétve egy csenevész hamcsa-
nat. (Dr. Epstein Ott6) (2. abra)

Nemi chromatin meghatarozas: A rendelkezésiinkre
allo, formaiinban fixalt, beagyazott anyagbo6l a hae-
matoxilin eosin festésen kivil Kiinger—Ludwig-mod-
szere segitségével vizsgaltuk az elkésziilt preparatu-
mokat. Ezen festés a nemi chromatin kimutaté-
sara szolgal.

Eredmény: A nemi chromatin el6fordulasat kilén
vizsgaltuk a Leydig-sejtekben, a tubulusok hamsejt-
jeiben, a tubulusok hamsejtjeiben, valamint a sorvadt
hereszovet mellett levd kot6szovet fibroblastjainak
magvaiban. Tobbszaz sejt megvizsgaldsa alkalmaval
a sejtek 1—3<hban taldltuk a Barr altal leirt nemi
chromatint. Ebbd6l kovetkezik, hogy az eltavolitott
képlet nuclearis neme a vizsgalt sejtféleségek alapjan
him.

Dg: Atrophisalt hereszovet, melynek nuclearis
neme him. (Dr. Sellyéi Mihaly és Dr. Gallyas Ferenc).

A beteg testvérhiganal valészinlileg ugyanez a
korkép all fenn. A 23 éves né 3 éve van férjnél, men-
struacidéja nem volt, normalis néi alkattal rendelkezik
és mindkét lagyéktajon kisdiényi sérvhez hasonlé kép-
let talalhat6. Nemi életében zavarok nincsenek.

Megbeszélés:

Az ismertetett eset szdvettanilag és nemi chro-
matin meghatarozassal bizonyitott testicularis fe-
minisatio. Csaladon belll nétestvérénél valdszin(-
leg ugyanez a kdrkép fennall, s6t a harmadik férfi-
testvér mint szlletés 6ta siketnéma, csokkent érté-
kd. Egy csaladon belll a fejlédési rendellenességek
halmozottan fordulnak el6. A testicularis feminisa-
tio familiaris voltat hangsulyozza Jakobovits.
Morris szerint a korkép nétestvéreknél megtalal-
hato csaladon belill, bar a betegek sterilitasa meg-
akadalyozza a direkt herediter droklédest. Novak
két lednytestvérnél talalt ovotestist, és ugyanezen
csaladban tobb csaladtagnal fordult el§ a nemi
szervek abnormitésa, fejl6dési rendellenessége. Sas
ismertetett betegének hdga szintén még nem
mentsrualt, a korkép valészin(ileg néla is fennall.
Prader 10 csaladnal tudta a testicularis feminisa-
tio familiaris el6fordulasat megfigyelni. Az emli-
tett szerz6k megfigyeléseit tdmasztjuk ala bete-
gink csaladkutatasi eredményével.

1. abra. MUtét alatt készilt felvétel. Lathaté a lagyék-
csatorndbdl kiemelt atrophisalt here
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2. abra. Az eltavolitott here szévettani képe

Amint emlitettik a testicularis feminisatio sok
esetét sérvmditét vagy probalaparotomia utan ész-
lelték. A szerz6k a here eltavolitasat javasoljak a
malignitas veszélye miatt. A Morris &ltal 0Ossze-
gydjtott 91 esetbdl 28 herében volt rosszindulati
elfajulas- Hamblen és munkatarsai is irtak le testi-
cularis feminisatio esetén carcinomas elfajulast.

A heréket a mai allaspont szerint lehet6leg 30
éves kor elérése utan kell eltavolitani. Nemi érés
elétti orchidektomia esetén a masodlagos nemi jelleg
nem fejlédik ki (Bleyer). A herék eltavolitdsa az
altaluk termelt oestrogenek Kkiesése miatt kinzo
panaszokat okoz. Ezek a panaszok megfelel6 hor-
monalis kezeléssel, Philipp szerint oestrogen Kkris-
talytabletta implantatioval, jol befolyasolhatok.

Az idézett szerz6k valamennyien hangsulyoz-
zak, hogy a betegekkel valodi nemiket tudatni
nem tanacsos, mert sulyos lelki konfliktust okoz-
hat valédi nemilk és a tarsadalomban elfoglalt
helyzetik kozotti ellentmondas.

Ezaton mondunk kdszénetét Dr. Kiszely Gyorgy pro-
fesszornak szives uUtmutatasaiért, Dr. Epstein Ottd
adjunctusnak a szovettani vizsgalat elvégzéséért, Dr.
Sellyéi Mihaly egyetemi tanarsegédnek és Dr. Gallyas
Ferencnek a kozosen végzett sexchromatin meghataro-
zasért.

Osszefoglalas: A szerz6k a testicularis femini-
satio egy sérvm(itét soran észlelt esetét ismertetik.
Targyaljak e ritka korkép klinikumat, familiaris
el6fordulasat.
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Robert Koch (1813 — 1910) és munkaéassajganak
jelentbésége

1882-ben a ,,Mitteilungen aus dem kaiserlichen
Gesundheitsamte” hasabjain R. Koch leirta a tuber-
kuldzis kdrokozdjat. Az eredeti kdzlemény szerint a
kérokozo differencialasa Ugy tortént, hogy anilin-
vizes metilibolya (Ehrlich), vagy fukszin forro ol-
dataval megfestették, haromszorosra higitott salét-
romsavval és 60%-0s alkohollal szintelenitették a
készitményt, a kontrasztfestés vezuvinnal tortént.
A mykobakterium (eredeti nomenklatira szerint:
badllus) tuberculosis sav- és alkoholalld tulajdonsa-
gat méar Koch leirta. Ennek ismeretében dolgozta Ki

Franz Ziehl (1857—1926) lGbecki orvos és Kari
Adolf Neelson (1854—1894) drezdai kdrboncnok a
roluk elnevezett, s jelenleg is hasznélatos festési
modszert, amelyet 1885-ben hoztak nyilvanossag-

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Kényvtar igazgatoja

6. szam

ra. Koch a tenyésztéshez eredetileg vérsavot ajan-
lott, els6 kisérleteit is ezzel végezte, kés6bb azonban
Edmund Isidore Etienne Nocard (1850—1903; a Sal-
monella typhimurium és Nocardia-genus felfede-
z8je), valamint Pierre Paul Emile Roux (1853—1933;
a diftéria toxinhatdsanak és gyogysavojanak egyik
felfedez6je) rajottek arra, hogy a glicerin kedve-
z6en befolyasolja a tenyésztést. Koch is glicerin-
bouillon kultdrakkal dolgozott tovabb, s ezzel az
eljarassal alitotta el§ az Alttuberkulint (1890).

Az orvosi kdztudatban Koch nevét a tuberku-
l6zis (1882) és a kolera (1892) korokozéjanak felfe-
dezése Orokitette meg. A ,,fehér halal”, a mult sza-
zad romantikus elnevezése, éppen olyan veszedel-
met jelentett az emberiség szamdara, mint egykor
névadoja: a variola vera (,,fekete halal”). Az India-
ban régota otthonos kolera 1817-ben tért Eurépaba
(@ magyarorszagi kolera-jarvanyok ideje: 1831—32,
1835, 1848—49, 1854—55, 1866—67, 1872—73, 1886,
1892. Riegler G. adatai). 1826-ban a masodik hullam
arasztotta el foldrésziinket, majd négy alkalommal
(1846—1855, 1863—1875, 1882—1887, 1892—1896)
pusztitotta végig a lakossagot; az 1902. évben elter-
jedt pandémia megfékezése mar teljes sikerrel jart.
Koch felfedezése nélkill természetesen nem tortén-
hetett meg a kolera lekiizdése, ehhez az etioldgiali
tényezdk ismerete is sziikséges.

Az orvostudomanyban a kérbonctan és élettan
kialakulasa alapozta meg a determinizmus elvét.
A szervezetben ugyanazon korilmények kozott
egyenld jelenségek keletkeznek, a megegyezd kor-
tényezd a betegségre jellegzetes, egyforma elvalto-
zasokat hoz létre. Ezek az ismeretek ugyan szét-
zUztdk a régi szemlélet hadéallasait, de még nem
tisztdztdk minden félreértést6l mentesen a korok
fogalmat. A semmelweisi koncepcié 0rok érvényét
Pasteur maradéktalanul bizonyitotta, a patofiziolo-
gia el6retdrése pedig lassanként tisztdzta azokat a
folyamatokat és korokokat, amelyeket egykor Ro-
kitansky — az olyan méltatlanul félreértett — kra-
zis-tandban ugy koérvonalazott, hogy kémiai és fi-
zikai vizsgaldomaddszereink fejlédésével, majd egy-
kor magyarazhatéva valnak a XIX. szazad derekan
még ismeretlen jelenségek. A koroki gondolkodast,
egész orvostanunk gerincét, a megel6zés elvének Ki-
induldpontjat voltaképpen a bakteriolégia alapozta
meg, amikor érzékelhetéen felderitette a betegséget
specifikusan okoz6 mikroorganizmusokat. Ebbdl
indult ki Koch harmas posztulatuma is, mely ha
eredeti fogalmazdsdban ma mar kiegészitésekre is
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szorul, mégis hatarozottan leszégezte, hogy kor-
nemz6 mikroorganizmus mindig azonos betegséget
okoz.

Robert Koch legf6bb érdeme nem a tuberkulé-
zis bacillus felfedezése, hanem a bakteriolégia to-
vabbfejlesztése és ezenfelll az etioldgiai gondolko-
dasmod megszilarditasa. Enélkiil sosem kerult vol-
na arra sor, hogy kivald tanitvanya, Paul Ehrlich
utnak indithassa a modern értelemben vett gyégy-
szerkutatdst. Anakronizmus lenne, ha Koch koré-
ban olyan kovetelményeket tdmasztanank, mint a
szervezet reakcioképessége. Koch tehat teljes joggal
allithatta azt, hogy a baktérium jelenléte mindig
betegséghez vezet. Ez magyarazza meg, hogy kora
legnagyobb tekintélyével, Virchowval a cellularpa-
tolégia hegemdniaja felett folytatott vitdban miért
keriilt ki Koch nézete a mai értelemben véve is
gy6zedelmesen.

Louis Pasteur (1822—1895) az emberiség egyik
legnagyobb jotevdje, huslevesben, tehat folyékony
taptalajban mar sikeresen tenyésztett korokozdkat.
Ez az eljarés azonban a kilénb6z6 baktériumféle-
ségek izoldldsara nem bizonyult alkalmasnak. Ro-
bert Koch volt az els6, aki burgonyat hasznalt, s
ezzel a szélesztést lehet6vé tevd szilard taptalajt
(burgonya, gelatina) felfedezte. Tuberkulézis bacil-
lust is (nedves kamrédban) vérsavon és (felezett)
burgonyan tenyésztett.

Az emberiség sokszor hajlamos arra, hogy tul-
szinezetten talaljon tényeket. Koch esetében sem
mas a helyzet. A szilard taptalaj felfedezésének ,,re-
gényét” altalaban Ggy olvassuk, hogy Koch Kkis-
lednya ott jatszadozott apjanak asztala mellett, mi-
kozben a vidéki kororvossagra kényszerilt Koch
feleségétbl karacsonyi ajandékként kapott mikrosz-
kdépjan végezte vizsgalatait. Trude burgonyat ké-
szitett babuinak, s az egyik ott felejtett darab meg-
penészedett. Nyilvanvald, hogy a gyermeknek a
taptalaj felfedezéséhez semmi kdze nem volt. Ezer
és ezer esetben penészedéit meg addig is a f6tt
krumpli, s bizonyara err6l éppen olyan jél infor-
maltak voltak az orvosok is, mint napjainkban a
taptalajok megpenészedésérél. Csakhogy Koch ku-
tatd szeme, iskoldzott gondolkodasmadja és éles lo-
gikai képessége éppenudgy felismerte a burgonya
megpenészedésének jelent6ségét a bakterioldgiai el-
jaras szamara, mint ahogyan Alexander Fleming
(1881—1955; a penicillin els§ eléallitdja) sem haji-
totta el ,,hasznalhatatlan*’ taptalajat, hanem az ész-
lelt jelenség therapeutikus felhasznalhat6sagat tlz-
te ki célul. Nem tortént semmi regénybeill6, csu-
pan annyi, ami éppen Kochot, vagy Fleminget ku-
tatéi nagysagukban télink megkulonbozteti. Ezt is-
merte fel Julius Cohnheim (1839—1884; a gyulla-
das tandnak és a daganatok keletkezésének kuta-
téja), amikor 1876. aprilis 30-a4n el6tte Koch bemu-
tatta a Iépfene spdrakkal végzett kutatdsainak ered-
ményét és ezekkel a szavakkal lépett a tantermé-
ben orara gydlt hallgat6i elé: a mi vidéki koérorvo-
sunk mindannyiunkat megtanitott a tudomanyral!
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Ezek a szavak kell6en méltatjak Robert Koch
emberi nagysagat. Vilagszerte miikddnek tokélete-
sen berendezett kutatdintézetek. Koch nem ilyen
laboratdriumban tette meg els6 felfedezéseit. Elhi-
vatottsaga és tehetsége tort at minden akadalyt.

Hétkoznapok gondja, a nélkiilozés kisérték élet-
Utja kezdetét. A tizenharom testvér gyermekkora-
ban megismerte a szegénységet. Katonaorvosnak keé-
szllt, igy latta biztositva jov6jét. A szemiiveges
Koch vagya csak alom marad. Tartalékos orvosként
részt vesz a francia—porosz haboruban. Leszerelése
utdn megkapja a wohlsteini kérorvosi allast. Nap-
pal betegeket kezel, minden szabad percét azonban
a mikroszkop megismerést feltdré mikrokozmosza
koti le. A nagy emberek életében sokszor talalhaté
analogia. Ha enyhébb formaban is, de Haydn kiiz-
delmeire gondolunk. A felesége (Koch orvosi okle-
velének megszerzése utan megndsiilt, élete derekan
azonban Ujabb hazassagot kotott) éppen Ugy pénz-
szerzésre szoritja, mint Kochot jolmend pacientlra
megszerzésére; az emberiség szerencséje, hogy
mindketten derekasan ellenallanak, s igy Haydn
életét nem tAncmuzsika, Koch mikddését pedig nem
hashajték sablonos rendelése tolti Ki.

Ferdinand Cohn és Julius Cohnheim azok, akik
végre felfigyelnek a lépfene-spora kutatojara, az
aprilisvégi napfényben Koch vetése is kalaszba érik,
1880-ban mar Berlinben sajat intézetében dolgoz-
hat, 1885-ben ugyanott a kdzegészségtan els6 ordi-
nariusa, 1891-ben pedig szamara épitik fel az ,,Insti-
tut fir Infektionskrankheiten” laboratoriumait.
Koch végre zavartalanul végezheti kutatasait.

Alig van olyan teriilete a bakterioldgianak, ahol
nem Orokitette meg nevét. Els6ként (1881) java-
solja bakterioldgiai célra az &ramlo g6zben torténd
sterilizalast, amit azutdn Ernst Bergmann (1836—m
1907) és Karl Schimmelbusch (1860—1895) a sebé-
szeti csirtalanitas céljara is megvalositanak. Bakte-
riologiai célbol alkalmazza az Abbé altal megvalé-
sitott immersios eljarast. Tenyésztést fligg6cseppben
is végez. Tanitvanyaval, Loefflerrel egyutt leirja az
alkalis bouillon-pepton-gelatinat, mint szilard tap-
talajt. 1878-ban hatarozottan allast foglal, hogy a
sebfert6zés bakteridlis eredetl, s ezzel nemcsak
Semmelweis tanat bizonyitja, hanem a szublimat
dezinficiald tulajdonsagara hivja fel a sebészek fi-
gyelmét. Az egereken &ltala leirt septicopyaemia-
bacillus (1878) valdszinlileg a bac. erysipelatos
suum-mal azonos. Georg Sticker (1860—1960; ké-
s6bb nagynev(i orvostérténész) tarsasagaban Koch
lepraban szenvedd betegek orrvaladékaban kimu-
tatja a tipikus bacillusokat és ezzel a fert6zés madd-
jarol tesz fontos megallapitast. Tanitvanyaval,
Eberthél csaknem egyidében, de egymastdl fligget-
lendl allapitjdk meg a hastifusz korokozojat.

1883-ban Koch Egyiptomba és Indidba indul,
hogy az altala vezetett expedicidval a kolera kérdé-
sét tanulmanyozza. Ekkor fedezi fel a kolera-vib-
riét, és azt is megfigyeli, hogy a fert6zést a kolera-
betegek széklete kozvetiti, amit azutan Berlinbe
visszatérve allatkisérletben bizonyit. Javasolja te-
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hat a bacillusgazdak izolalasat. Ezek a vizsgélatok
Pettenkoferrel vitdra adnak alkalmat. Koch ugyan-
is 5% szddabikarbonaoldattal kozombdsitette a ten-
geri malacok gyomomedvét, a perisztaltikat 6pium-
mal megsziintette, majd kolera bouillontenyészetet
adott gyomorszondan at. Max Pettenkofer (1818—
1901) mincheni egyetemi tanar, a kodzegészségtan
megalapitdja és els6 ordinariusa viszont azt alli-
totta, hogy a jarvanyos betegségnek nemcsak a
baktérium az oka, hanem ahhoz még az egyéni disz-
pozicio és az elterjedéshez sziikséges helyi adottsa-
gok is szlikségesek. Pettenkofer tehat teljesen hamis
beallitasban szerepel az irodalomban, hogy tagadta
a baktériumok kémemz6 tulajdonsagat. llyet egyet-
len kozleményében sem allitott. Ha az egyéni disz-
pozicio kifejezést a szervezet védekezdkészségének
fogalmaval helyettesitjik, akkor Pettenkofer meg-
allapitasanak ezen része kétségenkivil helyes. A
74 éves Pettenkofer felfogdsanak igazolasara onki-
sérletre szanta el magat és 1892. oktober 7-én reg-
gel szddabikarbona bevétele utdn 1 ccm. kolera
bouillon tenyészetet fogyasztott el. Szerencsére a
kisérlet nem végz6doétt tragikusan, minddssze né-
hanynapos hasmenés okozott atmeneti kellemetlen-
séget. Pettenkofer mindenesetre nem éhomra, ha-
nem bdéséges reggeli utan itta meg a tenyészetet,
ami gyéhként taptalajrol (agar) taptalajra (bouillon)
passzalt térzs volt.

A zsenialis meglatasok, szivos munka és nagy
eredmények periodusaban szinte epizodszer(i, hogy
1883-ban Koch felfedezi a roéla és John Elmer
Weeks (1853—1949) New York-i szemészrdl elne-
vezett badilust, amely jarvanyos conjunctivitist
okoz.

1896 és 1906 koz6tt Koch Ujabb négy expediciot
vezet, ezuttal csak Afrikdba, hogy a maléria, a ty-
phus recurrens és az alomkér kérdéseit tanulma-
nyozza. Hatarozottan amellett foglal allast, hogy az
ember malariaval kizardlag szdnyogcsipés utjan fer-
t6z6dhet.

Koranyi Sandor nyugdijaztatadsakor azzal bu-
csuzott el klinikajatol, hogy tanitvanyai mar o6n-
allo kutatok és ezért személyes m(ikodése mar szik-
ségtelen. Ezek a szavak jutnak esziinkbe, ha Koch
iskolgjat emlitjik. Robert Koch nemcsak kutato,
hanem egyuttal rendszerezd és nevel6munkat vég-
z6 tudos. Mindossze annyit, hogy Koch kilonitette
el a coccusok (eredeti nomenclatirdban: mikrococ-
cusok), a bacillusok és a spirillumok osztalyait. Ta-
nitvanyai soraban ott talaljuk a kdvetkezéket: Emil
Behring (1854—1917), a diftéria gyogysavéjanak
felfedez6je; Christian Eijkman (1853—1930), a Bi-
vitamin és a vitamin-hianybetegség voltaképpeni
els6 leiroja; Karl Joseph Eberth (1835—1926) a ti-
fuszbacillus leiréja; Paul Ehrlich (1854—1916) a
modem gydgyszerkutatas, a hematoldgia és az ani-
linvegyészet megalapitéja (Ehrlich kutatasaira
egyébként kilondsen nagy hatast gyakorolt az
atoxyllal és az aranycianidokkal a Koch intézetben
folytatott vizsgalatok), Theodor August Gaffky
(1850—1918), Eberthel egyitt a hastifusz kdrokozo-
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jat talalta meg; Shibasaburo Kitasato (1852—1931,
az 1856-0s sziiletési datum: téves), Alexandre John
Emil Yersin (1863—1943) Parizsban é16 svéd bakte-
riologussal egyidében fedezte fel a pestis bacillust;.
tovabba Friedrich August Johannes Loeffler (1852—
1915), aki a diftéria és a malleusbacillus (ut6bbit
Koch tanitvanyanak, Schitenek tarsasagaban) isme-
retével gazdagitotta a tudomanyt.

Az élet tovabb halad, Uj emberek allanak a ki-
déltek helyére, olykor méltatlanok, vagy epigonok,
maskor Oridsabbak mint az eléd volt. Robert Koch
alakja azonban a legnagyobbak kdzoétt is kiemelke-
dik. Heinrich Heine a Vezuv tuzével meggyujtott
feny6torzzsel akarta az égboltra irni kedvese ne-
vét; Robert Koch alkotésaival val6ban ilyen ma-
gasra szarnyalt az orvostan.

Reg06ly-Mérei Gyula dr.

Bolivia

A mult szdzad végén Bolivia elndke egy alka-
lommal az angol kdvet magatartdsaban személyes
sértésre talalt okot, ezért az angolt meztelenre vet-
kéztetve, szamarhatra Ultették és kikergették a va-
rosbél. Viktoria kiralyn6, amint az esetrél tudo-
mast szerzett, azonnal elrendelte, hogy a kozelben
cirkalo agyunaszad teremtsen rendet, amiért az 6
képviseletében mikdédd hivatalnokot igy csuffa tet-
ték. Miutan megmagyaraztdk neki, hogy La Paz
kivil esik barmely hadihajo hatdsugaran, mivel
jarhatatlan hegyek kozott fekszik, Ugy hatarozott,
hogy Boliviat az 6sszes angol térképrél toroljék.
Bolividnak ez a foldrajzi szam(izetése oda vezetett,
hogy a legtobb angol &allampolgarnak fogalma sem
volt arrdl, hogy létezik egy tengerpart nélkili dél-
amerikai allam.

Bolivia allamot Simon Bolivar és Antonio J4sé
de Sucre venezuelai tdbornok alapitotta 1825-ben.
Abban az id6ben teriilete mintegy 900 000 négyzet-
mérfold volt, de természeti Kincsei miatt azota
nagy teriletet elvesztett. A XIX. szdzad végén Bra-
ziliaval a gumitltetvények miatt folytatott habo-
rat, ekkor mintegy 200 000 négyzetmérfoldnyi te-
ruletet vesztett el. Amikor a chilei hatar kdzelében
salétromot fedeztek fel, ezt a részt Chiléhez csatol-
ték, amikor pedig dél-keleti részén olajat talaltak,
a sz6rnyd Chaco habord utdn mintegy 100 000
négyzetmérfoldet Paraguay tulajdonitott el maga-
nak, és most a terulete alig felerésze az eredetinek.

A lakossagnak csak mintegy 10%-a tud irni,
bar az 1952-es forradalom Ota az oktatas teruletén
bizonyos fejl6dés mutatkozik, kiilléndsen a banyész
gyermekek kozott. A lakossdgnak hozzavet6legesen
5—10%-a tiszta spanyol leszarmazott (,,fehér™),
mintegy 30%-a kilonbdz8 mértékben az indian la-
kossaggal keveredett (,,cholos”) és korulbeldl
50—60% indian. Becslés szerint a kecsua és ajmara
indianok atlag jovedelme évi 60 USA dollar, és
csak nagyon kevésnek van szavazati joga kozulik.
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1951-ben a 3 és & millids lakossagu Bolivia szava-
z6i névjegyzékében 6sszesen 200 000 ember szere-
pelt és csak kb. 100000 szavazott. Kétségtelen,
hogy a valasztas iranyitéi azt gondoltak, hogy a

Az orszaglton, La Paz felé

vélasztéjog szélesebb Kiterjesztése a vilag els§ in-
dian allamanak elkerilhetetlen létrejottét eredmé-
nyezné. Az indianokat &ltalaban konzervativnak,
nemtorédomnek, lustanak tartjak, csak az alkohol-
nak és a cocanak hodolnak, ez a vélemény részben
a spanyol gyarmatositok idejéb6l szarmazo Orok-
ség.

Orvosi ellatas

Az Altiplano indianjainak egyaltalan nincs
orvosi ellatasuk, hacsak a kuruzslokat nem szamit-
juk ide. Ugy értestiltem (,,a fehérekt6l™), hogy az

Balsafa csdnakok a Titicaca tavon'

indianok nem igényelnek orvost, s6t nem is szere-
tik azokat. A banyaban dolgozokat csaladjaikkal
(mintegy 20 000 f6) a banyatroszt orvosai kezelik
és minden banyanak koérhaza van.
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Kiszamitottdk, hogy a boliviai orvostanhallga-
tok, leszdmitva az Unnepeket, a szent napokat és
a kulénbdzd forradalmi évfordulékat amikor az
oktatas szlinetel, minddssze 2 és V2 évnyi id6 alatt
nyernek orvosi képesitést, dsszesen 850 nyilvantar-
tott orvos van, akik kozott csak néhany a szakor-
vos. Mintegy 400 orvost a Caja National de Segu-
ridad Social (Nemzeti Tarsadalombiztositd Pénztar,
CNSS) alkalmaz. A CNSS azonban egy ideje fize-
tésképtelen, ezért az orvosok koziil sokan sztrajkol-
nak és az egész szolgalat teljes atszervezés el6tt all.
Kb. 100 orvos all a banyatrdszt alkalmazasaban. Az
allamositott petrdleum ipar ugyancsak kevés or-
vossal rendelkezik, a tobbi magangyakorlatot foly-

Délboliviai indianok

tat. Kidolgoztak egy igen igényes szocidlis prog-
ramot, amely szerint a munkaad6 hozzajarulasként
koteles lenne a munkés bérének 30%-at befizetni,
ezt a tervezetet azonban nem tudjak végrehajtani.

A statisztikai adatok nem megbizhatok, de azt
mondjak, hogy az egy éven aluli gyermekhalandé-
sag eléri az 50%-ot. Cochabamba kozelében, egy
kis kozségben egy gyermekgyogyasznak és egy
Amerikdban tanult &poldnének szivds munkaval
sikerllt az egy éven aluli gyermekhaland6sagot
40%-rdl 10%-ra csokkenteni.

A foglalkozasi betegségek az orvostanhallgatok
tanulmanyi programjdban csak nagyon kevéssé,
vagy egyaltalan nem szerepelnek és sok olyan fel-
szolalds hangzik el a banyaorvosok részérdl, hogy
azért vallaltak az allast, hogy betegeket kezeljenek
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és nem azért, hogy lemenjenek a banyaba, vagy
hogy prevenciéval foglalkozzanak.

Alkalmunk volt megfigyelni, hogy a banyak-
ban és a gyarakban a balesetek és a pneumoconio-
sis megel6zéséhez sziikséges biztonsagi berendezé-
sek és intézkedések mennyire hidnyoznak. Az or-
szdgban csak 4 képzett radiologus van. Még na-
gyobb baj, hogy a diagndzis pontossagat ritkan el-
lendrzik, mert nincsenek europai vagy észak-ame-
rikai értelemben vett patolégusok és jéforman
egyaltalan nem boncolnak. Elég kilénds, hogy a
laboratériumosok kozott, akik vérsejt szamolast
és az egyéb vér- és vizeletvizsgalatokat végzik,
nincs orvosi képesités(i, mindazonaltal e munka-
korben viszonylag magas szinvonald munkat vé-
geznek. Van az orszagban néhany szakorvos, akik
a képesitésiiket Argentindban, Chilében, vagy az
Egyesiilt Allamokban szerezték — ezeknek a mun-
kaja kétségtelenlil magas szinvonalon van.

A magas fekvés

Az orszag magas fekvésérdl ugyanannyit be-
szélnek, kilondsen az idegenek, mint Angliaban az
id6jarasrol. A legtobb latogatd a perui tengerpart-
rol, Limabdl repllén érkezik a vildg legmagasab-
ban fekvd polgari replléterére, amely pontosan
La Paz varos felett, 13400 lab magasan fekszik.
La Paz a maga 12700 ladb tengerszint feletti ma-
gassagaval a vilag legmagasabban fekv6 févarosa.

A Chacaltaya cslcs

Az utazot Limaban a baratai 6vni szoktak ettél a
rettenetes helytdl, amelyet meglatogatni készil, és
azt tanacsoljak, hogy a banatat fojtsa italba. Ami-
kor a perui pusztasag és az Andok hoéfedte csicsai
felett atreplilnek az Altiplanora, a replil6gép 18 000
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lab magasba emelkedik és az utas el6tt 100 mér-
foldnyi tavolsdgra megnyilik a latohatar, ismét
olcsé italokkal batorithatja ©nmagat. Amikor
pedig La Pazban kiszall a replil6gépbdl, elkerilhe-
tetlen légszomja van, amit a néhany o6raalatti 13 000
lab szintkllénbség okoz. A kdvetkez6 napi fejfajas
oka a magassagvaltozas és nem awhisky. Kétségte-

Lamafalka La Paz kozelében

lenlil vannak fiziologiai valtozdsok és természetes,
hogy az idegen légszomjjal kiiszkddik, de néhany nap
alatt a szervezet hozzaszokik ehhez a valtozashoz.
Majdnem egész tanulményutamat 12 000 és 17 000
lab magassag kozott toltottem, egy heti aklimati-
zalodés utén is elég kellemetlen volt a hegy belse-
jében, igen meleg banyaban, egy sz(ik aknaban
14000 lab magassagban 65 labnyit fligg6legesen
felfelé maszni. Egy kés6bbi kisérletem soran, ami-
kor a vilag legmagasabban fekvd si-liftjével a Cha-
caltayara 17 200 lab magassagra kapaszkodtam fel,
a légszomjon Kkivil semmi mas tiinetet nem észlel-
tem. Azt mondjak, hogy itt nehéz aludni: a coca-
cola és a boliviai kavé (biztosan a vilag legjobb ka-
véja) kombin&cidja biztositja a nem alvast, hacsak
nem fogyasztjdk mértékletesen.

A latogatok

Bolivia nagyon szép orszag. Az ég, kuléndsen
tél végen csodalatosan mélykék szind, teljesen de-
rilt atmoszféraval. Ez teszi lehet6vé, hogy a 21 150
lab magas Hlimani hegyr6l, amely La Paz felett
magasodik, mintegy szaz mérféldnyire lehet latni
és hogy a tiszta leveg6ben olyan valtozatos lat-
vanyban lehet résziink. A hegyoldal az eroziotél
figg6en biborvérds, z6ld vagy narancssarga, olyan
tajképet nyujt, mint amilyfent csak egy szépségbe
szerelmes ordlt féktelen képzelete alkothat. A
néhany eukaliptuszfa, az inka teraszok és a lama-
nyajak hatterében a 20 000 1ab magas hofodte hegy-
csucsok élénk kontrasztja, az égbolt szine felejte-
tik az Altiplano terméketlenséget. Boliviat valami-
kor igy jellemezték: ,koldus, aki arany tronon 0l”,
ehhez még azt tenném hozz4, hogy ez a trén bizo-
nydra a mennybolton van.  A. J. Robertson cikke

nyoman
Lancet, 1961., 7199. sz.
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Kinevezések

Pavlyak Pal dr. a miskolci megyei kérhaz igaz-
gato-féorvosava ;

Szab6 Sandor dr. a salgétarjani megyei korhaz
igazgatd-féorvosava;

Beregi Edit dr.
igazgatd-féorvosava;

Bereznay lIstvan dr. a budapesti Bajcsy Zsilinszky
Korhaz szilész-n6gydgyaszati osztalyanak vezet6-fo-
0rvosava;

Laczké Ede dr. a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz tidé-

osztalyanak vezet§-féorvosava;

Rappai Istvan dr. a csepeli kérhaz sziilész-négyo-
gyaszati osztalyanak vezet6-féorvosava;

Ranky Erné dr. a budapesti Szovetség utcai Kor-
haz fiul-orr-gége osztalydnak vezet6-féorvosava;

LaszI6 Béla dr. az Orsz. Geriatriai Koérhaz bel-
gyogyaszati osztalydnak vezeté-féorvosava;

Gyulai Béla dr. a paradfird6éi Allami Koérhaz né-
gyogyaszati osztalyanak vezet6-f6orvosava;

Kovacs Tibor dr. a ceglédi kérhaz sziilészet-n6gyo-
gyaszati osztalyanak vezet6-f6orvosava;

Lestar Béla dr. a kecskeméti korhaz belgyogya-
szati osztalyanak vezet6-f6orvosava és

Varga Endre dr. a nagykdrosi koérhaz sebészeti
osztalyanak vezet6-féorvosava nyert kinevezést.

az Orszagos Geriatriai Koérhaz

i.o» iA ail

J. L. Pagel

50 évvel ezel6tt hal meg Julius Leopold Pagel,
a neves német orvostdrténész. 1851. maj. 29-én
szliletett Pollnowban (Pomerania). 1871-t6l Berlin-
ben tanult az ottani egyetem orvosi karan. August
Hirsch, az orvostorténelem tanara oltotta belé e
tudomanyéag iranti vonzalmat. 1875-ben végezte el
orvosi iskola XVIII. szazadbeli torténetével foglal-
kozott. Anyagi viszonyai arra késztették, hogy
Berlinben magangyakorlatot kezdjen. A tovab-
biakban Hirsch bevonta az altala kiadott biogra-
fiai lexikon szerkesztésébe. A mult szdzad 80-as
éveiben kezdte meg nagy jelent6ségli kutatasait a
kozépkori anatomiara és sebészetre vonatkozéan.
1889-ben jelent meg Henri de Mcndeville anaté-
miai és sebészeti mulkodésérél szolo munkaja. A
kozépkor orvostudomanyaval kapcsolatos kézira-
tok kozil szdmosat Pagel ismertetett el6szor.

Munkassaganak tovabbi jelentfs terllete az
orvosak helyzetének, az orvosi erkdlcsnek alaku-
ldsa a kulénbdzd torténelmi id6szakokban. Szoro-
san kapcsolddtak ehhez az orvostérténelem rend-
szerezésére iranyuld kutatdsai, amelyek a ,,Grund-
riss zu einem System der medizinischen Kultur-
geschichte” és ,,Einfihrung in die Geschichte der
Medizin” nagyjelent6ségli mdveiben nyertek Kkife-
jezést. Biografiai miikddésének tovabbfolytatasat
jelentette a ,,Biographisches Lexikon der hervorra-
genden Aerzte des 19. Jahrhunderts” c. munka
szerkesztése. Max Neuburgerrel adta ki a ,,Hand-
buch der Geschichte der Medizin” c. miivet, az
orvostorténelemnek mindmaig egyik legkivalébb
dsszefoglalasat.
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Munkassaganak elismeréseképpen  1891-ben
magantanarnak, 1901-ben rendkivili tanarnak ne-
vezték ki a berlini egyetemen. Az orvostorténe-
lem kutatdsanak és oktatdsanak szentelte magat,
azonban gyogyitdo gyakorlatat sem akarta fel-
hagyni. Mint kerileti orvos behatéan foglalkozott
.a szegénysorsu betegek ellatdsanak kérdéseivel.
T912. januar 16-an tavozott el az élék sorabdl.

Az orvostorténelem nemcsak értékes adatok
egész soranak feltarasat koszonheti e kivalé ku-
tatonak, hanem Uuttoéré tevékenységet az orvostor-
ténelem kulturdlis és szocialis vonatkozasainak fel-
tarasaban is. Hahn Géza dr.

H. E Si"erisl
—1«91 —1957—

1957. marcius 17-én hunyt el a modem orvos-
torténelem talan legjelent6sebb képvisel6je Henry
E. Sigerist.

Sigerist analytikus torténetkutatod és syntheti-
kus torténetiré volt, az orvostudomany térténetének
minden szakaszaval intenziven foglalkozott, mind
quantitative (23 konyve s tobb mint 350 tanulméanya
jelent meg), mind qualitative oly rendkiviilit alko-

tott e disciplindban, hogy egy megemlékezés kere-
tében lehetetlen munkéssagat kielégitéen méltatni.
A kovetkez6kben csupan vazolni szeretném életmd-
vét, mely az orvostorténelmi kutatasokra oly nagy
hatéssal volt és van.
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Svajci szll6k gyermekeként sziiletett 1891. ap-
rilis 7-én. Péarizsban (,,szamomra a viladg legszebb
varosa” irja sajnos befejezetlen maradt onéletraj-
zdban). Zirichben végezte a gimnaziumot, majd a
zlrichi és londoni egyetem filozofiai fakultdsan ke-
leti nyelveket tanult. Akkori életcéljanak a kelet-
kutatast tartotta. Harom évi filol6giai studium utan
(1909—1912) tért at az orvosi tanulmanyokra Min-
chenben és Ziirichben (1912—1917).

Hogy miként jutott el az orvostérténelemhez,
azt 1939-ben mondotta el az irodalomtudomanyok
diszdoktorava tortént avatédsa alkalméval: 1914 ta-
vaszan, a szemeszter kell6skozepén — megunva az
el6adasok egyhanglisagat — Velencébe utazott. Né-
hany nap utan, éppen a Piazza San Marco egy ké-
véhazdban ldégélt, amikor fel6tlétt benne a gon-
dolat, hogy az orvostudomany irant érdeklédését, a
szellemtudomanyok irdnti régi vagyodasat és filo-
I6giai hajlamait (14 nyelvet tudott!) az orvostudo-
many torténetének miivelésében egyesitheti.

Mint mondotta, mar ekkor elhatarozta, hogy az
orvostorténelmet masképp mdveli, mint el6dei. Az
orvostorténelem végsd célja, hogy hozzajaruljon az
orvostudomany szocidlis problémainak megoldaséa-
hoz. Ugyanakkor hangsilyozza, hogy az orvostorté-
nelem sem mas, mint a koztorténet: a malt fényé-
ben vilagitja meg a jelent s a jov6 felé mutat. Az or-
vostudomany torténete tehat nemcsak az elmdalt
id6k eredményeinek regisztraladsa, nemcsak meddd
meditalds a malt felett.

Kezdett6l fogva azért tartotta oly fontosnak a
tudomanyok toérténelmének mdvelését, mert Ugy
vélte, 0sszekotd hid ez a régi humanizmus és a fiatal
tudomanyok kozott.

1919-ben kerilt a nagyhirl mester Kari
Sudhoff leipzigi intézetébe. 1921-ben jelent meg a
korakozépkor receptirodalmarél szélo, forrasmd
jellegli kényve, aminek alapjan a zurichi egyetem
magantanarrd habilitalta. 1925-ben Sudhoff utoda
lett az intézet igazgatdi székében. Ebb6l az idébdl
szdmaz6é munkai: ,,Einfihrung in die Medizin”
(1931) s az azota igen sok kiadast megért ,,Grosse
Arzte” (1932). Igen jellemz§ Sigeiistnek a gyakorld
orvosok iranti megbecsilésére ez utébbi md ajan-
lasa: ,,Dem unbekannten Arzt, der in selbstloser,
stiller Arbeit die Lehren der Grossen Arzte ver-
wirklicht, sei dieses Buch gewidmet.” A nagy tudo-
sok életmiive méginkabb kiemeli a gyakorlo orvos
munkassaganak jelentéségét. ,,Bach és Mozart holt
lenne a miivész nélkil, aki melddidikat Ujra és Gjra
megszolaltatja. Pasteur és Koch hiaba élt volna a
gyakorlé orvos nélkill, aki tanitasaikat koveti és
megvaldsitja ...” irja Sigerist a konyv el6szavaban.

1932-ben elfogadta a baltimorei Johns Hopkins
egyetem orvostorténeti tanszékére sz6l6 meghi-
vast. Az itt 15 éven keresztil folytatott tevékenysé-
ge kiiléndsen gazdag volt eredményekben. Megszer-
vezte az egész Amerikara Kiterjed6 orvostdrténeti
kutatést és oktatast. Az 6 intézetébdl keriiltek ki e
disciplina kés6bbi amerikai el6ad6i és tanarai.

Szociologiai érdeklédése, melynek elsé irodalmi
jelentkezését 1930-ban — talan az akkori gazdasagi
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krizis impressziojara — irt dolgozataiban olvassuk,
amerikai m(ikodése folyaman egyre elmélyiltebb.
Behatéan tanulményozza a tarsadalom struktira-
janak és organizaciojanak az egészségre, betegségre,
az orvosra és az orvostudomanyra vald hatésat.

1931-ben még német nyelven megjelent pro-
gramafcikus tanulméanyaban ,,Probleme der medizi-
nischen Historiographie” (Arch. Gesch. Med. 1931
24. 1. ff) megallapitja, hogy a betegségek torténeté-
ben — Sigerist szamara ez igen kedves téma — nem
elég a patoldgiai-biolégiai tényezék vizsgalata.
Gondos és behat6 tanulmanyozast igényelnek a kor-
folyamatot befolyasolo szociologiai faktorok is. Hogy
ezt a gondolatot aktivan képviselte, arrdl gazdag
munkassaga tanuskodik. 1935-ben megjelent dolgo-
zatdnak cime mar ,,Soziologische Faktoren in der
Medizin” (Zangger-Festschrift), amit hasonl6 szel-
lemben irott m(ivek sora kovet: ,,Medicine and Hu-
man Welfare” (1941), ,,The University at the Cross-
roads” (1946), ,,Civilisation and Disease” (1943),
»Medicine and Health in the Soviet Union” (1947),
mintegy 200 szociologiai munkdja koézil az ésszefog-
lalo jellegliek.

A szocioldgiai orientacié minden egyéb szemlé-
letnél nagyobb lehet&séget nyuUjtott Sigeristnek,
hogy mint orvostdrténész a medicina aktualis prob-
lémainak discussidiban résztvegyen. Felfogasaban az
orvostdrténelem nemcsak a torténettudomanyok
egy aga, hanem aktiv disciplindja maganak a me-
dicinanak is. A szocioldgiai analizis vezette arra a
felismerésre, hogy a 20. szazad orvostudomanyaban
a lényeg a betegségek gydgyitdsardl mindinkabb
azok profilaxisara és prevencidjara tolodik at, ugy
hogy az egészségiigy szocializalasa el6bb utdbb el-
kerilhetetlenné valik.

Sigerist nem tartozott a szobatuddsok kozeé.
Gyakori és hossza utazésai soran, mikozben csak-
nem egész Eurdpéat, a Szovjetuniot, Amerikat, Ka-
nadat, Délafrikat bejarta, személyesen ismerkedett
meg a kilonféle egészségligyi, és szocialis szerveze-
tekkel. Kulonos érdeklédéssel figyelte az egyes or-
szagokban az orvos és a tarsadalom viszonyat.
Vizsgalta a tarsadalom befolyasat az orvostudo-
manyra s azt a hatast, amelyet a medicina gyako-
rolt a tarsadalomra annak kulénféle aspektusaiban,
a tudomanytdl és filozéfiatdl a pedagogian at az iro-
dalomig és a birdskodéasig. Vizsgalatai Kiterjesztet-
ték az orvostdrténelem hatérait; a kulonféle szo-
cidlis és gazdasagi strukturaja tarsadalmaknak a
betegségek elleni harcéat allitotta az orvostorténeti
kutatasok koézéppontjaba. Nem egy helyen hangsu-
lyozza azonban, hogy ez a szemléleti mdd is csak
akkor adhat valédi képet, ha pontos és részletes
analitikus munkén alapszik a szintézis. Vonatkozik
ez az Okortdl a kozépkoron &t a medicina fejl6dés-
torténetének legUjabb id6szakaig minden fazisra.

1947-ben, 56 éves koraban bucsit vett az egye-
temtdl s minden egyéb nyilvanos tevékenységtdl.
Nem adott el§ tobbet, nem elndkdlt kongresszuso-
kon, de nem is vonult nyugalomba. Amerikabdl
visszatérve Svajcba a tessini hegyek kdzé ment, ne-
kifogott, hogy megirja négy kotetre tervezett dssze-
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torténetérdél. Ezen kivil egy nyolc kotetes orvostor-
ténet megirasat hatdrozta el. Hogy utébbi munka
milyen grandiozus lett volna, arra az 1952-ben meg-
jelent, a primitiv és archaikus medicinat targyald
els6 kotet enged kovetkeztetni.

Egyre sulyosbbodo betegsége mindinkdbb csok-
kentette régi nagy energiajat. Elete utolsé éveiben,
betegsége idején, nemegyszer szemrehanyast tett
maganak, hogy nem irta meg mindazt, amit terve-
zett. énvadja igazsagtalan volt. Nagy tervei nem
mind val6sultak meg, utols6 munkai befejezetle-
nek maradtak, de életmve igy is nagy volt és tel-
jes. Schultheisz Emil dr.
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a Vildag minden tajarol

Uj szer mélyh(tott anyagok konzervalasara. Koz-
tudomasu, hogy a mélyh(itott anyagok olvadaskor alta-
laban karosodnak. Ezt a karosodast glicerin hozzaada-
saval tobbé-kevésbé sikerult kikiiszobdlni. Ujabb kuta-
tasok azt bizonyitjak, hogy a dimetil-szulfoxid legalabb
ugyanolyan jo konzervaldszer, —79 C°-os leh(ités esetén
az egércsontvel6t jo allapotban tartotta. Felolvasztas
utan a csontvel6sejtek 50—60%-aban észlelhet6 volt
proteinszintézis. Egy hénapig tarolt szovetekkel olyan
egerek életét lehetett megmenteni, amelyek egyébként
halalos sugarkarosodast szenvedtek el.

Tovabbi vizsgalatok szerint a mélyh(tott, dimetil-
szulfoxiddal kezelt 30 napig tarolt csontvel§ szdvette-
rapia céljaira legalabb olyan jél hasznalhat6, mint a
friss csontveld.

A héazassagon kivul sziiletettek szama New Yorkban
1946 6ta 3%-rol 8%-ra emelkedett. A torvénytelen gyer-
mekeket életrehoz6 anyak atlagos életkora 24,6 év. Az
iskolaslanyok kozul kikertlé anyak %-a zillott csalad-
bél valo. Behatobb vizsgalatok azt mutattak, hogy ezek-
nek a fiatal leanyanydknak tébb mint fele szellemileg
fogyatékos, vagy legaldbbis az atlagos intelligencia-szint
alatt van.

A terhesség és a szilés gyakran szov6dmeényes,
tébbnyire szifilisz, ill. magzatelhajtasi kisérletek miatt.
A megszuletett gyermekek a stlyos szocialis korulmé-
nyek, rossz lakasviszonyok miatt nem fejlédnek kielé-
gitéen.

A New York-i gyermekotthonokban végzett vizsga-
latok mégis azt mutattak, hogy még mindig jobb, ha az
ilyen gyermekek — ha rossz kérilmények kozott is él-
nek — anyjuk nevelésében maradnak. Ez a kérilmény
kétségtelenul a gyermekotthonokra vet kedvez6tlen
fényt.

Uj rakellenes szer: a Krucin. A Szovjetuniéban G.
J. Roskin kisérletei alapjan Gj rakellenes gyogyszert, a
Krucint hoztak forgalomba. Roskin abbdl a megfigye-
Iésbdl indult ki, hogy Chile és Brazilia egyes teriletein,
ahol a Chagas-koér eléfordul, a rdk Ggyszolvan ismeret-
len, s6t tobb példa van arra, hogy Chagas-koérral fertd-
z0tt rékos betegek allapota leényegesen javult, egyes
esetekben a daganat el is tint. Roskin laboratériuma-
ban rakos kisérleti allatokat Chagas-kérokozoéval fert6-
zott. Az allatok allapota gyorsan javult, egyesek telje-
sen meg is gydgyultak. N. G. Klujeva mikrobiolégus
olyan médszert dolgozott ki, amely lehetévé teszi Cha-
gas-koérokozok (Trypanosoma Cruci) tenyésztését nagy
mennyiségben.

Ebb6l készul a gyégyszer, innen a neve is.

Kalcium — radioaktiv stroncium ellen. Az atomki-
sérletek kovetkeztében szamitani lehet a leveg6 radio-
aktivitasanak jelent6s novekedésére. Linus Pauling,
amerikai Nobel-dijas tudds kalcium szedését ajanlja a
stroncium ellenszeréil. Szerinte a feln6tteknek napi 1g
fiatalkoruaknak, terhes és szoptaté anyaknak napi 2 g
kalciumot kellene szedni. A kalcium-terapianak ebben
az esetben az volna a célja, hogy felszabaditsa a cson-
tokban lerakodott stronciumot, hogy a szervezet ezaltal
minél hamarabb megszabaduljon a radioaktiv hatastol.

Pauling javaslata 6ta Svédorszagban és Norvégia-
ban oriasi lett a mészkészitmények iranti kereslet. Nor-
végiaban szd van még arrdl is, hogy a lisztbe kalciumot
kevernek olyan mennyiségben, hogy a szervezet stron-
cium-felvevd képessége ezaltal a nullaval legyen
egyenlé.

Hogy ezeknek az intézkedéseknek mi lesz az ered-
ménye — az még a jovo titka.
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Sebészet

Az epeutakbdl szarmazdé vérzé-
sek. Eisold G.: Chirurg. 1961, 1,
32—34.

Az epeutakb6l szarmazd vér
vagy mint biliodigestiv vérzés a
belekbe, vagy mint intraabdomi-
nalis vérzés a szabad hasiiregbe

juthat. A biliodigestiv vérzések
traumak kdvetkezményeiként
(centralis majsérilés, epedt séri-
Iés), vagy epekd megbetegedés
gyulladasos komplikaciojaként
(epeutak faldnak haemorrhagias
gyulladasai, nyalkaharya necrosi-

sok, ulcerosus elvaltozasok) jelent-
kezhetnek. A vérzések az arteria
hepatica, az arteria cystica és a
vena portae arrosi6jabol szarmaz-
hatnak. Az epekoveknek a bél-
tractusba valé kozvetlen attorését
is kisérhetik vérzések. Megrepedt
aneurysmak is betdrhetnek az
epeutakba, gyakran typhus utan.
Ha a vérzések kisebb erekbdl szar-
maznak, akkor vagy csak occult
vérzés, vagy recidivalé szivargo
vérzések mutathatok Kki.

Biliodigestiv vérzések okai le-
hetnek még a maj és az epeutak
tumorai is.

A hasuregbe torténé verzesek
altaldban epehdlyag perforatio ki-
séré tuneteként lépnek fel és a
diffus peritonealis tiinetek a diag-
nozist megkonnyitik.

A, szerz6 harom sajat esetet is-
mertet. Két esetben biliodigestiv
vérzést észlelt, egy esetben pedig
a vérzés a megrepedt artéria cys-
ticabdl a szabad hasilregbe tor-
tént. A gastrointestinalis vérzéses
eseteinek egyikében a tiinetek —
haematemesis és melaena — gast-
roduodenalis ulcus gyanujat kel-
tették, de a vérzés forrésa a lo-
bos choledochusfal kdves decubi-
talis ulcusa volt. A masik bilio-
digestiv vérzés esetében pedig a
gyulladasos epeutakb6l szarmazo
verzéses coagulum elzarédasos ic-
terus tlneteit utdnozta. A szer-
z8 harom esete alapjan megalla-
pitja, hogy mind gastrointestina-
lis, mind intraabdominalis vérzé-
seknél az epeutakra is_kell gon-
dolni. Kds Rudolf " dr.

*

Az elektrokardiogramm jelentd-
sége a kozvetlen postoperativ szak-
ban. Schweizer O. és Howland W.
S., ((Memorial Hosp. for Cancer &
Allied Dis., New Yarik), Surg. Gyn.
Obst. 1961. 113. 33—39.

Mivel, a kodzvetlen postop. szak-
ban eddig keveset foglalkoztak az

EKG jelentdségével, szerzdk 5000
betegen vizsgaltak ezt a mitétet
kovetd els6 24 ordban. Nem min'-
den beteget vizsgaltak, hanem csu-
pan azokat, akiknél a) valamilyen
arrythmiat, ill. vezetési zavart, b)
bradykardiat, v gy c) 120-as frequ
feletti trachykardiat észleltek. Ezen
kivil azonban még az Osszes beteg
13%-4aban egyéb, fentiek kdzé nem
illeszthetd okbdél végezték az
EKG-t, azért, mert annak ered-
ményétdl jelentds adatot reméltek.
A vegyes beteganyagba természe-
tesen mar ismert cardiopathiasok.
hypotensios, ill. 1égzési zavarokkal
bir6d betegek is tartoztak, amint-
hogy olyanok is, akiknél a m(tétet
mesterségesen hypotensidban vé-
gezték, ill. akik mutét alatt 1 1-nél
tobb vért kaptak. Minden betegrél
12 elvezetés tortént.

Kulondsen értékesnek talaltdk a
vizsgalatot a kozvetlen postop.
szivinfarktusok azon eseteinek Ki-
mutatasaban, melyek subjektive ti-
netszegényen vagy latensen alakul-
tak ki. 11 ilyen esetet részleteznek.
Ez esetekben az EKG-t (ismételten:
latens kialakulas!) 8 esetben a ta-
chykardia fellépte, két esetben hy-
potensio, 1 esetben bradykardia, 1
esetben arrythmia indikalta.

Emlitésre mélto a fenti a) jelzé-
st csoport (144 beteg), akiknek
praeoperative nem volt ilyen el-
véaltozasuk, valamint az 0Osszbete-
geknek 13%-at képez6 kiegészitd
csoport (1. fent), azaz 126 beteg,
akik kozul a peroperativ hypoten-
sio, massziv transfusio, mestersé-
ges hypotensio, stb. miatt indikalt
EKG 25 esetben deritett fel Iénye-
ges elvaltozast.

Szerz6k konklGzidi: 1. A post-
operativ EKG a korai infarktusok
miel6bbi kideritésének nélkildz-
hetetlen, s gyakran egyetlen esz-
koze. 2. A postop. — akutan — fel-
1ép6 arrytihmiak, vez. zavarok, ill.
bradykardia az addig nem tudott

szivizomelvaltozas jelz6je lehet,
melyet az EKG hivatott alata-
masztani. 3. A postop. — Kkorai,

akutan kialakult — jelent8s tachy-
kardia mindig igen komoly és de-
finitiv slirg6s th-t igényl6 jelenség-
ként biralandé el. 4. igy az EKG
az obskudrusnak tind korai post-
operativ szévédmények meghata-
rozdséban jelentds segltsel%

iff. Kelemen Endre dr.

*

Antrum-gastritis. Edlund Y. és
mtsai (Univ. Gothenburg, Sahl-
greuska Sjuklhuset, Svédén) Acta
Chir. Scand. 1961. 120. 339—346.



A gyomor antruméanak elvalto-
zasai kozdétt a benignus és ma-
lignus laesiok radioldgiai diffe-
rencialasa sokszor nehéz. El6z6ek
kozé tartozik e szempontbdl pl. a
localis gastritis, fibrosus megvas-
tagodas (chron. fekélytél), spasti-
cus elvaltozasok, melyek klinikai-
lag pylorushypertrophialként nyer-
nek emlitést.

Szerz6k 16 betegen (kdzuluk
2 nd) tanulmanyoztak a chron.
antrum-gastritis problémait. 3 be-
teg volt 40 év alatt. 4 betegnek
5—20 éves panaszai voltak, otnek
2—5 éves. Fo6tunetek: gyomorégés,
savanyu felbofogések, hanyinger,
hanyas. Csak néhanynak volt epi-
gastrialis fajdalma és a fajdalom
ulcus-jelleg periodicitast is csak
4 betegnél mutatott (ebbdl egyéb-
ként haromnal azel6tt radiologiai-
lag ulcust koérisméztek). Sulyvesz-
teség az Osszes betegek cca. felé-
nél volt, 5—13 kg kozdtt. 3 beteg
mérsékelten anaemias volt. 6 be-
teg volt achylias, 2 hypochlorhyd-
rias, 2 normal savviszonyokkal
birt.

A rtg. egy esetben sem tudott
malignitast biztonsaggal Kkizarni!
Az emiatt végzett m(itétnél 14
esdtben a pylorikus, ill. praepylo-
rikus taj izolalt elvaltozasat ta-
laltdk: e tajak diffus megvasta-
godasat. 2 esetben semmi elvalto-
zast nem lattak. 4 esetben vé-
geztek csak gastrotomiat, mely-
nél a pyloruscsatorna nyalkahar-
tydjat vaskosnak és duzzadtnak
talaltdk, egy esetben erosidval
Minden esetben resekaltak. 1—5
évvel post op. utanvizsgalva: 10
beteg panaszmentessé valt. (Két
beteg 6 hét, ill. 7 h6 mualtan meg-
halt, el6z6 beteg postop. szovéd-
mény miatt.)

Szovetileg mind a 16 esetben
elérehaladott nyh. elvaltozasokat
taldltak. 11-ben chron. hypertro-
phids typusut, 3-ban kevertet és
2-ben atrophias typusat. A sub-
mucosadban minden esetben kulén-
b6z6 foku fibrosis mutatkozott s 4
esetben jelent6s mérvld hypertro-
phia volt észlelheté az izomréteg-
ben is. Ezek kozil 2 esetben az
izomréteg vastagsaga 10 mm volt;

a toltengés els6sorban a bels6
circularis réteget illette. Jellem-
z6en néhany cm-re a pylorus

el6tt kezdédott és fokozatosan no-
vekedve a pylorusnal érte el a
legnagyobb méretet. Az izomzat-
ban azonban, szemben a nyh.-ré-
teggel, lobsejtes besz(ir6dés nem
volt kimutathato.

Kilon figyelmet érdemel szer-
z6k szerint a ,,pylorushyperthro-
phianak ,,nevezheté 4 eset. Chron
gastritisben a nyh. megvastagszik
»a& nagymérv( lobsejtes besz(ir6-
dés kovetkeztében”. A submucosa
vizeny@s besz(ir6dése, majd fib-
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rosisa a nyh. duzzanatot fokozza.
Utébbi Végal is a praepyloricus
rész, ill. pylorus lumenének be-
sz(iklillését eredményezi, melynek
kovetkeztében fokozott az izomzat
igénybevétele. Ez viszont az izom-
zat tultengéséhez vezet. Mindezek
pedig idult klinikai tlneteket
okoznak.

Az  rtg.-elvaltozasok  minden
esetben a gyomor utols6 4—5
cm-es szakaszara korlatozodtak.
Harom f6ébb jellegzetességgel bir-
tak: 1. A mucosa megvastagodott-
nak és szabdlytalannak mutatko-
zott; a normalisan f6leg hosszanti
red6k helyett v. mellett harant-
iranytdak is megjelentek. Néhany
esetben a nagyfoki nyh. duzza-
nat polyposus képet produkalt és
valédi polypustdl vagy egyéb tu-
mortél nem volt elkilonithetd. (A
kozleményt meggy6z6 rtg.-abrak
illusztraljak.)

2. A lumen szabalyszer{ien min-
den esetben besz(kilt, nem egy-
szer ceruzanyira, A lumen sok-

szor egyenetlen volt, mas esetben m

azonban sima kontdrG, mely
utébbi tény atrophias format sej-
tet. El6fordult azonban, hogy sima
kontar mellett a histol. lelet hy-
pertrophias format igazolt.

3. A peristaltikat illetéen: az
érintett tertleten gyér peristalti-
ka el6fordul, altaldban azonban a
peristaltikus hullam azonnal ,,el-
lankadt”, amint az antrumot el-
érte.

A radiodiagnosztikai  problé-
méan a gyomor felfGjasa sem se-
git, mert a gastritises megvasta-'
godads sem fujhaté szét. Lenyege-
sebb szempontok: gastritis esetén
az elvaltozasok a pylorus iranya-
ban fokozédnak s a pylorust min-
dig elérik. Kovetkezésképp, ha
azok még a pylorus el6tt érnek
véget — gy e tény rakos eredet
mellett szol. A pylorushypertro-
phiasnak nevezett gastritis for-
méakban nem ritka a nyalkahéar-
tya prolapsusa a nyombél bulbu-
saba — ez raknal gyakorlatilag
nem fordul el®6.

Szerz6k szerint az antrum-gast-
ritis fogalméba tartoz6 elvaltoza-
sok akkor is resectioval gyégyi-
tandék, ha nem merul fel két-
ség azok benignitdsa feldl.

%Ref.: A kozlemény fontos prob-
léemat vet fel. Kétségtelen, hogy
ulcus v. tu. hijan, egyedul az antra-
lis télj vaskosabb tapintata, vagy
a pylorus szokatlan vaskossaga
egymagaban még keves sebeszt
késztet resectiora, — inkabb zér-
jék a hasat, — s a beteg panaszai
rendszerint fennmaradnak. Valo-
ban érdemes megfontolni, hogy
komoly panaszok, s rtg. indokkal
operalt betegnél, ha a leirt elval-
tozast talaljuk ,.csak” muitétnél,
nem célszerti-e elvégezni a resec-

fheropias javallatai:
thrombophlebitis,
phlebothrombosis,
artérias thrombosis,
embdliak.
Acut
coronaria thrombosis,

myocardium infarctr:
eseteiben a

kezelést a klinikai tiine-

tek és a beteg pana-

szainak teljes megsz(-
néséig folytatjuk.

Su
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adagoléasa:
kezd6 adagja alta-
ldban 16—24 mg (8—
12 tab.). A tovabbi-
akban aprothrom-
bin aktivitds merté-
kétél (Quick mad-
szer higitasos elja-
rasa szerint) flg-
g6en kell az adagot

csOkkenteni kb.
20-30°/o-ig.
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tiét. Ez ugyan az elsé pillanatra
leberalisnak tlinhet a resectio ja-
vallatanak kiterjesztését illetéen
— de a referalt kozlemény s ben-
ne idézett egyéb adatok alapjan
korantsem lenne  jogtalannak
mindsithetd; tulmenden ezen
pedig — bar akdézlemény ezt nem
érinti — taldan ca. praeventio
szemszdgéhdl sem.)

ifj. Kelemen Endre dr.

A spondylitis tbc goc-sebészete.
Komyev P. G. Chirurgija, 1960.
36, 7—12, Ford.: Radinszky J.

A csontizuleti tbc gyégyitasaban
a tobb mint 30 éven keresztil
uralkodé konzervativ irdnyzat a
spondylitis  tbc-kezelésében tar-
totta magat legtovabb. Az utébbi
10 évben e terlleten is tért hodi-
téiak a sebészi beavatkozasok. A
gyors fejlédés kozvetlen oka az
antibacterialis gyogyszerek segit-
ségében keresendd. Bebizonyoso-
dott ugyan, hogy a gyégyszerek
6nmagukban nem eredményeznek
végleges gyogyulast, de nagyon se-
gitik a mutétek elvégzésének le-
het6ségét, mert elkertlhet6vé te-
szik a gennyes és szOrddasos szo-
védményeket. A csigolyatbc-s go-
cok sebészi kezelésének alakulé-
saban jelent6s szerepet jatszott
de Seze, Debeyre, és kés6bb Kas-
teri monographidja. Sok kongresz-
szust tatrtottak nyugaton errél a
témarol, de még ma sincsen min-
den kérdés tisztazva.

Alapvetd az ellentmondas a md-
téti indikacioban. Mig az egyik
csoport tagjai (Kastert, Debeyre,
Wilkinson) a kezd6d6, még sipo-
lyokkal, hidegtalyogokkal nem
szfv6dott gocok idébeni eltavoli-
tdsara torekszenek, a masik cso-
port — a tapasztaltabb szakembe-
rek csoportja — (Sorrel, Gérard—
Marchant, Delchef, Riskd) a sz6-
védmények felszdmolasara torek-
szik: a talyogok, sequesterek, si-
polyok megoldasara, melyek aka-
dalyozzak a gyogyulast. Nincs egy-
séges allaspont a kitakaritott Greg
ellatasat illetéen sem. Egyesek
(Debeyre) az ureg csontmorzsalék-
kal, méasok (Orell) csontforgaccsal
vagy transplantatummal (Erlacher)
valo kitdltését ajanljak. Kastert
mirjdcn ilyen eljarast felesleges-
nek tart, csupan a mi(tét utan
gyogyszeres-befecskendezést ajanl.
Egyesek spondylodesist végeznek
(Seddon, Wilkinson, Delchef), ma-
sok anterior fusiét (Galland,
Hodgson) a gdckitakaritas kiegé-
szitéseként. Risk6 1958-ban a
csontvertebratomia-spondylodesist
ajanlotta 103 mi(itét alapjan (6sz-
szesen 222 gockitakaritast végez-
tek a gerincoszlopon).

A Szovjetuniéban a csigolyag6-
cok direkt megoldasanak irany-
zata a 30-as években kezd8dott.
A mitétet tervszer(ien beépitették
— a leningradi Sebészi Thc Inté-
zet munkdassaga nyoman — a gyo-
gyitas 4ltalanos rendszerébe. Az
utobbi idében egyre inkabb torek-
szenek a csontgocok felszamolasa-
ra. Ezeket a gocmitéteket ,,necre-
ctomiaknak” nevezik. Az a véle-
mény alakult ki, hogy a tbc-s
arthritisek és a spondylitisek ke-
zelését és radikalis gyogymodjat
illetéen nincsn lényeges kilénb-
ség, csak az utobbinal nehezebb a
patho-anatomiai megitélés és a
mutéti technika.

Az 1955-8s Ossz-Szdvetségi Kon-
ferencian (K. E. _Bokatyilov), majd
1957-ben a VI. Osszovetségi Tud6-
gyogyasz Kongresszuson (P. G.
Kovalenko, J. E. Sztaniszlaveva,
sth.), majd Kievben, Jefpatoria-
ban, Vilndban, Rigaban és 1959-
ben Leningradban (P. G. Kor-
nyev és munkatarsai, Z. J. Rolie
és munkatarsai, Kucenok, sh.) vi-
tattdk meg a spondylitis thc se-
bészi kezelésének problémait.

Ezeken a megbeszéléseken ala-
tdmasztast nyert a radikalis irany-
zat. A beszdmoldk szerint 1000-nél
tobb mi(tétet végeztek a Szovjet-
unié intézeteiben a gerincoszlo-
pon, koztik 397 necrectomiat.

A lenigrddi Sebészi Thc Inté-
zetben ezenfelil 250 gocmiitétet
végeztek. A miitétek tobbsége int-
ratrachealis narkozisban tortént.
A miitétet altaldban extrapleurali-
san végezték, bar néha elismerik
az intrapleuralis m(itét sziikséges-
ségét is. A gockitakaritds utan a
mutéti teruletet, gydgyszerbehin-
tés mellett, elsédlegesen zartdk. A
hati és lumbalis szakaszon egy-
arant a hatuls6 behatolast hasz-
naljak, ugyanazon ulésben vagy
egy-masfél honappal kés6bb el-
végezve a spondylodesist. A lum-
bosacralis izllethez a transperi-
tonealis feltdrast ismerteti, mint
kivételes beavatkozast.

Az utébbi 5 évben (1955—59) a
leningradi Sebészi Tbc Intézetben
415 m(tétet végeztek a gerincosz-
lopon: kozulik 262 radikalis géc-
mdtétet, 104 spondylodesist, 119
mitét a dorsalis szakaszon, 113 a
lumbalis szakaszon, 30 pedig a
lumbosacralis terileten tortént.

Eredményeik: az 6sszes kozil a
mortalitas 3,3% volt, a talyogok
és sipolyok 2—4 hénap alatt gyo-
gyultak. Rosszabb volt az ered-
mény paraplégiak esetén  (itt
ajanlja az anterolateralis decomp-
ressiot Seddon szerint).

Szerinte a gockiirtasos mitétek
utan gyakrabban kovetkezik be
végleges gyodgyulas és joval rovi-
debb id6 alatt, mint a konzervativ
kezelés utan. Riské Tibor dr.



Totalis
rak esetén. Slivinski
lek. ceskych. 1961., 13, 389—391.

368 gyomorrakos beteg kozil
részleges gastrectomiat végeztek
156 betegen, totalis gastrectomiat
34 betegen. Radikalis mdtét tor-
tént a betegek 51,4%-4ban.

26 betegen a radikalis m(tétek
soran egyidejlleg a lépet, a ha-
rant vastagbelet, a cauda panc-
reatist és a maj bal lebenyének
egy részét is eltavolitottak. Ezt a
beavatkozast nagy mdtéti utani
mortalitds kisérte. A bél folya-
matossagat Roux, vagy Braun sze-
rint jejunum kaccsal, illetve jeju-
num, vagy colon transplantacio-
val allitottdak helyre. A kozvetlen
eredmények a transplantacié mad-
szerétdl  figgnek. Ugy latszik
azonban, hogy a kés6i eredmé-
nyekre nincs befolyasa a trans-
plantaci6 mddszerének. Az abdo-
minalis megkozelitést ritkdbban
alkalmaztak, mint a thoraco-phre-
nolaparotémiat.

12 beteg meghalt a mutétet ko-
vet6en, 11 beteg '3 évig, 5 beteg
pedig 5 évig élt a mdtét utan.
A késbi postoperativ iddszakban
sulyveszteség mutatkozott a bete-
geken, ami anyagcserezavarok és
hypochrom anaemia kovetkezmé-

gastrektomia gyomor-
M. Casopis

nye volt. Megfelel6 postoperativ
kezeléssel megel6zhetok e zava-
rok. Hoétay Kalman dr,

Erbetegségek

A nagy végtag-verberek throm-
boemboliajanak kezelése intravénas
heparinnal (Liquemin). Steurer G.
Miuinch, med. Wschr. 1961. 42. 2034.
1961. 42. 2034.

A végtagokon a nagy verderek
thrombo-embolias elvaltozasainak
therapiaja vagy sebészeti — ha
erre az els6 6 oran belil lehet6-
ség van — vagy a — szerz6 sze-
rint ezzel konkuralo értéki — he-
parin therapiat alkalmazzuk. A he-
parint erre alkalmassa teszik a
pharmakologiai tulajdonsagai:
ejgyrészt a vér alvadasat csaknem
minden  fazisban befolyasolja,
masrészt a fibrinolysist gyorsitja,
azonkivil ellenérizhetéen értagito
hatasa is van. Heparin adasra
csokken a vér viscositdsa s nem

hanyagolhato el a lipoprotein
frakciokat befolyasolo ,,heparin
clearing factor” sem. Mar Koller

1958-ban s Dembowsky 1959-ben
ajanlottdk friss artérias embolia
esetén a iheparin intravénas ada-
sat.

A szerz6 1959- t6| napjainkig 8
massziv végtag g?/ ver6ér em-
béliaja esetén alkalmazott hepa-
rint, spasmolytikumként Eupave-
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rin forte-t adva hozza. Egyetlen
sikertelen esete volt csupan: egy
gyomorcarcinomas betegnek adva
az embolias végtag megjavult
ugyan, da a beteg massziv_gyo-
morvérzést kapott, amely miatt a
therdpia elhagyasara és Protamin-
sulfat adasara keényszeriltek. Hét
esetben sikerdlt lényeges javulast
elérni: a kezelés szinte az embol-
ektomia  hatasaval egyenérteki
volt s nagy elénye az, hogy mar
a igyakorlo orvos is elkezdheti,
csak utana intézeten beldl Keli
folytatni.

Kontraindikaciét a haemorrha-
gias diathesisben, a heparinkeze-
Iés elétt valahol fellépett komo-
lyabb  vérzésben, fixalt magas
vérnyomasban, vese- és majelég-
telenségben lat a szerzé.

Betegeik kozul 3-nak pitvarfib-
rillatiéja, 2mek myocardium in-
farctusa, 1-nek a kett6 kombina-
ci6ja, s 1-nek bacterialis endo-
carditise volt. A 7 beteg kozul
5-nék sikerilt a végtag keringését
teljes mértékben megjavitani, ko-
ziluk  kett6nek aorta-bifurcatio
embdlidja volt. A betegek 3—5
ml (15000—25000 E) Liquemin-
heparint kaptak 15 ctg Eupave-
rinnel 1—6 esetben. Egy betegnek
— aki csdk 16 draval az embolia
utdn kapta az els6 injekciot —
(mindkét art. femoralis elzaroda-
sa volt) csak az egyik, a kevésbé
elzart verberl végtagjat sikerdlt
megmenteni.

Altaldban a kezelést 2—3 napig,
sulyos esetben 1 hétig folytattdk
30—50 000 E-es napi adagban. Né-
hanyszor el6fordult, hogy naponta
kétszer (12 orankent) kellett adni
az i. v. heparint, csak egy izben volt
szilkség naponta tobbszoéri adasra,
ahol az egyik dosis csak 15 000
E volt. A tovabbi kezelést dicu-
marol praeparatummal folytattak.
Minél korabbi volt a therapia kez-
dése, annal nagyobb volt a var-
hat6 siker. Csak az a fontos, hogy
a gyakorl6 orvos, mihelyt a diag-
nosist felallitotta 15—25000 E he-
parint beadjon intravénasan, a to-
vabbi kezelést mar intézetben
kell folytatni, ahol a cumarin the-
rapiahoz szikséges prothrombin-
szint ellendrzésére lehet6ség van.

Okos Gizella dr.

*«

A periférias érbetegségek gyogy-
kezelése. Roy J. Popkin, Angiology.
1961. 12. 427—431.

A szerz§ a kovetkez6kben is-
merteti a periférias érbetegségek-

kel kapcsolatban hasznalatos
gyogykezeleseket
1 Elséként a fibrinolysinnel

nyert tapasztalatokrol szamol oe.
Az eredmények kedvezbéek ugyan,
mennyiségiket azonban nem tart-
fa elegend6nek a végleges megité-
éshez.

A prothrombin aktivitas

SYNCUMAR
hatdséra éppen olyan
gyorsan csokken, mint
esyéh cumarinszarma-
zék adagolasanal, ha-
tsa azonban 8—12
ordval tovabb tart.
Els6sorban a VII. factor
aktivitasat csokkenti,
kisebb mértékben a
prothrombin szintet.
Toxicus hatésa a dicu-
marolndl 5-sz6r, a 3-
(L-phenylpropyl)-4-
hydroxy-cumarinndl

8-szor kisebb.
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cardialis decomp.

sulyos angina
pectoris, artérias
keringési zavarok,
idiopathiasfami-
lidris thrombosis
hajlam eseteiben

a SYNCUMAR
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2. JOl ismert a sulfanylurea és
egyéb hypoglykaemizalé gyogysze-
rek therapidas hatdsa. Ezek azon-
ban nemcsak diabeteses esetekben
hatasosak, hanem artarioscleroti-
kus elzarédasokban is. Fabrykant
és Ashe diabeteses arteriosclero-
tikus esetekbe® olyan betegek ja-
vulasardl is beszamoltak, akiknél
nem lehetett semmiféle mas mad-
szerrel javuldst elérni.

3. Ismerteti az 0Osszecsapodas-

ellenes tényez6k (desludging
agents) jelent6ségét. 1947-ben
Knisley — s azo6ta sokan masok
is — leirtak, hogy a vérségiek ko-

ros korilmények kozott aggluti-
naciéra hajlamosak s dsszeesapod-
va a véraramlasban gyakran az
ér teljes elzarodasahoz vezet§ za-
vart okoznak. Ennek a ,sludging”
jelenségnek van igen fontos sze-
repe féleg a sltlyos betegségek és
mdtétek utan inactivitds kovet-
keztében létrejott visszér-throm-
bozisolk kifejlédésében. Az d&ssze-
asapddas leginkabb a kis vénak-
ban és arteriolakban jén létre s a
véraramlas akadalyozasa révén
terjed at a folyamat a nagyobb
vénakra és artériakra. A sludging
jelenség gyogyszeres befolyasola-
sara torekedve: malaridval fert6-
z0tt majmok ereiben atebrin és
chinin adéasaval sikerult az agglu-
tinalt vérsejthalmazokat szétosz-
latni. Hasonlé hatéast értek el he-
parin és dicumarol adasaval is
allatkisérletekben. Madow egy an-
timialarias szer — a Plaquenil
(hydroxychloroquine sulfat) — ked-
vez6 hatasarél szadmolt be 44 be-
tegnél szerzett tapasztalatai alap-
jan: Az angina pectoris, acut
thrombophlebitis és claudicatio
intermittensben szenved6 betegek-
nél a sludging jelenséget a con-
junctiva ereiben figyelte meg s
Plaquenil hatasara lényeges javu-
last tapasztalt. E cikk szerz6je 10
esetben alkalmazta ezt a készit-
ményt, kozialuk 2 betegnél észlelt
72 oran bélul figyelemre méltd
javulast.

4. A periférias érbetegségek
subjectiv tlnetei gyakran javul-
tak corticosteroid therapia hata-
sara is. Batoritd eredményeket ta-
pasztalt a szerz6 olyan arterio-
sclerosis oblitenansos esetekben,
ahol a f6 panaszt claudicatio in-
termittens képezte. Kis adagl de-
xiamethasontdl minden eddigi ke-
zeléssel dacol6 betegek dramai
javulast mutattdk. Tobb hdénapig
kis adagokkal altaldban jo ered-
ményt érteik el.

5. J6 eredménylinek tartja a
vasodilatatorok hasznélatat is. Ta-
pasztalata szerint a centralisan
haté Hydergin is a perifériasan
haté Cyclospasmol keveréke adta
a legjobb eredményt.

6. Emlitésre méltonak gondolja
a torna-gyakorlatok hasznos vol-
tat. Altalaban a fokozatos gyakor-

szamos  esetiben  jo
eredményt nyajt. A gyakorlat
nemcsak az izomcontractioknak
az erekre kifejtett hatdsa miatt
kedvezd, hanem hatasara megno-
vekszik a fitxninolytikus aktivitas,
egyesek- a lipoidoknak a plasmin-
systémana gyakorolt gatlé hatasat
is fel tudtak flggeszteni tornazta-
tassal. A gyakorlatoztatas azon-
kiviul kedvezé a vénsejiek 0ssze-
osap6dédsa szempontjabol is, mert
azt akadalyozza a keringés stimu-
laldsa altal. Allatkisorietekben a
Cholesterin szint csokkenése érhet6
el vele, bar a hatadsara létrejott
anti-steroid hatds nem latszott ez-
zel aranyosnak, Az kétségtelen
azonban, hogy a munkavégeztetés
gatolja az erekben az arteriosclero-
sisos plakkok kialakulasat.

Okos Gizella dr.

*

latoztatas

A vena femoralis ill. vena cava
inferior lekotése utan keletkezett
vénas pangas. G. Agrifoglio, E. A.
E(;iwards. JAMA, 1961. 178. 101—
107.

A szerz6k 195 betegnek 1—10
éven keresztll tortént megfigyelé-
sével tanulmanyoztak a véna fe-
moralis superficialis, vena femo-
ralis communis és vena cava infe-
rior lekdtése utan ‘'kialakult vénéas
pangas fellépését és sulyossagat.
A mitéti indikaciot thrombophle-
bitis kdvetkeztében el6fordulo ti-
déembolia megel6zése képezte. Az
esetek nagy részében mdatét utan
néhany napig anticoagulanst (he-
parint) is adtak a thromboembo-
lids szovédmény megel6zése célja-
bol. Tartés anticoagulans keze-
lésre csak ritkan kerdlt sor, en-
zirmkezelést, gyulladéasellenes
gyogyszereket nem adtak.

A vena femoralis superficialis
lekotését 21 betegnél 27 esetben
végezték el, kozilik 97-nek volt
mitét el6tt is oedemaja. Mutét
utan gyors javulas kezd6dott s 6
honapon beltl mar Aaltaldban Ié-
nyeges javulas latszott, amely
évekig is nyomon kovethetd volt.
Embolia fellépését 7 alkalommal
— az esetek 25,9%-aban észlelték.

A vena femoralis communis le-
kotését 137 betegnél 144 esetben
végeték el, kozulik 97-nek volt
mar mitét el6tt is oedemaja. Az
el6z6 csoporttal ellentétben itt
azonnal javulas kovetkezett be.
embolia 8-szor, az esetek 5,5 sza-
zalékaban lépett fel.

Egyik oldalon a vena femora-
lis communis, s az ellenoldalon
vena femoralis superficialis lekd-
tését végezték el 15 betegnél, ezek
kézal 4  kapott tud6emboliat
(26,6%0).

A verna cava inferior lekdtése
21 alkalommal tortént meg, ezek-
nél — miutdn mindig a vena ilia-
ca thromboplebitise is fennallt —



oedema csaknem minden esetben
mar muatét elétt is jelen volt. Bar
ezeknél a betegeiknél az oedema
nagyobb fokd volt, mint ahol a
vena femoralis lekdtését végezték
el, a javuldas mértéke azok ered-
ményeit megkdzelitette.

A szerz6knek a vena femoralis
communis lekdtése kapcsan ész-
lelt eredményeik jobbak, mint az
irodalomban  maésoké.  Vélemé-
nyliik szerint ennek oka egyrészt
a muatéti technikdjuk kulénbdz6-
ségében rejlik (6k verticalis inci-
siot hasznaltak a lekdtésnél a
tobbnyire szokasos transversalis
feltaras helyett), masik oka a he-
parin kezeléssel val6 kombina-
ci6. Ugyanakkor a vena femoralis
superficialis lekotésével kapcsola-
tos eredményeik rosszabbak, mint
az irodalomban taldlhatdé hasonld
értékelések.

A szerz6k nem értenék egyet
azokkal, akik a lekotést minden
esetben a vena cava inferior te-
riletén javasoljak. Azokban az
esetekben, amelyekben a throm-
bosisos folyamat csak az alsé
végtagra korlatozédik, a lekdtés
sokkal hasznosabb a vena femo-
ralis communis magassagaban. Ez
utan embolia csak ritkan 1ép fel s
ilyenkor még mindig elvégezhet6”
vena cava inferior lekotése, mint
ahogyan a szerz6k altal kozolt né-
hany esetben erre sziikség is volt.
Ha viszont nem mutathaték ki az
als6 végtag thrombophlebitisére
utald jelek, tanacsosabb a lekd-
tést a vena cava magassagaban
elvégezni. Kés6i oedémat altala-
ban kétszer olyan gyakran figyel-
tek meg a vena cava, mint a ve-
na femoralis communis lekotése-
kor.

A vena lekdtése utan el6fordul-
hat még Ujabb visszérképz6dés,
Gj, vagy recunralé thrombophlebi-
tis. Mindezek fellépése ritkdbban
fordul el6 a vena femoralis, mint
a vena cava magassagaban végzett
lekdtések utan. oOkos Gizella dr.

Toxicolégia

Barbituratmérgezések konzerva-
tiv kezelése. — Ferguson, M. J. és
Grace, W. J. (Dept, of Med., The
St. Vincent’s Hosp. New York, N.
Y., US.A), Ann. Int. Med., 1961,
54, 726—733.

A két New York-i szerz6 95 bar-
biturdaGkémas egyénen nyert ta-
pasztalatarol szamol be.

A sulyossagi fok megitélésében
Reed és munkatarsai (Ann. Int
Med., 1952, 37, 290) beosztasat
hasznéaljak, 6k 4 csoportot vesznek
az enyhe intoxicatiotél az olyan
mély kémaig, ahol mar a reflexek
is hianyoznak, légzési és keringé-
si zavarok is fenndllnak. Szerz6k
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betegeinek fele az els6 csoportba
tartozott, az 0Osszanyagbol 37 férfi
volt, 58 pedig né, életkoruk 4—81
év kozott volt. A koma mélysége,
valamint a bevett gyégyszer meny-
nyisége, tovdbba a beszallitasig el-
telt id6 kozott kifejezetten par-
huzam vonhaté.

A kezelés iranyelvei a kovetke-
z6ik: analepticumok, gyomormosas,
intubatio és tracheotomia, vaso-
pressor anyagok, parenterialis fo-
lyadékbevitel, antibioticumok és
igen gondos észlelés. Kezelési el-
veik betartdsaval is fordult el6
szovédmény, igy 5 esetben aspi-
ratio és 2 esetben collapsus a
gyomormosas alatt, tovdbba pneu-
monia és még néhany aprobb szo-
védmény (nervus brachialis neu-
ritise, bevérzés a tracheotomia te-
riletén, stb.). Minddssze 1 beteget
veszitettek el, aki 30 o6raval be-
szallitdsa utan niagadhoz tért fenti
komplex kezelésre, de 6 draval
késébb hirtelen meghalt. Sectio,
sajnos, nem tortént.

A discussioban szerz6k sajat jo
eredményeiket boncolgatjak. Az
eifteljes stimulalds therapiajat,
igy a Megimid-kezelést is, elvetik,
ismertetik az idevonatkoz6 iroda-
lombo6l azokat a szovédményeket,
amelyek az er6teljes analeptikus
therapia kapcsan bekovetkezhet-
nek (arrhytmiak, tachycardia, gor-
csok, hanyéas, stb.). Ok csak cof-
feint és benzedrint adtak, 1 be-
tegiik kapott csupadn ez utdbbi
szerbdl is huzamosabb idén &at. A
gyomormosast is birdljak, s a szer
bevétele utan 4 o6raval mar .nem
nagyon latjdk 6k sem szikséges-
nek. Intenek az antibioticumok in-
dokolatlan hasznalatatél is gyégy-
szertulérzékenység veszélye miatt.
Kiemelik az igen gondos észlelés
nagy fontossagat, melynek kaléno-
sen a mély kémaval jaré esetek-
ben van nagy jelent6sége (rovid
id6kozonként az életjelenségek
vizsgalata, testhelyzetvaltozds meg-
figyelése, a tudé allapotanak,
szemnek, bérnek és szdjnak gon-
dos és ismételt vizsgalata, ez
utobiak kezelése, folyadékbevitel
és Urités regisztralasa, esetleg gé-
pi lélegeztetés. Ivanyi Janos dr.

A calciumdinatriumathylendia-
mintetraacetat nephrotoxikus ha-

tasarol. Lachnit V. Arch. Ge-
werbepath.  Gewerbehyg. 1961.,
18, 495.

Az eddigi irodalmi adatok kriti-
kus biralata alapjan megallapitja,
hogy a CaNa2 EDTA okozta vese-
karosodasok eseteiben vagy durva
tuladagolasrol, vagy sulyos tulér-
zékenységi reakciorol volt sz6. Az
irodalomban el6fordulé  kevéssé
megfoghaté vesekarosodasra vo-
natkozé adatok ellen6rzésére vese-

Profilak-
tikosan
rivid iceig
adagolva a
SYNCUMAR
mitétek, rir
lések utan
csOkkenti a
thrombosis
veszelyét:
elhizottsag,
hypothyreosis,
arteriosclerosis,

varicositas cruris
eseteiben.
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Miétekrél
a thrombosisok
szama felére, a
tid6éembolidké
egy harmadara
csOkken
SYNCUMAR
»arnyékban*.

Postthromboticus
syndroma eseté-
ben SYNCUMAR
kezelést6lagyors
recanalisatio
kialakulasa
Téarhato. /
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funkcios  vizsgalatokat  végzett
CaNa2 EDTA-kezelés el6tt és utan.
Ha a megadott dozirozast nem ha-
ladtak tul, a glomerularis filtracié
valtozatlan maradt és csak eseten-
ként fordult el6 a tubularis funk-
ci6 mérsékelt csokkenése. A meg-
lehetésen altalanos i. v. adagolas-
sal szemben el6nyben részesitik
— kuléndsen a kezelés elején —
az infaziot. Szerz6 véleménye sze-
rint igy elkilonithet6k a nem Ki-
vanatos reakciok (tulérzékenység).

Kifogasolja a mérgezési esetek
pontatlan kozlését, a korulmények
és kilondsen az adagolas fellletes
leirdsat, valamint azt, hogy a
gyarté cégnek a koncentraciora
vonatkoz6 adatai félrevezetdek és
ezzel adnak alkalmat a taladago-
lasra. Véleménye szerint ezek a
korulmények rontottdak az eddig
leghatasosabb és viszonylag artal-
matlan szer hitelét, ami 6lommér-
gezés kezelésére ma rendelkezésre
all. RGzsahegyi Istvan dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

Kdérzeti orvosok tovabbképzése

T. szerkesztéség! Az orvosi tudo-
many alland6 és erds fejlédése
szlkségessé teszi, hogy az orvos-
képzés ne szlinhessen meg az ok-
levél elnyerésével és az allasvalla-
lassal. Célszer(iségi és szakmai
szempontok azt kivanjak, hogy
szakorvosi kiképzésben csak azok
részesiljenek, akiknek teljes foglal-
koztatasara szikség és lehet6ség
van. Gyéren lakott tertuleteken és
kislétszamu telepuléseken szakor-
vosok beallitdsa sohasem kovetkez-
het be, ott altalanos gyakorlattal
foglalkozé nem szakorvosoknak kell
az alapfokl egészségligyi szolgala-
tot, annak egész tertletén ellatnia
(gyogyitas, megel6zés, tanacsadas
gondozas, tarsadalombiztositasi
szolgalat, Gzemorvosi jellegl tevé-
kenység, egészséglgyi ismeretter-
jesztés). Ez a szolgalat nélkulézhe-
tetlen és potolhatatlan mar csak
Ugykezelési és rendészeti, kezde-
ményez6 és végrehajtd, hatdsagi
jellegl feladatai miatt is. Fontos-
sagat ezen allasok szama és sza-
poritasuk sziksége adja meg. Mind-
ebbdl azt a kovetkeztetést kellett
levonni, hogy ezen, —izemorvosi
teend6k ellatasara Is koteles, —
korzeti orvosok, féleg falun lako6 és
egyedll dolgozé elhelyezkedésben,
a tovabbkeépzésre legnagyobb mér-
tékben ra vannak utalva, az egyén,
a szakma, az allam és tarsadalom
érdekében egyforman. Megyei szin-

ten, aminek jelent6sége ott kiemel-
kedd, ahol jarasi korhazak nincse-
nek, a vezetés a megyei koérhazak
féorvosainak a KOJAL-nak a ren-
del6intézet vezet6jének kezében
osszpontosul, a megyei féorvos ira-
nyitasa alatt. A jé eredmény csak
egységes szempontok szerint vég-
zett munkdaval érhet6 el. A Kkor-
szer(i és gazdasdgos gyogymaédok
megallapitasa és kiprobaldsa az
egyes szakféorvosok és intézetek
feladata. Ezek ismerete az egysé-
ges gyoégykezelés érdekében igen
fontos és megvaldsitasa nemcsak
a tovabbképzés feladata, hanem az
orvosi tekintély, ethika és kdérhazi
féréhely kihasznalas, sikeres hazi
betegapolds vonatkozasdban is ki-
vanatos. Mert alkalmas a rendel6-
intézetek talzsufoltsaganak csok-
kentésére, a folosleges Utikoltségek,
felllvizsgalatok, déntébizottsagi el-
jarasok, indokolatlan panaszok el-
kerilésére.

A korzeti orvosi munka legfébb
feladata a leggyakoribb koérképek
biztos felismerése és helyes keze-
lése. Ennek érdekében a tovabb-
képzés legegyszeribb és leghataso-
sabb mddja, ha minden korzeti or-
vos kezdetben egy héten at, fél
napig részt vesz az 6sszes szakren-
delések napi munkajaban, ahol
kell6 biztonsagot nyer a korismé-
zésben és megismeri a hatasos és
helyben szokasos gyoégyeljarasokat.
Ezzel a szakrendelések forgalma
negyedére csdkkenthetd és gy
azokra az esetekre korlatozédnék,
amelyek valéban szakorvosi Ki-
vizsgélast és beavatkozast igényel-
nek. A tarsadalombiztositasi orvosi
munka legnagyobb baja ugyanis a
tulzsafoltsag, ami csak az esetek
gyors tisztazasaval és megnyugta-
td6 megoldasaval csokkenthetd vagy
szlintethetd meg.

Jol tudjuk, hogy a szovjet példa
hatasara nalunk is bizonyos id6ko-
z6nként sor keril az 6sszes korzeti
orvosok tartésabb koérhazi tovabb-
képzésére. Err6l, illetékes és hoz-
zaertd szakemberek részér6l, meg-
szivlelend6 kritikakat hallottunk, a
munkaid6kihasznalas és szakmai
eredmény szempontjabél egyarant.
De nem utasithatdé el az a véle-
mény sem, hogy a kérhazi szolga-
lat a korzeti orvosi munka szem-
pontjabdl igazi segitséget csak a
korismézés és a gyogymaodok terén
nyudjt, mert a korzet — felszerelés
és segitség hijan — a vizsgalo
modszerek és miutétek Kivitelére
nem nyujt maédot, illetve megnyug-
tatd feltételeket.

A koérhazi gyakorlatra valé be-
rendelés pedig addig, amig a he-
lyettesitést szomszéd korzeti orvos
latja el, a korzet rovaséra megy.
Ha Ures kdrzet van.a szomszédban,
sorra sem kertlhet. A terv igy ha-
lasztast szenved.

Teljességgel figyelmen kivil ma-



radt az orvosi tovabbképzésben a
nevel6 munka az orvosi ethika te-
rem Mert a collegialitds nem me-
rilhet ki dres formasagokban,
amelyek mogott nincs meg a sors-
kozosség érzese és a segitokészség,
megértés szandéka. Ezen a téren
az alapképzés hidnyossagaira mu-
tat rd a fiatal orvosok huzédozasa
a falusi orvosi allasok vallalasardl.
Eppen ezért nagy sziikség volna
az orvosok tarsadalmi érintkezésé-
nek intézményes megszervezésére
is ami els6sorban szakszervezeti
életiink kimélyitését kivanja; ma-
sodsorban a Tudomanyos Ismeret-
terjeszt6 Tarsulat orvosi szakosz-
talya keretében lenne helyénvalé.
Persze ehhez a szabad vasarnap
torvényes biztositasara is sziikség
volna, mert a jelenlegi rendezés
szerint a készenléti potdij a kor-
zeti orvos fizetésében bennefoglal-
tatik. Masodallasa és mellékfoglal-
kozésa engedélyezhet6, de f6foglal-
kozdsaban taléra vagy Ugyeleti
szolgalati dij nem* Ezert javasol-
tuk évek elétt az orvos vasarnapok
rendszerét, amely havonta egv va-
sarnapon az orvosokat érdekld
szakmai és tarsadalmi (gyeket
rendszeresen, egységes, barati szel-
lemben, esti szorakozéasi lehetdsé-
gek biztositasaval oldotta volna
meg, amire a falu orvosainak nyil-
van nagyobb sziiksége van, mint a
varos kulturalt kérnyezetében él§
kartarsanak. A javaslat nem talalt
megeértésre.

A mez6gazdasag nagyiizemi rend-
szerének altalanossa valasa idGsze-
rdvé teszi a mezégazdasag Ulzem-
orvosi elldtdsanak kérdését. Ez
csak a falusi korzeti orvosok meg-
bizdsaval oldhaté meg tehat sir-
g6s és fontos tovabbképzési fel-
adat. Gyakorlati szempontok miatt
csak a kulon megszervezendd me-
z6gazdasagi Uzemorvosi  kiképzés
levelez6 tagozatban valé elvégzése
atjan oldhaté meg. Ezen a térerr
havonkénti konferenciak beallitasa
szikséges az Orszagos Munkalgyi
Intézet keretében, de tanulmanyi
célt Gzemlatogatasok beallitasa sem
nelkiilozhetd. Mivel az orszag egész
erd6-, mez6- és kertgazdasaganak
teruleti ellatasarol van sz6, az 0sz-
szaq érintett korzeti orvosok a to-
vabbképzésbe egyszerre nem von-
haték be. Ezért addig is sziiksé-
ges, hogy a mez6gazdasag lizemor-
vosi ellatasanak sok iddszer(l Ugy-
viteli és szakmai kérdése a havi
orvosi értekezleteken megtargyalas-
ra keriiljon. Maga a tananyag még
nincs 0Osszedllitva, bar a gépesités
folytan annak alapjai a nagyipar-
ral, féleg a gépgyartassal kozosek.
Az eltérés pedig az élelmiszeripar
teruletével. De az Aallattartas
és novénytermelés is sok kdzds vo-

_ * Ez a kérdés rendezés alatt all 1962
janudar 1-évelL
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nast mutat a gydgyszer- és vegy-
iparral. Ezek ismerete a megfeleld
Uzemorvosi ellatashoz sziikséges, a
foglalkozasi artalmak, Uzemi bal-
esetek  kiilénleges  vonatkozasai
mellett. Az intézményes, kotelezd
és ingyenes orvosi tovabbképzés-
ben a Szovjetunié bevalt példajat
kovetjuk. Mas kérdés, hogy meny-
nyire tudjuk annak szinvonalat el-
érni, ami pedig szlikséges és id6-
szerl kovetelmeény.

Nem kivanunk az orvosi tovabb-
képzés sokoldalu és bonyolult kér-
déseivel részletesen foglalkozni,
ezért csupan annak alapintézmé-
nyének, a jarasonként megrende-
zett havi orvosi munkaértekezletek
Ugyét szeretnénk megvitatni. A kor-
zeti orvosokat ugyanis munkajuk-
tol gyakrabban és hosszasabban el-
vonni csak a szolgalat rovasara le-
het. Ezért a tovabbképzés is erre
a napra szorul, amelynek targy-
kore a kovetkez6 volna:

1. Beszamol6 a tappénzes hely-
zetrél, gydgyszer es tikoltseg
szamla alakulasarol.

2. Gyogyszer-ismertetés, Uj gyogy-
szerek, szabalyos vényiras, Kkézi
gyogyszertarak kezelése.

3. Id6szer(i rendeletek ismerte-
tése, oltasok.

4. KOJAL féléra az egészségvé-
delem kérdéseiben.

5. Az egyes korzeti orvosok be-
szamol6ja korzeteik Ugyeirdl.

6. Orvosi tovabbképzo el6adas.

7. Szakszervezeti és ethikai kér-
dések.

8. Kliniko patholégiai konferen-
cia.

9. ldeoldgiai tovabbképzés.

10. Légoltalmi el6adas.

11. Inditvanyok.

12. Tanulsagos
sok.

Nincs kétség azirant, hogy ezen
12 pont havonkénti megtargyalasa
a szolgalat rendje, fegyelme, szin-
vonala szempontjabdl éppen olyan
szUkséges és hasznos, mint a to-
vabbképzés érdekében. A szorosan
vett szakmai tovabbképzés havi té-
majat az orvosi tovabbképzés szak-
mai vezetdsége orszagos vonatko-
zasban megszabja. Annak alapja
a ,,Gyakorlo orvos Konyvtara” ci-
mi kiadvanysorozat megfelel§ pél-
danya. Ezt az érdekelt korzeti or-
vosoknak 1 honappal el6bb meg
kellene vasarolniuk, abbdl felké-
szilniuk és a korhazi féorvos Altal
tartott ismertetés szeminariumsze-
rien kémé szamon és vitatnd meg
az anyagot. Mas kérdés, hogy ez a
gyakorlatban hogyan valdsul meg.
Julius és augusztus héban a sza-
badsagok és helyettesitések cimén
a havi munkaértekezlet elmarad. A
»Gyakorlo Orvos Kényvtara” cimd
kiadvanyszam néha kés6bben jele-
nik meg, azt az érdekeltek hivatal-
bél nem kapjak meg, beszerzése

betegbemutata-
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,ellenjavalatai:
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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tehat bizonytalan. A megvitatasra
az id6 rovidsége miatt nincs lehe-
téség, kevesebb napirendi pont ese-
tén sem.

De fel kell vetni azt a kérdést is,
hogy mi a szolgalat érdeke: az el-
mélet vagy a gyakorlat. Az isme-
retterjesztés, amely szakkonyvek és
folydiratok atjan otthon, egyénileg
biztosithaté kotetlen id6ben, vagy
a munka soran tapasztalt tévedé-
sek, hibak, tajékozatlansag kijavi-
tdsa. Erre ugyanis a szakrendelé-
sek, korhazi osztalyok, gondozé in-
tézetek, KOJAL, tappénzes felil-
vizsgalatok, a Mozgé Szakorvosi
Szolgalat kiszallasai és a felette-
sek ellendrzései megfelel6 adato-
kat szolgaltatnak. A valasz meg-
gy6zdédésiink szerint vilagos, mert
egyes diagnosztikai tévedések élet-
bevagd kovetkezményekre vezet-
hetnek, nemcsak slirg6s mutétet
igényl6 esetekben, hanem fert6z6
megbetegedések, jarvanyok ugyé-
ben is.

Megfontolasra érdemes az a ko-
rilmény is, hogy ezeken a munka-
értekezleteken igen kiilonb6zé élet-
koru és képzettségl orvosok van-
nak egyutt tehat az atlag-igény
kielégitésének jelent6sége mérsé-
kelt. Ugyanakkor azonban a fel-
ismert hibak jelent6sége nemcsak
az elkovet6k szamara nagy, hanem
azok szamara is igen tanulsagos,
akik azokat még nem kovették el.
Mert a megel6zés elvének haszna
ezen a téren is vildgos. A szolga-
lat megjavitasanak lehet8sége és
modjai viszont a legjobb munka-
er6k szamara is bdven nyujtanak
tanulsagokat, lévén a felmerdlg
problémak igen sokoldaltak és
szamosak.

Elvi alapon viladgos, hogy egy ja-
ras teriletén egyittes dolgozik, a
korhdz — poliklinikai egység szel-
lemében, a jarasi féorvos vezetése
alatt.

Persze nem valik az orvosi to-
vabbképzés javara, ha a megyei
kérhaznak fert6z8 és ideg-osztalya,
kérboncnok féorvosa, egy szénme-
dencének Uzemi f6orvosa nincs —
mint Salgoétarjanban. Mert ez a
klinikopatholdgiai konferencia, fer-
t6z6 betegségek, ideg- és elmeba-
jok, Uzemorvosi kérdések megtar-
gyalasat sziikségszer(ien megnehe-
ziti, Ugy a munkaértekezlet, mint
a tovabbképzés vonatkozasaban.
Ahol pedig a jarasi székhelyeken
sincs kérhaz, a tovabbképzés a
megyeszékhelyekre, vagy szomszéd,
kérhazzal ellatott jarasi székhe-
lyekre var. Zemplényi Imre dr.

Karancskeszi
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Tegyuk egydntetlvé a karton-
rendszert!

T. Szerkeszt6ség! Orszagszerte
— nem Kkis ellenallassal szemben
— bevonult a korzeti orvosi do-
kumentaciéba a kartonrendszer!
Evek 6ta folyt a polémia el6-

nyei és hatranyai kordl. Most
mar nem idGszerl errél beszélni
vagy irni, de igenis id@szerd, sot

strgés azt sz6va tenni, hogy a
kartonok tovabbi sorsara gondol-
junk. Kétségtelen, hogy a karto-
tékrendszernek nagy el6nyei van-
nak az azt vezet6 orvos szamara,
de ennél nem allhatunk meg tébb
okbol. Elsésorban elég jelentds
ma mar maga az a teny, hogy
minden orvost minden évben sza-
badsaga idején helyettesitenek.
Ekkor vagy szunetel a dokumen-
tacio azon az alapon, hogy a he-
lyettes tal van terhelve, vagy
nem tudja értékesiteni a helyete-
sitett orvos bejegyzéseit az iras
olvashatatlansaga ~ miatt,  vagy
ugyanilyen okbol a helyettes nem
akar nehézségeket okozni kolléga-
janak. A masik probléma, hogy
egyseéges €és reészletes utasitas hi-
jan Ki-ki_sajat izlése és elképze-
lése szerint vezeti a kartonokat,
ami esetleg nem jelent nehézsé-
get néki magéanak, de rogton baj
van helyettesités vagy orvosvalto-
zas esetén. Tavaly olvashattunk
az Orv. Hetil-ban egy egyéni
rendszert, mely azonban kompli-
kalt volt és nehezen Kkezelhetd.
Az aldbbiakban &sszefoglalom azo-
kat a fébb szempontokat, melye-
ket az egységes és folyamatos do-
kumentaci6 szempontjabol elen-
gedhetetlentl  fontosnak  tartok.
Ha ezek a szempontok érvénye-
sulnek, még mindig marad elég
nagy terulet az egyéni elképzelé-
seik szdmara.

1 A Kkartonok fejléced és min-
den egyéb bejegyzés is lehetbleg
gépen irodjék. A legtobb orvos-
nak van gepe, de akiknek nincs,
azokat is Kkotelezi, illetve kételez-
ze az az elv, hogy a bejegyzése-
ket barki is el tudja olvasni. A
fejléc adatait feltétlentl kivana-
tos nyomtatott betlikkel irni,
amint az pl. a fert6z6bejelenté-
seknél is kotelez6. Vajon'lekiizd-
hetetlennek, tehat szikségszerd-
nek kell elfogadnunk azt a ha-
gyomanyt, hogy az orvosok irasa
olvashatatlan?!

2. A fejlécen egységesen ezeket
az adatokat kivanatos feljegyezni:
név, anyja neve, sziiletési év, la-
kads (kozség, utca, hazszam), fog-
lalkozds, munkaad6. Ha kés6bb
barmelylk adatban valtozas alla-
na be, keskeny ragasztopapircsik-
kal Ieragasztanl az el6zo bejegy-
zést és rairni az Ujat.

3. A nyomtatott kereten kivil,
fent a karton baloldalan pirossal
célszerli feljegyezni azokat a tu-
domasunkra jutott irreversibilis

betegségeket, illetve allapotokat,
melyek helyettesiink vagy uté-
dunk szdmara, de a sajat emléke-
zetink szdméra is fontosak. PI.
allergia, emphysema,  neurosis,
hysteria, stb., stb. Nem nehéz be-
latni, hogy ez mekkora segitseget
jelenthet pl. orvosvaltozas esetén,
vagy a beteg elkoltozése esetén az
Uj orvos szamara.

4. Célszerl, hogy az egyes be-
jegyzések eltti datumban évsza-
mot csak az azovi elsé bejegy-
zésnél irjunk és pirossal hizzuk
ala. Tappénzeseknél minden Gjabb
allomanybavételnél a naplolététel-
szamot ~ pirossal irjuk a datum
elé, igy azonnal vilagos, hogy mi-
kor kezd6dét a betegség.

5. Csak mar ismert és altalano-
san elfogadott roviditéseket hasz-
naljunk!

6. Celszer(i a kartonokat abc-
rendben kezelni, mert |g?]y elkerul-
het6 a kilon regiszter hasznalata.
A sorszam alapjan torténd elren-
dezésnek semmi értelme, csak za-
varokat okozhat és melilette nél-
kulézhetetlen lenne a kulén re-
giszter. Ha pl. a beleg elkéltozik
és mi a kartont atkaldjuk uj or-
vosahoz, mit kezd vele kartar-
sunk-, akinek mar van egy ugyan-
ilyen sorszam( kartonja? Viszont
az abc-rendbe azonnal minden za-
var nélkul behelyezheti és hasz-
nalhatja.

7. A kartonon athuzott egyetlen
piros atloval jelezhetjuk a bete
altalanos erkolcsi defektusat, pl.
azt, hogy munkamordalja rossz,
vagy agressziv fellépést, vagy
hajlamos arra, hogy vesztegetesi
kisérlettel tétesse magat betegallo-
manyba, stb. stb. Ez az egyszer(
piros atlés vonal a mindenkori
orvos figyelmét minden szdveg
nélkul azonnal felhivja az 6vatos-
sagra, de a&ronalat meg is lehet
roviden magyarazni a lap bal fig-
6leges széle mentén.Egyik ilyen
atlés kartonomon a kovetkezd szo-
veget irtam: ,,dolgozni lattam”.
Egy ulcusos betegem lapjan ez
all:  ,,tovabb iszik, dohany2|k"
Tehat az orvosi utasitasokkal és
tanacsokkal szembeni indolencia
jelzésére is alkalmas. Nem nehéz
belatni, mekkora segitséget jelent-
het ez a helyettes vagy az (j
orvos szamara, magunkrol nem is
beszélve.

8. Végul — erre fentebb mar
tobbszér céloztam — Kkivanatos
rendezni azt, hogy a beteg elkdl-
tozése esetén a karton — termé-
szetesen nem a beteg Gtjan — el-
jusson az orvosahoz; ha err8l nem
gondoskodunk, akikor az addigi
bejegyzések karbaveszneik és az
Uj kolléga kezdheti eldlrél. A cse-
csembgondozasi  kartonoknal ez
mar régen igy torténik, ezeket
egyes megyékben még az apolés ala
vett gyermekeiknek a koérhazba is
utanakuldik.



A vazolt szempontokat évek 6ta
érvényesitem a magam admi-
nisztraciés-dokumentacios rend-
szerében és nagyon bevaltak.

Rajz6 Sandor dr.

Kéri»és-Valasz

Kérdés: Torpenodvés esetén indo-
kolt-e az Ambinon kezelés?

Valasz:

Elsésorban tisztdzand6 a diagno-
sis. A primordialis térpe szuleté-
sétél kezdve visszamarad a no-
vésben, a hypophysaer eredet(
3—5 éves korban kezd visszama-

radni, ha hypophysis tumor van
jelen, akikor barmely életkorban,
amikor a tumor kifejlédik. A

thyreogen torpe ellentétben a hy-

poph/saerrel, szellemileg vissza-
maradt. Tehat elvégzendd: sella
felvétel, pajzsmirigy  funkcios

vizsgalatok. Hypophysaer térpend-
vés esetén choriogoninnal (6 héten
at heti 3x500 E.), napi 0,075 gr thy-
roidea kivonattal és fehérje ana-
bolikus hormonokkal (pl. Durabo-
lin), sokszor j6 eredmény érhe-
t6 el. Emberi ndvekedési hormon
is eredményes, de nem kaphato.
Thyreogen = torpendvésnél  csak
thyreoidea substitutio szlkséges.
Az Ambinon thyreotrop és gona-
dotrop hormont tartalmaz és igy
hypophysaer térpendvés kezelésre
alkalmas. Helyesebb azonban
pajzsmirigy Kivonatot vagy trijod-
thyronint adni, mert az Ambinon
fehérjét tartalmaz, allergias reac-
tiokat, ellenanyagtermelést valthat
ki, csak injekcioban adhaté és
semmi el6nye sincs a periférias
substitutioval szemben, hatast csak
akkor fejt ki, ha a pajzsmirigy
ép. Goth Endre dr.

KAONYVISMERTETES

Julesz Miklés és Holld
Diagnostik  der

Istvan:
neuroendokrinen
Krankheiten und ihre pathophy-
siologischen  Grundlagen.  Aka-
démiai Kiad6, Budapest, 1961. 858
oldal, 139 részben szines &bra.

Négy évvel Julesz professzor jol
ismert konyvének magyar nyelvi
kiadasa utan az Akadémiai Kiad6
német nyelven kiadta a mvet. A
német kiadas valamivel tébb mint
100 oldallal rovidebb az eredeti-
nél anélkil, hogy a roviditésnek
lényegesebb részek aldozatul es-
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tek volna, vagy a konyv eredeti
karaktere szenvedett volna valto-
zast. Az eltelt 4 év eredményeit
a szerzOk tekintetbe] vették és ro-
viden beiktattdk az eredeti sz6-
vegbe. A roviditések és potlasok
egylttesen sem jelentenek olyan
valtozast, mely indokolna a német
kiadas részletes ismertetését. Az a
tény, hogy a kiadé néhany évvel
a magyar kiadas megjelenése utan
német nyelven is kiadta a kony-
vet, mutatja egyrészt a magyar
kiadas sikerét, masrészt jelzi, hogy
a konyv szélesebb korben is sza-
mithat érdekl6désre. A magyar és
a német valtozat 0Osszehasonlitasa
nem ad vildgos magyarazatot,
hogy miért lett egyetlen szerz6
mUivéb6l két szerz§ kdnyve, és a
német kiadas el6szava is ados
marad a magyarazattal.

Donhoffer Szilard dr.

*

A falusi korzeti orvos gyermek-
gyogyaszati teend6i. Frank Kal-
man: (Gyakorlé Orvos Kényvta-
ra). Medicina Koényvkiadd, Buda-
pest, 1961.

Frank Kalman valéban hianyt-
potl6 munkat végzett, amikor koz-
erthetd, konnyed stilusa, aranyo-
san tagolt és helyesen sulyponto-
zott kézikonyvben foglalta ossze a
falusi korzeti orvos legfontosabb
gyermekgydgyaszati tudnivaloit. A
md els6, altalanos kérdéseket tar-
gyalé része a megel6z6 munka
kérdéseivel, a részletes rész a cse-
csemb- és gyermekkor betegségei-
vel foglalkozik, beleértve a fer-
t6z6 betegségeket is. A gyakorlati
fontossag és a korszerlség elve
kilénosen e két fejezetben jut ki-
fejezésre; a korszer(iségre példa-
ként elég felemliteni a konyv in-
vertcukrot, staphylococcus-problé-
mat, és a koraszuloéttgondozast tar-
gyald részeit. E két f6 szempont
mellett még a helyes értelmezési
egyszer(isitées elve az, amely fel-
emlitendd: erre az attekinthet6
tablazatok, normalidk és — nem-
egyszer megismételt — alapszaba-
lyok megfogalmazasa és prezentéa-
lasa a bizonyiték. A harmadik
részben (Figgelék) igen jo kezde-
ményezés és mas szakmak hasonlo
jellegd munkainal is kovetendd
eljaras a legfontosabb rendeletek,
cimtar () és szakirodalom kozlé-
se. Kulon kiemelenddé, hogy a
szerz6 olyan — tankdnyvvekben
is mostohan kezelt, vagy elhallga-
tott — nagyfontossagu kérdésnek
is helyet szentel, mint pl. a falusi
korzeti orvos munkatarsaihoz és
kilénb6zé intézményekhez (kor-
haz, iskola) vald viszonya, a veliuk
valo kooperacio problémai és egy
sajatosan hazai es mai kérdés: a
szocializalt kozségben el6adddd
feladatok megoldasa. A gondosan
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Osszeallitott munka szakmai meg-
allapitasai altalaban egybeesnek a
hazankban széles korben bevalt és
helyesnek bizonyult szakismere-
tekkel és tapasztalatokkal; érdem-
ben egyedil a Fliggelék therapias
fejezetenek azon megallapitasaval
kapcsolatban mertlhet fel aggaly
vagy ellenvetés, amely Germicid
feln6tt-kap rendelését ajanlja la-
zas gyermekeknek. Bar adagolas
szempontjabél az indoklas helyes,
a nevezett kap széleskor( rende-
lése a bébiklppal térténd 0Ossze-
cserélés veszélye miatt vitathato
lehet. A kozelmultban is tor-
tént halaloskimeneteli amidazo-
phen-mérgezés  varosunkban, a
kétféle Germicid-kap 0sszecseré-
lése miatt. Néhany eliras (idegen
szavak ragozasa) és sajtohiba (Hy-
bernal, Erythromicin stb.), csak-
Ggy, mint az emlitett aggaly vég-
sO soron mit sem vonnak le a
munka értékébél. Sokat nyer a ha-
zai gyermekorvoslas, ha a koényv
helyet kap valamennyi falusi kor-
zeti orvosunk konyvtaraban — és
gyakorlataban.

Szérady Istvan dr.

A. Dittmer: Papierelektrophorese.
\3/2eSb. G. Fischer Verlag Jena 1961.

A konyv az 1956-ban megjelent
papirelektroforezis monografia at-
dolgozott és lényegesen kibdvitett
masodik kiaddsa. A papirelektro-
rezis eljaras az elmult években
igen széles korben elterjedt és
ennek aranyaban a vele kapcsola-
tos irodalom is hatalmasan meg-
novekedett. Ezen koérilményt tik-
rozi Dittmer konyve is, amennyi-
ben az (j kiadas szamos Uj feje-
zetei gazdagodott és terjedelme
csaknem haromszorosadra noveke-
dett.

A munka Iényegében harom
nagy fejezetre oszlik. Az els6 a
plazmafehérjék rovid kémiajat,
az elektroforezissel szétvalaszthatd
frakciok fiziolégiai vonatkozasait,
a properdin rendszert és az Un.
paraproteineket targyalja. A ko-
vetkezd rész a papirelektroforezis
methodikdk részletes ismertetése
mellett Uj fejezetként a haemo-
globin elektroforezist, a nagyfe-
szultségl elektroforezist és az
egyre nagyobb jelent6séggel biro
agar gél és immunelektroforezist
is magaban foglalja. A kozolt
methodikdk elsésorban a szerz6k
altal hasznalt és gyakorlatban jdl

bevalt  eljarasok A techni-
kai  leirasok  részletekbe me-
néen alaposak. Szerz6k beha-

téan targyaljak a lehetséges hi-
baforrasokat, a kilonboz6 kiérté-
kel6 modszerek el6nyét és hatra-
nyat, a faktor kérdést stb. Ismer-
tetik az alacsony fehérjetartalmu
bioldgiai folyadékok (vizelet, li-
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quor) bekoncentraldsanak modo-
zatait. Eléggé részletes a lipopro-
tein és glykoproteid elefctrofore-
zis leirdsa is. Az immunelektro-
forezis modszereik makro- és mik-
ro véltozatait egyarant targyal-
jak. A harmadik nagy fejezet
a plazmafeihérjék kliniknmaval,
ezen belil elsdsorban a kulénbdzd
betegségekben elektroforezissel
kimutathato eltérésekkel foglalko-
zik. Csoportositasuk az orvostudo-
many nehany fontosabb szakteri-
lete (belgydgyaszat, gyermekgyo-
gyaszat, gynaekologlia, dermatolo-
gia, neuroldgia) szerint tortént.
Ezeken belll betegségenként tar-
gyaljak az elektroforetikus eltéré-
seket. (A nGgyogyaszati, dermato-
logiai és neurologiai vonatkozasu
fejezeteket tarsszerzék irtak.)

A munka egészben véve egyike
a legalaposabb elektroforezis mo-
nografidknak.

A methodiikai leirdsok részlete-
sek, alaposak és a szerz6k nagy
egyéni tapasztalatat tukrozik. A
konyv kiallitadsa Kkivalo, szamos
fényképfelvételt tartalmaz. A cim
azonban nem fedi teljes mérték-
ben a tartalmat, miutan a munka
a papirelektroforezisen kivl
egyéb, a f6 problémakérrel nem
szorosan Osszeflggd me>thodikai és
elméleti részt is tartalmaz. Talan
a Cohn-féle etanolos frakcionéalas
fejezete az, amely a legkevésbé
Hillik” a koényvbe. Hianyolhato,
hogy ha a properdin és a C reak-
tiv protein o6nall6 fejezetet ka-
ott, egyéb biologiailag fontos
rakciok = (siderophylin, = Coerulo-
plasmin stb.) teljesen kimaradtak
a targyalasbol.

Ertelemzavard sajtohibak szama

csekély. Egyet mégis érdemes
megemliteni: a .quantitativ pro-
perdin meghatarozas az inulin-

nal és nem az inzulinnal torténd
kotédésen alapszik.

Bizonyosra vehetd, hogy Ditt-
mer konyve értékes segédeszkoze
lesz azoknak, akik a papirelektro-
forezis és azzal rokon modszerek-
kel, illetve az A&ltaluk nydjtott
diagnosztikus lehetGségekkel  be-
hatobban kivannak foglalkozni.

Kisfaludy Sandor dr.

*

Parasitologie fir Arzte. 1960.
Jena VEB Gustav Fischer Verl.
684 0. 285, részben szines abra.

Az utoébbi harom évtized kuta-
tdsai nyoman egyre nyilvanva-
I6bba valt, hogy a mérsékelt ég-
ov alatt el6fordulé parazitdk ko-
z6tt is vannak olyanok, amelyek
elterjedtségiiknél és egészségkaro-
sit6  hatdsuknal fogva szocialis
szempontbdl is komoly figyelmet
érdemeinek. Jirovec  professzor
kényve elsésorban ennek a figye-
lembevételével irédott, és — elté-
réen az egyéb parazitologiai szak-
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konyvekt6l — a hangsulyt nem a
tropusi — szubtropusi parazitak-
ra helyezi, hanem a mérsékelt ég-
ov alatt el6forduld fajokra. Ezek
kozott is kilénods suly esik azok-
ra a parazitdkra, amelyekkel Ji-
rovec és iskolaja behatoan foglal-
kozott, igy mindenekel6tt egyes
protozoonos fert6zottségekre, mint
a trichomonosis vaginalis, toxo-
plasmosis, pneumocystosis. Ugyan-
ezen okbol érthet6, hogy a proto-
zoologia a konyv legterjedelme-
sebb és legjobban kidolgozott ré-
sze (258 0.) Ebben a részben tar-
gyalasra keriilnek a szorosan vett
parazita protozoonokon Kkivil a
Spirochetak, Rickettsiak és Barto-
nelldk is. Viszonylag kevesebb te-
ret szentel viszont a kényv a nel-
minthosisoknak, valamint az ento-
mologianak, amelyeket 150—150
oldalon targyal. A szépen és bd-
ségesen illusztralt entomologiai
fejezetb6l kiemelkedé a szlnyo-
gokrdl sz6lé fejezet mint a legjob-
ban kidolgozott rész. A 47 oldal-
nyi altaldnos részb6l is kilon ki-
emelendd, mint Ujszerld az ,,0ko-
légiai parazitolégia” és a ,, Termé-
szetes gocfert6zések” c. fejezet,
amelyekben a gazda és a kornye-
zeti  tényez6k kolcsonhatdsanak
szerepét targyalja a parazitas fer-
t6zottség alakulasaban és az ellene
valé védekezésben, igen figyelem-
re méltd, Gj szemléletet nydjtva
az orvos-parazitologusok szamara
ezeknek a fontos kérdéseknek a
tanulmanyozasahoz, illetve megol-
dasédhoz. Az altalanos rész tanul-
manyozza a szokasos fejezeteken
kivil a parazitas fertézottségek
kezelését illetve az ektoparazitak
elleni kizdelem modszereit tar-
gyalé fejezetet is. Kilon mintegy
50 oldalnyi fejezet szol a labora-
toériumi vizsgaldé modszerekrél is.
Az egyes parazitozisokrol szolo
fejezetek a morpholdgiai, biolo-
giai, Kklinikai, diagnosztikai, the-
rapias, epidemiologiai és véde-
kezési vonatkozasokat targyaljak,
viszonylag kevesebb sullyal a kli-
nikai és védekezési vonatkozaso-
kat a tébbinél. A targyalas tan-
kdnyvszerl, a szdvegben nincse-
nek irodalmi hivatkozasok. Forrés-
munkaul a konyv végén tekinté-
lyes szam( szakkoényv és mono-
grafia, valamint csehszlovak koz-
lemények vannak megjel6lve.
Végeredményben ez a a szép
kiallitdsa koényv tukrozi Jirovec
és iskolajanak, valamint a tekin-
télyes szamu és szépen dolgozd
csehszlovak parazatologus garda-
nak széleskdér(i tapasztalatait is.
Maguk a szerz6 munkatarsai is
jonev( szakemberek: B. Rosicky,
J. Kramar, J. Jira, E. Kmety, M.
Petru. Ennek megfeleléen a
kdényvben  kdz6lt  Ismeretanyag
mind szakmailag, mind_korszerd-
ség szempontjabdl kifogastalan
nivéjua. A targyalds fentebb mar
jelzett, tankdnyvszerd megoldasa

arra utal, hogy a koényvet els6-
sorban ilyen célra, orvostanhall-
gatékna kszantdk, valamint gya-
korlé6 orvosok szdmdara. Nagy
adathalmazanal fogva — Kkuléno-
sen a fentebb mar jelzett és igen
részletesen targyalt fejezeteket —
haszonnal forgathatja azonban a
parazitolégus szakember is.

Zoltai Néandor dr.

FUL-ORR-Gi GE-GYOGYASZAT
1961. 4. szam

Kuhn Endre dr.: A szajireg és a ielsd
légutak primaer multiplex rossz-
indulatd daganatai.

Lang Istvdnna dr.: Tapasztalatok a
Cawthrone —Fitzgerald — Hallpike —
Frenzel-féle thermicus vizsgalati el-
jaréssal.

Berényi Jozsef dr. és Erdélyi Jend dr..
Megjegyzések a Fitzgerald—Hallpike-
féle calorjas vizsgalathoz.

Ifj. Gotze Arpad dr.: A Méniére-beteg-
ség audiologiai vonatkozasai.

Alleram Rezs6 dr. és Ribari Otté dr.:
»Terta« halladsjavitokészilék teljesitd-
képessége és rendelése.

Hirschberg Jend dr.: Beszamol6 cseh-
szlovakiai tanulmanyuatjaréi.

*

okvostovAbbképzés
1961. 12. sz&m
Radnét Szembetegségek
megel§zése. .
Hedri Endre dr. és mtsai: A pancreas
sebészetének id6szerl kérdései.
Borhegyi Laszl6 dr.: Modern gyégysze-
rek kockazatai és mellékhatéasai.
Berencsi Gydérgy dr.: Adatok az allat-
gumdbkoér emberegészségugyi jelentd-
ségéhez.
Miller Harald dr.: Nyel6csé marémér-
gezés.
Kovacs Andrds dr.: A terhesség alatt
észlelt anaemia jelent6ségérdl.
Jankovics Rezsé dr. és mtsai: 192 bon-
coladsra kertlt gyermekosztalyi eset
kliniko-patholdgiai kiértékelése.

Magda dr.:

*

NEPEGESZSEGUGY
1961. 12. szam

Pal Ferenc emlékére (Simonovits Ist-
van dr.).

Kapos Vilmos dr.: A fertétlenités kér-
deése kilfoldi allamokban és dGjabb
adatok a févarosi fertétlenités! gya-
korlatrél.

Benedikt Alice dr. és Gergely Karoly
dr.: A koraszildttek mortalitdsa és
morbiditdsa a kérhéazbol valé kibocsa-
tastol és az egy éves kor eléréséig.

Brenner Jozsef dr.: Fejlédési rendelle-
nességek 5 év beteganyaga tikrében.

Berend Erné dr. és Pinke Julianna: A
csecsemdhaladlozas kérdései Somogy
megyében.

Horvath Mihaly dr.: A csecsemdhalalo-
z4s tovabbi csokkentésének lehet6sé-
gei és az altalanos gyakorlatban al-
kalmazhaté maddszerei.

Gyarmati Istvan dr.: A mezdgazdasagi
dolgozék fogdaszati problémai.
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Az Egészségligyi Minisztérium tajékoztatéja az orszag
1962. évi januar havi jarvanyiigyi helyzetérdl

1962. januar havéaban emelkedett a hastifusz-, dizentéria-, hepatitis-

és pertussis-bejelentések szama.

A hastifusz, illetve hastifuszra gyands megbetegedések bejelentései-

nek 1/5-e a févarosbol szarmazik.

A dizentéria kontakt intézeti jarvanyt okozott Makoén, Nyirbatorban,

Miskolcon és Szegvaron; Kalocsan —

jarvany lépett fel.

korulirt tertleten

— vizeredetd

A hepatitis jarvanyos formaban Békéscsabam az iskolasok és 6voda-

sok kozott jelentkezett.

A pertussis lefolyasa tovabbra is igen enyhe. A legtdobb bejelentés

Szabolcs—Szatmar megyébdl érkezett.

Januar végén Komlén influenza-jarvany lépett fel. Az enyhe lefo-
lyasi megbetegedéseket az Aj influenza-virus okozta. Az orszag tobbi ré-
szér@l januar végeéig jarvanyosan fellépé influenzat nem jelentettek.

Poiiomyelitis nem fordult el6.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszago n
1957—1962. januar hoé

Betegség 1957. 1958.
Typhus abdominalis......cccccoeeeene. 42 54
Paratyphus.....ccoviiiiicce, 1, 5
Salmonellosis gastroenteretica ....
Dysenteria ... 396 759
Hepatitis epidemica.. 1833 2238
Poliomyelitads ant. ac.. 59 15
Diphtheria ................ 45 36
Scariatina 1035 1496
Morbilli 588 5843
Pertussis.... 595 1813
Influenza complicata... 83 135
Meningtis cer. epid..... 23 18
Meningtis serosa..... . 22 29
LeptoSpiroSiS .. einnrcerinienes .. ..
Encephalitis epid.....ccccoeeniirenne 3 5
Malaria ..., — —
Typhus exanthematicus. 4 —
M. Brill...ccoviiicine, ..
ANTRTAX i 1 1
Brucellosis — 4
TetanuUsS ..o 8 1

*Elozetes, részben tisztitott adatok

1959. 11960.
42 31
9 4

17 29
743 615
2148 1664
15 10
79 21
2520 1710
2490 5750
344 97
36 79
25 14
58 27
12 12

i 1

— 4
91 6

1961.* 1962.*

41
1
36
753
1957
1

32
1768
2220
149
287
25
48

6

11

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1961— november— 1962. januar héban
(El6zetes, részben tisztitott adatok.)

Betegség

Typhus abbominalis
Paratyphus
Salmonellosis gastroenteretica
DYSENTEIIa. i
Hepatitis epidemica .
Poliomyelitis ant. ac..
Diphteria......cco.....
Scarlatina
Morbilli ...
Pertussis.....ccoeveinen.

Influenza complicata..
Meningitis cer. epid....
Meningitis serosa....
Leptospirosis
Encephalitis
M alaria. ..o
Typhus exanthematicus
M. Brill..ccoiiiiine,

Anthrax.......
Brucellosis .
Tetanus

epid..

1961.
Nov.

31
2

31
1033
1948

36
2809
1869

315

28

43

50
5
51

1210
2201

33

2248
2557
475

78
18
42

1962.

Jan.

50

51
1210
2201

33
2248
2557

o
N Y
Ko ba
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Az Orvosegészségligyi Szakszer-
vezet »Koranyi Frigyes« Thc. és
Tudbgyogyasz Szakcsoportjanak
Extrapulmonalis Bizottsaga 1962.
szeptember  14—15-én  Szegeden
tartja XII. Ankétjét. A fétémak a
kovetkezdk lesznek:

1. Az exrapulmonalis
diagnosztikus problémai.

2. Gockitakaritasos mUitétek sze-
repe az extrapulmonalis glimokor
gyogyitasaban.

3. Szabadon vélasztott el6adasok.

A megbeszéléseken ez alkalom-
mal is az egész extrapulmonalis
gumdékort targyaljuk (csont-izlleti,
hugy-ivarszervi, négyogyaszati, bér,
szem, nyirokcsomé stb.).

Az el6adésok id6tartama altala-
ban 10—15 perc lehet. Akik el6-
adast tartani szandékoznak, a terve-
zett el6adas cimét és —idegen nyel-
vl forditas céljara —a bdseges kivo-
natot 1962. majus 1-ig sziveskedje-
nek a Rendezdségnek megkildeni.
(Allami Fodor .Jozsef Tbc. Gyégy-
intézet, Bp., XIl., 123 posta.) Az
ankéttal kapcsolatos bévebb felvi-
lagositasok  tigyében fenti cimen
dr. Borsay Jozsef f6orvoshoz, illet-
ve a szegedi rendez8ség részérdl
dr. MichailovitS Lehel igazgatd-f6-
orvoshoz  (Deszk. Csont  Thbc.
Gydgyintézet) lehet fordulni.

A bejelentés hataridejének el-
mulasztasa esetén a kérdéses el6-
adast nem tudjuk programba ik-
tatni.

Tbc. és Tud6gyogyasz Szakcsoport
Extrapulmonalis Bizottsaga

giimoékaér

PALYAZATI
<4ih'detmmye&

(1418)
Palyazatot hirdetek Eger varosaban
elhaldlozas folytdn meguresedett E. 181.
kulcsszamG véarosi korzeti orvosi allas-
ra. Lakast biztositok. Belgyo6gyaszati
szakképesitéssel rendelkezd palyazok
elényben részesilnek. A szabéalyszerlen
felszerelt palyazati kérelmeket a hirdet-
mény kozzétételét6l szamitott 15 napon
belul, kozszolgalatban 4&ll6 orvosok a
szolgalati Gt betartdsdval az Eger Varo-
si Tanacs V. B. Egészséglgyi Osztalya-

ra (Eger, Dob6 tér 2i sz.) kildjék be.
Dely Janos dr.

CE varosi féorvos
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Datum

1962.
mare.
hétf6

19.

1962.
marc.
kedd

20.

1962
marc.
kedd

20.

1962.
marc.
kedd
1962.
marc. 22.
csttortok

20.

1962.
marc. 22.
cslitdrtok

1962.
marc. 22.
cslitortok

1962.
marc. 22.
csutortok

1962.
marc. 22.
csttortok

1962.
marc. 22.
csutortok
1962.
marc. 23.
péntek

1962.
marc. 23.
péntek

1962.
marc. 23.
péntek

1962.
marc. 23.
péntek

1962.
marc. 24.
szombat
1962.
marc. 31.
szombat

Hely

Orsz. Elelmezés- és
Taplalkozastudo-
manyi Intézet,
kdnyvtar.

IX.” Gyali at 3/a.
Orsz. Kozegészség-
tgyi Intézet, nagy
tanterem.

IX. Gyali at 2/6.
A-ép.

Szeged,

Bdrklinika,
tanterem.

Szakorvosi
RendelGintézet.

IX. Fehérvari at 12.

Uzsoki utcai
Korhaz, kultar-
terem.

XI1V. Uzsoki u.
Bajcsy-Zsilinszky
Kérhdz, kényvtar-
terem.

X. Maglédi  at
89/91.

Magyar Tudoma-
nyos Akadémia,
100-as terem.

V. Roosevelt tér 9.
1. em.

Debrecen.
. Belklinika,
tanterem.

29.

Weil-terem.
V. Néador u. 32.

OTSI, kultarterem.
X11. Alkotas u. 48.

Séazjsebészeti
Klinika.
VIIl. Maéria u.

Orsz. ldeg-_és
Elmegyogyintézet,
tanacsterem.

1. Voros Hadsereg
Gtja 116.
Nyiregyhéaza.
VZros?yTanécs,
nagyterem.

Kossuth tér.

I. Sebészeti Klinika,
tanterem.

IX. Ullgi at 78.

52.

Korvin Ottd kor-
haz, kultGrterem.
VII. Gorkijfasor 11.
I. Sebészeti Klinika,
tanterem.

VIl UlIgi at 78.
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ELOADASOK-ULESEK

Id6épont

délutan
\23 éra

délutan
2 ora

délutan
5 6ra

délutan
8 ora

délutan
1 ora

délutan
2 o6ra

déluta,n
3 ora

délutan
y26 6ra

délutan
6 oOra

délutan
7 o6ra
déleldtt

8 o6ra

délutan

y23 é6ra

délutan
6 ora

délutan
y28 6ra

délel6tt
y2U o6ra

déleldtt
y29 6ra

Rendezé
Az Intézet .
tudoméanyos dolgoz6i

Az Intézet .
tudomanyos dolgozéi

A Szegedi Oryos-Ed.

Szaksz€rvezet es a
Szegedi Orvostud.
Egyetem

Az Intézet
Tudoményos Kore

A Korhéaz
Tudomanyos Kore

A Koérhaz orvosi
kara

A TMB és MTA
V. Oszt.

A Debreceni Orvos-
tud. Egyetem és a
MSZBT egyetemi
szervezete

A Pavlov Ideg-
Elme Szakcsoport

A Sportorvos
Szakcsoport

A Fogorvos
Szakcsoport és a
Fogorvosi Kar

Az
kara

Intézet orvosi

A Szabolcs-Szatmar
megyei Orvos-Eu.
SzaKszervezet

Az Angioldgiai
Secti

A BM Orvosok
Tudoményos Kore

A Sebész-Radiolégus
és Onkoldgus
Szakcsoport

Targy

Czeglédi-Jank6 Géza: Invertiron

€ KO : Uj invertcukrot tartalmazo6 kisér-
leti “csecsemdtéapszer.

Fehér Gyula: A mérnokok feladatai a tertleti

kdzegészséglgyi
munkaban.

El6adas. 1 Kovacs Bertalan: A légzésfunkciés vizsgaléeljarasok
és klinikai alkalmazasuk (50"). 2. Szabon Jozsef: Orrplasticai mi-
tétek a mindennapi klinikai gyakorlatunkban. (20"). 3. Strébely Gusztav,
Pataki Lajos: A gtyermekkon tuberkulotikus korallapotok felisme-
résének Ujabban felmeril6 nehézségei (20").

Lukits Edit dr.: Nekrobiosis lipoidica diabeticorum esete. Matsch
Jen6 dr.: A tachycardia paroxysmalis aetiopathogenesise és the-
rapiaja.

Szantd Sandor dr.: A tid6tuberkuldzis therapia egyes kérdései.
Hankovszky Maria dr.: A Hamman Rich syndromardl.

1. Mé&zsar Miklos dr. és Kerkovits Gyula dr.: Syncumar kezelés
szivbetegosztalyon. 2. Kerkovits Gyula dr.: Ud'abb adatok az aorta-
stenosis diagnosztikajahoz. 3. Lengyel Zoltan dr. és Goncz LaszI6 dr.:
Pancreas cystak rontgen diagnosztikaja és sebészi kezelése. 4. Sel-
meci Erng dr.: Testicularis feminisatio ritka esete.

Tariska Istvan ,,A gyermekkori subacut progressiv_panencephali-
tisek pathologidja” c. kandidatusi_értekezésének nyilvanos vitaja.
Az értekezés opponensei : Horanyi Béla, az orvostud. doktora “és
Fényes Istvan, az orvostud. kandidatusa.

1. Jeney Endre: A gim6kér mint népbetegség leklizdése a moszkvaij
tuberkulézis-kongresszus eredményeinek tikrében (45'). 2. Tanké
Béla: Beszamol6 a moszkvai V. Nemzetkozi Biokémial Kongresz-
szusrél (45").
1. Fényes Gyt‘)rgy dr, és Szobor Albert dr.: Diagnosztizalt és operalt
agyi gumma. 2. Pasztor Emil dr.: Beszamolo a Il. Nemzetkozi
Idegsebész Kongresszusrél (Washington, 1961 okt.). 3. Németh
Marta dr.: Pseudotumorok ventrikulogrammijainak értékelése.

Botar Zoltan dr. és Juh&sz J6zsef dr.: Sportorvosi tapasztalatok a
véalogatott és FTC labdarigék dél-amerikai portyajan.

1. Adler Péter: Bevezetd. 2. Schweigl Ferdinand: Az alsé bolcsesség-
fog néhany ritka helyzeti rendellenessége. 3. Szab6 Csaba: Az arc-
6bolbe kerilt gyokér’és az arcobol sipolyainak %yédgyitésa. 4. Hra-
deezky Claudia:” Angle 111, osztalyd betegek orthodontiai kezelése.
Tokay Lé&szl6 dr., Hartal Erzsébet dr., Foltanyi Marianna dr.: In-

fusids kezeléssel, functionalis idegbetegeknél "nyert tapasztalatok.
(Bemutatasokkal.)

1. El6adasok. Vikol Janos dr.. A magyar rakellenes kiizdelem ak-
tualis problémairdl. 2. Lehoczkx Gy6z6: A collumcarcinoma korszer(
diagnosticajardl. 3. Prochnow Ferenc: Az eml§ carcinoma kérdésé-
nek” jelenlegi allasarél.

1. Foldi I\_/Iihél)& dr.: A nyirokkeringés szerepe a végtagok keringési
betegségeinek klinikumaban. 2. Gergely Rezs6 drﬁ A n{lr_okerek
organikus elvaltozéasai als6 végtag oedeméban. 3. Soltész Lajos dr.,
Szab6 Imre dr. és Molnar Lajos dr.: Adatok a végtagok congenitalis
lymphoedeméajanak sebészi kezeléséhez.

Siklés Aladar dr., Toth-Zsiga Sandor dr.. A Cushing-syndroma
diagnosticai problémai. Tordai Ott6 dr.: Postoperativ allapotok
elektrolit- és vizpFoblémai.
A mellrék_ komplex kezelésének kérdése. Ankét. Referensek :
Prochnow Ferenc (sebészet), Rodé Ivan (radioldgia), Seilei Camillo
ﬁ?hemotherapia,). Keller Béla: A mellrdk patolégiaja és a komplex
therapia. Felkért hozzasz6lék: E. Polak (Praga).

Hoyelem! Lapzarta: minden szammregjelenési iddpontja eltt 18 neppel

Terjeszti

felelés kiaddé: a Medicina Egészségugyi Kdnyvkiadé

igazgat6ja. — Megjelent 11000 példanyban.

Kiado6hivatal: Medicina Egészségligyi Konyvkiadd, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.
MNB egyszadmlaszam: 69.915,272—16.

62 0880 Athenaeum Nyomda. Felelds vezeté: Soproni Béla igazgaté

El6fizethetd a Posta Kozponti

a Magyar Posta.

barmely postahivatalnal. Csekkszdmlaszam:

El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft,

egyéni

Hirlapirodéajanal nador tér

61273,

(Budapest V.
kozleti

kér., Jo6zsef
61066 (vagy Aatutalas

1)

a MNB 8. sz. foly6szamlajara)
Szerkeszt6ség: Budapest V., Nador u. 32 I.

Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

egyes szam éara 4,50 Ft
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Szerkeszt6 bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR.
LENART GYORGY DR *

Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI
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1962. MARCIUS 25

Montreal, Kanada

A szervezet nem-fajlagos rezisztencidjdnak néhany alapveté kérdésérdl

Selye Janos dr. és Bajusz Edrs dr.

Az infarktoid cardiopathidk kérélettana a nem-fajlagos
rezisztencia koncepciéjanak megvilagitasaban.

A legijabb és talan legérdekesebb megfigyelés
— amiért ennek kilon fejezetet szentelink —, a
nem-fajlagos rezisztencia koncepcidjanak alkalmaz-
hatosdga az infarktoid cardiopathidk és egyes ér-
rendszeri betegségek koérélettanaban. A stressorok-
kal el6idézett keresztrezisztencia szempontjabol a
sziv izomzata kildnlegesen érzékeny. A myokar-
dium ellenalléképessége — mint majd latjuk —
nemcsak nem-fajlagos kérokozd tényez6kkel de spe-
cifikus kardiotoxikus anyagokkal szemben is nagy-
ban fokozhatd.

A kovetkezd kisérleti szivbetegségek jellegze-
tességeivel a magyar irodalomban is mar tdébbszor
foglalkoztunk (2, 44), ezért rdviden csak annyit
idéziink, amennyi az Ujabb kisérleti adatok értel-
mezéséhez elengedhetetlen.

Vizsgalataink kezdetben azt mutattak, hogy
egyedil a stress-reakciok nem idéznek el6 jelent6-
sebb strukturalis elvaltozdsokat egészséges allatok
szivizomzatadban. Még haldlos stressor-behatasok is
csak elszértan — és csak egyes izomrost-szegmentu-
mokra Kiterjed6, — necrosisokat okoztak. Tovabbi
szisztematikus kisérleteink azonban azt mutattak,
hogy egész sereg, — a mindennapos életben nem is
ritka — kortlmény és allapot (pl. a kalium-, mag-
nézium-, vagy klorid taplalkozéasi hianya, sok nat-
rium felhalmozodasa a szervezetben, vagy kéreg-
hormonok tuladagoldsa) hatasara, a myokardium
rendkivil érzékennyé valik stressorok irant. Az
egyébként karosodas nélkil elviselhet6 ingerek
ilyen esetekben, a szivizomzat gocos elhalasat és en-
nek kovetkeztében az allatok elpusztulasat okozzak

34

rész

(45—50). Bizonyos kondicional6 tényez6k befolyasa
alatt tehat a ,,locus minoris resistentiae” a szivizmot
foglalja magaban, mely alkalmazkod6képességét el-
vesziti és morpholdgiai elvaltozasokkal (gyulladas-
sal, necrosissal és/vagy elmeszesedéssel) reagal
olyan ingerekre, — legyen az fokozott izommunka,
hideghatéds, vagy fizikai trauma—, melyek élettani
miikddését talfokozzak.

A specifikus és nem-specifikus, potencidlisan
korokoz6 hatasok kapcsolatainak feltarasat a kar-
diolégiaban, voltaképp az a felismerés tette lehe-
tévé, hogy egyes kéreghormonok (pl. a desoxycorti-
costeron: DOC, cortisol: COL, methylchlorocortisol:
Me-CI-COL, fluorcortisol: F-COL) és natrium-sok
egylttes adagolasa stress-hatasokra igen érzékennyé
teszi, kondicionalja, a patkanyok és mas laborato-
riumi allatok szivizomzatat. Ebben az esetben az
elektrolit-steroidkondiciondalas specifikus, mert csu-
pan a szivizomzat elienalléképességét csokkenti. A
myokardium tdlérzékenysége viszont mar nem-faj-
lagos jellegli, mert a fokozott betegségi hajlamot
minden inger esetén egyarant magaban hordja. A
szervezetnek ez a sajatsagos allapota, mely Kkisér-
letileg most mar oly kénnyen el6idézhet6, igen al-
kalmas az altalanos adaptéacios folyamatok kardiol6-
giai vonatkozasainak tanulmanyozasara.

Ezen a vonalon elinditott munkank el8szor is
azt mutatta, hogy a F-COL-al + Na-acetattal eld-
kezelt patkanyok 100%-aban myocardialis necrosis
fejlédik, ha utadna stress-ingert alkalmazunk.
Stressorként immobilizalast és futtatasi kényszert
hasznaltunk kisérletiink els6 szakaszaban, de meg-
jegyezziik, hogy a stressorok egész sora (trauma, hi-
deg fird6, nagy dozis noradrenalin, vagy reserpin,
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stb.) éppoly hatasos. Az igy kifejl6éd6 cardiopathia,
mint ESCN (electrolit steroid cardiopathia necrosis-
sal) ismeretes az irodalomban, s morpholdgiai jel-
legzetességei: a necrotikus gécok masodlagos gyul-
ladasos elvaltozasokkal, de szOvettanilag kimutat-
hato elzarddas nélkil. Ha azonos kisérleti kdrilmé-
nyek kozott, — allataink masik csoportjat rendsze-
res és fokozatos tréninggel hozzaszoktattuk a futas-
hoz, vagy az immobilizalas stressingeréhez, a végs6
stressorhatédsok (igen er6teljes futtatds és 48 draig
tartd immobilizalas) szivnecrosist alig, vagy egyal-
taldban nem okoztak. Ezzel a kisérlettel a specifi-
kus rezisztencia esetét demonstraltuk, a szivet, mint
indikatort, alkalmazva: a patkanyok rezisztenssé
véltak az el6z6leg adaptalasra alkalmazott ingerek-
kel szemben. Ugy érvelhetnénk, hogy eredményiink
nem mas, mint annak bizonyitasa, hogy fokozott
adaptacio utjan az ingerek stressor-, s igy korokozé
hatasa megsziintethet. A magyarazat mégsem ilyen
egyszer(i, mert szivnecrosis akkor sem fejlédik, ha
a kivaltod stressingereket annyira fokozzuk, hogy az
allat elpusztulasat okozza. (Pl. ha az el6z6leg adap-
talt patkanyokat végkimerilésig futtatjuk.) Kétség-
telen, hogy az el6zetes adaptalas a végs6 teherbird-
képességet (a tulélés idejét) meghosszabbitja, végiil
a tulerdltetett izommunka stressorhatdsa megéli az
allatot, mégis — az elektrolit-steroidszenzibilizalas-
sal létrehozott necrosishajlam ellenére, — a myo-
cardium szovettanilag ép marad (51). Ez vazlatban
igy szemléltethet6:

HETILAP

elézni, el6bb alkalmazott hideg flird6kkel, a hideg,
fird6 hatdsa futtatassal, a noradrenaline el6zetes
immobilizalassal, az immobilizaciéé fokozatosan
emelked6 adag noradrenalinnal, vagy a csonttorés
necrotizalé hatasa, megeléz6 futtatéasi gyakorlatok-
kal (51). Itt tehat az el6kezelésre (adaptalasra) és
a myotkardialis necrosis kivaltdsara, egymastdl el-
sdleges tulajdonsagaikban kiilonbdz6 stressorok
szerepeltek, s a szivizomzat ellenalloképessége
mégis altalanosan fokozddott. A keresztreziszten-
cia e klasszikus példaja a kovetkezd: 1 2. vazlatot.

A sziv keresztrezisztenciaja nemcsak strasso-
rokkal torténé fokozatos adaptalas atjan érhet6 el,
de egyetlen stress-behatassal is. Ha tehat a beteg-
ségi hajlam Kisérletes el6idézéséhez rovid tartamu
kondiciondlas (1—2 napos el6kezelés) elég, vagy ha
szenzibilizalas nélkul is hatasos kardiotoxikus anya-
gokat alkalmazunk, modell-kisérletiink vazlata to-
vabb egyszerlsddik — s a kontroll csoportot képvi-
sel6 sort elhagyva — igy abrazolhato: 1 3. vazlatot.

E modellkisérlet feltételeinek véltoztatasaval
végzett vizsgalataink a stress-kutatés tobb alapvetd
tételének tovabbfejlesztéséhez vezettek, s ez Ujja-
fogalmazott formajaban igy hangzik:

1. Kondicionalé befolyasok az altalanos stress
hatést egyetlen szervre gsszpontosithatjak. A kondi-
cionalo6 tényez6k ilyen hatasa determinal6 faktor le-
het, mind a patholdgias stress-reakciok, mind az al-
talanos adaptacios folyamat végeredményének meg-
hatarozéasanal.

futtatds, mint
kivalto stressor

itt hatésos
( ) eredmény

| + .
szivnecrosis

azelektrolit-steroid kondicionalds peridodusa

fokozatos adaptéacid
futtatdshoz

végkimeritd futtatas
mint kivaltd stressor

(itt hatastalan)

eredmény
-> O
stress halal de
ép szivizomzat

az elektrolit-steroid kondié ionadlas peridédusa

i. vazlat

Kisérletink masodik szakasza megmutatta azt
is, hogy nemcsak ilyen fajlagos rezisztencia valthatd
ki stressorokkal, de a sziv nem-fajlagos kereszt-
rezisztencigja is. Szokasos médon, F-COL-al + Na-
acetattal kondicionalt patkanyokban a fokozott
izommunka szivnecrosist kivalté hatasat meg lehet

2. A stress-reakcok és kondicional6 tényez6k

kolcsénhatadsa esetén az id6beli sorrend donti el,
hogy a stressingerek kett6s (kérokozo vagy adap-
talo) képessége kozil, melyik érvényesil: ugyanaz a
stressor, mely a megfelel§ kondicionalas utan, vagy
annak jelenlétében hatva, betegséget okoz, a kon-
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dicionalas el6tti életperiédusban hatarozottan pre-
ventiv érték( lehet.
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Visszatérve a kisérleti cardiopathia nem-fajla-
gos befolyasolhatdésagat analizalé vizsgalatainkra,

3 Altalanos stress-hatasok utjan keletkezé legaegallapithatjuk, hogy az ESCN tipusi szivnecro-

tobb betegség ,,pluricauzalis”, vagyis tébbokd kor-
folyamat eredménye: Kisérleti kivaltdsukhoz nem-

sis mellett, a legkilonbdz6bb modon keletkezé in-
farktoid elvaltozasok is megel6zhet6k a keresztre-

csonttorés, mint
kivalté stressor
(itt hatasos
eredmény
+
szivnecrosis

sy D c ri0dusa

fokozatos adaptacio
futtatashoz

csonttorés, mint
kivalté stressor
(itt hatastalan)

eredmény
o]
ep sziv-
izomzat

az elektrolit-steroid kondicionalads periodusa

2. vazlat

csak a stresstényez6i de egy, vagy tébb potencialis
kérokozd, ,,kondicional6” faktor jelenléte és hatasa
is szlikséges.

zisztencia révén. Igy pl. a DHT taladagolasaval, a
patkanyokban kifejl6dd szivizomelmeszesedés és.
Monckeberg sclerosis egyidejlileg alkalmazott stres-

4, A nem-fajlagos Kkeresztrezisztencia lehetés&orokkal stlyosbithato, viszont elézetesen provokalt,

gére, a klinikai és kisérleti adatok értékelésénél
mindig gondolnunk kell, mert adaptacios folyama-

stress-reakdékkal meggéatolhat6 (52). Hasonldan vi-
selkedik a kombinalt DHT + Na2HPCxHkezelésseli

elézetes hatoképes
stress kardiotoxikus anyag

| (itt hatastalan)

rovid kondicionalas, vagy
pihentetés periddusa

eredmény

— > 0
ép szivizomzat

3. vazlat

tokat kivaltd ingerek mindig kozrejatszhatnak az
élet folyaman, s ezek a korokoz6 ingerekt6l miné-
ségileg legtobbszér kilonbdznek. Marpedig a ke-
resztrezisztenda a szervezet ellenall6képességének
egyetlen formaja, amely az adaptalé ingeren Kkiviil,
mindséglkben kiilénb6z6 mas ingerekkel (stresso-
rokkal vagy egyes fajlagos kdrokozokkal) szemben
is hatasos (50), 1. &bra.

34*

kivalthato akut suppurativ myokarditis és a F-COL
+ Ca-acetat egylttes adagolasara képzddd, kalci-
fikalé szivizomelhalds (53). Egyes antibiotikumok-
kal (neomyoinnel, vagy badtracinnal) kezelt alla-
tokban, stressorokkal kivalthaté szivnecrosis is el-
marad, ha a nem-fajlagos adaptados folyamatot elé-
z6leg aktivaljuk (50), 2. &bra.

Az elébbiektbl strukturdlis jellegzetességében
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nagyon kilénboz6 infarktoid cardiopathia is reagal
az elBzetes stress-hatdsokkal provokalt keresztre-
zisztencia preventiv hatasara. PL az dn. ,,uraemias
cardiopathia”, mely nephrektomizalt allatokban
gyorsan kifejlédik, ha azoknak Na2HPC>4-et vagy
Nas-citratot adagolunk, vagy a plasmociddal létre-
hozhaté kiterjedt gyulladasos és elhalasos szivizom-
elvaltozas és a ,,miliaris necrosis”, ami proteolyti-
kus enzimek (papain, bromelain) egyszeri intravé-
nas befecskendezésére mar lathatdo (54—57). Ez
utobbi eseteknél — mikor a kardiotoxikus anyagok

z. dbra. Az el6zetes stress hatasa az ESCC (elektrolit steroid
cardiopathia calcifikacioval) kifejl6désére. (A) Kombinalt + Ca-
acetat kezelésre altalaban kifejléd6é akut korondaria-elmeszesedés
(atting, fehér vonal a képen) és altalanos nephrocalcinosis szin-
tén megel6zhetd (B) a patkany el6zetes immobilizalasaval

(NaaHPCL, plasmocid, vagy papain) beadasuk utan
tastént kifejtik kérokozd hatasukat — sokszor mar
egyetlen stressinger vagy stress-periddus (pl. 2—3
orés futtatas. 2X5 perces hidegfiirdé, vagy 5—7 ora

i. dbra. Az ESCN Kkifejl6désének meggatldsa stress-ingerekkel elGidézett keresztrezisztencia atjan. (A) Noradrenalin-taladago-

iassal kivaltott infarktoid cardiopathia makroszkopikus képe (fehér tertletek) és (B) ennek prevencioja az el6zetes imrnobili-

zalas adaptald hatasaval. (C) Csonttdrés-stressor hatasaval kivaltott hasonld tipusd szivizomelvaltozds mikroszkopikus képe.

(D) Az el6zetesen rendszeresen futtatott allapotban a csonttdrés hatdsa mar eredménytelen, a szivizom nem mutat sérilést.

(Haematoxilin-floxin festés, go”*-es nagyitas.) Az abran szerepl6 valamennyi patkdny F-COL -f- Na-acetat el6kezelést, kondi-
cionalast kapott, a stressorok szivnecrosisos hatasa céljabol. (51)
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tartamd immobilizalas) elégséges arra, hogy a pat-
kanyok szivizomelvaltozasat, igy elpusztulasat meg-
elézzik. Am az egyetlen stress-hatasra kifejlédd,
nem-fajlagos rezisztencia preventiv értéke nem
hossza életd. Az ilyen allatokban 3—4 nap mulva a
szivnekrozis ismét létrehozhaté a killonbdzé kardio-
toxikus anyagok szok&sos dozisaival, hacsak az
adaptacios folyamat fenntartasarol ismételt stress-
ingerekkel nem gondoskodunk (58).

Talan egyes szoveti hormonok (histamin vagy
serotonin) idéleges felszabadulasa a felelés a sziv-
izom reaktivalasanak megvaltozasaért? Bar e kér-
dés megfejtésetdl még tavol allunk, érdekes itt meg-
emliteni, hogy Raab és mtsai (59, 60) — miutan
reserpinnel sikeriilt az ESCN kifejl6dését megel6z-
niilk — a preventiv hatas lényegét a sziv catechol-
hormonjainak felszabaduldsaban latjak. Persze,
midta tudjuk, hogy a reserpinen kivil mas stresso-
rok is hasonld védd hatast fejtenek ki, az el6bbi hi-
pothézis — amely egyetlen anyag specifikus bio-
kémiai hatasanak vizsgalatdn alapszik — tovéabbi
bizonyitasra sz6ril, hogy kdvetkeztetéseit a kereszt-
rezisztencidra vonatkozéan 4&ltalanos érvénylinek
lehessen tekinteni. Ily mddon kilénben is nehezen
lenne megmagyarazhatdé az a tapasztalat, hogy a
sziv keresztrezisztecidjat hamarosan elvesziti, ha az
adaptélasra szant ingerek tulsadgosan intenzivek és
tulsdgosan sokaig hatnak egyfolytaban a szervezet-
re. Az igy bekovetkezd ,,kimerilési szakaszban”, a
szivnecrosis ismét konnyen kivalthato (58).

Az el6bbiekben bemutattuk, hogy keresztreziszten-
cia atjan az infarktoid cardiopathidik egész sora meg-
elézhet6, de vannak olyan Kisérleti szivbetegségek is,
amelyek — legalabb eddigi vizsgalatainkban — nem
reagaltak a stressorok preventiv hatdsara. Ezek kozil
meg kell emliteniink a ,,spotty myolysis’-tipusi sziv-
izom-elhalast (adrenalin, noradrenalin, isoproterenol,
vasopressin vagy thyroxin-adagolassal valthaté ki), a
gyomornedv vagy saliva elvesztése kovetkeztében kép-
z6d6 cardiopathiakat (melyek allatokban sebészeti Gton,
fisztuldk létrehozasaval produkalhatok), s végil a myo-
kardialis infarktust (ami a koronariak elzarasaval fej-
I6dik ki). Hogy az altalanos adaptacios folyamat miért
hatastalan ezekben az esetekben, arra kielégit§ valaszt
eddig nem talaltunk. Fontosnak latszik azonban, hogy
— legalabbis ha fiatal, egészséges allatokat alkalmazunk
kisérleteinknél biokémiai modszerekkel, vagyis
anyagcserevaltozasoik kévetkeztében képzGd6 infarktoid
cardiopathiak formaja eés szovettani jellegzetessegei
sokkal jobban hasonlitanak a spontan klinikai szivin-
farktushoz, mint azoké, melyek a koronariak mestersé-
ges elzarasa kovetkeztében fejlédnék ki (61, 62). Ez a
megfigyelés hozzajarulhat annak a sarkalatos kérdés-
nek tisztdzasahoz, hogy a thrombosis a spontan szivin-
farktus minden esetében val6ban els6dlegesen jon-e
létre (s igy a szivizomelhalas okanak tekinthet6-e) és
nemcsak masodlagosan vagyis a primaer, biokémiai
aton kifejlédd, necroti'kus goc kovetkeztében karositott
keringés eredményeként. Egyes, kordbban részletesen
ismertetett kisérleti megfigyelésiink (2, 45, 63), s6t né-
hany ujabb kérbonctani adat is (lasd ref. 50), az utdbbi
feltevést tamogatja. Nem kétséges, hogy tovabbi sike-
res bizonyitds e téren a kardiologia forradalmi korsza-
kat jelentheti.

Figyelmet érdemel az a tapasztalat is, hogy a kisér-
leti cardiopathia megel6zésében nem minden stressor
egyforman hatasos. 1—2 napos teljes vagy részleges
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koplaltatas a legtdobb kardiiotoxikus anyaggal szemben
jelent6sein fokozza a szivizom ellenalloképességét, vi-
szont a DHT-cardiopathia tlinetei, — melyek el6zetes
immobilizalassal teljesen megel6zheték (52), — nagy-
mértékben aiggravalodnak éheztetett patkanyokban (64).

Azok az elhalasos szivizomelvaltozasok, melyek
gyomorfisztulas patkanyokra jellemz6ek, csakis éhez-
tetéssel elézhet6k meg, kifejlédésiik mas stressorokkal
alig befolyasolhat6. A véreztetés, mas stressorokhoz ha-
sonléan, kedvezéen befolyasolja a legtobb kisérleti sziv-
izombetegség kifejl6dését (65, 66). Egyes megfigyelések
mégis azt mutatjak, hogy a véreztetés nem mint kiza-
rolagos stressor-hatas valik eredményessé, de a sziv
megterhelésének (s igy munkajanak) csokkentése is
hozzajarul preventiv ertékéhez. Talan ennek a kettds
hatasnak tulajdonlthato hogy véreztetéssel még a

[l)< tty myolysis” is megel6zhetd, holott mas stresso-

ra ez a cardiopathia egyaltalaban nem reagal (50,
65) Az éheztetés feltliné preventiv hatasarol érdekes
megemliteni — ha nem is tartozik eredeti témankhoz
—, hogy psycholégiai kisérletekben az élelem idéleges
elvonasat szokasos maddszerként alkalmazzak, motiva-
lasi célzattal (67, 68). Feltételezhetd, hogy az allatok ta-
nulékonysaganak fokozdédasa voltaképp az éheztetés
nem-fajlagos hatasanak eredménye, vagyis a kereszt-

}. dbra. A nem-fajlagos rezisztencia preventiv hatasa a Moncke-
berg-sclerosis és szivizomelmeszesedés kifejlédésére. (A) A he-
veny DHT-intoxikacié koros calcium lerakodast eredményez a
patkanyok aortajaban és myokardiumaban (a képen a sotét ter(-
letek). (B) Immobilizalassal - vagy mas stressorokkal, - az alla-
tok nem-fajlagos ellenalloképessége annyira fokozhaté, hogy a
DHT-taladagolas tinetei teljesen elmaradnak. (A képen bemu-
tatott szerveket ezdstnitrattal impregnaltuk, a calcium lerakéda-
sok szemléltetése céljabol.) (yz)
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rezisztencia egy masik példaja, mely neurdlis adapta-
ci6s mechanizmus aktivalédasan alapszik.

A vizsgalt Kkisérletes szivbetegségek Kkifejlédését
gyakran extra-kardialis mainifesztaciok (nephrocalci-
nosis, majnecrosis, altalanos arteriosclerosis) kisérik. A
stressorokkal el6idézett keresztrezisztencia ilyen eset-
ben nemcsak a myocardium védelmét mozditja el6, de
Igtdbbsz6r mas szervek patholdgias elvaltozasat is csok-
kenteni tudja. Bar a szivizomzat a nem-fajlagos rezisz-
tencia egyik legérzékenyebb indikatoranak tekinthetd:
az altalanos adaptaciés folyamat nem korlatozédik a
sziv ellenalléképessogének fokozasara, hanem a szer-
vezet reaktivitasat egészben érinti. Valészin azonban,
hogy a szivizom érzékenységét annyira befolyasol6 al-
talanos védelmi reakcidk finomabb mechanizmusa mi-
néségileg kilonbozik az el6bbiekben emlitett endokrin
és neuro-humoralis folyamatoktél.

Szamos kisérlet tortént mar eddig is arra, hogy
a sziv nem-fajlagos rezisztencigja kifejlédésének
részletfolyamatait felderitsiik. S bar ezen vizsgala-
tok dsszefoglalé képet még nem nyudjtanak, egyes
neurdlis és humoralis folyamatok szerepe maris vi-
lagos.

El6bb a mellékvese jelentéségét probaltuk tisz-
tazni ebbdl a szempontbol. Megfigyeltiik, hogy ha-
tarozott osszefiiggés van a mellékvese reakcidké-
pességének megmaradasa és a sziv nem-fajlagos re-
zisztenciajanak kifejl6dése kozott. A F-COL-al +
Na-acetattal kondicionalt patkanyok mellékveséje
ugyanis altaldban er6sen atrophizalodik a kortikoid
tuladagolas miatt. Az ilyen elsorvadt mirigyek a
szivnecrosis el6idézésére alkalmazott erds stresso-

4. dbra. A mellékvese reakcioképességének szerepe a sziv nem-
fajlagos rezisztenaajank kifejl6désében. Fels§é sor; F-COL +
Na-acetattal el6kezelt patkdnyok mellékveséje - a kortikoid
tilladagolas hatasara - atrophizalddik és novényi olaj peroralis
alkalmazasa szivnecrosist eredményez (fehér foltok). Also sor:
ha a F-COL -)- Na-acetat adagolassal egyidében rendszeresen
stressingereknek (pl. itt ismételt immobilizalasnak vetjik ala a
patkanyokat, a mellékvese meg6rzi reakcioképességét a kortikoid-
tuladagolas ellenére, s az olajetetés necrosisl-kivalté hatasa el-
marad
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rokra sem reagalnak hypertrophiaval. De ha a pat-
kanyokat a kéreghormon adagolassal egyid6ben
stressorokhoz adaptaljuk (pl. naponta futtatjuk,
vagy rendszeresen noradrenalint adtunk), mellék-
veséjuk reakcioképességiket megbrzik, a kivalto
stressingerre (pl. immobilizalasra) megnagyobbo-
déssal és igy fokozott hormontermeléssel reagalnak,
s a szivelvaltozas kifejlédése elmarad (69). Ez a meg-
figyelés a mellékvese szerepére mutat a sziv nem-
fajlagos rezisztenciajanak kialakulasaban. Erdekes,
hogy a F-COL-al + Na-acetattal kondicionalt alla-
tokban, a tipikus ESCN nemcsak stressorokkal valt-
hato ki, de allati és névényi eredetl zsirok etetése-
vel is. 2—3 ml névényi olaj peroralis adagolasa, a
patkanyokban stress-tiineteket egyéaltalaban nem
okoz, s 'gy jogos a feltételezés, hogy a zsirok speci-
fikus anyagcserehatasukon keresztul fejtik ki pa-
thogenitasukat. Ezt a feltevést tdmogatja az is, hogy
az olaj-taletetés szivnecrosist kivaltd hatasa meg-
szlintethet8, ha az &llatokat elGzetesen hozzészok-
tatjuk, e zsiradék rendszeres fogyasztasahoz. A
stressorok viszont megtartjak kdrokozo hatasukat az
olaj-adaptalas utan is. A stressorokkal létrehozott
nem-fajlagos rezisztencia a zsiradékok hatésaval
szemben is védelmet nyujt, s itt megint a mellék-
vese reaktivitdsanak meg6rzése a dontd, az adapta-
ciés folyamatok eredményessége szempontjabol
(69). Tovabbi kisérleteink azt mutattak, hogy bar
a stress szivnecrosist el§idéz§ hatdsahoz a mellék-
vese jelenléte nem sziikséges (70), a sziv nem-faj-
lagos rezisztenciajanak Kkifejlédését kéreghormo-
nokkal el@segithetjik. S6t, adrenalektomizalt pat-
k&nyok szivizomzatanak ellenall6 képessége, egyut-
tes mineralo- + glucokortikoid (DOC + triamcino-
lon) kezelés mellett fokozhat6 leginkabb stressorok-
kal (58).

Egyes — ma még tisztdzatlan — neurdlis fo-
lyamatok szerepére utal az is, hogy neuroleptikus
phenothiazin szarmazékokkal, (pl. a chlorpromazin
és cyamepromazin) a szivnecrosist kivaltd stress-
hatasok és a stressorokkal létrenozhatd keresztre-
zisztencia, egyarant megakadéalyozhaté (71). Egyik
kisérleteorozatunkban a phenothiazinok egyetlen
stress-periodus el6tt adott kis adagja a patkanyok
szivét 100%-osan megvédte az Osszes alkalmazott
stressorok ellen, ugyanakkor a kontrollként hasz-
nalt folytatélagos Nembutél-altatds csak az immo-
bilizalas kérokozd hatasat csokkentette, a csonttd-
rés és noradrenalin tdladagolas szivizomelvaltozast
kivaltdo képességével szemben mar eredménytelen
maradt. A keresztrezisztencia meggatolhatosaga te-
Ién szerzett hasonl6 tapasztalataink is arra utalnak,
hogy a chlorpromazin és cyamepromazin anti-stress
értéke, szedativ képességuktdl fuggetlen, pharmaco-
l6giai hatasokon alapszak. Ugy latszik, hogy ezek a
neuroleptikumok specifikusan blokalnak egyes ma-
gasabb idegrendszeri palydkat, melyek a szivizom-
zatot teszik, mind a patholdgias stressreakciok,
mind az &ltalanos adaptaciés folyamatok kozép-
pontjdba. Megjegyezzik, hogy a chlorpromazinnak
és cyamepromazinnak csak kis dozisai voltak pre-
ventiv értéklek, nagyobb adagokban legtébbszor
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j. abra. A nem-fajlagos rezisztencia alakulasa adrenalektomizalt patkanyokban. (A ésB) Kombinalt DHT + NanHPO-
kezelésre kifejl6d6 heveny supparativ myocarditis jellegzetes szovettani képe, intenziv gyulladasos infiltracidval,
izomrostelmeszesedéssel (sotét teriletek) és perivascularis 6déméaval. A bemutatott metszetek egy adrenalekto-
mizalt patkany szivizmabdl szarmarnak. Az allat glurnknrtikoid (triamcinolon) substiticiés therapiat kapott, de —
mint jol lathato - a DHT -f- Na2HPO/, cardiopathiat el6zetes immobilizalassal nem lehetett megel6zni. (von Kaésa
festési eljaras. A: goX-es, B: i*oX-es nagyitas)

6 abra. A sziv keresztrezisztencidjanak helyreallitasa, egyittes mineralokortikoid és glucokortikoid  adagolassal,

‘mellékveseirtds utdn. A képen lathaté szivizommalszetek két DHT + Na2HPO,,-el. kezelt patkadnybo6l szarmaz-

nak. A csak glucokortikoid (DOC) therapidban részesilt allat szivének rezisztencidjat az el6zetes immobilizalas nem

fokozta: a cardiopatbia szokasos alakjaban és intenzitdsdban fejlédott ki (A). Egylttes gluco-, -\- mineralokortikoid

substitlciés tberdpia eredményeként a nem-fajlagos adaptaciés folyamat lehet6sége immobilizalassal helyredll: a sziv-
izom nem mutat elvaltozast (B). (von Kéasa festési eljards. goX-es nagyitas)
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haldlos kimeneteld, infarktoid cardiopathiakat pro-
vokaltak a megfelel6en szenzibilizalt (steroid-elek-
trolit kombinacidval el6kezelt) allatokban. Val6szi-
nd, hogy ilyenkor a phenothiazin-szdrmazékok al-
talanos stressor-hatasai fellilkerekednek a gatlast
kifejt6 pharmacoldgiai tulajdonsagokon. Ez a ki-
sérleti példa azt mutatja, hogy még ugyanazon
gyogyszerek haszndlata esetén is, — mégpedig sok-
szor a doézisok erd@ssége szerint, vagy a kondicionald
folyamatok valtozasatol fiiggéen — milyen ellen-
tétes (preventiv vagy éppenséggel betegséget ki-
valto) reakciokat aktivalhatunk a szervezetben.

7. abra. A szivnecrosist kivaltd stress-hatdas meggatlasa chlor-

promazinnal. A F-COL -f- Na-acetattal kondicionalt patka-

nyokban az akut stress-hatadsokra (itt noradrenalin tiladagolasra)

rerdszerint bekdvetkezé infarktoid cardiopatbia (A) elmarad,

ha a kivalté stressor alkalmazasa el6tt, neuroleptikus phenothia-
zin szarmazékokat (itt chlorpromazint) adunk (B).

Gyakorlati szempontbdl jelentés az is, hogy a
taplalkozasi tényez6k szintén befolyasolhatjdk a
sziv nem-fajlagos ellenalloképességét. Kloridban
szegény diétan tartott patkdnyokban nem alakul a
stressorok hatésara olyan adaptacioés folyamat, mely
képes védelmet nydjtani kardiotoxikus anyagok
(pl. plasmocid és papain) vagy akut stress-hatasok
szivnecrosist Kkivaltd tulajdonsagai ellen (72).

Ismeretes, hogy bizonyos kationok (K+ és
Mg++) és egyes anionok (Cl-) diétas hianya szin-
tén nagymertékben fokozza a szivizom erzékenyse-

75). Az el6bbi megfigyelés magyardzatanal tehat
elészor is arra gondolhatnank, hogy a nem-fajlagos
rezisztencia kifejlédése valdjdban nem maradt el,
csak a szervezet klorid-hianya annyira fokozta a
szivizom fogékonysagat, hogy a kiilénben hatésos
adaptacios folyamat értékében elégtelennek bizo-
nyult. E feltevés ellen szdl azonban, hogy magné-
ziumban szegény taplalékon tartott patkanyokban
a sziv nem-specifikus rezisztencidja maradéktalanul
kifejlédik a stressingerekre, holott a magnézium-
hiany legaldbb annyira fokozza a myokardium be-
tegségi hajlamat, mint a klorid-hiany. Igy sokkal
valdszinlibb — s korabbi Kisérleti adataink is emel-
lett szlnak — hogy a szivizomzat reaktivitasa, s
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ellenalloképességét szabalyozd altalanos védelmi
reakcidk zavartalan lefolydsa, nagymértékben fiigg
a szervezet klorid-haztartasdnak egyensulyatol.

A sziv nem-fajlagos rezisztenciajat befolyasolo-
tényez6k elemzésén at, ismét a szervezet ion-haztarta-
sanak nagy jelent6ségéhez jutottunk. Bizonyara nem
véletlen, hogy az altalanos adaptacioés folyamat a sziv
védelmére sietve, ugyanazon ionnak (a Cl-nak) mo-
bilizalasara tamaszkodik, amelynek preventiv értékére
az un. ,deszenzibilizalé elektrolitok”, a KC1 és MgCI2
molekulainak taglalasanal is felfigyeltink. Lehet, hogy
mindkét modszer eredményessége azonos biokémiai
reakcidk aktivalasan alapszik, de mig elektrolit adago-
las esetén ez a hatas csak egyes ionok (K+, Mg++, és
Cl-) talsulyanak folytatolagos biztositasa Gtjan érhetd-
el, addig az altalanos adaptaciés mechanizmus tobb-
nyire mar egymagaban is képes a szervezet adott, vagy
patholdgiasan megvaltozott elektrolit-milieujét megja-
vitani, a szivizom ,,alarm”-sziikségletének megfeleléen.

Egyes klinikai megfigyelések arra utalnak, hogy a
szivhalal (kulénosen fiatalabb egyéneknél) nem annyi-
ra_a koronariak elvaltozasai, mint inkabb maganak a
szivizomnak — feltehet6en elsodleges — necro-tizalé-
déasa kovetkeztében all el6 (76). A primaer necrosis a
korulményektdl (a véralvadasi viszonyoktol, atheroma-
tosistdl vagy, nem utols6 sorban a tulélés idejétdl)
fliggben, akar elGidézheti a thrombozist, akar nem. A
retrogradan novekvd thrombozis persze csak néveli az
els6dleges elhalasos gdcot, Gjabb szivizomteriletek ér-
ellatasanak elzarasaval. llyen megfontolasok egyszerre
kozel hozzdk a kardiolégia gyakorlati problémait a ki-
sérletes infarktoid cardiopathidk elméleti kérdéseihez,

igy aztdn a KCLl és a tréning preventiv hatasa, — (ne
felejtsiik el, hogy ezekre el6sz0r az ESCN tanulmanyo-
zasa kozben, patkanyokon lettiink figyelmesek), — ha-

sonlo prophylaktlkus maddszerek klinikai alkalmaza-
sara vezettek, elsésorban olyan péaciens6knél, akiket
szivinfarktus veszelye fenyegetett (76). Nincs még ele-
gendd adatunk, hogy a prophylaxis sikerére vonatkozé
hatarozott kovetkeztetésekre jussunk, de a ,deszenzi-
bilizal6 eldktrolitek” koncepciojanak gyakorlati értéke-
sitése terén mar bévebb tapasztalatok is vannak. Ko-
rabbi dolgozatainkban idevonatkoz6 klinikai adatokkal
mar tobbszor foglalkoztunk (2, 45, 50), tehat most csak
néhany uUjabban megjelent kozlemenyt ismertetiink.

A Kklinikai vizsgalatok el6szor is_igazoltak allatki-
sorleti tapasztalatainkat, hogy a KO és MgCL nagy
dozisai sem toxikusak. Embereknél a diskomfort Ki-

golas madjatol fuggoen Egyik Klinikai probalkozasnal
pl. naponta 3 g KCl-ot adtak ordlisan, kardiovascula-
ris betegségben szenvedd, id6sebb péciensek egy Cso-
portjanak. Az eredmények megbeszélésénél, a kezel6-
orvos az ESCN és més kisérleti cardiopathiaknal szer-
zett tapasztalatainkkal vont parhuzamot (77). Kardialis
elégtelenség esetén mar joval tobb kalium-sot tartal-
maz6 gyogyszerek adagolasarol is tudunk, jo eredmény-
nyel. Eszerint a K-citratnak napi 18 g-ig, a KCl-nak
pedig napi 9 g-ig emelked6 adagja sem mutatott sem-
mi karos melléekhatast (78). Igen szellemes Kohler pro-
balkozasa, ki MgCL-ot iontoforézis Gtjan, a szivtajé-
kon elhelyezett elektrodok segitségével vitte be a szer-
vezetbe. 20 ilyen trans-kardialis iontoforézis utan —
minden mas kezelés mell6zésével —, a kdvetkez6 ered-
mények voltak megfigyelheték: 100, f6leg szervi ere-
detl tipikus hipoxias anginas fajdalmakban szenved6
beteg koziil 30 teljesen panaszmentes lett, 58-nak a pa-
naszai majdnem teljesen megszlintek és a fennmaradé
12 is lényegesen javulo allapotot mutatott. Nem Ki-
vanatos mellékhatas egy esetben sem mutatkozott és a
szerz6 véleménye szerint a ,,MgClo-iontoforézis- min-
den eddigi kezelési modszernél értékesebb™ (79).
Allatkisérleti adataink mar koran feltételezni en-
gedték, hogy so- és kaloria-tartalomban kiegyensulyo-
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zott diéta, a gyakorlatban talan még eredményesebb,
mint egyik vagy masik deszenzibilizalo elektrolit egy-
szer(i adagolasa. igy ugyanis, a taplalkozas natrium-
feleslege is elvonhaté és a védelmi hatdsokhoz sziik-
séges elektrolit-milieu biztosabban és huzamosabban
fenntarthaté. llyen klinikai probalkozasrol szamoltak
be nemrég Sodi Pallares és mtsai, a Mexikéi Nemzeti
Kardiolégiai Intézetbdl (8). Az altaluk bevezetett diétas
kezelés f6bb célkitlizései: 1. Minimalis natrium-bevitel
(napi 300 mg natriumnal nem adnak tobbet a tapla-
lékban, s szukség esetén Na-diuretikumokkal a Kkilri-
tést is fokozzak); 2. napi 2—3 liter ivoviz elfogyasztasa;
és 3. a vér magas kalium-szintjének folytonos fenntar-
tdsa KCl adagolasaval. A natrium elvonasa egyedil
nem elégséges, azt szerintik mindig nagyobb mennyi-
ségli viz- és KCl-adagolassal kell kombinalni. Tapasz-
talataik szerint napi 2—3 liter ivoviznek fogyasztasa,
egy séban és elegendd kaldéridban kiegyensulyozott dié-
tan él6 szivbeteg 6démajat, jelentsen csokkenti, ahe-
lyett, hogy, — az é&ltalanos varakozasnak megfeleléen,
— fokozna. A kezelési modszer, valamint a 83 betegen
szerzett tapasztalatok részleteire vonatkozoan, az ere-
deti kdzleményhez kell utalnunk az érdeklédét, s itt
csak azt emeljuk ki, hogy ezzel a kezelési eljarassal, a
ikardiovascularis betegségek egész valtozatos sorandl,
(essentidlis hypertensio, angina pectoris, mitral steno-
sis, idult cor-pulmonale, heveny myokardidlis infarktus
stb. stb) jo therapias eredményeket kaptak.

A kisérleti eredmények gyakorlati értékének bizo-
nyitadsa, vagy a kudarcok okainak felfedése: évtizede-
kig eltarthat. Klinikai statisztikai adatok gydjtésére 2—
3 év valéban igen kevés Az imént vazlatosan dsszefog-
lalt kozlemények azt mutatjak, hogy a szivbetegségek
stress-koncppcidianak gyakorlati értek°sitésére, a mun-
ka itt-ott mar megindult. Az els6 eredmények, ha még
csak el6zetes je'leglek is, de biztatok. A kutatdé orvos
feladata ezzri még nem zaruH le. mert a problémak
megoldasabdl itt is, csakdgy mint annyi méas betegség-
nél még igen tavol allunk.

Z4&ro6sz0.

El6bbi osszefoglaldé munkainkat (1—4) kiegé-
szitve, — ha hianyosan is, — a szervezet nem-fajla-
gos rezisztencidjara vonatkozd ismereteink, né-
hany f6bb kérdésének mai allasat ismertettik. Sza-
mos problémat csak futélagosan érintettiink, ma-

sokat, — mint pl. a helyi rezisztencia kérdései, az
altalanos és helyi adaptaciés folyamatok 6sszefiig-

gései és kolcsonhatasai —, csak irodalmi uta-
las formajadban taldlja az olvas6. E lapok
adatai vildgosan ramutatnak igy is, arra a

jelent6s haladasra, amelyet a stress-reakcidok vé-
delmi szerepének megértése terén, az utolsd évek
munkaja eredményezett. A kisérleti modszerek és
modell-betegségek egész sora all ma mar rendelke-
zéslinkre, melyekkel rendszeresen elemezheték a
korra specifikus* rezisztenciat el6idéz6 mechaniz-
mus mellett, egy sokkal altalanosabb jellegli véde-

* A paraspecifikus rezisztencia a szervezet ellen-
alléképességének az a formaja, melynek hatasa egy,
kémial szerkezetében vagy elsddleges tulajdonsagaiban
kozelalld ingercsoportra korlatozodik. Példa a mor-
phium adagolas atjan kifejleszthetd rezisztencia, mi-
kor a szervezet érzékenysége nemcsak morphiummal,
de mas rokon a'ka’oidakkal szemben is Iényegesen
csokken. <E dolgozatban 0Osszefoglalt kisérleti munkak
legnagyobb részét, A—1641, B—2037 és H—6182. sz.
alatt a ..National Institutes of Health, U. S. Public
Health Service” és a ,,Gustavus and Louise Pfeiffer
Foundation” tamogat6sa tette lehet6vé.)
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kez6 reakcit¢ is kivalthaté a veszélyeztetett szerve-
zetben. Az ellenalloképesség ez utébbi formajat,
mint nem-fajlagos, vagy keresztrezisztenciat jeldl-
tuk meg, kifejezve, hogy az a legkillonbdz6bb faj-
tdju behatdsokra egyarant aktivalodik és a legki-
16nb6z6bb potenciadlis kérokozé tényezékkel szem-
ben egyarant védelmet nyuajt, Az sem kétsé-
séges tobbé, hogy a szervezet altalanos, nem-faj-
lagos adaptaciés folyamata, nem a hypophysis-
mellékvesekéreg-rendszerre korlatoz6dé, merev
reakcio, hanem valtozé komponensekbdl 6sszeillesz-
kedd, mozg6 védelmi gépezet, amelyekben az egész
mikodését épplgy, mint az alkoté mozaikok mi-
néségét, mindig a célszerlség, az adott szikséglet
determinalja.

A nem-fajlagos rezisztencia koncepcidja arra
is tanit, hogy szdmos betegség pluricausalis, azok-
nak ,,okardél” alig beszélhetiink, mert eléfordulasuk-
hoz nem egyetlen koérokozé, hanem a kondicidk
egész soranak megvaltozasa sziikséges. Ugy latszik,
hogy a szivbetegségek egy nagy csoportja, szintén
ilyen koncicionalé tényez6k, pontencialis kérokozé
faktorok, egymasrahatasabol adédik. Ez a felisme-
rés, — még mai, kezdetleges formajaban is, — (j
lehetéségekre utal, uagy a prophylaxis, mint a
therapia; az orvosi ténykedés e két teriletén.

A szervezet adaptaciés folyamatait lappanga-
sukbdl a milieu valtozdsai, a mindennapos kizdel-
mek stressorai ébresztik fel, de iranyitdsuk nem
maradhat az élet szeszélyeinek jatéka. A szenve-
dések enyhitése semmivel sem égetébb orvosi fel-
adat az egyéni teherbirdképesség megoévasanal.

Osszefoglalas.

A szerz6k d&sszefoglaléan ismertetik a szerve-
zet nem-fajlagos rezisztenciaja néhany alapkérdé-
sének mai alldsat. A dolgozat féleg a kovetkez6
szempontokb6l csoportositja és vitatja a reaktivitas
problémait:

1. A stress és a szervezet altalanos ellendllo-
képessége.

2. A nem-fajlagos rezisztencia szerepe a beteg-
ségek megel6zésében.

3. Az infarktoid cardiopathia korélettana a
nem-fajlagos rezisztencia megvilagitasaban.

Az ismertetett Ujabb kisérleti megfigyelések az
aldbbi fébb kovetkeztetésekre vezettek:

a) A szervezet nem-fajlagos ellenalléképességét
(betegségi hajlamat) egyrészt az altalanos karosodas
manifestacioi, masrészt a hormonalis és neuralis vé-
delmi rendszerek termindlis effektorai hatarozzadk
meg és kormanyozzak.

b) A nem-fajlagos rezisztencia kulénb6z6 adap-
tacios folyamatokon at fejlédhet ki s e tekintetben
nem a betegségek klinikai megjelenési formaja, ha-
nem a karositd tényezék els6dleges tulajdonsagai-
nak és kérokoz6 mechanizmuséanak valtozésai a de-
terminald faktorok.

c) A stress-reakcidk és kondicionalé tényez6k
kolcsonhatasanal, az id6beli torténések menete donti
el els6sorban, hogy a stressingerek kettés (kérokozé
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vagy adaptald) képessége kozul, melyik érvénye-
sul.
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sora el6zhet6 meg a stressorokkal el8idézett, nem-
fajlagos rezisztencia utjan. A szivizom reaktivitasa-
nak tanulmanyozésa a szervezet ion-egyensilyanak
jelent6ségére mutat, s igy a ,deszenzibilizalo
elektrolitek” koncepcidjanak érvényét tovabb erd-
siti.
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eléidéz6 korokozok ellen. Csak kils6legesen alkalmazhato!
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Bailistocardiographia a klinikdmban
I. EIlméleti és mddszertani kérdések

Mihéczy LéaszIlé dr.

A bailistocardiographia (Bkg) vitatott vizsgél()
eljaras. Bar még a mult szazadban leirtdk és egyes
helyeken, pl. az Egyesult Allamokban klterjedten
alkalmazzak, a legtobb eurdpai orszagban maig nem
terjedt el. Egyre fokozodik azonban az érdekl6dés,
és né a Bkg irodalom. Az utdbbi években szamta-
lan dolgozat latott napvildgot azzal a céllal, hogy a
Bkg értékét megallapitsa és helyét a sziv-, ill. a ke-
ringést vizsgalo eljarasok kozott kijeldlje.

A szerz8k egyrésze nagy alapossaggal foglalko-
zott a kérdéssel szdmosdn akadtak azonban, akik
kiabrandultak és a Bkg-t hasznalhatatlannak ming-
sitették. Sajnalatosan discreditalta a médszert, hogy
sokan kritika nélkul alkalmaztdk és értékelték,
olyan kovetkeztetéseket vontak le, amelyekhez sem-
mi alapjuk nem volt, mést vartak t6le, mint amit
nyUjthatott. Ez is hozzajarult ahhoz, hogy tébb ku-
tatd elkedvetlenedve abbahagyta vizsgalatait, ma-
sok pedig el sem kezdtek a rossz hirbe keveredett
modszerrel foglalkozni. Sajnos a Bkg ellenfelei és
lekicsinyl6i féleg azok kozil kerilnek ki, akik nem
is vették a faradsagot, hogy sajat kutatasok révén
gy6z6djenek meg arrdl, hasznalhat6-e vagy sem.
igy a gyakorlat szaméara kihasznalatlanul all egy
aranylag egyszer( eljaras, amely megfelel6 kritika-
val alkalmazva alkalmas a keringés allapotanak ta-
nulményozésara. Lassuk roviden, mik azok az okok,
amelyek a Bkg szélesebb korben valé elterjedését
és gyakorlati felhasznaldsat a mai napig hatraltat-
jak.

I. Kezdett6l fogva nehézségekbe Ultkozott a Bkg el-
méletének tudomanyos kidolgozdsa. Az emberi test sa-
jatossagai kovetkeztében nehéz a Bkg élettani alapjait
allatkisérletes vizsgalatokkal tisztazni. A Bkg irodalom-
ban allat, — elsdsorban 'kutyakisérleteket — Iényegesen
kisebb szamban végeztek, mint pl. az EKG-val kapcso-
latban, és az elméleti alapok kidolgozasa elsésorban
hulla, valamint modellkisérleteken alapszik. A modéll-
kisérletek természetiiknél fogva sokszor ellentétes ko-
vetkeztetésekre vezették a kutatékat, és az ily maédon
nyert eredmények nem mindig feleltek meg az életben
észlelhet6 haemodynamikai jelenségeknek. Pontosabb
kiindulasi alapot nyuGjtottak azok a klinikai vizsgalatok,
amelyek a Bkg-val egyiitt végzett mechanogrammok,
szivhangfelvételefc és elektrocardiographia segitségével
igyekeztek feltarni a vérkeringés és szivmiikodés kalén-
boz6 eseményei kozti Osszefliggést egészséges, valamint
koros korilmények kozott.

Il. Rendkivil megnehezitette standard Bkg kidol-
gozasat és azzal kapcsolatban egységes néz6épont kiala-
kitasat az a tény, hogy a mai napig igen kilénbozé
methodikak vannak forgalomban. Ennek megfelelen
nem teljesen attekinthetd a Bkg nomenklatira. Sokféle
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géptipust hasznalnak, ezek nem ugyanolyan gorbét raj-
zolnak. A ballistocardiogramm hullamainak értékelésé-
nél és dsszehasonlitasanal ezt a korilményt sokan nem
veszik tekintetbe, és figyelmen kivil hagyjak azt az
alapvetd természettudomanyos szabalyt, hogy mindig
csak ugyanazon eljarassal, ugyanolyan koérilmények
kozott készitett vizsgalati, vagy kutatasi eredményt ha-
sonlithatunk Ossze és értékelhetliink helyesen. Neheziti a
helyzetet az is, hogy sokan egyéni elgondolasaik alap-
jan, az eddigiektol eltérd elvek alapjan 0j készilékeket
szerkesztenek és az addigi eljarasokat hasznalhatatlan-
nak mindsitik. Igy a kérdéssel foglalkozni kivané taje-
kozatlan kezd6 el6tt a kiilonbdz6, egymastol eltérdé gor-
bék sokfélesége komolytalannak tiinteti fel az eljarast.

i A legfontosabb végre annak a tisztazasa, hogy

mit varunk a Bkg-tol. A quantitativ Bkg mdvel6i verd,
ill. perctérfogat meghatarozasara kivanjak hasznalni.
Masok a kilonbozo kdros allapotokban megjelend
qualitativ eltérésekb6l vonnak le a kérismére, vala-
mint a korjoslatra vonatkoz6 kovetkeztetéseket.

Az eddig leirtakb6l mar kibontakoznak azok a
nehézségek, amelyekkel a Bkg mddszer felhaszna-
lasdban és az eredmények megitélésében talalko-
zunk. Mindezek ellenére az eljaras egyre inkabb
terjed, amit bizonyit a nemrégében megalakult
eurdpai Bkg tarsasdg, az egyre szaporodd, a Bkg-t
targyald symposionok, nagygydlések szama is. A
legutdbbi id6ben szamos kisérlet tértént arra nézve,
hogy a zlirzavart a kulénb6z8 methodikék, nomen-
klatlrak egységesitése révén megsziintessék. Ebben
az iranyban mar szamos jelentds eredmény sziile-
tett. Tekintettel arra, hogy egyre né hazankban is
a Bkg-val foglalkozni kivandk szama, célszerlinek
latszik a kérdés jelenlegi allasanak kritikai Ossze-
foglaldsa, a Bkg elméletének, klinikai jelent6ségé-
nek és f6leg a helyes modszernek révid ismerte-
tése.

Torténeti attekintés.

Az emberi test ballistikus jelenségeit elészor abra-
zolta Gordon, aki ,,Qn certain motor mouvements of
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the human body produced by the circulation of the
blood” cimld munkajaban 1877-ben irja le az eljarast.
Gordon rugos, forgd szamlapu mérlegen allva észre-
vette, hogy a mérleg nyelve a szivmUkodésével egyutt
kitér. Ez az észlelete vezette 6t megfigyelésének kozlé-
séhez. Az eljarasrdl élfelejtkeztek és Henderson sza-
mol be 1905-ben késziilékérdl, amely egy felfliggesztett
agybdl allt. 1913-ban Satterthwaite, majd Heald, Tucker
és Abramson tudoésitottak hasonld eszkozeikrél. Az el-
jaras tudomanyos megalapozasa Starr, philadelphiai
physiolégus nevéhez fuzédik. O t6le szarmazik a bal-
listocardiographia kifejezés is. A kés6bbi irodalom-
ban kiemelkedd szerepet jatszott Nickerson, Talbot,
Curtis, Hamilton, Luisada, Burger, Bodrogi, Klensch,
Kazmeier, Schild és még masok. Az eljarast a gyakor-
lat szamahoz kénnyen hozzaférhet6vé tette Dock, aki a
kozvetlen ,direkt body pick up” eljarast kezdeményezte
és megszerkesztette egyszer(i és olcson eléallithato ké-
szulékét is.

A Bkg hullamok keletkezése.

A ballistika a tlzérségi tudomanyok egyik aga,
és valamely fegyverbdl, agyubdl stb. kilétt 16vedék
roppalyajat tanulmanyozza. A ballistocardiographia
kifejezés is innen szarmazott, mert végeredmény-
ben azt az elmozduldst regisztrdlja, amelyet az
egyébként nyugalmi helyzetben levd emberi test
végez a sziv altal az érrendszerbe 16kdtt vérmennyi-
ség mechanikai tulajdonsagai: gyorsulas, sebesség,
elmozdulés kdvetkeztében. Ha a vallunkhoz tdmasz-
tott puskat elsiitjik, akkor a téltéshez hasznalt pus-
kapor mennyiségétdl és erejétdl fligg a 16vedék Ut6-
ereié a célban, de a fegyveriink visszalitése is a val-
lunkon. Ha a Iéveg a sziv, és a lovedék a systole
alatt a kamrakbdl kilovelt vér, akkor a Bkg a tar-
talmatol hirtelen megszabadulé kamrékat és a tes-
tlinket ért visszautest, valamint a kidobott vérmeny-
nyiség altal ‘a nagyerekre és altaluk az egész testre
hatd mozgaté energiat regisztralja. A szivmikddés
és a keringés kilonboz6 fazisai alatt testlinkre val-
takozo iranyu és erejd ballistikus er6k hatnak. Ezek
a test ellentétes irdnyd kilengéseit eredményezik.
Az igy keletkezett elmozdulasok rogzitése révén
hullamgoérbe, ballistocardiogramm jon létre.

A tovabbiakban két kérdést kell alaposan szem-
Ugyre venni.
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gyarazni igyekeztek. A test belsejében mozgd vér-
oszlop hatasat vették alapul és a klasszikus Newtoni
mechanika szabalyai szerint magyardztdk a Bkg
gorbét. Coutts Trotter 1877-bol szarmaz6 értelme-
zése szerint a systole alatt az egész testnek el kell
mozdulnia, hogy sulypontja véltozatlan maradjon.
A systolés ejectiokor a véroszlop elészoér crahialis,
majd caudalis irdnyban mozdul el. Sulypontja en-
nek megfeleléen moddosul, ami azt eredményezi,
hogy az egész testnek — sulypontja véltozatlanul
maradésanak érdekében — szintén el kell mozdul-
nia ellenkez6 irdnyban. Hamilton, Dow, Starr,
Luisada principiumai szerint a féarteridkban mozgd
vérmennyiség egyiranyban valdé gvorsuldsa a test
ellentétes iranyd elmozduldsat eredményezi. Mas-
részt ha a véroszlop az erekben valamelv iranyban
lefékez6dik, ez azonos iranyu testelmozdulast okoz.

A haemodynamikai elmélet élettani alapjait
Starr klasszikus hullakisérletei teremtették meg.
Mint ismeretes, § friss hulldk aortdiéba, valamint
arteria pulmonalisdba folyadékot fecskendezett és
a keletkezett ballistocardiogramot egyidejlileg keé-
szitett nyomasgorbékkel hasonlitotta 6ssze. Kimu-
tatta, hogy a befecskendezett folyadék mennyisége-
tél a befecskendezés sebességétél, valamint gyorsu-
lasatdl fligg a keletkezett gorbe. Le{rta a Bkg vala-
mint a nyomasgorbék kozti matematikai 0sszeflig-
gést is, amennyiben vizsgalatai szerint azojk egy-
mastél differencialas, ill. integralas révén szarmaz-
hatdak.

Starr vizsgalatai szerint mind a nagv. mind a
kisvérkdrben mozgd vérmennviség rés"tvesz a Bkg
kialakitasaban, a nagvvérkdri véroszlop azonban
lIényegesen nagvobb aranvban.

A hullakisérletek helyett a kés6bbi idében egy-
re inkdbb modell kisérletek kerultek el6térbe. A
korszeri haemodynamikai elmélet legismertebb
képvisel6i: Klensch, Burger, Noordergraaf és ma-
sok vizsgalataikat kulonbdz8képpen szerkesztett
keringési modelleken végzik. Az utobbi idében el6-
térbe kerlltek még az elektromos modellek, ame-
lyeken a kiilénb6z6 kapcsolatok révén igen valtoza-
tos haemodynamikai szituaciokat lehet el8allitani.

1 Milyen mértékben vesznek részt a ballistqiyen modellkisérletekrdl szamoltak be Rédenbeck,

cardiogramm kialakulasaban a szivm(kaédés, ill. a
vérkeringés kulonboz6 jelenségei, egyszerlbben:
mit abrazol tulajdonképpen a Bkg gorbe.

2i Melyik az az idealis, mechanikai, valamint
klinikai szempontbol egyarant megfelel6 ballisto-
cardiograph, amely a test ballistikus rezgéseit hien,
zavard hatasoktol mentesen abrazolja.

Weissbach és mtsai.

Klensch, Burger, Rochet és masok modellkisér-
leteik és mechanikai meggondolasok alapjan a Kis-
varkor szerepét teljesen elVetik, véleményik sze-
rint a keringés eredet(i testrezgések kialakitasaban
csupan a nagyvérkoérben mozgé vérmennyiség ha-
tdsa érvényesil. Miutan a tid6ék symmetrikusan he-

1 Didaktikus szempontbol 3 csoportba oszthalyezkednek el a sziv mellett, és sulypontjuk a sziv

juk a Bkg hullamok keletkezését magyarazo elméle-
teket.

a) haemodynamikai elmélet

b) A sziv mozgas mechanikus hatasat alapul
vevé magyarézat (Cossio, Duke Thomas, Farulla).

c) Az el6z0 két felfogas Osszeolvasztasabdl szar-
mazé féleg klinikusok altal hangoztatott elképzelés
(szivmozgas + keringés hatasa).

a)
képzelés, amellyel a test ballistikus kilengéseit ma-

A haemodynamikai elmélet a legrégebbi el-

hossztengelyére vonatkoztatva a szivkamrakkal egy-
magassagban fekszik, a tidébe dobott vérmennyiség
csak fligg6leges iranyd elmozdulast eredményezhet.
Klensch szerint tehat a jobbszivfél mikodése az
egész test sllypontjat és igy a Bkg gorbét nem be-
folyasolja. A kés6bbiekben részletesen beszélni fo-
gunk arrdl, érvényes-e ez az elképzelés kéros alla-
potokban is.
b)

teket végeztek, amelyben a vena cava ligataraja ré-

Cossio. Duke. Thomas és masok allatk'séde-
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vén a sziv ,Ures jaratat” hoztak létre. A ligatira
utdn még 7—~8 perccel is kilengéseket észleltek a
gorbén. Ez a hullamrezgés fokozatosan csokkent,
majd caoticus oscillatio mellett sz{int meg. Cossio és
mtsai annak a véleményiiknek adtak kifejezést,
hogy egyrészt a Bkg keletkezésében csupan a sziv
mozgasnak van szerepe és a véraramlas kilénboz6
phasisai csak alarendelt szerepet jatszhatnak; mas-
részt azt allitottdk, hogy csupan egy “aev legfeljebb
két — valéban a sziv systolés m(ikddésével kapcso-
latos — Bkg kilengés létezik, a tobbiek csupan a test
csillapitd utdérezgései. Cossio vizsgalatai els6 perc-
ben tetszet6snek latszanak és sokan el is fogadtak
azokat, figyelmen kivill hagyva a haemodynamikai
tényez6k szerepét. Ez egyuttal azt jelenti, hogy a
ballistocardiographiat mint vizsgalé eljarast elejt-
juk. Csakhamar nyilvanvaléva valt azonban ezek-
nek a kisérleteknek a megalapozatlan volta, amelv-
nek oka els6sorban a Cossio és mtsai &ltal hasznalt
kisérleti technika sulvos fogyatékossagaiban rejlett.
Megfelel6 moddszerrel utanvizsgalva Cossio és Tho-
mas eredménvei csupan annyiban igazolodtak, hogy
bebizonyosodott a sziv mozgasanak, a billenty(ik
mikodésének nem elhanyagolhaté jelentésége is az
els6dleges haemodvnamikai tényez6k mellett.

c) A Bkg gorbe értelmez6inek egy jelentds,
s@sorban gyakorlé klinikusokbol &lld csoportja a
hullamgorbe létrejottét részben haemodynamikai
okokkal magvardzza masrészt figyelembe veszd a
szivm(ikodés hatasanak, a billenty(ik mikddésének
a mechanikus hatasat. A Bkg-val foglalkozd klini-
kusok kedvelt kutatdsi modszere, hogy Bkg-val
egyltt szivhangfelvételeket, mechanogrammokat
készitenek és ilvmddon igyekeznek megallaoitani a
szivm(ikodés kiilonbdz6 phasisai és a Bkg gorbe ré-
szei kozti 6sszefuiggést. Igy sikeriilt hazankban Bod-
roginak a szivizomzat. ill. a szivbillenty(ik mikodé-
sére vonatkozo értékes megfigyeléseket tenni.

osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a sziv-
m(ikodés kovetkeztében az emberi test elmozdul bi-
zonyos gyorsuléssal, ill. sebességgel. Amennyiben
megfelel, zavard rezgésekt6l mentes registrald ké-
szlilék all rendelkezéslinkre, ezek a mechanikus je-
lenségek h(ien tikrozik a test belsejében mikodé
ballistikus er6ket. Szakszer(ibben meghatarozva: a
vizsgalt test elmozdulédsa, sebessége és gyorsulasa
aranyos a s(ihmont ..center of gravity” bels6 elmoz-
duldsaval. sebességével, ill. gyorsuldsaval.

A kovetkez6 megvalaszolandd kérdés tehat: a
kiilonbdz6 mechanikai elvek és technikai megolda-
sok alapjan el6allitott késziilékek kozul melyik fe-
lel meg leginkdbb a sziikséges feltételeknek.

-2. A forgalomban levé Bkg készulékeket két
nagy csoportra oszthatjuk Ugynevezett indirekt, va-
lamint direkt berendezésekre. Az indirekt ballisto-
cardiographokat az jellemzi, hogy a vizsgalt test
szabadon mozg6 asztalon nyugszik, ez az asztal veszi
at a test rezgéseit és végs6é fokon az asztal elmozdu-
lasat registraljuk. llyen indirekt késziilék volt Gor-
don eredeti berendezése, ilyenen végezte és végzi
vizsgalatait Starr és napjainkban a Bkg elméleté-
nek és gyakorlatanak legkimagaslobb mdvel6i:
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Klensch, Burger, Nickerson, Talbot, Jonart és ma-
sok. Miutan az indirekt eljarasnal az asztal kozve-
titésével vizsgalhatjuk csupan a test rezgéseit, olyan
asztalt kell szerkeszteni, amelynek a sajat rezgés-
szdma nem zavarja a keringés-eredet(i testrezgése-
iket. Ezt akkor érhetjik el, ha az asztal sajat rez-
gésszéma vagy joval a testrezgések frekventigja

folott, vagy alatt van. Ennek megfeleléen megkd-
ei()nboztetunk magasfrekventlaju (Starr), kozepfrek-
ventiaju (Nickerson) és alacsony vagy masnéven
ultraalacsony frekventiaju Bkg késziilékeket. (Tal-
bot, Burger, Klensch).

A direkt ballistocardiograph (Dock) az el6z6ek-
tél eltéréen kozvetlenil a vizsgdlt testrdl vezeti el
a rezgeéseket. A vizsgalt egyén szilard, nem mozgd
asztalon, padldn, sth. fekszik és a ballistikus elmoz-
dulasokat a labszarakra, fejre, stb. elhelyezett be-
rendezéssel vezetjik el és abrazoljuk.

Vizsgaljuk meg mennyiben felelnek meg az el-
mondott készilékek a szlikséges feltételeknek és
mennyiben alkalmasak fiziko-mechanikai és klini-
kai szempontbol egyarant a szivm(ikodés, ill. a ke-
ringés vizsgalatara.

A BKg eljarasok értékelésében kilénbozé szem-
pontokat kell figyelembevenni. Meg kell allapita-
nunk, mennyire felelnek meg ezek az eljarasok a
sziv-, ill. a keringés korrekt vizsgélatara, mit abra-
zolnak, milyen hibaszdzalékkal mikddneK, milyen
mértékben alkalmasak mindségi, klinikai diagnosti-
ka, ill. quantitativ értékek, kiléndsképpen verd-, ill.
perctérfogat meghatarozasokra. Végil, de nem utol-
sosorban. dontd jelent6ségl tényezéként kell figye-
lembe venniink a kulénbézé Bkg készillékek el6-
allitasi koltségét.

Az indirekt ballistocardiographnak idealis eset-
ben olyan magas vagy olyan alacsony sajat rezgés-
szammal kell rendelkeznie, hogy zavaré rezonancia
jelenségek ne Iéphessenek fel. A jelenleg alkalma-
zott, Un. magasfrekventiaju eljarads, amelyet Starr
vezetett be. és hasznal mindmaig, nem felel meg en-
nek a célnak tokéletesen, mert sajat frekventigja
10—15 Herz kozott van, és messze elmarad a ki-
vanatos kb. 40 Herzt6l. Ugyanigy nem felel meg a
célnak Nickerson un. alacsonyfrekventidju beren-
dezése sem, amelyet inkabb kozépfrekventiajlinak
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nevezhetnénk. Ennek frekventidja ui. nem elég
alacsony (kb. 1 Herz) és csupan azokat a test el-
mozdulasokat képes tokéletesen abrazolni, amelyek
frekventiaja 5 Herz felett van. A valdsadgban azon-
ban a szivm(ikddés kdvetkeztében létrejovd ballis-
tikus elmozdulasok alaprezgésszama kb. 1 Herz, ami
nyilvadnvalova teszi Nickerson maodszerének vitat-
hat6 voltat.

Fiziko-mechanikai szempontbdl az indirekt el-
jarasok kozil csupan az ultraalacsony frekventiaju
berendezés felel meg, amelynek sajat rezgésszama
idealis esetben 0, igy zavard interferentia jelensé-
gekkel nem kell szdmolni a vizsgélo asztal és azon
fekvd test tokéletes egységnek foghatd fel.

Mindezeket az elméleti meggondolasokat a gya-
korlati klinikai diagnostika szempontjabol szamos
egyéb tényezd modositja. Nem kozémbos pl. meny-
nyire stabil a vizsgalo berendezés. A Starr féle ma-
gasfrekventiaju asztal igen nagyfoku stabilitasaval
tdnik ki. Ezzel szemben az ultraalacsony frekven-
tiaju aperiodikus berendezések stabilitdsa Kisebb,
vizsgalat csak igen nagy nyugalomban, a légzés
visszatartasa mellett végezhetd. Ez a betegvizsgala-
tot sok esetben kivihetetlenné teszi és az eljarast
elsésorban kisérleti célokra teszi alkalmassa. Mind-
ezen nehézségek megoldasa még tovabbi tokélete-
sitést igényel. Meg kell még emliteniink, hogy az
indirekt Bkg igen draga, gyarilag el6allithaté be-
rendezés, mig Dock ,,direct body pick up” eljarasa
egyszer(i készilék, barmelyik intézetben hazilag is
el6allithatd. Ha a gyartasi koltségek szemszOgébdl
vizsgaljuk a kérdést, akkor nyilvanvalo, hogy a koz-
vetett (indirekt) berendezések el6allitasi koltsége
messze felilmdlja a Dock rendszer( késziilékeket,
amelyek egyszer(ek, olcsok, kénnyen kezelhet6k és
elGallithatok klinikai szempontbdl, tehat ez utdb-
biak els6sorban jonnek széba. Vald igaz, hogy Dock
felfedezése tette a Bkg-t széles korben hasznalt
vizsgald modszerré. Theoretikus szempontbol vi-
szont Dock modszere er@sen vitathatd, nagy mel-
léekrezonancia jelenségekkel kell szdmolni, mert a
test rezgései abban az esetben, ha szilard talajon
fekszik, igen jelent6sek, és interferalnak a szivma-
kodeés altal okozott testrezgésekkel. Tovabbi héatra-
nyuk még az. hogy ezeket a készilékeket sokkal ne-
hezebben lehet hitelesiteni, mint az indirekt beren-
dezéseket. Ezeken a hatranyokon bizonyos modosi-
tasokkal. a beteg rogzitésével, rezgésgatlo homokfe-
lilet hasznalata révén segiteni lehet.

osszefoglalva: a testben lejatsz6dé haemody-
namikai jelenségek hii abrazoldsara fiziko-mecha-
nikai szempontbdl idedlisan az Un. ultra-alacsony
frekventiaju indirekt Bkg készlilékek felelnek meg.
Ezek alkalmasak a sulypont (center of gravity) el-
mozdulasanak, sebességének és gyorsulasanak abra-
zolasara. Egyedul képesek quantitativ, azaz ver6tér-
fogat meghatarozasokra. Elterjedéstket viszonyla-
gos dragasaguk és egyel6re nem kielégit6 stabilita-
suk akadalyozza. Theoretikus szempontbdl kevésbé
felelnek meg az un. ,,direct body pick up” (Dock)
rendszer(i késziilékek, amelyeknél a zavaro rezonan-
cia jelenségek follépésére nagyobb lehet6ség van.
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Ezek tébbnyire kevert gorbét adnak, a stlypont se-
bességét, ill. gyorsulasat dbrazoljak. Elényik rend-
kivili olcsésaguk, nagy stabilitasuk. Nem alkalma-
sak ugyan quantitativ, tehat ver6térfogat meghata-
rozésra, de megfelel6 tapasztalattal és kritikaval
igen jol felhasznalhatok qualitativ szivdiagnosztika
eszkozeként.

A kovetkez6ben rodviden tekintsik &t a ballisti-
cus hullamok jelolésének kérdését, tehat a Bkg no-
menklatarat. Az eddigiekbdl is kit(inik, hogy a k-
16nb6z8 készllékek altal dbrazolt hullamgoérbe nem
teljesen egyforma. De az ugyanazon késziiléken, te-
hat idealis esetben ultraalacsony frekventidju be-
rendezéssel felvett ballistocardiogramm is 3 fajta
gorbét registralhat, elmozdulasi (elongatio, displa-
cement) sebésségi (velocity) valamint gyorsasagi
(acceleratios) gorbét. Hogy az els6 pillanatra talan
bonyolultnak latszé jel6lés modot megérthessik,
nézzik meg réviden mit jelentenek tulajdonképpen
a kulénboz6 hulldamok a szivm(ikddés, ill. a kerin-
gés mely mozzanatanak felelnek meg. Leegyszer(i-
sitve csupan azokrdél a hullamokrol beszéliink, ame-
lyek mar tisztazott genesisliek és a Bkg gorbe 6 al-
kotd részeit képviselik. A hulldamokat nagy be-
tlkkel jeldljuk, mint az abran lathato H, I, J, K, L,
M, N stb. betlket hasznalunk.

H hullam.

Kis cranialis irdnyd hullam, csucsa az els6 sziv-
hang-semilunaris billenty(i nyitasat jelz6-rezgése-
vel a carotis pulzus felhagd szaraval és a jugularis
gbrbe ¢ hullaméaval esik 6ssze. Létrejottében egy-
arant szerepet jatszanak a kamrai systole izomfe-
szlilési szakdban Osszehdzédd papillaris izmok, va-
lamint a pitvarba térténé vénéas befolyas.

I hullam.

Caudalis iranya hullam, az ejectio kezdetével
valamint az els§ szivhangnak a semilunaris billen-
tylk nyitasat jelz6 rezgésével esik egybe. Syncron
a jugularis gérbe c¢ hullamaval a carotis gorbe
csucsaval és az abdominalis aortogram féhullamat
megel6z8 kis negativ hulldammal. Akkor jon létre,
amikor a sziv a vért az aortaba, ill. az arteria pul-
monalisokba I6ki. A vér stlypontja cranialis irany-
ban mozdul el, a Newtoni torvények értelmében te-
hat a testnek ellenkez§ irdnyban kell elmozdulnia.
Bodrogi vizsgélatai szerint a hullam létrejottében
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a semilunaris billenty(ik m(ikddésének is jelentds
szerepik van.

A J hullam a ballistocardiogramm f6hullama.
Nagy cranialis irdnyd kilengés. Felszallo szara a
kamrai systole els§ felét foglalja el. Csicsa megel6zi
a maéasodik hangot. Létrejottét Starr, Luisada és

4. dbra

masok magyarazata szerint annak kdszénheti, hogy
a véroszlop nekittédve az aorta iv és a pulmonali-
sok ivének, a testet cranialis irdnyba loki. Klensch,
Burger, Rochet szerint dént§ szerepet jatszik az a
mozzanat, amikor a nagytémeg( vér az aortaban
mint szélkazanban caudalis iranyban mozdul el, ami
a test stlypontjanak megmaradasa érdekében ellen-
kez6 iranyd, tehat cranialis testelmozdulast ered-
ményez.

A K hullam a véroszlop lefékez&désének kovet-
kezménye a nagyerekben, ill. a peripherian. Ultra-
alacsony frekventidju készilékkel tértént Bkg fel-
vételen hianyzik, létezését ezért az UNF modszer al-
kalmaz6i nem ismerik el és a tobbi diastolés hul-
lammal egyitt csupan utorezgésnek (passive after
vibration) tartjdk. Az L, M. N stb. hullamok és a
tobbi Un. diastolés hulldm pontos genesise még nem
tisztazott teljesen. Egyeseknek kozilik — mint a
kés6bbiekben latni fogjuk — bizonyos kérképekben
diagnosztikus jelent6ségiik van.

Az elmondottak mindig a Bkg keészllék altal
‘el6allitott alapgdrbokre vonatkoznak. Ezekbdl az
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alapgorbékbdl differentialas, ill. integralas révén
nyerjik a tovabbiakat, tehat ha készilékiink elmoz-
dulasi (elongatits, displacement) gorbét ir, ennek
els6fokd differencidlasa révén jutunk a sebességi
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(velocity) maésodik differencialdsa révén a gyorsu-
lasi (acceleratios) gorbéhez. Korszer( késziilékeken
mindezek természetesen egyszerd kapcsolasokkal
nyerhet6k. Hogy a kilénbdz6 goérbéket egymastol
meg lehessen kuldnboztetni az abran lathatd egy
vessz0, ill. két vessz6 jeldlést alkalmazzak a leg-
Gjabb megallapodasok szerint. A legGjabb nomen-
klatara alapjan az 1961. évi masodik eurdpai Bkg
symposionon elfogadott G, H, | sth. jel6lést hasznal-
juk a gyorsulési, G’, H’, I’ sth. a sebességi, és G”,
H”, I” sth. az elmozdulési gorbe jeldlésére. Ez lat-
szblag illogikus, mert a legbonyolultabb gérbét a
gyorsulasi Bkg-t jeloli vessz6 nélkil, és a legegy-

Reumés, ideg és egyeb eredetl
csont, izlleti, ideg, izomfajdalmak-
nal, valamint a négyogyészati fel-
szivd konzervativ kezelésnél ra-
dioaktivitasanal, valamint kémiai
Osszetételénél fogva a modern te-
rpia bevezetésére, illetve kiegé-
szitésére kivaléan alkalmazhaté a

. &viai radiumos
22 Knninru

A kompressz a vilaghiri hévizi
iszap szaritott porat tartalmazza
praktikus vaszon steppelt csoma-
golasban. A testrészeknél megfe-
lel6en kiképzett csomagolas otféle
alakban kertl forgalomba.

1. sz. kompressz: hat— vall, fel-

kar — mell.
2. sz. kompressz : derék — vég-
tag.

3. sz. kompressz: labfej—boka.
4. sz. kompressz: kézfej—csuklo.
5. sz. kompressz: has.

SZTK terhére a szakrendelések
szabadon rendelhetik.

Pontos hasznalati utasitas mellé-
kelve !
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szer(ibb alapgdrbét, az elmozdulasi Bkg-t jeldli két
vessz@vel, azonban ezt a lépést mar az egységesitési
szandék sugallta, tekintettel arra, hogy a sok he-
lyutt hasznalt Starr féle magasfrekventiaja beren-
dezésnek az alapgdrbéje gyorsuldsi Bkg igy az
ultraalacsony frekventiaju készuilékeknél is a gyor-
sulasi gorbét, mint legdifferencialtabbat veszik
alapnak.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a ballisto-
cardiographia a szivmiikodés és a vérkeringés me-
chanikus hatésat vizsgalé eljaras, amelyet jelenleg
kétféle célra hasznalnak: egyrészt qualitativ eltéré-
sek rogzitése révén mindségi korismézés céljaira,
masrészt ver6térfogat meghatarozasra, tehat quan-
titativ mérésekre.

A vizsgalatok céljaira szolgalo kiilénboézé ké-
szllékek kozott idedlisan az ultraalacsony frekven-

-z

korlati klinikai diagnosztika céljaira a Dock-rend-
szer( direkt készilék is alkalmas.

Kovetkez§ tanulményunkban térink ki az
egyes koros keringési viszonyok kozétt kimutathato
qualitativ és quantitativ eltérések értékelésére.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika

A csecsemd- és gyermekkori mérgezésekkel kapcsolatos megfigyeléseink

Kaiser Eva dr.

Hazai és kilfoldi kozlemények egyarant felhiv-
jak a figyelmet a gyermekkori mérgezések szama-
nak fokozddasara. Ez a tény, valamint az acut esz-
meéletzavarral felvételre jelentkez6 gyermekek nagy
szdma és a naluk felmerilé differencial-diagnosz-
tikai kérdések arra késztetnek benniinket, hogy
exogen meérgezés anyagunkat sajatos szempontbdl is
értékeljik.

Az utdbbi id6ben a budapesti, debreceni és sze-
gedi gyermekklinikak kozolték e témaval kapcso-
latos adataikat. A mérgezések megoszlasa orsza-
gonként valtozik, s6t olykor egyes orszagokon belil
is valtakozd eloszlast mutat.

Cserhati és Tarai (2) Budapesten 1954—58 ko-
zOtt 126 esetet észleltek és legveszélyeztetettebbnek
az 1—6 éveseket tartjak. 1—2 éveseknél a haztartasi
anyaggal, bolcs6dés korban a gyogyszerrel tortént
mérgezés mutatkozott vezetd gyakorisagunak, utana
az alkohol 1ép el6térbe. Gyogyszerek kozil leg-
gyakoribb a belloid.

Kaszas és Papp (6) (Debrecen) a .gy6gyszer-
mérgezéseket foglaljak ossze. 1949—58 kozt eltelt 10
év alatt 475 mérgezettet vettek fel, ebbdl 122 gydgy-
szermérgezett. A mérgezések az 1—5 éves korban
halmozodnak, leggyakoribb itt is a belloid.

Toérok (11) (Szeged) igen sokiranyban, részle-
tesen feldolgozott anyagot ismertet. Az 1949—59 ko-
zotti 11 év alatt 409 mérgezettet észleltek, ennek
tobb mint fele gyogyszermérgezett (belloid!) volt.
A legveszélyeztetettebb korcsoport az 1—3 évesek
csoportja, az 0sszes mérgezett kozel 40%-a. Kisgyer-
mekeknél itt is a héztartasi cikkek, 6vodas korban
a gyogyszer, iskolaskorban a névényi és alkohol-
mérgezések kerlilnek az elétérbe.

Sajat megfigyeléseink.

A pécsi Gyermekklinikdn 1949. januar 1. és
1960. december 31. kozt eltelt 12 év alatt 535 cse-
csemoOt és kisgyermeket vettlink fel mérgezés miatt,
akiknek apolasi ideje 6sszesen 1703 napot tett ki.
Minden mérgezettet, barmennyire enyhék is voltak
a tunetek, klinikai megfigyelésre felvettiink. Nap-
tari évek szerinti megoszlasukat az 1. sz. tablazat
tanteti fel.

A mérgezések szama allandéan né. A mérgezé-
sek altalanos szempontjait illetéen teljes mértékben
egyetértiink a hazai klinikak adataival. Mi is az
1—6 éves korcsoportot talaltuk a legveszélyezte-
tettebbnek. 535 mérgezett kozil 195 (36,4%) esik
erre a korra. A fidk kozoétt aranylag gyakoribb volt
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a mérgezés, mint a lanyok kozott. A mérgezések
gyakorisagi megoszlasa a kovetkez6képpen alakult
az egyes korcsoportokban:

1—3 éveseknél a lag és petroleum (benzin),

3—6 éveseknél a bello;d és a gomba,

6—10 éveseknél a gomba, a belloid és az alko-
hol,

10—14 éveseknél a gomba és az alkohol a ve-
zet6 mérgezes.

Klinikai anyagunkban 73 kiilénb6z8 anyaggal,
tobbek kozott 47 (1) féle gyodgyszerrel és 13 haz-
tartasi cikk-féleséggel tortént mérgezést észleltiink.
A 2. sz. tdbldzatban az esetek szamszer(i el6fordu-
lasa alapjan 6sszedllitott 10 leggyakoribb mérgezést
mutatjuk be, melyek az ésszes mérgezések 74,6%6-at
teszik Ki.

Eszleléseink soraban meglep6 a gombamérgezettek
gyakori el6fordulasa, és ez, a tobbi egyetemi klinika-
tol nyilvan foldrajzi fekvéssel magyarazhato eltérés,
még a gyoégyszermérgezéseknél is magasabb. Gomba-
mérgezetteink kozil egyet sem veszitettink el, gyo-
mormosas, majd 1—2 napos @&polas utan bocsatottuk
Oket el. Az esetek a nyari hénapokban, féleg es6k utan
halmozddnak.

A 2. sz. tdblazatban felsorolt mérgezésekkel
beszallitott betegeink egyik legallandébb tiinete az
eszmeétetzavar volt: 109 mérgezett (27,3%) kerdlt igy
felvételre. Fontosnak tartjuk ezt kiemelni, hisz az
eszméletlen beteg érkezése mindenkor diagnosz-
tikai problémat jelent, melynek gyors megoldasatol
fligg sokszor a gyermek élete. Az eszméletzavar gya-
korisaganak ismerete azért is fontos, mert a szll6k
és kisérék, részben a felel6sségrevonastél valo fé-
lelem miatt, legtdbbszor tagadjak a mérgezést és ez-
zel nagy mértékben késleltetik a diagnozist, illetve

1. sz. tablazat 2. sz. téblazat
Bv T Gomba .. 103
Belloid .................. 62
%ggg _ g Alkohol ................. 44
I Emirgenis L 3
1952 34 9
1953 ... 24 Petroleum (benzin) 32
1954 . ... 36 Atropin (belladonna) 30
%ggg gg =R (e10) F— 21
1957 29 Sevenal ... 13
1958 .... o2 Ismeretlen anyag .. 12
1959 ... . )
1960 .... 74 Osszegen: .............. 400
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a szikséges terapia alkalmazéasat. A 10 leggyakoribb
mérgezésben az eszméletzavar gyakorisagat és ezek
id6tartamat a 3, és a 4. sz. tdbladzatok mutatjék be.

3. sz. tablazat

Alkohol ............. 44 eseth6l 34 eszméletzavar = 77%
Atropin sol. v.tabl 30 esetb6l 17 eszméletzavar = 56%
Belloid ............... 62 esetb6l 33 eszméletzavar = 53%
Fist (CO)..cocveenee 21 eseth6l 11 eszméletzavar = 52%
Sevenal............... 13 esetbdl 5 eszméletzavar = 46%
Ismeretlen ......... 12 esetb6l 3 eszméletzavar = 25%
Gomba ..'... 103 eseth6l 5 eszméletzavar =  4,8%
Etelmérgezés 39 eseth6l 1 eszméletzavar = 2,5%
LUG oo 44 esetb6l 0 eszméletzavar
Petroleum (benzin) 32 eseth6l 0 eszméletzavar
4. sz. tablazat.
Eszméletzavar id6tartama.
1-12 6ra 12-24 é6ra 48 o6ra tobb nap
Alkohol ............ 13 19 1 1
Atropin ........... 1 16 - -
Belloid............. 4 26 3 -
Fust(CO).......... 3 7 1 -
Sevena 1 ... - 4 1 -
Ismeretlen........ - 3 - -
Gomba ............. - 5 - -
Etel oo, ) 1 — —
Osszesen............ 21 81 6 1

Eszméletzavarral felvett mérgezetteink nagy
tobbségét tehat az alkohol, a nyugtatoként hasznélt
gyégyszer és a fistmérgezés okozta megbetegedések
adjak. Az eszméletzavar az esetek tilnyomé tobb-
ségében 24 oran belil megszlnik, csak 7 esetlink-
ben tartott 1 napon tul.

A felvételkor észlelt eszméletzavar foka az
aldbbiak szerint oszlott meg:

Somnolentia: 30%, sopor: 20%, coma: 50%.

osszehasonlitdsképpen kozéljuk Doénhardt (4)
130 gyogyszermérgezettre vonatkozo adatat:

Somnolentia: 28%, sopor: 36%, coma: 36%

A mi beteganyagunkban a coma szazalékos el6-
fordulasa nagyobbnak tlinik, ezt a magasabb érté-
ket talan az alkoholmérgezettek adjak, akik Don-
hardt osszedllitdsdban nem szerepelnek.

Az eszméletlen allapot, egyéb mas differencial-
diagnosztikai problémak mellett, els6sorban az
idegrendszeri megbetegedések lehet6ségét veti fel.

12 év alatt epilepsia diagnozissal 107 beteget,
12 év alatt encephalitis diagndzissal 104 beteget,
12 év alatt eszméletzavarral jar6 mérge-

zéssel 109 beteget

vettiink fel. Tehat, meningitiseket Kkizarva, esz-
meéletzavarral érkez6 betegeinknek 33%-a mérge-
zett. Ebben eseteink korcsoportok szerinti megosz-
lasat az 5. sz. tablazatban mutatjuk be:

Az epilepszias és mérgezéses eszméletzavar gya-
korisaga tehat a korral csaknem parhuzamosan sza-
porodva halad, a 3. életév utan éri el maximumat,
mig az encephalitis inkabb a csecsemd és kisgyer-
mekkorban halmozédik, a 3. életév utén ritkabba
valik.
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Az epilepszia, encephalitis és mérgezés-csoport
kdzott a convulsiok gyakorisaga is lényeges diffe-
rencidl-diagnosztikai ismérv. Az epilepszia csak-
nem 100%-ban, az encephalitis 60—80%-ban con-
vulsidkkal kerll felvételre. Ezzel szemben a 109
eszméletvesztéssel jaré mérgezett kozott csak 11
esetben észleltiink gorcsoket, ezek kozt is 7 alkohol-
mérgezett volt.

Kalon ki kell emelniink az alkoholmérgezések fel-
tnéen nagy el6fordulasi szamat: Pécsett 12 év alatt
44 eset. Debrecenben 10 év alatt 24 esetet (7), Budapes-
ten az I. sz. Gyermekklinikan 5 év alatt 17, az lgaz-
sagugyi Orvostani Intézetben 10 év alatt 17 esetet (12)
észleltek. Sulyos alkoholmérgezetteink kozul 1 gyerme-
ket vesztettlink el, az alabbi 1 eset ismertetését pedig
emlitésre mélténak tartjuk.

2\2 éves fiaval ismeretlen mennyiség(i bort itattak.
Mar a felvétel el6tt ismételten hanyt, elkékiilt. Felvé-
telre tonusos-clonusos gdrcsokkel, eszméletlen allapot-
ba kerult. Ismételt gyomor és bélmosas, coffein, evipan
és largactil, antibiotikus kezelés, folyadékpétlas. Az
eszméletlen allapot és a gorcsok 10 nap utan szlnnek
meg, majd a beteget a 21. napon teljes hallas és latas-
kiesessel adjuk haza. Retrospektive methylalkohol
okozta idegrendszeri karositast tételeztiink fel.

5. sz. tablazat
Ko Epilepsia Encephalitis 1  Mérgezés
0— 3ho........ 2 30 2
3—12h O 5 21 1
I—3év.... 35 30 29
3—108év.......... 55 21 62
0—14 év......... 10 3 15

A belloiddal térténd nagyszama mérgezés miatt
feldolgoztuk klinikai anyagunkon a belloid mérge-
zettek vezet§ tlneteit és ezt az aldbbi tablazatban
mutatjuk be:

Eset Kipirultarc Tag pupilla Nyugtaté lzgaté talsaly Erds tonusfokozddas.
talsuly

62 38 48 46 7 1

Tehat a tag pupilla, kipirult arc mellett, a nyu-
godt alvast utdnzé eszméletlenséget, a belloid-mér-
gezésre jellemz6 syndromaként foghatjuk fel. Bel-
loid-mérgezetteink kozlll egyet sem veszitettlink
el. Két esetiinket f6leg a megimide-terapia hang-
sulyozasa miatt ismertetjik.

3 éves lany 30 tabletta belloidoit fogyasztott el.
Cyanotikusan, kapkod6 gyér lélegzéssel érkezik. Pupil-
lak tagak, fényre nem reagalnak. Gyors laryngoscopia-
val a hanyadékot kiszivjuk, alégzés felszabadul. A posi-
tiv Holzknecht-tlinet miatt ismételt bronchusszivas, de
a dyspnoe fokozédasa és a keringés rosszabbodasa, a
bronchusvaladék pangasa tracheotomia inferior elvég-
zésére késztet benniinket. (Megimide még nem allt ren-
delkezéslinkre). Keringéstamogatas, antibiotikus keze-
lés, gondos folyadékpétlas utan a beteg allapota lassan
javul és a 16. napon gyogyultan adjuk haza.

IV2 éves lany ismeretlen mennyiségl belloiddal
tértént mérgezés miatt a délutani orakban kerilt fel-
vételre klinikdnkon, mélyen alvo, eszméletlen allapot-
ban, tag pupillakkal, igen renyhe reflexekkel, Kipirult
arccal. Felvételkor ingerekre nem reagalt, Iégzés lassu,
fellletes, perioralis cyanosis. Gyomor-bélmosas, coffein,
Strophantin utan enyhe javulas jelentkezik. Este ismé-
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telt hanyasok, egyik hanyasnal aspiratio, emiatt apnoe
Iép_fel, mely nyakszivas utan mesterséges légzésre, lo-
belin pulsoton  adasra oldddik. Coma-szert allapot,
romlé keringés, a gyorssa, fellletessé valé 1égzés miatt
megimidet kezdiink adagolni: a 0,5%-0s oldatbdl 5 per-
cenként 2—2 ml-t adunk lassan i. v., 4 ml adéasa utan
a légzés szam 72/min-rél 42/min-re csokken, 6 ml
utan par ténusos megmozdulas jelentkezik, 8 ml utan
visszatérnek az alkar radialis reflexei, a légzésszam
36/min., égyenletes. 12 ml utan a csipési ingerek ellen
élénk mozgassal tiltakozik, a kezeloasztalon megfor-
dul, rugdalozik, hangosan sir. A megimide-adast ek-
kor befejezzik. Masnap, reggel, tantorogva ugyan, de
felallt és par Iépést jar, légzes egyenletes, nyugodt. Az
aspiratios pneumonia veszélye miatt pamapos penicilin-
kdra és a 6. napon panaszmentesen hazaadjuk.

Réviden érintjiik az 1—3 éves korcsoportban
vezetd szerepet jatszo lug és petroleum (benzin)-
mérgezések kérdését is. Cserhati és Turai (2) Buda-
pestrél kozolt adatai szerint 5 év alatt 7 lug és 7
petréleum-mérgezettet apoltak. Torok (11) Szege-
den 11 év alatt 23 1Ug és 34 benzin-mérgezettet ész-
lelt.

Sajat anyagunkon 12 év alatt 44 lag és 32 pet-
réleum (benzin)-mérgezést észleltink. Ugylatszik a
lagmérgezettek szama orszagosan még mindig na-
lunk a legnagyobb, aminek f6 okat, banyavidék Ié-
vén, a banyalampakban alkalmazott lug hasznéla-
tdban keressiik. A lugmérgezetteink kozel 23-a ba-
nyaszcsalad gyermeke. Errél a kérdésrél klinikank-
rol részletesen Kollar (8) szamolt be.

A petroleum (benzin)-mérgezetteinknél szinte
torvényszerden figyeltik meg a pneumonia kiala-
kulasat. A rtg-lelet jellemz6en a basalis segmentek-
ben, illetve a hilusok kéré lokalizalédik. A pneumo-
nia-komplikacio kialakulasat félvételkor 11 esetben,
24 6réan belul 13 esetben, 24 6ran tal 2 esetben ész-
leltik. Nem keletkezett pneumonia 6 esetben.

Végul foglalkoznunk kell exitussal végz6dd
eseteinkkel. 12 év alatt 5 gyermeket vesztettiink el:
0ssz-mérgezetteink 0,93%-at. Ez megfelel Rodman
(10) megfigyelésének, aki atlag minden 100 gyer-
mekkori mérgezésre 1 haldlos mérgezéssel szamol.

7 éves fil ismeretlen, nagytdmegl magot evett. Su-
lyos, eszméletlen, gorcsos allapotban kerul felvételre.
Azonnali gyomorbélmosas, majd lumbalpunkcio. 1 na-
pos &polas utan elveszitjuk. Sectiénal a vérbd agyon
kiviil mas koros eltérés nem volt, a méreg identifika-
ladsa sectio utan sem sikerilt.

5y2 éves fiu felvétel el6tt 12 dréaval ismeretlen
mennyiségl vordsbort ivott. Nyugtalan, gorcsei vannak,
sokat hany, izomténus fokozott, a végtagokon tetanias
jelek. Garatreflex nem valthaté ki, a reflexek renyhék,
tag pupilla. Keringési zavar. Felvétel utan gyomor-bél-
mosas (alkohol mar nem ral) ismételt magasbedntések,
calcium, lobelin, coffein, katéterezés. Tartos-cseppin-
fuziéban dextrose és konyhas6. 17 odraval a felvétel
utan exitus.

8 éves fil felvétel el6tt par oraval arsennel frissen
permetezett gyimélcsét fogyasztott. Sulyos, cyanotikus
beteg orrabdl véres-habos valadék uril, 1égzés 30/min,
sziv 80/imn. Areflexia. T(szuUrasnyi, fényre nem reagalo
pupillak. Gyomorbélmosas, magnesia usta, dicaptol.
antidotum arsenici, coffein, lobelin, pulsoton. 9 o6ra
mulva exitus. Megjegyezzik, hogy 6 éves lanytestvére,
aki ugyanezen gyumolcsb6l csak par harapasnyit fo-
gyasztott, eszméletlen, de kevésbé sulyos allapotban
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vele egyltt kertlt felvételre és az el6bbi kezelésre

gyogyult. -~ : .
éves fiu lag-ivés. utadn exsiccaltan kerult felvétel-

re. A jobb oldali tudét intenziv arnyék fedi. Antibioti-
kus kezelés és keringés-tdmogatas mellett tartés-csepp-
infaziét adunk. Az 5. napon elveszitjuk. A sectio az
oesophagusnak a mediastinumba és a trachedba ira-
nyuld perforatiéjat mutatta ki.

2 éves lany épium-tartalma gyogyszert (0,02 opium
conc.) kapott, hypotonias, areflexias allapotban, sz(ik
pupillaval, keringési zavarral, comaban kerul felvé-
telre. Ismételt gomor- és bélmosas. Lobelin, cardiazol,
kaliumf)ermanganét, magnesiusulfat adasa ellenére a
felvétel napjan exital.

Megel6zés és terapia.

A gyermekkori mérgezések és ebben csaknem
egyhangtan minden koézlemény egyetért, acut mo-
don, az esetek tllnyomd tobbségében gondatlansag
miatt jonnek létre. Csak 3 olyan esetrél tudunk,
ahol dngyilkossagi kisérlet miatt tortént gydgyszer-
mérgezés. (14 éves lany dolorral, 12 éves lany dor-
lotinnal és egy 14 éves lany sevenalettaval kisérelt
meg suicidiumot). Gyilkossagi kisérlet 2 esetben
tortént: egyik esetben az anya 3 éves kislanyanak
10%-0s formaldehyd oldatot adott, egy masik eset-
ben pedig 11 éves fiat vilagitogazzal akarta az anya
megdlni.

Egyetértiink azokkal, akik a gyogyszermérgezé-
sek megel8zésére a szines tablettas készitmények és
kénnyen kibonthaté csomagolasok megsziintetését
surgetik.

A gombamérgezettek ink&bb a falusi és cigany-
lakossagbdl keruilnek ki, hala a varosi piacokon és
Uzletekben elrendelt gombaellen6rzéseknek. Ez
irdnyban a sajtonak ismételt és tanulsagos felvila-
gositd munkdajara az eddigieknél nagyobb meérték-
ben is sziikség lenne.

Alkoholmérgezések megel6zésében fontos szem-
pontnak tartjuk tébbek kdzott annak a gondolatnak
hatés.os terjesztését, hogy a bor nem ,,vérszaporit¢”
és ,,6tvagygerjeszt6” és gastrointestinalis panaszok
esetén sincs ,,fajdalomcsillapité™ hatasa. Ugyancsak
erdsen elitélendd, mikor gyermeket azért itatnak,
mert a feln6ttet szorakoztatja a confabulald, tantor-
go gyermek.

A lagmérgezések megel6zése érdekében a bé-
nyavidékeken fontos feladat lenne talan feliratok
és egyéb mddszerek alkalmazésa révén is, a banya-
ban dolgozdkat a lug-hazavitel esetleges veszélyes
kovetkezményeire figyelmeztetni.

A kémiai ipar fejlédésével parhuzamosan jaro
haztartdsi szerekkel tortént mérgezések varhato
emelkedés miatt, Tordk (11) javaslataval teljes
egytértésben, mi is sziikségesnek tartanank ,,méreg-
kozpontok™ felallitasat, a kulénb6z6 naprol napra
szaporodd készitmények nyilvantartasa és sziikség
esetén dsszetételiiknek gyors kozlése céljabal.

A terapia részletezését nem latjuk sziikséges-
nek, hisz errdl szamos dsszefoglalé kozlemény (4, 5,
11) jelent meg, csupan néhany koridlményre hivjuk
fel a figyelmet.
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A gyomormosas mar6 mérgek esetén kifejezet-
ten kontraindikalt, petréleum és benzin-mérgezé-
sek esetén, mar a mikroaspiracio tidégyuladast ki-
valtd hatasa miatt is, er6sen meggondolandd. A
morphin, opium mérgezések esetén tobbszords gyo-
mor és bélmosas mellett foglalunk allast és ismé-
telten felhivjuk a figyelmet a csecsemd és gyeimek-
korban adagolt opium és morphinszarmazékok rend-
kivil veszélyes voltara.

Az altatészermérgezés, ha sulyos keringési és
légzési komplikaciokkal szovédik, feltétlenil megi-
mide-terdpiat igényel. Ennek haszndlatarol, az al-
tala szerzett j6 tapasztalatokrol szamos kozlemény
szamolt be (3, 4, 9).

Az alkoholmérgezéseknél kovetendd eljarasok-
rol legutébb Tuarai és mtsai (12) szamoltak be, gon-
dosan Osszeallitott kezelési javaslataikra csak hi-
vatkozunk.

Hangsulyoznunk kell az altalanos tiineti terapia
fontossagat, keringéstamogatés, folyadékpdtlas,
oxygeén, a gondosan megvalasztott kdzponti izgato,
vagy nyugtato és antibiotikumok adasat, az aspira-
tio kivédését, a gondos apolast.

osszefoglalas. A pécsi Gyermekklinikan iz év
alatt észlelt 535 mérgezett csecsemd és gyermekkel
szerzett tapasztalatainkat ismertettik. Legveszé-
lyeztetettebb az 1—6 éves korcsoport, a leggyako-
ribb mérgezés 1—3 éveseknél a lig és a petréleum
(benzin), 3—6 éveseknél a belloid és a gomba, 6—10
éveseknél a gomba, belloid, alkohol és 10—14 éve-
seknél a gomba és az alkohol.

Kiemeltik az o6ntudatzavar gyakorisagat és
okok szerinti megoszlasat.

Ismertettiik a lefolyas, vagy terapia érdekl6-
désre szdmottartd volta miatt 1—1 esetiinket.

Osszhalalozasunk 09% (1 alkohol, 1 arsen, 1
IGg, 1 opium és 1 ismeretlen névényi magvakkal
mérgezettet veszitettiink el).

Az orszag minden részérél dsszegy(jtott adatok
alapjan sziikségesnek tartjuk a gyermekkori mérge-
zések megelGzését szolgald hatarozott intézkedések
megtételét.

IRODALOM: 1. Bamberger Ph., Mathes A.: Anféalle
im Kindesalter (Karger, 1959. Basel.) — 2. cserhati E.,
Tarai L.. Gyermekgydgyaszat 1960. 11. 271. — 3. csiky
P.: Orv. Heti! 1960. 101. 1837. — 4. Dénhardt A.: Er-
gebnisse der inn. Med. u. Kinderheilkunde 1959. 12. 1
— 5. Flesch A.: Gyermekgydgyaszat 1951. 2. 97. — 6.
Kaszas T., Papp G.: Orv. Hetil. 1960. 101. 1261. — 7.
Kaszas T. Szerdahelyi F.: Orv. Hetil. 1959. 100. 483.
— 8. Kollar D.: Sajtd alatt. — 9. Nemes T., Boros Gy.:
Orv. Hetil. 1960. 101. 1842. — 10. Rodman M. J.: J. Of
Pediatrics 1955. 46. 171. — 11. Térok J.: Orv. Hetil.
1961. 102. 193. — 12. Turai L., Somogyi E. Cserhati E.,
Kelemen J.: Gyermekgydgyaszat 1961. 12. 41.
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F6varosi Tanacs Heim P&l Gyermekkdrhaz, Gyermek Bel- és Toxicoldgiai Osztaly

A gyermekkori mérgezésekrél a Heim Pal Gyermekkérhaz
5 éves toxieoldgiai anyaga alapjan

dr. Kozmuné Kutschera Gabriella dr.

Az irodalom egybehangzé abban, hogy a gyer-
mekkori mérgezések jelentésége viladgszerte novek-
szik. A megel6z6 és gydgyitd munka eredményeként
szamos betegség halalozasi aranyszama csokkent,
mig a balesetekbdl szarmazo halalesetek szama, ide
szamitva a balesetszer(i mérgezésekbdl eredd halé-

A mérgezett betegek szdmanak az 6sszes tavo-
zott beteg szamahoz viszonyitott aranya 5 év alatt
Iényegesen nem valtozott.

Meérgezettjeinknek tébb, mint a fele (53%) 1—5
év kozotti gyermek volt. A legtébb mérgezés az 1—2
évesek korcsoportjaban fordult el6.

X &bra

lozasokat is, Iényegesen nem valtozott. igy a gyer-
mekkori mortalitas tovabbi csokkentésében igen
fontos szerep jut a balesetek, és ezek kodzott a mér-
gezések elleni kiizdelemnek.

Megkozelitéleg ezer ember hal meg évente vélet-
len mérgezés kdvetkeztében az Egyestlt Allamokban.
A mérgezettek 'U-a. 5 év alatti gyermek (10).

Jakobziner szerint az USA-ban a két és harom év
kozotti gyermekek halédlos baleseteinek 43%-at, a 3—4
éveseknél 25%-at mérgezés okozza (3). 1953-ban New
York City-ben tébb gyermek halt meg véletlen mér-
gezés kovetkeztében, mint kanyardban, rubeolaban,
rheumas laz, skarlat és egyéb streptococcus fert6zés-
ben, poliomyelitisben, diphtheridaban, és pertussisban
egyuttvéve (5). 1958-ban pedig 1450 mérgezéses halal-
eset fordult el6 az USA-ban. Ezek kozil 400 volt 5 éven
aluli (6).

20 év alatt Zirichben 269 halalos gyermekbaleset
fordult el6. Ebbdl 10-et mérgezés okozott (9).

Hazankban a kisgyermek- és iskolaskori halalozas
okai 'kozott els6 helyen a morbilli, masodik helyen a
mérgezések allnak (11).

Budapesten az 1—2 éves koru gyermekek kozil
1957-ben 12 halt meg baleset kovetkeztében, ebbdl 5
?yermek mérgezés miatt. 1958-ban e korcsoport 8 ha-
alos balesetéb6l 3-at okozott mérgezés (8).

1955-t61 1959-ig 677 mérgezett gyermek volt
kérhazunkban. Ebbdl 674 korhazi kezelésben és apo-
lasban részesilt, 3 mérgezett mar a korhazba szalli-
tés kozben meghalt.

Anyagunk 54%-a fiG, 46%-a lany volt. Amint
a 2. szamu abrdabdl kitlinik, a csecsemdkor Kivéte-
lével csaknem valamennyi korcsoportban a fiuk
szdma nagyobb. Hazai szerz6k ugyanezt talaltak,
Jakobziner szerint a nemek koz6tt nincs lényeges
kilonbség (6).

A mérgezettek 23%-a volt egyke.

Kifejezett szellemi retardaltsagot 18 esetben
észleltiink, 4 gyermek saceres volt és 11 esetben
vallottak be a hozzatartozok csaladi terheltséget (el-
mebetegség, sacer, alkoholizmus, ,,idegosszeomlas”™).
Tehat dsszesen 33 esetben talaltunk pszichés érin-
tettséget vagy csaladi terheltséget. Erdekes, hogy e
33 gyermek koziil 21, azaz 63% hat évesnél id6sebb,
ami az dsszes 6 éven fellli mérgezettnek 9,2%-a. A
6 éven aluli mérgezetteknél ilyen gyermeket csak
2,7%-ban taldltunk. Felmerdl tehat a gondolat, hogy
az iskolaskori mérgezések létrejéttében a kdrnyezet
gondatlansadga vagy felel6tlensége mellett ez a té-
nyezd is szerepel.

152 esetben sikeriilt megallapitani, hogy a
gyermek jar-e kozosségbe (bolcséde, 6voda, napko-
zi). Igenl6 valaszt csak 31%-ban taldltunk. Egyéb
betegséggel kezeltek controli-csoportjaban is a gyer-
mekek 30%-a jar kodzosségbe.

Friedrich—Breuninger szerint a rossz szocialis
és lakaskoriulmények, vagy az anya elfoglaltsaga
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nem befolyasoljak lényegesen a mérgezések szamat
(3). Ugyanezt talaltuk ml is, bar itt adataink csak egy
év anyagabol adodnak, mivel erre vonatkozé fel-
jegyzések a tobbi években nem allnak rendelkezé-
stiinkre. 1959-ben a mérgezett gyermekek 36%-anak
volt dolgoz6 édesanyja, 12,7% vallotta egészségte-
lennek vagy tulzsufoltnak a lakasat. (Egyéb beteg-
seéggel kezeltek controll-csoportjaban 52,8% dolgozo
anyat talaltunk.) Sajnos itt csak a szll6k vagy hoz-
zétartozok bemondasdra tamaszkodhattunk, mert
kérnyezettanulmanyt egyetlen esetben sem allt
modunkban végezni.

z. &bra

A kdrhazba szdllitas el6tt a gyermekek egy ré-
sze els6segélyben részesilt (gyomormosas, hanyta-
tés, analepticumok). Még igy is 21,6%-uk érkezett
eszméletlenll vagy er6sen zavart sensoriummal.

14 halé&los mérgezés volt. Nyolcat haztartasi szer

HETILAP

redek emelkedése. A tdbbi anyaggal tortént mérge-
zések szdmdban feltlin6 emelkedést, vagy csokke-
nést nem észleltiink.

A gyogyszermérgezések szaporodasarol szamoltak
be hazankban a budapesti 1. sz., a debreceni és szegedi
Gyermekiklinika kdézleményed, tovabba kilféldi szerz6k
is (1, 7 ,11, 2). Valamennyien lényeges szerepet tulajdo-
nitanak ebben a gydgyszerekkel torténd abususoknak,
az otthoni indokolatlanul nagy szami gyogyszerkészit-
mény felhalmozasanak, amelyet a biztositottak sza-
mara valo olcsé beszerezhet6ség nagymértékben meg-
konnyit.

Ha a mérgezést el6idéz6 anyagok és a korcso-
portok dsszefliggését vizsgaljuk, kitlnik, hogy héaz-
tartasi szerekkel féleg 1—2 éves korban, gyogysze-
rekkel pedig 2—3 éves korban mérgezédnek a gyer-
mekek.

. ) e i i &3l |
0--ill-—2|2—3 3-4 4—55-6 [6—7 7-8 |8-9 19-10 [I0-11111-12]12-13]13-14 folén gg 6sszesen1§]

Meérgezés jellege éve s Eg 1
d121d121d 121d121d121d121d121d12 id121d ?1e217 1d11? 1d 12 1d1t? d1 $°'dl 5+q 17 16

)1 I \
GYOQYSZerrvceviceennnns 3 32124312118271161211 8 7 7 5 e 6 34 212 55 3 6 2 7 0 1 0 0135135270
Haztartasi szer ... 1 431181810 7 511 2 3 1 2 13 2 1129 0301202000011 72 52124
Etel.... 104 1315745122 856463 M3 ,5 435232110000 6250112
Noévény 0O 15 2 13864352325 24212 0131792100010 35 30 65
C O oo 4102;41340:72402|312200§3 000 00 0O OO0 21 28 49
Alkohol... 00001 G2 3220140015001 0 &b mo2 11000134 10 44
Ismeretlen .. 000I!30II]_’L410010||’0100008!0000i000000058|13
Osszesen: 9 8j57|51 59|41 41|50|32138 29 22 22]|I6]|24|I5[25|15 61217 820131412 6 9 1 1 2 2364 313|677

(7 14g, 1 Hypo), négyet gydgyszer, kettét vilagito-
gaz okozott.

Mérgezettjeink atlagos &polasi napjainak széa-
ma: 7.18.

Anyagunk 96,5%-a véletlen, 3,5%-a pedig 6n-
gyilkossagi szandékbdl elkdvetett mérgezés volt.

A 2 szam( abran a mérgezéseket okoz6 anya-
gokat, azok korcsoportok és nemek szerinti megosz-
lasat mutatjuk be. Leggyakrabban gyogyszerekkel
és haztartasi szerekkel fordultak el6 mérgezések.

Ha az 6t év anyagéat évekre bontva vizsgaljuk,
szembetinik a gydgyszermérgezések szamanak me-

Ezt a tényt szamos szerzdvel egyetértve azzal
magyarazzuk, hogy az 1—2 évesek érdeklédése moz-
gasi tertletiiknek megfelel6en inkdbb a padlon el-
helyezett dolgok felé iranyul, mig a 2—3 évesek
mar a szekrényben, fiokokban elhelyezett targyak
utan is tudnak kutatni (3, 6).

A 270 gyogyszermérgezésh6l csak 17 esetben
tortént gyogyszercsere miatt mérgezés. Ebbdl 2 eset-
ben a gydgyszertar tévedett, 23 esetben 6ngyilkos-
sagi szandékbdl vették be a gyogyszert, legtobbszor
azonban (230 esetben) gondatlansagbdl eredt a mér-
gezés.
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A szekrényben, kiilonboz6 fiokokban, konyhaszek-
rényben, vagy éppen az asztalon hagyott gyogyszerek
okoztak a legtobb balesetet. TObbszor a szemettel ki-
dobott gyogyszert ették meg. Egy esetben fordult csak
elé, hogy a gyogyszert kilon erre a célra szolgalo szek-
renykeben tartottdk, de itt is rajta volt a kulcs.

86 féle gyogyszerrel fordult el6 mérgezés. 97 eset-
ben Belloid, 9-szer Valeriana tbl., 7-szer Hibernal, 6-
szor Dorlotyn Sevenaletta, formalin oldat, hyperman-
gan kristaly vagy oldat, 5-sz6r Sevenal, 4-szer Digitalis,
Carditoxin, Legatin, Albroman Strlchnotonln Oracil-
lin, Aspirin, Istopirin, 3-szor Jod-papaverin-theosan, Se-
cadol, Menotheosan, Hovaletta, Etovaletta, Amidazo-
phen, Ergam, jod tinctura, anticoncipiens globulus, Kal-
mopyrin, Dolor, Karil, Hypnoval, Barbamid, Codein,
Troparin szerepelt. Egyéb gydgyszerekkel két, illetve
egy esetben fordult el6 mérgezés.

A gyogyszerek alakjat tekintve a mérgezések
zObme tablettaval, ill. drageéval tortént, 16 esetben
solutio, 3 esetben hivelygolyd, 1 esetben kup, ill.
por szerepelt.

Egy eset kivételével, ahol tévedésbdl adtak be
Hypanodin kuapot, valamennyi gy6gyszermérgezés
peroralis Gton jott létre.

A haztartasi szerek kozott anyagunkban elsé
helyen a lag all (47 eset).

Majdnem minden esetben a konyhaban taroltak,
fézésnél, étkezésnél hasznalt edényben tartottdk, nem-
egyszer a kisgyermek sajat poharkajaban oldottak fel.

A lagimérgezések kozul 14-et NH4OH okozott. Egyéb
haztartasi szerek kozil az aldbbi tablazatban feltiinte-
tett anyagokkal fordultak el6 mérgezések.

Megjegyzendd, hogy két esetben szalmdakot, két
esetben benzint, egy esetben zomancfestékoldot, eg
esetben pedig széntetrachlorid oldatot a szulék adta
be tévedésh6l gydgyszer helyett vagy azért, mert ha-
sonl6 Uvegben volt, vagy pl. azért, mert este mar nem
akartak villanyt gyujtani (I) a gyogyszer beadasakor.

Mérgezést okoz6 haztartasi szerek:

Hypo 15 Oltott mész 2
Benzin 12 Vegytinta 1
Triso 6 Rézgalic 2
Petréleum 6 Szines kréta 1
Sésav 5 Record butortisztité 1
Nikotin 5 Kalyhacs6lakk 1
Sidol 4 Széntetrachlorid 1
Mosdszdda 4 Ecet essentia 1
Terpentin 4 Denat. szesz 1
Festékeik (b6r-, Zomancfestékoldé 1

padlo) 3 Higany 1

Csak egy ongyilkossagi kisérlet tértént haztar-
tasi szerrel (petroleummal). A tobbi esetben a hely-
telen tarolas vagy a felligyelet hianya vezetett mér-
gezéshez.

Etelmérgezeiijeink kozé (112 eset) olyan esete-
inket soroltuk, akiknél az allott, romlott étel elfo-
gyasztasa eutan néhany o6ra mulva léptek fel a ti-
netek és ahol a csalad, tébb tagja is megbetegedett.
F6leg konzervek, hentesaruk, ezek kozott igen gyak-
ran 2 Ft-os kolbasz, cukraszkészitmények, féleg
fagylalt és krémes, valamint el6z6 étkezésbél vagy
el6z8 naprol eltett fétt ételek fogyasztasa dtjan
mérgezddtek.

Ide soroltuk egy nitrit-mérgezett csecsemoOnkéit is,
akinek frissen fart kuatbol nyert vizzel készitették el
tapszerét és sulyos cyanosissal, congenitalis vitium gya-
ndjaval kildték felvételre.
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Novényi eredeti mérgezés 65 esetben fordult
el6. 44-szer mérges gomba (gyilkos galoca, satan ti-
nord, és egyéb sajatkeziileg szedett, fel nem ismert
fajta), 9-szer ricinusmag, 2-szer beléndek, 1-szer
maszlagos red@szirom, 1-szer maszlagos nadragulya,
1-szer mak és 6-szor ismeretlen bogy6 fogyasztasa
atjan.

Szénmonoxid mérgezett betegeink (49 eset)
részben gazszivargas, gazcsap nyitva felejtése atjan,
részben rosszul égé szénfiltéses kalyhabdl kiszivargd
CO belélegzésével mérgezbdtek.

Az alkohol mérgezettek szama is tekintélyes, 0t

év alatt 44 acut alkoholmérgezett gyermeket kezel-
tink.

Kulonosen figyelemre méltd ez a szam, ha egybe-
vetjik Tarai és tarsai 1961-ben kozélt adataival (12),
melyek szerint az I sz. Gyermekklinika 5 éves és az
lgazsagigyi Orvostani Intézet 10 éves anyagaban 0ssze-
sen 34 esetet észleltek. Ezek kozil 8 halélos volt.

A mi anyagunkban halalos alkoholmérgezés
nem fordult el6. A betegek 70,4%-a sulyos allapot-
ban kerult felvételre (comatosusan, ill. erésen za-
vart sensoriummal), 29,6%-a csak enyhébb intoxi-
catios tunetekkel, 40%-a részesilt el6zetes orvosi,
illetve ment6szolgalati els6segélyben. Az enyhébb
tinetekkel felvettek zommel ebbdl a csoportbdl ke-
rultek ki.

Kisebb gyermekek — a legfiatalabb 3 éves volt —
leginkabb a feltgyelet hianya miatt jutottak szeszes-
italnoz. A vizhez hasonlo, esetleg vizespoharban is ha-
gyott pdlinka, vagy a tetszetds kulsejd Uveg, vagy a
likérok szinessége terelte figyelmiket az italra. A na-
gyobb gyermekeknél nem volt ritka, hogy huléses be-
tegség miatt a hozzatartozok therapias cellal itattak
kisebb-nagyobb mennyiségl és toménységli szeszesitalt.
Gyakoriak voltak a csaladi Unnepeken leitatott gyer-
mekek, és olyanok is, akik a szomszédok unszolasara,
vagy tarsaikkal virtusbol, fogyasztottak italt, vagy
iszakos szllék vitték magukkal a kocsmaba.

Erdekes a nemek korcsoportok szerinti megosz-
lasa. A 44 esetbdl 34 fid és 10 lany volt. A hat éven
aluliaknal nincs kilénbség (6 lany 5 fit), mig a 12—
13 évesek csoportjaban 16 fia és csak 1 lany szere-
pel.

Ismeretlen anyaggal 13 esetben mérgezddtek.
Ezeknél legtdbbszor atropinos tiinetek domindltak.

ongyilkossagi szandékbdl csak egy fil mérgezte
magat haztartéasi szerrel (petroleum), a tébbiek mind
gyégyszert vettek be. Az 6t év alatt kezelt 24 6n-
gyilkos gyermek kozill a legfiatalabb 9 éves volt, a
legid6sebb 16 éves, legnagyobb részilkk azonban a
13—14 évesek kozul kerilt ki. Nemek megoszlasa:
5 fit és 19 lany. Ez megegyezik egyéb kodzlemények
adataival. (4,7).

Ha évekre szétbontva vizsgaljuk az esetek sza-
mat, az a sajnalatos jelenség t(inik szembe, hogy a
suicidiumok szama novekszik. 1955-ben az 0sszes
mérgezettek 1,23%-a volt suicidium, 1959-ben mar
8,28%-a!

Az oOngyilkossag okai kozott a sziilok rendezetlen
csaladi élete (valofélben Iév6 vagy elvalt szulék), a
gyermek iranti kozonyosségik, mostohaszilék szeretet-
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lensége az esetek 25%-aban szerepelt, tovabbi 25%
rossz iskolai elémenetel miatt kisérelt meg 6ngyilkossa-
got, néhany esetben szilékkel, testvérekkel vald civa-
kodas szerepelt kivalto-okként, tobb esetben a suicid-
szandék okara nem derilt fény.

Az ongyilkos gyermekek 33%-a egyke, mig a
tobbi mérgezett gyermeknek csak 23%-a. Nem mér-
gezett beteganyagb6l vett controllcsoportban is
csak 24,9% egykét talaltunk.

A 24 esetbdl 1 gyermek halt meg.

Az ongyilkossaghoz felhasznalt gyogyszerek valto-
zatosak. Legtobben Belloidot vagy Dorlotynt vettek be,
szerepelt azonban Isonicid, Hibernal, Mysoline, Diphe-
dan, Etovaletta, Sevenal, Sevenaletta, Dolor, Valeriana,
Gracidin, Albroman, Germicid, Deseptyl és Amidazo-
phen kulén-kilon, ill. kilénbdz6 kombinacidban. A leg-
Kirivobb a bevett mennyiséget tekintve egy 12-éves kis-
lany esete, aki 50 tbl. Isonicidet vett be.

Az a gyermek, akinek ongyilkossaga halalhoz
vezetett, ismeretlen mennyiségl Hibernalt és My-
solinet vett be. Saceres volt. Anyagunkban 6ssze-
sen 4 saceres mérgezett gyermek volt, ezek kozil 2
ongyilkossagi szandékkal mérgez6dott.

Befejezéslil megallapithatjuk, hogy a gyermek-
kori mérgezések szdméanak csokkenését csak kitar-
té felvilagositd és nevelémunkaval érhetjik el,
mert amint az elmondottakbdl Kitlinik, a gyermek-
kori mérgezések létrejottében rendkivil nagy sze-
repe van a koérnyezet tudatlansidganak, gondatlan-
saganak és felel6tlenségének. A megel6zés tarsadal-
mi kérdés. Suirg6s intézkedések (gyermekek szama-
ra nehezen hozzaférhet6 gydgyszercsomagolas, élel-
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miszerek és haztartasi szerek felt(in6en kiilénb6z6
csomagolasa, méregkdzpont megszervezése stb.), az
altalanos mveltség tovabbi emelése, a sziil6k fele-
I6sségtudatanak ndvelése Gtjan varhaté csak a vé-
letlen és szandékos gyermekkori mérgezések szama-
nak csokkenése.

Osszefoglalas.

A szerz6 a Heim Pal Gyermekkdrhaz 5 éves
(1955—59) mérgezett beteganyagat dolgozza fel.
Anyagaban a gydgyszermérgezések és az ongyilkos-
sagok szaméanak emelkedése feltling.

Vizsgalja a mérgezések gyakorisagat, korcso-
portok és nemek szerinti megoszlasat, a mérgezések
okait, a mérgezett gyermekek szocialis korilme-
nyeit (dolgozé anya, lakasviszonyok, egykeség, jar-e
a gyermek kozosségbe).

Felhivja a figyelmet a felvilagosité és nevel6
munka fontossagara.
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Orszagos Koranyi TBC. Intézet

Osszehasonlito bakteriologiai vizsgalatok a Marton-féle valadékvevével nyert
kohogtetéses horgbévaladékkal (k.h.v.) a gumébaktériumok kimutatasara

Kertay Nandor dr. és Marton Sandor dr.

Technikai munkatarsak: Pazsitka Jézsef és Vitalyos Tibor

A tuberkul6zis kérokozdjanak minél jobb és
egyszer(ibb mddszerekkel torténé megallapitasa
jarvanytani és klinikai szempontbol is nagy jelen-
t6ségl. Ma ez hatvanyozott mértékben sziikséges is.
A tuberkulostatikumok széles kor(i alkalmazasa 6ta
ugyanis a betegek nagy részének nincs kopete; a
Koch-baktériumok bakterioldgiai kimutatasa ezért
mind nehezebbé valik. Ezért a Marton-féle vala-
dékvételi modszer dtjan nyert kéhogtetéses horgo-
valadékkal Osszehasonlitd kisérleteket végeztiink a
Mycobact.  tuberculosis kimutatdsara. Egyazon
beteg kohdgtetéses horgbévaladékat (k. h. v.), gége-
kenetét (gk.) és kdpetét egyidejlileg vizsgaltuk. Az
emlitett anyagok mindegyikével mikroszképos,
baktérium-tenyésztéses és allatkisérletes vizsgala-
tokat hajtottunk végre. Célunk volt a khv és gk
eredményességét egymassal dsszehasonlitani. A ko-
pet vizsgalatdit —amint a legnagyobb teljesitéképes-
séglit — kontrollként allitottuk be, hogy lemérhes-
stk mddszeriink effektusat a kdpetet nem Urit6 ese-
tekre vonatkozolag. Azért olyan betegeket valasztot-
tunk ki akik kopetet is Uritenek.

Vizsgéalataink anyaga és modszere:

A tajékoztatd el6kisérletben 158 valogatas nélkiili,
gyogyszeres kezelésben részesilt beteg khv-t vizsgal-
tuk. A centrifugalassal nyert tledéket a Ziehl—Neelsen
szerint festett készitményben mikroszkoposan vizsgal-
tuk meg és az Uledékkel elékezelés nélkul kisérleti
allatokat fert6ztunk.

A masodik kisérletiben 212 beteg szerepelt. Minden
betegh6l egyidejlileg levett .khv-ot, gk-t és kopetet
hasznaltunk fel. A tbc. baktériumok kimutatasara
minden vizsgalati anyagot festett készitményben
(Ziehl—Neelsen) mikroszkoposan vizsgaltunk. A felso-
rolt vizsgalati anyagokbdl még bakterium tenyésztést
végeztlnk és kisérleti allatokat is fert6ztink. Kopettél
allatokat nem oltottuk.

A khv. vétel maédjat egyikink (Marton) mar rész-
letesen ismertette (9). A betegekbdl a leirt modon egy-
mast kdvetd harom napon levett khv-ot steril tartaly-
ban, jégszekrényben tartottuk. A harmadik napon a
harom valadékot 6sszedntottiik és centrifugaltuk, a
centrifugdtumok konyhasés-vizes szuszpenziéb6l NaOH-
kezelés u'an tenyésztettik ki a baktériumokat, mig az
allatoltdsokat az eredeti, el6kezelés nélkili szuszpen-
zidkkal végeztik.

A gk-et két-két tamponnal, szintén harom egymast
koveté napon vettilk le. Ezekkel a szokasos savas el6-
kezelés utan baktérium tenyésztést és allatkisérleteket
végeztink.

Az ugyanezen betegekb6l kapott kopetekbdl
NaOH-os eldkezelés utan tenyészeteket készitettiink.

Baktérium tenyésztésre LOwenstein—Jensen szi-
lard tenyészt6 talajat Kertay tojassargas glycerin nél-
kali szilard és Sula szérumalbumint is tartalmazé folyé-
kony taptalajat hasznaltuk fel. A tenyésztés elbiralasa
3—6, ill. 8 hét mualva tortént.

Allatkisérletre tengerimalacokat vettiink igénybe.
Az allatokat az intrakutan eljarassal (i. c.) fert6ztik.
Az i. c. eljaras elénye, hogy egy allat sz6rtelenitett
hatbérében tébb, 10—14 koranyag vizsgalhaté meg.
A bérbe bevitt szuszpenziék mennyisége 0,2 ml volt.
Ha a bevitt anyagban megfelel6 mennyiség(i él6, viru-
lens baktérium volt, a fert6zés helyén duzzanat, majd
fekély keletkezett. A megduzzadt bérrészbdl valamint
a fekélyb6l a Koch-baktériumok mikroszkdpos vizsga-
lattal is kimutathatok. Szaprofitdk az oltas helyét nem
valtoztattak meg. A fert6zott allatokat hat hetig, he-
tenként figyeltik. A Kkitenyésztett thc.-torzsek kozil
azoknak gg/égyszerérzékenységét is meghataroztuk, ame-
lyek eredmeényeink értékelése szempontjabol sziiksé-
geseknek latszottak Rezisztencia vizsgalatokat XNH,
Pas és Streptomycinnel szemben végeztiink, kozvetett
m()gon, 5 ml Sula téptalajt tartalmazé kémcs6 soro-
zatban.

Eredményeink:

Az els6 kisérletben mikroszképos vizsgalattal
a 158 beteg khv-abdl 18 esetben (11%) mutattunk
ki savallo baktériumokat. Ezenkivil egyes esetben
kevés henger-lap- és kdb-hamsejteket és 57 anyag-
ban (23%) pedig kisszamban banalis palcikdkat és
coccusokat is talaltunk.

Az i. c. fert6zott tengerimalacokon 30 esetben
(19%0) kaptunk pozitiv eredményt. A fekélyek meg-
jelenésének, illetve a savalloknak az oltas helyébdl
festéssel valé kimutatasanak ideje 18 és 36 nap
kozé esett, tobbséglikben 20—24 nap elteltével.

A tajékoztatd vizsgalatok kedvezd eredménye
utan az«alabbi kisérletsorozatot végeztilk. A tabla-
zatba csak ezek adatait foglaltuk dssze. (1. tab.)

Ezen dsszehasonlité vizsgalatokbol kitlint egye-
bek kozott, hogy a Marton-féle modszerrel nyert
khv szemben a gk-tel, a szaj- és torok eredet(i
baktériumokkal aranylag ritkan, vagy egyaltalan
nem volt szennyezve.

A Kkhv-bél mikroszképos vizsgélattal és bakté-
rium tenyésztéssel l1ényegesen tobb esetben sikerdlt
a Koch-baktériumokat kimutatni, mint a gk-el
nyert anyagbdl és nem sokkal maradt el a kopettél
végzett tenyésztés eredményétdl. Vizsgalataink 6sz-
szesitett eredményét tablazatunk szemlélteti.

A harom eljarassal nyert eredményt betegekre
nézve is felbontottuk és szembeallitottuk a kilon-
b6z6 vizsgalt anyaggal elért eredményt. Kit(int,
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hogy a kopettél kapott pozitivitdssal szemben a
khv. 7 esetben (20,5%) volt negativ, mig a gk.
ugyanekkor 18-szor (52,9%0) adott nemleges ered-
ményt. A khv-bdl 14 esetben mutattuk ki a tbc.-
baktériumokat azokbdl a betegekbdl, akiknek gk-
vizsgalata eredménytelen volt. A khv-val végzett
vizsgélatok effektusa tehat a gk-nél joval kedve-
z6bb.

AllatkisérleteinkDen a khv. centrifugatumabdl ké-
szitett fiz. konyhasoés vizes szuszpenziéval, épEen bana-
lis kiséré baktériumokban val6 szegénységuk folytan,
minden el6kezelés nélkil fertéztik a kiserleti allato-
kat. Kitint ugyanis, hogy mind diagnosztikai, mind
tipus vizsgalatok céljabol allatkisérletre ezek a szusz-
penzidk hatrany nélkil, kdzvetlentl is felhasznalhatok.

A khv-al i. c. fert6z6tt tengerimalacon 23 eset-
ben (11%) figyeltik meg a fert6zés helyén giimé-
kéros fekélyek kifejl6dését. Koziilik pozitiv volt az
allatkisérlet az esetek tdbbségében (60%) mar a 2.
és 3. hét kozott, 26%-4ban a 3. és 4. héten belll és
a fennmarado6 harom esetben (14%) 30, 33 és 48 nap
mulva. Legrévidebb incub&cié (2 eset) 10 nap volt.

Gk-tel végrehajtott allatkisérlet csak 15 eset-
ben (7%) volt eredményes. Az esetek 33%-ban 17
és 21 nap kozott, 3 és 4 hét kdzdtt 27%-ban, 5 hét.
mulva 20%-ban kaptunk a fert6zés helyén pozitiv
reakciét, mig a tovabbi harom esetben (20%) 38, 46
és 48 nap mulva volt az allatkisérlet eredményes.
A legrovidebb id6 a fekélyek megjelenéséig 17 nap
volt. Ot betegh6l csak allatkisérlettel sikeriilt a thc -
baktériumot kimutatni.

Megfigyeléseink szerint a khv. inokulélasa
utdn tobb esetben és kordbban jelentek meg a
helyi elvaltozasok, mint a gk-tel tortént fert6zés
alkalmaval. A kifejlédott fekélyek egy része, mind a
khv-al, mind a gk-el fert6zott helyeken, késébb
meggyogyult. A khv-al végzett allatkisérlettel az
esetek nagyobb részében (60%) mar 3 héten belil,
tehat a tenyésztésnél kordbban kaptunk pozitiv
eredményt. Allatkisérleteinkben azonban a te-
nyésztéssel nyert eredményhez képest aranylag
keveseb volt a pozitivités.

Ez a latszolag ellentmondé eredmény nem megle-
pé. A vizsgalt anyagok ugyanis valogatas nélkili, hosz-
szabb-rdvidebb ideig mar gyogyszeres kezelésben ré-
szesUlt betegekbdl szarmaztak. A betegek legnagyobb
része mar intézetiinkon kivtl, de nalunk is Pas és
Sm-en kivil, igen tekintélyes mennyiségli — sok szaz,
sOt tobb ezer tabletta — INH-at szedett. Torzseink egy
része tehat INH rezisztens lehetett. Ezt a sz6ban forgo
torzsekkel végzett rezisztencia-vizsgalataink is igazol-
jak. Ezek szerint az INH-rezisztencia az 5, s6t a 10
gammat is meghaladta.

Az i. c. fert6zott tengerimalacokon a tbc-s fekélyek
kifejlédésének és megjelenésének ideje, tobbek kozott,
figgvénye a szuszpenzidval bevitt baktériumok meny-
nyiségének és virulencidgjanak. Az allatok bdrébe be-
vitt szuszpenziok baktériumtartalmat nem ismertik.
Erre legfeljebb csak a baikterioszképos vizsgalatbol ko-
vetkeztethettiink. Ismeretes viszont, hogy a fert6zés
megeredeséhez, fekélyképzddéshez, tapasztalataink sze-
rint, bizonyos szdamu — legalabb 30—100 — életképes
baktérium-egység sziikséges. Az alacsony, 0,5—5 gam-
ma INH-rezisztencia eseteiben még rendszerint pozitiv
volt az i. c. tengerimalac kisérlet, a megjelent fekélyek
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azonban el6bb-utébb begydgyultak. Ezért a spontan ki
nem fekelyesedett, csupan megduzzadt borreszek meg-
nyitasaval nyert anyag vizsgalatat is tanacsos elve-
gezni. Diagnosztikai” celbol khv-el végzett i. c. tengeri-
malac Kiserlet a beteg gyo%ykezelgese el6tt vagy annak
kezdetén, felteheten kordbban és nagyobb $zdmban
adhat eredményt és effektusa nem marad el sokkal a
kopettél végrehajtott tenyesztés eredmeénye mogott.
A khv. centrifugatumabol “a Koch-baktériim a kopet
sok és zavard ballaszt anyagaitol mentesen, konnyeb-
ben mutathato ki. A khv.” nemcsak kopetet nem Urito
betegek diagnosztikus vizsgalatainal alkalmazhato. A
kopettel szemben a khv.-al valé munkalatok tisztabban
és esztétikusabban végezhetok.

A Marton-féle modszerrel a véaladékvétel a
beteg megterhelése nélkil ugyanazon a napon
tobbszor végezhet6, sulyos betegeken is.

Megbeszélés

Mar az antibiotikus aera el6tt is felmerilt
annak a szlkségessége, hogy a Koch-baktérium
kimutatasara vizsgalati anyagot nyerjiink azokbol
a betegekbdl is, akik kopetet alig, vagy egyalta-
laban nem Uritenek. Sula ezért alkalmazta az altala
kidolgozott gégekenetes (gk) eljarast, amely sok
orszagban el is terjedt és fontos szerepet tdlt be
a tbc. diagnosztikajaban.

D’Abreu (1) ajanlotta el6szér 1946-ban a na-
gyobb effektussal jard tracheobronchialis mosas
atjan nyert valadékok vizsgalatat.

A tuberkulostatifcumok kiterjedt alkalmazasaval
mindinkabb fokozédtak a tbc.-balktériumok kimuta-
tasanak nehézsé?(el. A betegek kopetet ritkdbban, vagy
egyaltalan nem képesek adni, a baktérium-trités pedig
jorészt fakultativ jelleg(i lett, a baktérium tenyészthe-
tosége is megvaltozott. A gk-tel kapott eredmények, f6-
ként az INH alkalmazdsa 6ta, mar nem KielegitGek.
Kiel (5) ezt arra vezeti vissza, hogy a baktériumok
egy része a tamponon visszamarad. Szerintunk a csok-
kent pozitivitas oka tobbek kozoétt még az is, hogy a

. tablazat
Az 6sszehasonlitdé vizsgalatok eredménye
A vizsgalt betegek szdma 212 .

Pozitiv
Vizsgalt anyag Mviil;rs(z;sazlka?{)aols tenyésztéssel kiséél:laet{ben
szam szam .. szam
Kéhogtetéses
borgévaladék 20 9,9 28 13,2 23 10,6
Gégekenet . .. 7 3,3 21 9,9 15 7,0
Kopet .ooeeee 24 11,2 33 15,5 — —

tampon aranylag kis fellletén csak kevés valadékot
lehet felfogni. Krebs szerint a tamponnal nyert préba
mennyisége a kopetéhez kepest joval kevesebb, a vele
beoltot taptalajon, ezért rendszerint csak szegényes
tenyészet fejlédik. A g?]yérebb novekedésbél tehat ,,pau-
cibacillariara” nem lehet kdvetkeztetni.

_ Az utbbbi id6ben a szerz8k egy része (Maasen és
Dietz) a chemotherapia folyaman és ezutan észlelt rossz
tenyésztési eredmény miatt lemondtak a giimdbakté-
riumok tenyésztéses kimutatasarol. Masok viszont a
ayomormoso folyadékbol i?yekeztek a tbc. baktériumo-

at tobb-kevesebb sikerrel kimutatni.
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D’Abreu eredeti eljarasat azéta tobben maodo-
sitottdk. Az angolszaszok kozll Rogers és mtsai
<12) a torok-garat 6blit6 folyadékkal, Lees és mtsai
(7) valamint német szerzék kozil Pickroth és
Seiffért (11) tracheobronchialis moséssal kaptak
jo eredményt. Spencer (13) hdrg6valadék nyerése-
re a cricoid porc alatt a légcsébe beszirva, élet-
tani honyhasds oldatot fecskendezett be és a hata-
sara felkdhogott valadékot vizsgalta.

Hasonld vizsgalatokrol allatokon nalunk egyi-
kiink (Kertay, 4) szamolt be. A légcs6be véres aton
bevitt élettani konyhasés oldattal végzett horgé-
oblitéssel allapitotta meg a szarvasmarhdk, tiidé-
gimokarjat.

Mi a tracheobronchialis modszerrel 6sszehasonlitd
vizsgélatokat nem végeztiink. A fenti szerzék adatai

alapjan azonban valdszin(i, hogy ezek eredményessége
a khv-hez képest nagyobb.

A tracheobronchialis mosas barmely valtozata
igen korilményes és igen nagy megterhelést jelent
a betegre és a vizsgalé személyekre egyarant. A
kivaltott gorcsos kohogési rohamok a szerte frecs-
csend valadékkal, fokozott mértékben veszélyezte-
tik a kornyezetet. Mindezért tomeg vizsgalatokra
nem alkalmasak. Ugy gondoljuk, hogy a sz6ban
forgd Marton-féle eljaras eredményessége tekin-
tetében a tracheobronchialis mosas és a gk kozott
foglalhat helyett. A khv. effektusa a fentebb ko-
z6lt eredményekhez képest is még fokozhatd, ha
ismételten akar egyazon napon tobbszér vesziink
valadékot, a beteg részére ez kilondsebb megter-
helést nem jelent. Elénye még az el6bbiekkel
szemben, amint e kisérleteinkbdl is kit(int, hogy a
gyakorlatilag alig szenyez6dott khv. allatkisérletre
el6kezelés nélkul kozvetlenill is felhasznalhatd.

A baktérium-tenyésztés, ill. allatkisérlet el6tti
gyogyszer-sziinetre vonatkozo vélemények igen el-
téréek. Az NDK-ban 3 napos szlinetet irnak el6.
Nalunk Bdszérményi és mtsai szerint 14 napig ta-
nacsos a gyogyszerek adéasat sziineteltetni. Strand-
gaard legalabb 4 hetes sziinetet tart szUKségesnek.
Mi megbizhatd eredmény érdekében a kliniko-ra-
diologiai lelett6l fliggden, kétféle mddon jarunk el.

LAN

Kilondsen alkalmas ambulanter,
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Kifejezetten kavemas megbetegedéseknél elegend6
3—7 napos gyogyszersziinet. Azokban az esetek-
ben, amikor rtg-el biztos széteséses jelek nem mu-
tathatok ki, vagy a kavema kifejezetten regressziv
jellegd, ugy 3—7 nap nem elegendd. Ezekben az ese-
tekben mar legalabb 14 napos gyogyszer kihagyés
utan végezzilk el a nagyobb szami bakteriologiali
vizsgalatot.

Osszefoglalas: Szerz6k a Marton-féle valadék-
vevd készllékkel nyert kohogtetéses horgévala-
dékbdl (khv.) 6sszehasonlitd bakteriologiai vizsga-
latokat végeztek. A 212 betegbdl egyidejlileg vett
khv-ot, gégekenetet (gk) és kopetet vizsgaltak:
mikroszkdposan, tenyésztéssel és allatkisérlettel,
tengerimalacok in'trakutdn fert6zésével. Az INH
rezisztens baktériumokkal tortént fert6zés a
rezisztencia mértékétdl fliggben vagy nem eredt
meg, vagy a mar kifejlédott fekélyek késébb meg-
gydgyultak. i

A tbc.-baktériumok kimutatédsa a khv-bol — a
kopet zavaré ballaszt anyagaitél mentesen —
kénnyebben sikertlt. A Kkhv. effektusa a gk-aJ
szemben lényegesen jobb volt; az allatkisérletet a
baktériumokat karositd el6kezelés nélkdl is ered-
meényesen alkalmazhattak, és gyakran kordbban
kaptak pozitivitast, mint tenyésztéssel.

Dr. Palffy Gyula-nak, a munkank klinikai részé-
ben nyujtott segitségét e helyen koszonjuk meg, A vizs-
galt anyagok levételét és ezek adminisztréalasat Dr. Rc-
dey Lajosné névér végezte.
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Sulyos, heveny nyugtalansagi allapotok lekizdése
intravénas levomepromazinnal*

Fenyvesi Tamas dr, és liunez Elemér dr.

A psychiatriai osztalyok szdmara még napjaink-
ban is alland6 feladatot jelent a nagyfoki nyugta-
lansaggal jard psychotikus allapotok azonnali meg-
szlintetése. A rendelkezésre allo eszkdzok eddig nem
bizonyultak tokéletesnek; a morfin, scopolamin, se-
venal nem elég gyors hatasu, esetleg karos, az i. v.
Evipan-altatas, valamint elektroshock adésa soma-
ticus feltétélekhez kotott, melyeket a nyugtalan be-
tegen sokszor nem lehet kielégitéen megéllapitani,
a chlorpromazin i. m. lassu hatasu, i. v. pedig nem
lehet ilyenértelm( sedativ céllal adni. Osztalyunkon
kisérletet tettink a stlyos nyugtalansaggal jaro
psychotikus allapotok megfékezésére a phenothiazi-
nok csoportjdba tartozé levomepromazin (L.) i. v.
alkalmazasaval.

A Lévomopromazine (kémiailag: levomethoxy-
3/methyl-2° dimathylamino-3’ propyl)-10 phenothia-
zin) a tklinikumban mar sokrétl alkalmazast nyert
@ 3 4 5 6 7 9 11, 12, 13 14, 15 17,
18). Hazainkban Hardi és Paizs szamoltak be L.-
nal szerzett tapasztalataikrol. A psychiatriai gyakorlat-
ban elsésorban heveny zavartsagi allapotokban, sulyos
— f6leg agitalt — malancholias képekben, manias nyug-
talansagokban és chroni'kus schizophrenias esetekben
hasznaljak, utébbiaknal sokszor eredményt értek el
olyankor is, amikor méas kezelések hatastalanok voltak
(6). Ezenkivul neurotikus feszultségi allapotok, enyhe
depressiok oldasara alkalmaztak jo eredménnyel, kis
adagolasban (10, 17), valamint a gyermekpsychiatria te-
raleten (7) is jo eredmeényeikrél szamoltak be, ugyan-
csak kis mennyiségek adasaval (Minozinan). Altalanos
megitélés szerint a psychotrop szerek sordban a maior
tramquillansok csoportjaba tartozik, s még a Chlorpro-
mazinnal is gyorsabb és atutébb hatasa, i. m. (atlag
napi 150—400, kivételesen 800 mg) és per os tablettdk
vagy cseppek (napi 75—100 mg) formajaban alkalmaz-
tak. I. v. kevésbé hasznalatos, az anaesthesiolégiai gya-
korlatban azonban nnrcosis-stabilizalas és a phenobar-
bitural adagjanak cstkkentése céljabdl i. v. cseppinfi-
zi6ban adtak (2). Az i. v. adasroél a gyari ismertetdé meg-
jegyzi, hogy 50—100 mg L. 250 ml physiolégias infusio-
ban lassan adhaté be. A phenolhiazimofc vénafaligazto
hatdsa miatt ismételt adas esetében fennall a vénaka-
Eos%d,és veszélye. A legjobb el6vigyazatossdg a lassu
eadas.

Az i. v. adés veszélyeire vald tekintettel a szert
rendkivil o6vatosan alkalmaztuk, vizsgalataink so-
rén a kovetkez6 modszer allandoésult: 25 mg L.-t
20 ml isotonias séoldattal higitva 2 perc alatt adtuk
be. 53 beteg 6sszesen 58 alkalommal kapott i. v. L
inj.-t, 5 betegiinknek két izben adtuk, naluk maso-
dik alkalommal maésik vénédba fecskendeztiink. Be-

* A szer hazankban egyel6re nincs forgalomban.
Szerk.

teganyagunk Kkivalogatasanak egyedili szempontja
az akut, heves, a beteget és kdrnyezetét kdzvetve
vagy kozvetlenll fenyeget6 nyugtalansdg fenndl-
lasa, amely miatt azonnali beavatkozas barmilyen
koralmeény esetén sziikséges. Betegeink életkora 19
—381 év, atlagosan 43,3 év.
Kérisme szerinti megoszlas:

Schizophrenia 36

Psychosis manico-depressiva

Epilepsia

Exogén reactios typusu psychosis

Dementia arteriosclerotica

Dementia senilis

Recidival6 paranoid psychosis

Psychogen reactio

Osszesen: 53

w NP N BN W

Hangsulyozni kivanjuk, hogy nem a korisme,
hanem a fennéall6 heveny, komoly apoléasi feladatot
jelentd syndroma volt a szer alkalmazésanak indi-
catioja. Eseteink kozott delirosus-amentiformis
nyugtalansadg, manias agitatio, szorongasos-halluci-
natoros és epilepsias-dysphorias izgalmi allapot,
functionalis tenebrosus és ES-utani amorph moto-
ros nyugtalansag fordult eld.

A leirt médon adott L. altalanos hatasat a ko-
vetkez6kben foglaljuk 0Ossze: legtobbszér még az
inj. adasa kozben (33 beteg), de legkés6bb 10—15
perccel a beadas utan (24 izben) a beteg elcsende-
sedik, fellletes alvas all be (31 betegnél), melybdl
azonban konnyen felébreszthetd, contactusképes. 26
esetben nem kovette alvas az inj.-t. 21 esetben ro-
viddel az inj. utan kikérdezve a beteget adaequat va-
laszokat kaphatunk, mas betegek (11 esetben) vi-
szont halkan tovabb halluocindlnak vagy tévesesz-
méiket mondogatjak, de a korabbi affektiv fesziilt-
ség mar teljesen hianyzik. Ez az allapot legalabb
2—4 6raig fennmarad, de tartdsabb hatast is észlel-
tink: 28 beteg nem szorult az inj. napjan tovabbi
sedatiora. A pulsusszam significAns megvaltozasat
nem észleltilk, bar az irodalmi adatok szerint ez
lehetséges (7, 12, 17), s6t szikségszerd (9). A vér-
nyomas az esetek felében 10—20 Hgmm-rel csok-
kent. Jelent6sebb csokkenés mutatkozott 2 collap-
sussal jaro esetiinkben, valamint 2 olyan esetben,
ahol a kordbbi magas értéket nyilvanvaléan a sz6-
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rongas tartotta fenn. A 2 collapsussal jaré eset ko-
zill az egyik egyszerd orthostaticus jellegd, mely a
beteg lefektetésekor azonnal megsz(int. A masik
esetben a quaerulans-sirdnkoz6 nyugtalan allapot az
inj. utan fokozodott s jactatibba ment at, melyben
a beteg sulyos collapsusba keriilt, korabbi 120/80
Hgmm-es vérnyomasa 90/60 Hgmme-ig sillyedt s
88/min. pulsusszama szamlalhatatlanna, filiformissa
véltozott, légzése kimaradozdva és feliiletessé valt.
Analepticumok és cardiacumok ismételt adasaval
lehetett csak megsziintetni ezt az allapotot. Erde-
kességként megemlitjik, hogy a beteg EEG-je az
inj. el6tt és a beadas kozben is patholédgias jeleket
mutatott: 3—4 c/s lassu, magas, frontalisan kifeje-
zettebb theta-delta hulldmokat, melyek mindenkép-
pen organikus agyi karosodas mellett bizonyitanak.
Viszont, sikeresen és minden szév6dmény nélkul
hasznaltuk a L.-t egy alkalommal silyos keringési
zavar okozta amentiformis nyugtalansag esetében.
Betegeink kozott volt olyan, aki az inj. adasa idején
is decompensalt volt, és olyan is, aki korabban sziv-
mdtéten esett 4. A mar leirt 2 collapsustdl elte-
kintve mas mellékhatast vagy karos szovédményt
nem lattunk, az irodalmi adatokkal egyezfen (15,
18) mi sem észleltiink allergias jelenségeket.

A gybgyszer hatékonysagat néhany esetiink ro-
vid leirasaval illusztraljuk:

1 sz. eset. Tk. sz. 2302/961. 50 éves ng, Uzemi
MEO-s. Dg.: Psychosis maniaco-depressia. Evek ota
stlyos manias és egyébb depressiv fazisok valtakoznak.
Felvétel manias allapot miatt 1961. marcius 7.-én. Az
osztalyra er@szakkal kisérhetd be, az ajton dorombaél,
durva hangon vitazik, felvaltva zokog és nevet, orditva
kozli, hogy Uzenetet kapott a talvilagrol. Tobb névér
tudja csak megfékezni és agyahoz rogziteni. A L. inj.
utan 15 perccel megnyugszik, elcsendesedik, felliletesen
elalszik. A rogzitésbdl kiengedjiik. Mintegy félérai szen-
dergés utan felkel, jarkal, de csendes. 3 dra elteltével
ismét nyugtalanna valik.

2. sz. eset. Tk. sz. 4595/961. 45 éves nd, gyari mun-
kas. Dg.: Schizophrenia paranoides. 3 éve fennallé pro-
cessus, 5. felvétel 1961. majus 16.-4n. Heves nyugtalan-
sag, incohaerens kiabalas, toredékes téveseszmék: azért
tildézik a gyarban, mert 6 a Gagarin szeret6je, tragar-
sagok, fenyeget6dzések. Semmiféle cooperatiora nem
hajland6, megszolitasdra még nyugtalanabb, verekszik,
tdmad. A L. inj. utan 3 perccel elcsendesedik, feliilete-
sen elalszik, de kérdésekre hypoman baratsagossaggal
véalaszol, beszéde érthetd, Osszefiiggé. Kb. 5 éra mulva
lesz ismét nyugtalan. Masnap az ES kezelés utan feléb-
redve amorph motoros izgalom lép fel, dobalja magat,
agynemd(jét tépi, tdmad, ekkor ismét L.-t adunk s ez
épplgy mint el6z8 nap, teljesen sziinteti zavart, nyug-
talan allapotat.

3. sz. eset. Tk. sz. 81/961. 66 éves né, eltartott. Dg.:
Epilepsia. Combustio faciet 1 d. et manu 1 u. 30 éves
kora dta epilepsias. Felvételkor (1961. januar 3-an)
nagyfokd nyugtalansag, emelt hanghordozassal, tapa-
dos, egyenletes aradatként allandoéan kiabal: imadkozik
vagy atkozddik, elhallgattatni nem lehet, sulyos faj-
dalmai miatt jajgat, masodfok( égési sebeirdl a kotést
leszedi. A L. inj. utdn 2 perccel fellletes alvas, feléb-
resztve is csendes, cooperatio lehetséges, nyugtalansaga
megsz(int, fajdalomr6l nem panaszkodik, sebein a ko-
tést eltdri. 1. m. 2X25 mg L.-nal folytatva a kurat a
tovabbiakban sem panaszkodik fajdalomrol, baratsagos,
hozzaférhetd, nyugodt.
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4, sz. eset. Tk. sz. 2228/961. 35 éves né, gyari mun-

kas Dg.: Tenebrositas functionalis. Betegségét megel6-
z6en is voltak halalfélelmei. Anyja meghal, ekkor su-
lyos szorongés Iép fel, hdrom napig jajgat, zokog, majd
a sogorn@jét6l szarmazd sérelmes megjegyzésre zavart-
ta valik. Felvétel 1961. marcius 4-én. Borult tudat, su-
lyos szorongas, skandal6-szotagolé beszédzavar, agyan
dobalja magat. A L. inj. utan azonnal megszinik a si-
rankozads, megnyugszik, rendesen beszél, jol exploral-
hat6. A nap folyaman szendereg, de megszélitasra bar-
mikor konnyen ébreszthetd, taplalkozasa is rendes. A
tovabbiakban semmiféle koros tlnetet nem észlelink
s. néhany nap utan gydgyultan elbocsatjuk.

Az 58 izben alkalmazott i. v. L. 57 esetben ered-
meényes volt, azaz a sUlyosan nyugtalan, sok eset-
ben agressziven tdmado betegeket megfékezte, le-
csillapitotta. Alkalmaztuk a beteg lakasan, aki az
osztalyra valo bejovetellel testileg szembeszeglilt, s
az inj. utan taxival volt behozhaté. Mas esetben a
nyugtalan beteg tort végtagjanak megrontgenezése
és ellatasa valt lehetévé egyetlen inj. altal. A leg-
kisebb karos hatas nélkil sziintette egy 81 éves asz-
szony delirosus nyugtalansagat. Mig a legtobb eset-
ben a hatds természetesen csak atmeneti, 3 reactiv
psychotikus esetiinkben végleges therdpiads megol-
dast jelentett, s a betegeket tovabbi kezelés nélkiil
elbocsathattuk. Felt(in6 a sutlyos égési fajdalmak
esetében elért teljes fajdalomcsillapité hatasa. —
Viszonylag a legkisebb eredményt, a legrévidebb
ideig tarté megnyugvast (legfeljebb 2—3 dra) a 3
manidas esetben lattunk, mig a tébbi esetben az inj.
napjan gyakran tovabbi sedatio nem volt sziikséges.
Eredményt csak egy esetben nem tudtunk elérni.

EEG vizsgélatot az inj. el6tt és kdzben 10 beteg-
nél kiséreltiink meg. A feladat természetébdl ado-
ddéan nagy nehézségeikkel kellett meg'kizdeniink és
a cooperatio hidnya miatt a kapott gorbék mditer-
mékekkel tarkitottak. Altalanossagban a szorongas-
nak megfelel§ béta-potijntidlok, izommozgasok jel-
lemzik a felvételeket. Az i. v. L. utan aj-hullam-
kombinéacidk egy esetben sem jelentek meg, még al-
vasi gorbe sem alakult ki, pedig 2 betegen mélyebb,
5 betegen fellletesebb alvas lépett fel a felvétel
kozben. Az esetek felében a L. nem befolyasolta az
EEG gorbét, a masik 5 esetben viszont tobb-keve-
sebb rendezddés, az artefaktumok csokkenése, az
alfa hullamok fokozatos el6térbejutasa volt észre-
vehet6. Faure és mtsai, valamint masok (8. 19) ha-
sonld6 EEG-hatasrol szdmoltak be. Nem észleltiik
azonban a leirt (16), i. v. chlorpromazin hatasara
felléep6 atmeneti meglassulasokat. A sulyos techni-
kai nehézségek miatt vizsgalataink termés-dvsen
csak tdjékozodd jellegliek és tovabbi Kiegészitésre
szorulnak.

Az elmondottak alapjan tehat az i. v. adott L.
gyakorlatilag sziintetni képes a legkllénbdzébb
okokbdl fellépé heveny, sulyos nyugtalansagokat
anélkul, hogy a beteg somaticus allapotat karosan
befolyasolna. Alkalmazasa sorén sem vénafai karo-
sodéast, sem allergias reactiét nem észleltiink. A vér-
nyomast és a pulsusszamot altalaban nem befolyéa-
solta szamottévd maodon, gyogyszeres beavatkozast
igényl6 collapsus egy esetber fordult, el6, enyhébb,
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orthostaticus jellegl rosszullétet ugyancsak egy-
szer lattunk. Az elért atmeneti megnyugvas azon-
ban elegend6 arra, hogy a beteget megfelel6 ko-
rilmények kozétt megvizsgalhassuk, — beleértve az
exploratiot is sok esetben, — s a tartdsan adando
therapiat megindithassuk. Mas esetekben a beteg
nehézség nélkili beszallitasat, felvételét vagy vala-
milyen vizsgalat (Rtg., EKG.) elvégzését tette lehe-
téve. Eppen ezért a leirt modon térténd alkalmaza-
sat nemcsak elmeosztalyok szdmara, hanem a kint
nyugtalanna valé betegek megfékezésére is kivaldan
alkalmasnak tartjuk abbdl a szempontbdl, hogy
megkdnnyitheti a somaticus osztalyok, szakrende-
6k, menték szamara az ilyen beteg elmeosztalyra
val6 szallitasat.

Osszefoglalas.

1. Szerz6k beszamolnak a levomepromazin i. v.
adasardl (25 mg levomepromazin 20 ml isoton, so-
oldattal higitva, 2 perc alatt beadva), 53 betegen 58
alkalommal heveny psychotikus nyugtalansagok
eseteiben.

2. A szer hatasara az izgalmi allapot 2—15 perc
Matt megsziinik, hatdsa atmeneti, néhany o¢ra alatt
elmulik. Mellékhatast, sz6v6dményt nem észleltek,
kivéve 2 esetben collapsust.

3. A szert kitlin6 hatdstinak tartjak minden
olyan esetben, ahol a nyugtalansdg a betegre vagy
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kdrnyezetére veszélyes, beszallitas vagy vizsgéalat
nehézségbe Utkozik. 3 reactiv psyohotikus izgalmi
allapotban végleges therapias megoldasrol szamol-
nak be.

IRODALOM: 1 Anglade, L. Fraillon, Maunoury,
Merceron: LXe Comgr. des Méd. Al. et Neur. de France,.
Lyon, 1957. — 2. Du Cailar, J., A. Decourt és J. Rioux:
La Presse Méd., 1959. 1645. — 3. Courvoisier S., R. Duc-
rot, J. Foumel és L. Julou: C. R. Soc. Bioi. 151. 1957.
1378. — 4. Courvoisier S., R. Ducrot és L. Julou: Symp.
Internat, des Méd. psychotropes, Miland, 1957. — 5.
Deschamps A.—J. Madre: La Presse Méd. 1957.
1071. — 6. Deschamps A.—J. Madre: La Presse Méd.
1958. 196. — 7. Faure H., M. L. Faure és M. F. Rauor
—Fillio: Ann. Méd. Psychol. 1960. 1. 161. — 8. Galatea,
J.: EEG. J. 1958. 711. — 9. Gurtler, So6s és Haumonte:
Ann. Méd. Psychol. 1958. 5. 980. — 10. Hardi I. és Pajzs
Zs.: Orv. Hetil. 1961. 102. 353. — 11. Henselmann P."
Praxis, 1959. 28. 662. — 12. Lambert P. A., M. Beaujard,
A. Achaintre, P. Broussolle, J. Perrin, C. Berthier, P.
Balvet, L. Revol és A. Reguet: Ann. Méd. Psychol. 1957.
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Semaine des Hopitaux de Paris, Samaine Méd. 1958.
— 14. Merceron N.: These, 1958. — 15. Roth G.: Wien.
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J. 1955. 306. — 17. Sigwald J., M. Henne, D. Bouttier,
Cl. Raymondeaud és A. Quétin: La Presse Méd. 1956.
2011. — 18. Teulié G., J. de Verbizier, E. Poyart és
M. P. Markovitch: Ann. Méd. Psychol. 1958. 2. 159. —
19. Turner M.: EEG. J. 1954. 538,
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Salgoétarjani Megyei Kérhaz, Sebészeti Osztaly

Chronicus duodenum stenosis

Mocsai Lajos dr.,

A duodenum chronicus sz(ikiilete meglehet6sen
ritka kdorkép. Oka lehet:

1. duodenum congenitalis stenosisa

2. arteria mesenterica superior altal okozott le-
szorités

3. nyirokcsomd paquette altal okozott leszoritas
(Jobst)

4. tumor Altal
(Cantor; Guleke).

A Salgoétarjani Megyei Korhaz Sebészetén 5 év
alatt kb. 8000 m(itét kozul két chronicus duodenum
stenosist észleltiink, melyek kozil az egyik congeni-
talis duodenum stenosis, a masik arteria mesente-
rica superior altal okozott doudenum leszoritas volt.

A hazai irodalomban Jobst és Kasza 5 boncolt
arteria mesenterica superior okozta duodenum le-
szoritast irnak le, részletesen taglaljak a kadrkép
kérbonctanat és klinikumat.

A kulfoldi irodalomban Strung art. mesente-
rica sup. leszoritas okozta ileust ir le a duodenu-
mon, hangstlyozva, hogy a duodenum compressio-
jat nemcsak az art. mesenterica sup., hanem a le-
szall6 aorta is létrehozhatja. Cantor esetében a duo-
denumot eosinophil granuloma comprimalta, a le-
szoritdshoz még az art. mesenterica sup. is tarsult.
Kleinschmidt és Hollbaum szerint az erfsen telt
gyomor és az ezdltal lefelé nyomott vékonybelek
el6idézhetik a duodenum elzarddasat. Haberer sze-
rint a vékonybelek kismedencébe valé slllyedése
el6segitd tényezd. Guleke hangoztatja, hogy panc-
reas annulare is létrehozhat duodenum stenosist.
Reischauer véleménye az, hogy az art. mesenterica
sup. altal okozott leszoritas a duodenumon compres-
sids stenosist a gyomron pedig atoniat okozhat.
Lambert és mtsai multiplex duodenum diverticulo-
sist irnak le, melyhez art. mesenterica superior &l-
tal okozott leszoritas tarsult.

Ha a duodenum roévid szakaszat vessziik figye-
lembe a leszoritas 40%-kal gyakoribb, mint a bél-
tractus egész szakaszanak ileusa. A leszoritas leg-
gyakoribb az epe és a pancreasvezetok beszajadzasa
alatt. Ez azért Iényeges, mert az ileus minél maga-
sabban van, anndl toxicusafob, lefolydsa annal su-
lyosabb mindaddig, amig a pancreas és a choledo-
chus beszajadzasat el nem éri. Ha az elzarodas
efelett a pont felett van, gy a korkép lényegesen
kevéssé toxicus, f6ként dehydralédas és chlor vesz-
teség jellemzi és a pylorus stenosis kérképére em-
lékeztet.

m Az art. mesenterica sup. altal okozott duode-
num leszoritas Ggy jon létre, hogy a mesenterium

okozott duodenum leszoritas

Jan Huba dr.

és Halasé Jozsef dr.

gyok a benne futé art. mesenterica sup.-al a gerinc-
oszlophoz szoritja a duodenumot. A korkép sulyos-
sagi foka az art. mesenterica sup. (radix mesenterii)
és a gerincoszlop altal bezart sz6g nagysagatol fligg.

A megbetegedésnek acut és chronicus alakjat
kilonboztetjilk meg. Acut esetre jellemz6: teltség-
érzés, explosioszer(i hanyas, fokozatos exsiccatio,
RN emelkedés. A chronicus esetre a lassu intermit-
talo lefolyas jellemz8, az étvagytalansag és gyakori
hanyas kovetkeztében lasst leromlassal.

A duodenum stenosis féleg gyermek és csecse-
mdkorban fordul el6 mint congenitalis betegség.
Sulyosabb foka a duodenum atresia, mely esetben
a duodenumnak esetleg tobb cm-es szakasza csu-
pan vékony fonalszer(i kdtegként talalhaté. Méaskor
az atresia nem teljes, csak tobbé-kcvésbé kifejezett
sz(ikllet lathatd a duodenumon, ami tiineteiben a
chronicus duodenum stenosis korképéhez vezethet.

Ha a leszoritas teljes, ugy a magas ileus képe

abra. A dudenum stenosis mi(téti megoldasanak Vazlata.
Duodeno-jejunostomia retrocolicusan kiegészitve
entero-anastomosissal
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fejlédik ki, ezt lathatjuk gyomorm(tétek utan, vagy
Ujszilotteknél duodenum atresiandl, felismerése a
heveny ileus diagnosisanak felallitdsaval esik egy-
be, ezért bévebben e helyen targyalni nem kivan-
juk. Sokkal ritkdbb és az irodalomban keveset tar-
gyalt kérdés a duodenum nemteljes elzarodésa, ste-
nosisa. Itt a tiinetek elhdzoddéak, nem olyan preg-
nansak, éppen ezért sok diagnosticai tévedésre ad-
hat okot, viszont ezen &llapotok mdtéti megoldésa
igen halas feladat.

Eseteink:

L T. L.-né 58 éves nébeteget 1960. I1I.
at belosztalyrol. Diagnosis: Magas ileus? 1959 o6ta cu-
korbeteg. Egy év alatt diaeta beallitas és cardialis de-
compensatio miatt 4 izben fekszik belosztalyon. Felvé-
tele el6tt egy honapja étkezések utan hanyinger jelent-
kezik gyakran hanyassal. Gyermek- és fiatalkorban so-
ha gyomortaji fajdalmai, etkezések utani hanyingere
és hanyasa nem volt.

Status: kp. fejlett és leromlott allapotban levé né-
beteg. Az epigastriumban tapintasra fajdalom. Vvs:
4 000 000. Fvs: 5200. Vércukor: 240 mg%. Vizelet: cukor-
aceton positiv. RN: 56 mg%. Mellkas atvilagitas: sziv
balra egy harantujjal nagyobb. Gyomor rtg.: horog
alakd, tag gyomor, redfzet elsimult. Pylorus nyitott,
bulbus és a duodenum tagult, élénk peristaltica. A duo-
denumon retroperistaltica észlelheté. A duodenum le-
hagé és als6 vizszintes hataran a passage elakad, a bél-
lumen egyenes vonalban levagott. 24 hpc. A duodenum
3 ujjnyi tagassagé, az also athajlosmak megfelelden
egyenes vonalban elzart. Rad. vélemény: Strangulatio?*
Arterio-mesenterialis lef(iz6dés?

M(itét 1960. I11. 22. (Op: Dr. Mester Z) Felsé me-
dian laparotomia. A ?(yomor és a duodenum er@sen ta-
gult. A duodenumot kovetve a mesocolonban egy sz(-
kdlt részhez jutunk, mely heges, ceruzanyi vastag, tar-
talmat nem enged at. Duodeno-jejunostomia retrocoli-
cusan a legfelsd vékonybélkacs és a duodenum elulsd
fala kozott kiegészitve entero-entero anastomosissal.
Réteges hasfalzaras.

Korlefolyas: MUtét utan a beteg vércukra az anti-
diabeticus kezelésre normalisalédik. 1V. 6-an controll
gyomor rtg; A duodeno-jejunalis fistulan at a pép jol

2. &bra. M(tét alatt készilt fényképfelvétel.
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ardl. A beteg 180/80 diaeta és napi 20 E Insulin adéasa
mellett panaszmentes. Kibocsajtjuk IV. 29-én.

Controllvizsgalat 1961. IV. 11-én: egy év alatt 3
izben fekiidt belosztalyon cardialis decompensatio miatt.
Mitét ota hanyasai megsziintek. A gyomor rtg. jol md-
ko6d6 anastomosist és zavartalan passaget mutat.

2. M. A. 51 éves n6beteg 1961. Il. 21-én kerilt osz-
talyunkra belosztalyrél. Gyermekkoratdl kezdve gya-
kori hanyingerei vannak, melyek jobboldalra valo fek-
vésnél szlintek. Mindig enyhe, faradékony, étkezések
utdn gyakran hanyt. 1940. Tonsillektomia. 1945. Hepa-
titis. 1946. Strumektomia. 1947. Appendektomia. 1950.
Nephropexia.

Felvételi status: Kp. fejlett, asthenias, sovany né-

29-6n vettijReted. Az epigastriumban nyomaserzekenyseg és fajda-

om. Vvs: 3770000; Fvs: 4300. Stlly. 24 mm. vizelet ne-
gativ. Mellkas atV|Iag|tas sziv balra egy harantujjal
nagyobb. Gyomor rtg.: horog alaku gyomor. Peristal-
tica végighalad. A duodenum lehagd szara 3 ujjnyira
tagult, élénk peristaltica és antiperistaltica. 3 harant
ujjal a flexura duodenojejunalis eldtt a duodenum te-
Iodése egyenes vonallal megszlinik, a pép itt nem ha-
lad keresztul 1 hpc: a duodenum dilatalt a pép benne
? 2 hpc: a duodenum tagult a pép vékonybelekben

Iytatolagosan a colon ascendensig helyezkedik el.
Rad. vélemény: Arteriomesenterialas lef(iz6dés? Stran-
gulatio?

M(tét 1961. 1l. 24. (Op: Dr. Mester Z.) Felsé median
laparotomia. Kiemeljiik a tagult gyomrot. A vékonybe-
lek mérsékelten Osszeesettek. A duodenum pars hori-
sontals inferiorja az arteria mesenterica superior tor-
zse altal le van szoritva. Az ér felett duodeno-je.iunos-
tomiat végziink. Az anastomosis j6l vezet a peristaltica
tovabbhalad. Réteges hasfalzaras.

Korlefolyas: Antibioticum védelem, erélyes robora-
las, transfusiok, fehérje hydrollsatumok adasa. A mitét
utani controll gyomor rtg. zavartalan passaget mutat,
a betegnél'a hanyasok megsziintek, panaszmentesen ki-
bocsatjuk.

Megbeszélés:

Els6 esetiink érdekessége, hogy a duodenum-
stenosis 58 éves korig panaszokat nem okozott. A
velesziiletett sz(ikiilet mellett szol az a tény, hogy a

Lathaté az arteria mesenterica superior altal leszoritott duodenum szakasz
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duodenumnak és kornyezetének mas elvaltozasat
nem taldltuk. Nem val6szin(i, hogy pancreas gyul-
ladas terjedt volna a duodenumra és hozta volna
létre a szdkuiletet, mert a kdrnyezetben hegesedés
nem volt.

Mésodik esetiinkben a duodenumot az arteria
mesenterica superior szoritotta le. Mar a beteg gyer-
mekkori anamnesise is utal a mesenterialis leszori-
tasra, mert hatonfekve er6s gyomortaji fajdalmak,
gyakori hanyinger és hanyas jelentkezett, ezeket a
tlneteket a beteg jobboldalra valo fekvéssel kiiszo-
bélte ki. Az asthenias alkat — mint jelen esetiink-
ben is — elGsegitd tényezé.

Schnitzler szerint hasrafekvéskor csokkennek
a betegeknél a panaszok, Albrecht a térd-konyok
helyzet felvételekor észlelte a panaszok megsz(iné-
sét, mert mindkét helyzet felvételekor nagyobbodik
az arteria mesenterica superior és a gerincoszlop al-
tal bezart szdg.

A diagnosis feldllitasdban fontos szerepe van a
pontos, részletes anamnesisnek, mely a fenti jelen-
ségekre mutat ra és gyakran neuroticus tlineteket
is felszinre hoz. A diagnosis felallitasat a rtg. biz-
tositja, bar a duodenum stenosist és az arteria me-
senterica superior altal okozott duodenum leszori-
tést elkiloniteni csak rtg. vizsgalattal rendszerint
nem lehet. igy els6 esetlinkben is a rtg. diagnosisa
arteria mesenterica superior leszoritas volt és a
rtg. alapjan fel sem merilt a duodenumstenosis le-
het6sége.

Tlnetei: Hanyas, hanyinger, fogyas, étvagyta-
lansag nem teszik lehet6vé a pontos diagnosist. Rtg.
vizsgalattal jol lehet latni a tagult duodenumot, az
igen heves peristalticat, mely a stenosis lekiizdésére
iranyul, jol kirajzolodik a szlikiilet helye, mely ha
kis ételmaradék vagy spasmus lezarja, a teljes el-
zarédas képét mutathatja. Csak a késébbi controll-
nal tinik ki, hogy valamely passage mégis volt.
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Therapia: A mdtéti kezelés minden esetben
megkeriild anastomosisboél all. Az adott helyzett6l
figg, hogy milyen forméban valésithatjuk meg. Ha
a tagult duodenum elég nagy darabja domborodik
ki a mesocolonon keresztil, elvégezhetjik az anas-
tomosist a legfelsé jejunumkacs és a bedomborodo
duodenumszakasz kozott kozvetlenul. Ez volt a
helyzet méasodik esetlinkben. Az elsd esetliinkben ez
nem volt megoldhat6, mert a stenosis miatt a duo-
denum tagult szakasza magasan helyezkedett el. Eb-
ben az esetben egy retrocolicusan felhozott vékony-
bélkacs és a duodenum eltls§ fala kozott kellett
megkeruld anastomosist késziteni. A mitét varhatd
eredménye jO, a passage zavar megsz(intével a pa-
naszok megszlintek. A kisér6 vegetativ tiinetek m-
tét utan rendszerint nem tlinnek el maradéktalanul.

Osszefoglalas: A szerzék két chronicus duode-
num sz(ikuletet ismertettek 50 éves kor feletti n6-
betegeknél. Az els§ eset velesziiletett duodenum
stenosis, a masodik eset arteria mesenterica superior
altal okozott duodenum leszoritas volt. Targyaljak
ezen ritka megbetegedés-syndroma okait, kliniku-
mat, mdtéti megoldasait és mdtét utani eredmé-
nyeit.
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Heves megyei Tandcs K6rhaz Eger, Baleseti-sebészeti Osztaly

Elektroshock kezeléskor létrejott kétoldali luxatio centralis coxae

Kova’kovits Istvan dr.

A traumas csip6ficamok egyik jellegzetes for-
maja: a luxatio femoris centralis, vagy masnéven
luxatio centralis coxae. Bar a korkép megnevezése
kifejezetten luxatiot, vagyis ficamot jelent, mégis
a legtobb szerz6, igy Birkle (8) is a medence-toré-
sek kozott targyalja, mivel a sérilés lényege: az
acetabulum toérése. Hogy mégis luxatio az elnevezés
annak oka az, hogy az er6 hatasara a combcsont fe-
jecse betdri az acetabulumot s a kismedencébe nyo-
mul, vagyis central felé luxalodik.

Jelen munkankban ko6zdlt esetiink traumatoldgiai
szempontbdl azért jelentds, mivel részint az altalunk
hozzaférhet6 hazai irodalomban kétoldali traumas luxa-
tio centralist (tovabbiakban: L. C) még nem kd&zéltek
le, részint a kdzolt ficam létrejottének a mechanismusa
is szoikatlan. Bar a kulfoldi irodalomban 1882-ben
Kronlein (1) és 1951-ben Camera (2) kozol 1— kétol-
dali L. C.-t, azonban az altaluk leirt eset pathomecha-
nismusabam kilsé erém(ivi behatds, pontosabban, koz-
Gti baleset szerepel, amely direct modon idézte el a
ficamot.

Esetlink psychiatriai vonatkozdsa nem jelent6s
traumatoldgiai szempontbdl, ezért arra részletesen
nem térink ki.

1960. oktéber 22-én B. B. 57 é. férfibeteget silyos
depressids allapotban vesznek fel ismételten kérhazunk
I. sz. ElImeosztalyara. Mivel a gydgyszeres kezelés nem
vezet eredményre, ezért 1 a. electroshock (tovabbiak-
ban E S.) therapiat alkalmaznak, 1—1 alkalommal 05
sec. 400 mA. aramerdsséggel. A masodik E. S. kezelés
utan a beteg arrol panaszkodik, hogy labra allni nem
tud, mindkét csipéjeben erds fajdalmat érez, f6leg la-
banak mozgatasakor. A panaszok miatt traumatologiai
consilium és rtg. felvétel tértént.

Traum, cons.: a beteg fekszik, labra allni nem tud,
mind a jobb, mind a bal alsévégtagjanak mozgatasakor
erds fajdalmat jelez a csip6izileti tajon. A csip6izilet-
ben a mozgas beszikilt, féleg az ab-, és adductiot ille-
téen. Rectalis vizsgalat: baloldalon a combcsont fejecse
a kismedencében tapinthat6 (Valyi dr.) Rtg. felv.: mind-
két oldalon az ul6-, és szeméremcsont darabos t(irésé-
vel jaro centralis luxatio (Csomér dr.). Esetiinkben a
sérultet psychés allapotara valé tekintettel, nem része-
sithettiik activ kezelésben. Kezelésiink szigort agynyu-
galomra szoritkozott, illetve a sériilés utan 3 héttel pas-
siv, majd fokozatosan activ mozgatasbol allott. A ke-
zelés hatasara a beteg a sériilés utan 2 honappal fenn-
jart mankdval, majd késébb egy bot segitségével. Je-
lenleg a sérilés utani 6tddik honapban bot nélkil fent-
jar. A baloldali csip6jében mozgataskor enyhe fajdal-
mat jelez; ett6l eltekintve panaszmentes. Hogy a luxa-
tio a fektetés utani labadozo, majd fentjaré idészakban
nem fokozddott, azt mutatja a 2. abrank.

és Valyi Sandor dr.

Megbeszélés:

Kozolt esetlink pathomechanismusdban tehat
E. S. kezelés szerepel, amely indirect Gton idézte
el az L. C.-t. E. S. kezelés szév6dményeként eléfor-
dulhatnak sériilések, vallficamok, csigolyatdrések
(csigolya-test és nyudlvany) stb. Kétoldali L. C.-rdl
meég nincs tudoméasunk. Anchersen (3) ezen szévdd-
meények Kkikiiszobolése érdekében Succinylcholine—
lodide-nak, mint izomrelaxans-nak adasat javasolja.

Az irodalomban eddig kozolt esetek direct Uton
jottek létre, vagyis ugy, hogy egy er6s trauma
rendszerint frontalisdn éri a trochanter mai.-t.
R. Sinkus (4) részletesen leirja a L. C. létrejottének
mechanismusat, els6sorban Bohlerre hivatkozva. A
trochanterre haté er6 a combnyak és a fejecs fel6l
az acetabulumra is raterjed, majd betéri azt. Mint
Sinkus hangsulyozza, csak igen ritkan iranyul az
er6 pontosan central felé, s ezért ritka az izolalt L.
C. Ugyanis az er6 altalaban két componensre osz-
lik: 1 egyik central felé iranyul, s ennek eredménye
az acetabulumtorés: 2. a masik componens a me-
dence leggyengébb pontjara hat (Kihlmayer, 5),
mégpedig a foramen obturatorium magassagaban.
Itt a leggyakrabban a szeméremcsont felsé és also
aga torik, az utdbbi féleg az Ul6csontba valé atme-
netnél. Mivel ezen kisér6 medencetorések igen val-
tozatosak lehetnek, ezért érthetd, hogy a L. C.-nek
is a legkllonb6z6bb variansai fordulnak elé. Bohler
(6) mégis 3 typust kilénboztet meg, melyeknél a
dontd szempont az, hogy a kismedence irdnyéaba
eltolédott combfejecs subluxalodik-e az izvapaban,
megtartott vagy tort vapatetd mellett.

I. typus: a leggyakoribb. Jellemz8, hogy a fe-
jecs médiai felé is subluxalédik, megtartott vapa-
tet6 mellett. Ennek kovetkeztében mind a sérult,
mind az ép oldalon egyenl6 magasan taldlhatok a
vapateték a rtg. felvételen.

Il. typus: joval ritkabb (Bohler). Jellemz8, hogy
az acetabulum a fejeccsel egytt en masse a meden-
ce Urtere felé nyomul anélkil, hogy a fejecs sub-
luxalédott volna. Ennél a typusnal a rtg. felvételen
a vapateté 1—2 cm-rel magasabban all a sériilt ol-
dalon, mint az épen.

Il. typus: az elsé kettének a combinatidja.
llyenkor a fejecs a vapa tet6hodz képest médiai felé
subluxalédik, azaz megbomlik a fejecs és a vapa
normalis viszonya (l. typ.), ugyanakkor a rtg. képen
azt is latjuk, hogy a sérilt oldalon a vapa tet6 ma-
gassabban all, mint az épen. (Il. typ.) Bohler két
ilyen esetet ismer, ahol a két typus combinalddott.
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Szerintink a L. C. IV. typusanak tekinthetd a
Sinkus altal ,,Ermidungs L. C.” vagyis ,,faradasos
ficam” néven targyalt, valamint Wechselberger (7)
.Kétszakaszos centrlis ficam” elnevezése alatt leirt
luxatiés forma. Mindkét elnevezésnek meg van az

i. abra

alapja, mivel ez a typus azaltal jon létre, hogy trau-
ma hatésara elészor betdérik az acetabulum (elsé
szakasz), majd pedig vagy a szakszer(itlen kezelés,
vagy a kezelés teljes hianyaban, a végtag tovabbra
is meg lesz terhelve, ami el6bb-utébb odavezethet,
hogy a betért acetabulumalap tovdbb mar nem tud
ellenéllni a fejecs nyomasanak, s igy az, a fejeccsel
egyutt a kismerence (irterébe nyomul (masodik sza-
kasz).

A L. C. tehat valamely nagy er8behatas kovet-
keztében jon létre, amely a nagytrochanteren ke-
resztll direct Uton idézi el§ a sériilést. Esetlinkben
a luxatio indirect Gton jott létre, — és éppen ez az
egyik érdekessége — meégpedig a pelvitrochanteri-
cus és pelvi-femoralis izomcsoport electromos aram
okozta hirtelen contractioja kévetkezményeként.

Esetiinket csak Ugy tudjuk megérteni, ha felté-
telezzilk, hogy E. S. hatasadra ezen izomcsoport
mindkét oldalon villanasszer( és igen er6s dsszehu-
z6dast végzett, amely a combfejecset a kismeden-

i. abra
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cébe huzta, illetve rantotta, az acetabulum ellenal-
lasat is legy6zve, illetve azt betorve.

Felvet6dhet az a kérdés is, hogy nem volt-e a
sérilt medencéjén patholdgias csontelvaltozas mar
elézbleg, esetleg generalisait osteoporosis részje-
lenségeként. Ebben az esetben kénnyebben érthet-
nénk meg esetiinkben a korkép kifejl6dését. Azon-
ban sem osteoporosisra, sem egyéb koros csontel-
valtozasra utal6 tinetet nem észleltiink a sérult me-
dencéjén, ill. a csipéiziiletek kornyékén.

A L C. ritka kdrforma. A vilagirodalom alig
300 esetet ismer, amely biztosan az volna. A kétol-
dali L. C. még ritkabb; Kronlein, Camera altal le-
irt és a mi esetiinkén kivil egyébrél nem tudunk.

A klinikai kép alapjan a L. C-d; sokszor nehéz
elklléniteni a combnyaktérést6l. A mozgas korla-
tozott és f6leg a befelé forgatds okoz erds fajdal-
mat.

A diagnosis felallitasdban dont6 tényezd a rtg.
felvétel.

A melléksérilések meglehetésen ritkdk. (Boh-
ler, Sinkus sth.) A nervus ischiadicus és nervus ob-
turatorius, a hélyag és a végbél sérilései johetnek
szamitasba. Chiono (9) L C. kapcsan létrejott ure-
ter sériilésrél szamol be.

A L. C. kezelésében a fé cél az, hogy a central
felé eltolodott fejecset az acetabulumban levé nor-
malis helyzetébe visszahlzzuk, az eltort vapatet6
continuitasat elérjik. A tovadbbiakban pedig az,
hogy a combfejecset a normal-anatémiai helyzete-
ben fixaljuk a gyogyuldsig. Ennek érdekében
Béhler 3 irdnyd huazast alkalmaz: egyet a sérilt
végtag hossztengelyében, a masik kett6t pedig erre
merdlegesen a jobb-, illetve a baloldal felé, mint
oldalhlzést.

A L C. prognosisa quo ad vitam és quo ad
functionem nem kielégit6. Bohler 37 utanvizsgalt
betegnél 18 (48,6%0) nagyon j6 eredményt, 10 (27%0)
kozépszer(t és 9 esetben (24,4%) rossz eredményt
talalt. Bohler 57 sérultje koziil 7 meghalt, a mellék-
sérilések és szov6dmények kovetkeztében.

A sérilés kés6i kovetkezmnyeként az izilet
fajdalmassagat, a fejecs steril necrosisat, arthrosist,
myositis ossificanst, és a kiilénbdz mozgas-zava-
rokat kell megemliteniink.

osszefoglalas.

E. S. kezelés kapcsan fellépett kétoldali L. C.
esetiinket ismertettiik, mint ritka korképet. A sé-
rultet psychés allapota miatt conservative kezeltiik,
eredményesen. Minden mas esetben az activ thera-
piat javasoljuk, amelyet mi is sikeresen alkalmaz-
tunk két, egyoldali L C. esetiinkben.

IRODALOM: 1 Kronlein R. U.: Dtsch. Zsch. Chir.
1882. 26. — 2. Camera R.: Minerva Ortop. (Torino) 1951.
2. — 3. Anchersen P.: Report on the 10th Congr. of
Scandin. Psychiatr. Stockholm. 1952. 139. — 4. Sinkus
R.: Zentralblatt fur Chir. 1958. 645. — 5. Kuhlmayer
R.: Klin. Med. (Wien) 1947. 325. — 6. Bohler L.: Die
Techn. der Knochenbruchbehandlung. 1954. Il. 1190—
1203. — 7. Wechselberger B.: Zentralblatt fur Chir.
1955. 1060. — 8. Burkle H—Rostock P.: Handbuch der
Desamten Unfallheilkunde. Stuttgart. 1956. Il1l. 161—
166. — 9. Chiono K.: Zentralblatt Urol. 1940. 149.
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(parizsi) Elmeegészségugyi Kongresszusrol

és egy londoni psychiatriai tanulmanyut tapasztalatairol

1961. aug. 30-t6l szept. 5-ig a
Vilagegészséglgyi Szervezethez
tartozd6 Elmeegészségligyi Vilag-

szovetség Parizsban rendezte meg
VI. nemzetkdzi kongresszusat. A
vilag minden tajarél, tobb, mint
50 nemzet képvisel6i gy(jltek Ossze
a Sorbonne el6adétermeiben. A
magyar delegacié vezetéje Szine-
tar Ern6é dr. igazgato-féorvos volt.
A kongresszusi el6adasok anyaga
az elmeegészségiigy legvaltozato-
sabb teruleteirél addédott. A min-
den résztvevd szamara szolo ple-
naris Ulések a Sorbonne nagy
amfiteatrumaban  zajlottak, mig
az egyes specialis probléméakat 18
alcsoportban az egyetem tdébbi eld-
adotermeiben vitattak meg.

A kongresszus lelke és szerve-
z6je pro/. P. Sivadon*— az elme-
egeszségugy egyik franciaorszagi
kivalésaga — megnyité és Udvoz-
16 szavai utan a francia kozegész-
ségiigy miniszter, Fontanet Udvoz-
lete és bevezet6je kovetkezett,
melyben rovid attekintést adott az
elmeegészséguigyrdl és annak fran-
cia vonatkozasairdl. Kiemelte a
psychiatriai problémak rendkivili
szocialis jelent6ségét, hangsulyoz-
va a preventio és utokezelés fon-
tossagat.

A. C. Pacheco e Silva profesz-
szor, a Nemzetkdzi Elmeegészség-
Ugyi Vilagszovetség 1960—61 évi
elnéke  kongresszusi  kdszontdje
utdn torténeti attekintést adott a
kérdés fejl6désérél. Felvazolta a
régi gorogok kezdeti felfogasat,
mely az elmeegészséget mint be-
tegségi tunetek hianyat fogtak fel.
Ez a negativumokkal valé megha-
tarozas az id6ék folyaman elavult
és az ,6p testben ép lélek™ a lé-
leknemesités, O©nismeret, ,,ismerd
meg Onmagadat” hangoztatasa
mellett Gjabb igények jelentkez-
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tek. A kozépkort agugorva a
uancia forraaaiom nyoman fel-
buiiciiané egyik legnagyooo psy-
cmairiai Guord, Pinel munkéassa-
ganal felvazolasaval foglalkozik.
Henne nemcsax az elmebetegek
felszabaditéjat tisztelhetjik hanem
a psycniatriai szisztematika, no-
zograiia és a proiilaxis gondolata-

nak ei6harcosat is. Tanitvanya,
Esquirol még nyomatékosabban
foglalkozik az elnieegészségligy

problémaival: ,,Nem teljes e bete-
gek gyogyitasa, ha elhanyagoljuk
a profilaxist” — vallja. Ennek esz-
kéze a visszaesés megakadalyoza-
sa és a betegség kialakulasaval
kapcsolatos prevencié. Franciaor-
szagban az 1848-ban megalakult or-
vospsychoiogiai tarsulat is foglal-
kozik ezzel. 1895-ben pedig E.
TouLose-t6l jelentds elmeegészség-
Ggyi munka jelenik meg. Bar a
nyugati vilag Beers, A. Mayer stb.
revén inkdbb az elmeegészségligy
amerikai vonalarol tajékozott,
nem lehet megfeledkezni a francia
fejlédés vonalarol sem. Jelent6s
allomasok voltak az Elmeegész-
ségligyi Vilagszovetség kongresszu-
sal, melyek kozil a masodikat a
masodik vildghaboru akadalyozta
meg. Elismerte az el6ad6, hogy e
teruleten ma is még igen sok el-
lentmondé nézet, szemlélet és vitas
probléma akad. A vildgon szerte
azonban nagyiitemd munka folyik
az elmeegészseégugy, a lelki har-
mdnia fontosabb kérdéseinek ki-
dolgozasaért.

A plenaris Ulések — valamint
az ezekhez csatlakozé kis el6ada-
sok az alcsoportokban — érdeke-

sen vilagitottak meg az elmelgy
és kozegészségligy vonatkozasainak
problémajat. Err6l a kérdésrél M.
G. Candautél — a Vilagegészség-
Ugyi Szervezet igazgatdjatél hal-
lottunk érdekes el6adast Elmeligy

és kozegészséglgy cimmel. A csak-
nem 100 éve jelent6s kozegészség-
iigy tudomanyanak harom jelentds
allomasa van:

1 A kezdet, mely els6sorban az
ember biologiai és fizikai sajatsa-
gaival foglalkozott,

2. majd a személyi hygiénés
problémak, fert6z6  betegségek
(tbc, venereds betegségek), anya-
és csecsemd@védelem, és végil

3. az utols6 allomast nevelésen,
elmeegészségiigyi tényezék figye-
lembevételén Kkeresztil a szemé-
lyiség harmoniajanak kérdése je-
lenti. Az orvostudomany egyes
againak eredményei fokozatosan
keriiltek a kozegészségligy gyakor-
lataba. A psychiatria hatalmas
fejlédése ugyanerre modot és le-
het6séget nyujt. Ezen. a teriletein
igen soik a tennivalé. A vilagon
szamos helyen a kozegészséglgyi
teriileten dolgozokat elmeegészség-
tgyi és psychiatriai ismeretekre
kepezik ki, de e munkabdl termé-
szetesen psychiaterek is kiveszik a
résziket. Psychiatriai korképek
elterjedése és keletkezése — psy-
chiatriai epidemiolégia — ezzel kap-
csolatos prevencié szép perspekti-
vakkal biztat. M. Pfister a Vilag-
egészséglgyi Szervezetben végzett
elmeegeszségligyi munka jellegér6l
beszélt. Az el6z6 el6adohoz ha-
sonldéan sirgette az elmeegészség-

tgyi szempontoknak kozegészség-
tigybe val6 integracidjat. Ez a
pszichiétriai bantalmak pro-

filaxisa terén gyermek és csaladi
hygiéne teriletéen, valamint a koz-
vélemény nevelése terén igen je-
lent6s. Egyik soron kovetkezd fel-
adatuk az orvos-beteg kapcsolat
problémaja. Célul tlizték ki gya-
korlo orvosak — egyes nyugati or-
szagokban még a hazi orvosok —
psychiatriai  alapm(ivelését.  to-
vabbképzését.

W. E. Barton Elmeegeszsegugy
és therapias haladas cimd el6ada-
saban ugyancsak kiemelte, hogy
az elmeegészségligy szempontjai-
nak érvényesulni kell a kozdsség
egészségligyi szervezésének életé-
ben. Ez kihathat a psychiatriai
kérképek korai diagnosztikajara,
kezelésére, klinikdk és korhazak
munkdajanak  szinvonalemelésére,
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valamint a prevencidra és az ered-
ményes rehabilitaciéora. A profi-
laxis terén mintaképpen emelte
ki a szovjet dispansalre rendszert,
mely 1918-ban Moszkvaban indult
el. A rehabilitacié terén ugyancsak
szovjet Ujitas wvolt (1932-ben) a
nappali kérhazak megalapitasa,
mely az6ta az egész vilagon el-
terjedt. A psychiatria nemcsak az
ismeretek gazdagodasa révén fej-
16d6étt, eredményei a humanista
magatartasnak és banasmdédnak, a
»nyilt ajtd rendszernek’l és psy-
chotherapias eljarasoknak koszon-
het6k. Természetesen e téren nem
mellé6zhet6k a modern gyégysze-
rek értékeinek kiemelése. A nagy
haladéas ellenére sok a tennivalé a
tarsadalomba visszatéré betegek
koruali légkdr  megjavitasaban.
Lemkau szerint a felvilagosito-
nevel6 munika eredményei minde-
nitt megmutatkoztak. A vilagon
egyre jobban cstkken a psychiat-
riai korképek — elsésorban elme-
betegségek — letagadasanak, eltit-
koldsanak tendenciaja. Csokken a
kényszer( felvételek szama, meg-
rovidil az apolasi id6 és tobb a
javultan e’bocsatott beteg.

A meghosszabbodott életkor és
az oregseg psychiatriai problémai
ugyancsak tobb értékes elmeegész-
séglgyi elBadéds targyat képezték.
Igy a plenaris (lés egyik érdekes
eseménye volt A. Repond-a svijci
malevozi geridtriai — psychiatriai
osztaly 6szhaju vezet§jének — sok
humorral, flszerezett el6adésa
Oregkor és az oregedes elmeegész-
séguaye _orvosi, psychologial és
profilaktikus szempontbdl cimmel.
A klasszikus organikus szemlélet-
tel szemben sok értékes Gj megfi-
gyelést gydjtott sajat osztalyan. A
JO légkdr, az Oregekkel szembeni
J6 banasmod, 0j gyogyszerek és a
psychotherapia meglep6 eredmé-
nyekhez vezet: Nemcsak emotio-
nalis eredet(i panaszok, zavart al-
lapotok. deliriumok szlinnek meg,
hanem értelmi zavarok, amnesticus
szindroma is reverzibilisnek mu-
tatkoznak. Véleménye szerint hely-
telen senilis korképekben pusztan
eorganikus processust latni. Sza-
molni kell a psychodinamikus té-
nyez6kkel. Emotionalis behatésok-
ra, megrazkéddtatadsokra az Oregek-
nél  sérilékenyebb  érrendszeri
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reakciokat tapasztalhatunk az agy-
vel6 részér6l. Hoffot idézte, aki
utalt az agyi keringés d&regeknél
észlelhet6 latens dekompenzaciéja-
ra. Emotionalis megterhelések ezt
provokalva, a dekompenzaciot fel-
szinre hozzdk. Az észlelt tlnetek,
kiesések tehat nem progressziv
folyamat, hanem psychobiologiai
krizis eredménye. Az Oregség
problémait sok oldalrdl vilagitotta
meg, kiemelte, hogy milyen sokat
lehet tenni psychotherapids mun-
kaval, megfelel6 gondoskodéassal
az Oregkori izolacié, autizmus
ellen. Megfelel6 korilmények ko-
zOtt tehat az oOregség nem az élet
vége, hanem az emberi Iét meg-
koronazasava valhat.

A. Repond el6adasahoz csatlako-
z6 beszamolék megerdsitették az
emlitett osztaly jé eredményeit, s
foglalkoztak még a banasmdd és
rehabili‘acio kérdéseivel.

O. Macek a zagrabi Kozponti
Hygiénés Intézet munkaegészség-
ugyi osztd’yvezetdje Elmeegészség-
ugyi nevelesi program az Ivarban
cimmel tartott el6adast. Elmon-
dotta, hogy miként az egész vila-
gon, Ugy hazdjaban is az ipari
fejl6déssel, az élet meggyorsula-
saval és valtozasaval, Gjabb stress
lehetGségekkel neurotikus és psy-
chovegetativ panaszok nagyszamu
formai kerlltek felszinre. Orsza-
gaban az egészségiigy nehéz prob-
léma elé kényszerilt. Gyarakban
és ipari lUzemekben a fenti pana-
szokkal ~ kapcsolatos — nagyszamu
tappénzallomany, munkabol valo
tdvolmaradas, hidnyzasok szinte
megoldhatatlan kérdést jelentett.
A hivatalos orvosi szakhéal6zat
elégtelennek bizonyult a panaszok
leklizdésére. Az lzemi és gyari or-
vosok a régi organikus szemlélet
talajan ,,objektiv jeleket” keresve,
nem boldogultak a nagyszamu
psychogén panasszal. Az Uzemek
fizikai hygienéjének, kultdrajanak
fejlesztése segitett ugyan valamit
a probléman, de azt nem oldotta
meg. Ezek utdn hataroztdk el ma-
gukat, hogy az illetékes orvosok-
nak tanfolyamokat inditanak és a
szilkséges ~psychiatriai képzésben
részesitik 6ket. Az elhangzott el6-
adasok mellett a mindennapi
problémakat is megvitattdk. A
tanfolyamot  elvégzett  orvosok
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tizemvezet6ket oktattak felvilago-
sitd el6adasokon keresztil. Ezek-
nek témai: Fiatal és id6ésebb
munkasak viszonya; Uj munkas
felvétele; a baleset; munkavezet
és a betegségek; vezet§ és csok-
kent munkakeépességl dolgozo, stb
— voltak. Végezetil maguknak a
dolgozoknak, munkasoknak tartot-
tak felvilagositd el6adast az ideg-
rendszeri harmonia kérdésérdl

Ipari egészségligyh6z még sza-
mos el6adas csatlakozott mely a
baleset kérdésével, tzemi legKor
problémaival, a betegek gyari re-
habilitaciojaval, ipari dolgozok
Fs chiatriai kezelésével, stb. fog-
alkozott.

Jelentds beszamolnunk a kong-
resszuson latott filmekrél. A ple-
naris Uléseken tobb értékes tudo-
manyos filmbemutaté szerepelt.
A rehabilitaci6 modszerei mellett
nagy feltlinést keltett az elme-

e%eszségijgyi évrél  szdl6  film.
Ebben tanui lehettiink példaul a

holland psychiatriai els6segélynek,
midén egy suicidalt lany sorsanak
intézését lattuk; Vagy lathattuk az
angliai fogyatékos értelmiek Uj
foglalkoztatasi modszereit, és a go-
rogorszagi rehabilitaciés centrumok
munkdajat. A plenaris lések mellett
kilén alcsoport foglalkozott a tu-
domanyos filmek bemutatasaval.
Ezek kozul a Schizophrenia vilé%a
cimd alkotas volt a legérdekesebb.
Schizophrenias élmények gazdag
skalajanak lehettiink részesei. A
szines hangos film plasztikus eré-
vel &brazolta a sotét erdd fajan
huhog6é baglyon keresztil mutat-
koz6é hallucinaciot, a testet ragé
kukacok jelentkezésén a cnenesto-
pathias elményeket, a tiukoérben
6nmagat nézegetd betegnél test-
schemazavarok jelentkezését, s a
szorongas szérnyd lavajaban el-
meril6 beteg rettenetes élményeit.
Meglepetve tudtuk meg, hogy a
fGszerepl6 beteg nagy tehetseq,
ismeretlen szinesz. A psychiatriai
tudomanyos filmek altalaban kor-
képeket, tuneteket, eljarasokat,
vagy akar egy intézmény munka-
modjat ismertetik. E filmet azon-
ban illusztrativ kozvetlenség él-
ményszer(isége miatt a modellki-
sérlet Ujszerl formajanak tekint-
hetjuk.

Szamos Kkirandulas tarkitotta a

GYER MEK EKNEK !

Hibernal therdpidban —ha ordlis alkalmazésa nem lehetséges —
feln6tteknek 100 mg-os, gyermekeknek 25 mg-os

HIBERNAL VEGBELKUP

SZTK terhére szakrendelések szabadon, kdrzeti orvosok szakrendelés javaslata alapjan rendelhetik.

»
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kongresszus programjat. Magunk
a Szent Anna korhaz hatalmas
neuro-psychiatriai intézményeinek
soraban a Delay-féle psychiatriai
klinikat tekintettik meg. Az inté-
zet eddigi munkassaganak megfe-
leléen igen intenziv farmako-
psychiatriai, fiziolégiai munkaval
foglalkozik. Kisérleti laboratériu-
mukban  objektiv mddszerekkel
regisztraljak Kkisérleti allatoknak
modern farmakonokra vald reak-
cioit. Kulon osztaly foglalkozik a
klinikan a psychopathologias ma-
vészet tanulmanyozéasaval. A té-
makorbél kalon kdényvtaruk van,
nagy Kkisérleti anyagot is 0Ossze-
gyujtottek.  Figyelemre méltdéak
Psylobicinnel ~ végzett  sorozatos
festményvizsgalataik, = melvekben
e hallucinogén és katharzist okozé
szerre mutatkoz6 valtozasokat fi-
gyelték.

Kritikai szempontbdl fel kell
vetniink, a kongresszus  tul-
zsufoltsagat, Az el6éadasok renge-
tege szinte atfoghatatlanna tette
az anyagot. Ugyancsak kérdéses,
hogy a sok heterogén és nem egy-
szer ellentmondé el6adasi anyag
mennyiben szolgalta az elmeegész-
ségiigy disciplinajanak egysegét.
Célszerd volt-e mindezt egy kong-
resszus égisze alatt 6sszehozni?
(Az emlitetteken kivil példaul is-
meretlen gyégyszerektol kezdve
még a schizophrenia biokémiaja-
rol is volt eldéadas stb.) A felme-
rilt hibdk ellenére a kongresszus
messzemen6en bizonyitotta az el-
meegészségligy egész vilagra szolo
fontossagat, megfelelé tudomanyos
alapokon kidolgozand6 perspekti-
vainak jelent6ségét.

1961. szept. 13—31-ig londoni
psychiatriai  intézményeket volt
alkalmunk tanulméanyozni. Rend-

kiviill hasznos és értékes segitsé-
get, tanulmanyi lehetéséget kap-
tunk a londoni Tavistock-klinika-
tol. Az intézetet 1920-ban Crich-
ton—Miiller alapitotta, akit els6-
sorban a haborus neurozisok kér-
dése foglalkoztatott. A fokozatosan
fejléd6  intézmény  psycholdgiai
maddszerek és psychotherapias el-
jarasok kutatdsat és alkalmazasat
tartotta céljaul. Jelentésége a Il
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vilaghdboruban tovabb nétt, mi-
dén a katonai psycholégiai mun-
k&t eredményes szelekcié révén
segitette. 1948-ban az Angol Egész-
ségligyi Szolgalat részévé valt s igy

évente mintegy 700 betegnek
nyGjt ingyenes psycholdgiai és
psychotherapias segitseget. ~ Fel-
nétt- és  gyermek-psychiatriai

problémakkal kulén osztalyai fog-
lalkoznak. Fekv6 agyai nincsenek.
A klinika ambulans intézmény.
Gyobgyszeres  kezelésekkel  nem
foglalkozik. Mindezek ellenére —
mint magunk is tapasztaltuk — a
Tavistock klinika Anglia, illetve
London egyik legjelentésebb intéz-
ménye. Celjai kozé tartozik orvo-
sok psycholdgiai alapokkal vald
ellatdsa, psychoterapias modszerek
oktatasa, és végil — mint ez Ba-
lint Mihaly munkéassaga révén ha-
zankban is ismert — gyakorl6 or-
vosoknak psychotherapias jellegi
képzése. Ez utobbiakon, valamint
csoportpsychotherapias  kezelése-
ken alkalmunk nyilott részt venni,
s tapasztalhattuk ezeknek igen
magas szinvonalat. A Tavistock
klinikaval kapcsolatban all, de
kilon vezetéssel mikodik a Tavi-
stock Emberi Kapcsolatok Intéze-
te (Tavistock Institute of Human
Relationship). Nevének megfele-
I6en jelentds psycholégiad kerdé-
sekkel foglalkozik. Ipari, kereske-
delmi, csaladi stb. terileten kuta-
téi és tanacsadoi tevékenységet is

végez. BoOrtondkben kriminalpsy-
chologiad vizsgalédasai elismerést
arattak.

Al latogatott psychiatriai intéz-
mények kozul kiemelnénk a Lon-
don mellett fekvé richmondi Cas-
sel kdrhazat. Ez neurdzis osztaly-
nak megfelel6 80 agyas szanato-
rium, mely igen nagy tekintély-
nek orvend. Jol kidolgozott psy-
chotherapias eljarasai — egyéniek
csoportosak — eredményesek. Az
intézetben 12 psyehotherapeuta-
idegorvos mellett psychologusok
és magasan képzett kozépkaderek
is dolgoznak. Utébbiak szinvona-
lara jellemz& hogy nemcsak jelen-
tés psychiatriai és gyakorlati psy-
choldgiai ismeretekkel rendelkez-
nek, hanem tobben koziulik ko-
moly tudomanyos munkassagot
fejtenek ki. Az intézet szemléleté-
nek megfelel§ therapias cél bete-

geinknek élettel szembeni adapta-
Cios készsegének novelése, s pana-
szaikkal kapcsolatos tolerancia ki-
épitése. IV2—2—3 honapi tartozko-

as utan  elbocsatott  betegeik
szilkség szerint  visszajarhatnak

ambulans kezelésre, de “altalaban
az illetékes gyakorlo orvosok foly-

tatjak a korhazban megkezdett
therdpias munkat.  Kulondsen

akkor el6nyos a helyzet, ha a gya-
korlo orvos psychiatriailag. kep-
zett, példaul a Tavistock Klinikan

megfelel6  tanulmanyokban volt
része.
Kalén érdeklddéssel  tanulma-

nyoztuk Londonban az igen fej-
lett, fogyatékos értelm(iek szama-
ra szolgald intézményeket. E bete-
gek altalaban a kdvetkez6 elhe-
lyezéseket nyerik: A) Korhaz —
fogyatékos értelmuek részére
(meglatogattuk példaul a Foun-
tain és Harperbury koérhazakat)

B) Otthonok — fogyatékos ér-
telmlek részére (London Middle-
sex negyedében tanulmanyoztuk
ezeket)

C) Sajat otthonaikban, csaladi
korukben is tartézkodnak fogyaté-
kosok — nem kis szamban —,
akik

D) megfelel6 iskolakban és re-
habilitacios centrumokban nyer-
nek megfelel6 kiképzést.

A 800 agyas Fountain korhaz és
a jelenleg fejlesztés alatt allo
Harperbury koérhdz a maga 1200
agyaval, Kkiterjedt pavilon rend-
szerével érdekes betekintést nyuj-
tott a_fogyatékosok korhazi ella-
tésat illetden. A Fountain korhaz
B. H. Kirman vezetésével neuro-
patholégiai, gyoégyszeres és Kklini-
kai eljardsok alkalmazésaban td-
nik ki. Betegeit igen széleskor(
kivizsgalasban és jo ellatasban ré-
szesiti. Az intézmeny egyben szé-
leskord kutaté és tovabbképz6
munka céljait is szolgalja. (Ma-
gunknak is alkalmunk volt 4 na-
pos, psychiaterek részére szdlo to-
vabbképzé tanfolyam el6adasai-
ban részt venni.) A Harpebury
kérhaz J. Shapiro igazgatoval az
élen a modem neuro-psychiatria
minden eszk6zét felhasznalja fo-
gyatékos értelmlek korképeinek
(kutatdsa és gyodgykezelése, vala-
mint rehabilitacidja céljabol. Koz-
pontban munkatherapia all, nagy-

it kérgi és subcorticalis teriletekre hat.
Nem befolyasolja a gerincagy ingerlékenységét.
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szdmu és sokféle {zemrész all
rendelkezésre, asztalos, szabo,
cipész, mosoda, stb. részlegek, éli-
kon szakképzett vezet6kkel K.
Bobath mozgastherapiai pavilon,-
jaban mozgaszavarok és mozgas-
hiamyok pétlasa és javitasa folyik.
Gyermekek természetes jatékigé-
nyét (labdajaték, babak) és moz-
gassziikségletét, s6t indulati reak-
ci6it hasznalja fel gydgyitas alap-
jaul.

Mindazok a fogyatékos értel-
miek, akik egy bizonyos szintet
elértek, atkertlhetnek a részikre
épitett specialis otthonokba. Sza-
bad mozgasuk mellett szakszerd
felligyelet gondoskodik tovabbi
fejlodésukrél.  Allapotuktol  fiig-
goen rehabilitaciés centrumokba,
vagy kozeli gyarakba jarhatnak
dolgozni. A rehabilitaciés centru-
mok gyakran szerz6déseket kot-
nek egyes gyarakkal. A legkilén-

"Cl/I

Sziv- €S keringési betegségek

»A nem organikus eredetl sys-
tolés zorejekrél” Headel W. “Z
Zschr. Kreislaufforschg. 1961. 50:66

Az accidentdlis systolés zorej
phonocardiographiai  képe proto-
és mezosystoles, csaknem min-
dig decrescendo  jellegli és ala-
csony frequentigju  rezgesekbdl
all. A mai felfogas szerint a pul-
monalis  szdjadékon  keresztil
torténd folfokozott 4&ramlas se-
bessége okozza. Ezen fiatal kor-
ban taladlt zorejen kiviil maga-
sabb  korosztadlyokban az aorta
hallgatézasi pontja folott talal-
kozunk systolés zorejjel. Ez a
zorej kozvetlen az 1. hang utan
lép ~ fol, kozepes frequentiaju
szabalytalan  rezgesekbdl all, de-
crescendo jellegi és a systole
kozepe utan vegzdédik. Altaldban
ezt 1s folfokozott &ramlasi sebes-
séggel magyarazzak. Sajat anya-
gaban 1135 14—75 évig terjedd
Klinikai anyagot nézett at ebbdl
a szempontbol. Az Ugynevezett
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félébb ipari munkakat, részfelada-
tokat (példaul csavarhizé 6sszeal-
litasa, lampaernyd 0Osszeszerelése)
végzik nagy lelkesedéssel — jove-
delem fejeben.

Az otthonaikban tartdzkodd fo-
gyatékos értelm( betegek az ilyen
rehabilitaciés, vagy tovabbképz6
centrumokat ugyancsak latogat-
hatjak. A gyermekek részére k-
I6n 6vodak és iskoldk allnak ren-
delkezésre. Ovodak és iskolak sok
oOtlettel és szellemességgel dolgoz-
nak. Kulonosen a jatékok igen
véltozatosak. Mégis az volt az
impresszionk, hogy nalunk a fizio-
légiai alapokon nyugvé gyogype-
dagogia a maga egyseges, rendsze-
res és maddszeres eljarasaval fejlet-
tebb, mint az ott észlelt pedag6-
giai eljarasok. Ezt az elismerést
egyébként ottani szakemberekt6l
is alkalmunk volt hallani.

Bardi Istvan dr.

accidentalis systolés zoOrejek csak
4,9%-ban fordultak el6. A tobbi
irodalmi adathoz képest ezt a kis
szazalékot a beteganyag 0Osszeté-
tele magyardzza. Az accidentalis
zorejekre  vonatkozoan azt ta-
lalta, hogy azok a bal II. és Ili.
'bordakdzben a parasternalis tér-
ben hallhatok legjobban. Az
arteriosklerotikus zorej a jobb
Il.  bordakdzben parastemalisan
és a szivcsucson volt hallhatd, a
hypertensio esetén fonnalld sys-
tolés zorej pedig féleg a szivcsi-
cson. Az organikus eredetli z0re-
jekkel szemben a nem pathol6-
gias zorejek nagy részt decres-
cendo Kkaraktert mutattak. Ez a
hypertensio hangjelenségeinél is
hasonlé volt. Az accidentalis sys-
tolés  zorejek  legtébb  eseté-
ben az 1 hang utdn intervallum
kovetkezett. A varakozasnak meg-
felel6éen az Ugynevezett accidenta-
lis systolés zorej a legfiatalabb kor-
csoportban lépett fdl, nagyrészt
olyanoknal, akik peripherias ke-
ringési zavarokban szenvedtek. A
zbrej sziv-cyklusban elfoglalt helye
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proto- vagy mezosystolés, mig a

mitralis vitiumosok organikus z6-

reje az egész systolét kitolti.
Bodrogi Gydrgy dr.

*

»Specialis  szivbetegségek pho-
nokardiogrammja” Zuckermann
R. Zschr. Kreislaufforschg. 1961,
50:293—309.

Myokarditis. A tachykardia
mellett az 1 hang halkabb és
megnyultabb lehet; ,,nem tiszta 1
hang”. Systolés zorej jelen lehet.
Létrejotte még nem tisztazott.
Gyakran az apexen, maskor az

aorta és pulmonalis felett hall-
hat6. Altaldban magas frequen-
tiagju, omlé jellegl. Lehet, hogy

a myokardialis dilatatio miatt be-
allé billentyd-gy(lirG kitagulasa az
ok, de lehet az is, hogy a tag bal
kamra miatti relativ aorta steno-
sis. Galopp rhythmus legtébbszor
mint telédési galopp jelenik meg.

Oxa lebet az atrioventricularis
nyomas gradiens vagy a nagy
myokardialis  tdgulékonysdg. A

rheumds karditis hangtanat kalon
targyalja 1 Apicalis systolés zo-
rej, nem myokardialis eredetd,
hanem val6szini valvularis. A
systolés zorej a betegség lefolya-
saval csokken, gyakran azonban
fénmarad. A korai systolés zorej
kell6 kezelés mellett az esetek
75%-aban nem von maga utan bil-
lenty( hibat. 2. Apicalis diastolés

z6rej lehet reversibilis. Ez a Ca-
rey—Coombs-féle  zérej  relativ
mitralis stenosist jelent. A néha

megnyult 3. és az arra kovetkez6
4. hang diastolés zbrej benyoma-
sat kelti. 3. Aortéiis diastoles z6-
rej. Ez aktivabb folyamat mellett
szol és gyakrabban vezet organi-
kus billentyld elvaltozashoz. 4.
ABicaIis praesystolés zorej. Alta-
laban a megnyult 1 hang crescen-
do jellege lehet ennek az oka. 5.
Perikardialis dorzsolések pankar-
ditist jelentenek.

Kulon foglalkozik a diphterias
sziv hangjelenségeivel, a galopp-
rhythmussal és a frequentia jel-
legzetes valtozasaval.

Perikarditis sicca esetében a
praesystoléban, a kamrai systole
kezdetén és a gyors tel6dési fazis-
ban jelenhetnek meg dorzszorejek.
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Ilyenformén nem ritkdk a dupla,
sot olykor a tripla zorejek sem.

Perikardialis folyadék mellett a
szivhangok és zorejek elcsendesed-
nek, vagy nem is hallhatok.

Concretio  pericardii _esetében
csak  ritkan = van  perikardialis
zorej. Hyperthropbias sziv esetén

a szivhangok erdsebbek, dilatatio
esetén csendesek és tavolrol hall-
hatéit. Az iso- vagy protodiastolés
hang az apexen jellegzetes.

Részletezi a  kardiosclerosis
hangtanat. Az 1 hang megnyult
és halk, néha kett6zott és felerd-
sodott. Olykor aorta tagulasi hang
van jelen. A 2. hang normalis,
halk vagy erdsebb. Systolés zorej
lehet jelen az aorta vagy az apex
folott, vagy mindkét regioban. A
galopp rhytmus dilatalt és insuffi-
ciens kamra jele.

Infarctusban felgyorsul a fre-
quentia, a szivhangok 4altalaban
lehalkulnak. Az els6-méasodik na-
pon galopp rhytmus Iéphet fdl,
amely azutan eltlinhet. Az iro-
dalom szerint az esetek nagy ré-
szében a 4. kisebb részben a 3.
hang valik regisztralhatova. Az
esetleg megjelent apicalis systoles
zorej  valoszin(ileg bal kamra
kontrakci6 gyengeségének kovet-
kovetkezménye. Perikardia'is
dorzszorejek az esetek egy részé-
ben mar o6rdk mulva, maskor
két-harom nap mdalva Iéphetnek
fol.

Magas vérnyomas esetén a Q-l.
hang intervallum és az aorta nyi-
tdsi hang megnyudlhat. A 2. hang
ékelt lehet. Olykor 4. illetve 3
hang galopp hallhat6. Proto- vagy
mezosystolés zOrej az aorta vagy

az apex felett, olykor mindkét
helyen. (Relativ mitralis insuffi-
cientia, relativ aorta stenosis.)

Diastolés z0rejhez vezethet aorta
ascendens tagulat aorta billentyd
sclerosissal. Aorta tagulasi hang
<systolés click) emelt verdtérfogat
és aorta dilatatio mellett lehetsé-
ges. Cor pulmonale chronicumban
a szivhangok halkak vagy egyal-
talan nem hallhaték. Emellkedett
puimonalis nyomas ~eredménye-
ként a 2. hang felerésddik és ha-
sadda valhat, relativ pulmona-
lis stenosis miatt mezosystolés
zorej léphet fol és extrém esetben
Graham Steel zbrej. Jobb kamra
dilatatio relativ pulmonalis ste-
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nosist és relativ tricuspidalis in-
sufficientiat eredményezhet. Jobb
kamra insufficientia bedllltaval a

fenti hangjelenségek elt(inhetnek.
Bodrogi Gydrgy dr.

*
»A V. plim. koros beszajadza-
sarol. EIlkilonité korismézés an-

giocardiographia altal. Rowe, R. D.
Glass, I. H. Keit, J. D. (Dept, of Pe-
diatrics, Univ. of Toronto, Kanada.)

Szerz6k felhivjdk a figyelmet
a_ v. puim. transpositio diagnosz-
tikai nehézségeire. 6 esetet is-
mertetnek, melyeknél a v. pdim.
4 esetben a sinus coronariusba,
két esetben direkt a jobb pit-
varba szajadzott. A korismézést

angilocardlogra hids vizsgalat
tette ehet6évé electiv  angio-
cardiographiaval az art. pulm.-

b6l lathatéva tehet6é a v. puaim.
beszajadzasa a sinus coronarius-
ba. llyen esetben verticalis ova-
lis alakd opacitas lép fel, mely
baloldalon a gerlncoszlop bal
széléig, lefelé a diaphragmaig
terjed. Ha a_v. puim. direkt a .
pitvarba szajadzik, Ggy az egész
J. pitvar teruletén halvany opa-

citas mutathat6 ki anelkil, hogy
az isolalt ovalis alaki — el6z0
esetekre jellemz6 — structura Kki-

mutathaté volna. ]
Romoda Tibor dr.

*

A terhesség alatti rubeola je-
lentésége a veleszilett szivban-
talmak aetiolégiajaban Campbell
M. (Cardiac Dept., Guy’s Hospi-
Ejal, Institute of Cardiology) Lon-
on.

1941-ben Gregg Ausztraliaban
tett klinikai megfigyelései hivtak
fel a fl%(yelmet arra, hogy azon
anyak, ik a korai terhességben
rubeolan estek at, gyakran hoz-
nak a vilagra cataractaban vagy
veleszuletett szivbantalomban
szenved§ Ujszilotteket. A felfe-
dezésnek azért van nag¥ jelen-
tésége, mert felhivta a figyelmet
a veleszuletett bantalmak aetio-
l6giai vonatkozasaira.

Swan és Evans 1943—44-ben
végzett vizsgalatai megerdsitették
Gregg megfigyeléseit.

hancester retrospektive végzett
epidemioldgiai vizsgalatai ramu-
tattak a veleszlletett bantalmak
szabalytalan megjelenésére, me-
lyek nyilvan a jarvanyok fellépe-
senek, vagy elmaradasanak ko-
vetkezmenyel voltak.

(Erdekesek Murphy 1947-s ada-
tai, aki a rubeolds anyak altal sziilt
csecsembknél 295 eset kozal: lei-
ben cataractat, 117-ben cong. sziv-
bantalmat és 88 esetben suketsé-
get észlelt).

A legalkalmasabb terilet a
vizsgalatomra Ausztralia, lzland,
és Uj-Zeland voit wszonylagos izo-
laltsaguk folytan. 1940—41-ben Iz-
landon nagy rubeola jarvany voit,
ennek kdvetkeztében pl. 10 siiket
gyermek sziletett, szemben az
1, 2s sokévi atlaggal

A velesziletett bantalom patho-
genesisére vonatkozoan az a felte-
vés alakult ki, hogy a rubeola
virus az incubatio ideje alatt,
majd  hosszabb, rovidebb |de|g
utdna is az anya Kkeringésén Kke-
resztul a chorionepitheliumon ke-
resztil bejut a foetus keringésébe
és ott fejti ki karos hatasat az
embryo életének elsé 12 hetében.
Tondury 1953-ban végzett vizsga-
latai szerint a rubeola virus a ter-
hesség els6 5—6 hetében a legve-
szélyesebb az ento-meso-ektodar-
méara vonatkozdan

Szerz§ véleménye szerint a leg-
nagyobb riziko a ‘terhesség elsé
hetében 4&ll fenn a 13—16. hét
kozott csokken, a 16. hét utan
mar  nincs veszely velesziletett
rendellenesség kialakulasara.

Legjobban tukrézi a valdsagot
Hill “és Galloway statisztikaja,
akik szerint: az anya aki terhesse-
gének els6 négy hetében esik at
rubeolan 50%-ban, a terhesség
masodik h()napjéban lezajlé ru-
beoldk utadn 25ro-ban, a harmadik
honapban lezajlok utan 17""/o-ban,
a negyedik honapban rubeolan at-
esett anyak csupan 11%-ban hoz-
nak a vilagra uljszulottet fejlédési
rendellenességge

Lamy és Serir ennél valamivel
magasabb, Lundstrém alacsonyabb
értekeket talalt.

Manson adatai szerint Anglia-
ban azon anyaktdl sziletett gyer-
mekeknél, akiknél a rubeola a ter-
hesség els6 12 hetében zajlott le,
nagyobb velesziletett ren ellenes-
ségek 46%-ban fordulnak el6,



szemben a kontroli-csoport 34%-
val kétéves korban.

A rizikét illetéen szerz6 véle-
ménye megegyezik Hill és Gallo-
wa}&/ adataival. o

velesziiletett  szivbantalmak
kialakulasat illettéen a rubeola
12%-ban tehetd felelGssé; catarac-
tdva kombinalva 19%-ban, suket-
séggel 12%-ban, siiketséggel és
cataractaval egyutt 7%-ban. A
cong. vitium formajara vonatko-
z6an biztos adat nincs, de Bell és
Stuckey adatai szerint egyarant a
persistalé Botallo vezeték fordul
el6 leggyakrabban; 58%-ban mig
kamral septum defectus: 18%-ban.
Hogy milyen mértékben szerepel
aetiolégiai szempontbdl a rubeola
az 0sszes cong. vitiumokat illetéen,
erre Conte, Mouquin, Keith és
Stuckey statisztikaja vilagit ra
legjobban, akik szerint a rubeola
az 0sszes cong. vitiumok 4—10%-
nak az okozodja.

Szamos szerz§ Véleménye szerint
mas virus infectibknak nincs sze-
repe congenitalis anomalidk ki-
alakulasaban Romoda Tibor dr.

*

Anticoagulansok akut myocardi-

alis infarctusban. — Hilden T. és
munkatarsai (Kommunehospitalet,
Med. Dept. Il. és IlIl., Copenha-

gen), Lageet, 1961, 2. 327—33L

A 4 koppenhagai szerz6 4 bel-
gyogyaszati osztaly 4 éves akut
myoeardidlis infarctusos beteg-
anyagat (1404 f6) dolgozta fel an-
nak elbiralasara, hogy az anticoa-
gulans kezelés jelent-e kuléndsebb
elényt azokkal szemben, akik e
kezelést nem kaptak meg.

E célb6l a beteganyagot 2 cso-
portra osztottdk, 371 beteg anti-
coagulans kezelésben részesult, 429
pedig nem. A fennmarad6 604 be-
teg kilonb6z6 okok miatt nem
részesult dsszehasonlitdsra alkal-
mas kezelésben (jelentds részik az
els6 48 dran belul meghalt).

A két Osszehasonlitott csoport
mortalitasa nem tért el jelentosen
egymastol, a kezeltek kozul 85
(23%), a kezeletlenek kozul 109
(25%) halt meg. Nem volt nagyobb
kilénbség a thromboembolias szo-
védményeket illetéen sem, ezek a
kezelt csoportban 10%-ban fordul-
tak el6, a masikban pedig 14%-
ban. A sectiés adatok mutattak
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ecsupan az anticoagulans kezelés
némi elényét, ugyanis mind a ti-
d6éinfarctus és embdlia, mind a
parietalis thrombosis Iényegesen
kisebb szamban fordult elo a ke-
zeltek csoportjdban, mint azokban
az elhaltakban, akik anticoagulans
kezelésben nem részesultek.
Szerz6k 0Osszehasonlitottak a két
csoportot abbdél a szempontbdl is,
vérzéses epizodok milyen gyakori-
saggal fordultak el6. Az anticoa-
ulansokkal kezeltek kozul 19%-
an fordult el6 valamilyen vér-
zés (leggyakrabban haematuria,
epistaxis és haemoptoe), mig a ke-
zeletlen csoportban csak 2%-ban.
4 exitust az anticoagulans kezelés
rovadsara irtak: kett6nél massziv
haematemesis és melaena, egynél
oesophagus varixbél szarmazé vér-
zés és a negyediknél subpleuralis
haematomabol szarmazé befolya-
solhatatlan shock okozott halalt.
Ezen tapasztalataik alapjan szer-
z6k nem latjdk indokoltnak akut
myoeardialis infarctus anticoagu-
lans therapidjat. — 21 irodalmi

adat. Ivadnyi Janos dr.
Gastrocntcrologia
Valtoz6 fogalmak colondiverti-

culosisban. Browne, D. C. Amer. J.
Digest. Dis. N. S. 1961. 6, 791—
797.

Az életkor megnyalasaval a
vastagbél-diverticulosis fontos ge-
riatridi kérdés lett. A sebészet
fejlédése feljogosit a m(téti javal-
latok  felulvizsgédlasara.  Szerz6
ebbdl a célbol 300 vastagbél-diver-
ticulosis eset kdradatait vizsgalta
at. Az életkor novekedésével a di-
verticulosis, a diverticulitis és
annak sebészi szévédményei egy-
arant gyakoribbak.

130 esetben voltak a diverti-
culumokra vonatkoztathat6 tuinetek,
de a diverticulitis kérisméje csak
78 esetben Allittatott fel. Diver-
culitisre utal: lokalizalt fajdalom
és nyomasérzékenység, tapinthato
»massza”, melynek nagysaga val-
tozo, gyulladas altalanos jelei, vé-
res székletek eg%ébként (diverti-
culumoktol eltekintve!) negativ
lelettel és az epizodok ismétl6désé.
A kovetkezd rontgenjelek utalnak
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diverticulitisre: a vastagbél azon
szakaszanak, melyen a diverticu-
lumok vannak, a rogzitettsége,
sz(ikilete, megrovidilése; haust-
rak kozti oedema; a colon fiirész-
fogszer( kontirja; fistula kimu-
tatdsa; compressio-okozta  tel6-
dési hiany a lumen kilvonalan; a
nyalkahartya-rajzolat végered-
ményben megtartott volta; a le-
let allandoésaga.

A 78 diverticulitises beteg Kko-
z0l 37 kerilt mdtétre. MUtét a
kovetkezd szévédmények vagy al-
lapotok esetén javait: perforatio,
peritonitis, talyogképz6dés; belsd
vagy kulsé fistula képzdédése; Ki-
véreztetd vérzés; visszatérd vagy
folyamatos vérzés; nem egyértel-
m{ rontgenkép; hodlyagtlinetek;
visszatér6, lokalizalt diverticuli-
tis; obstructio.

A ,Vvérzd diverticulum” diagno-
sissal oOvatosan kell banni, mert
diverticulumok igen gyakoriak a
vastagbélen, de a vérzés azokbdl

aranylag ritka. Diverticulosis
nem malignitas el6futdra, de
gyakori lévén, a kett6 el6-
fordulhat egyuttesen. Olyan di-

verticulosis, melynél a rbntgenkép
nem egyértelmd, zavaros, opera-
landé, mert az ilyen folyamat
rendszerint progressiv és szovdd-
ménnyel jar. Lokalizalt, visszaté-
r6 vagy folyamatos (nem gyo-

gyuld) diverticulitisben kell don-
teni — megfeleld belgyogyaszati
kezelés utdn — a prophylacticus
mitét kérdésében. Az idbsebb

korban oly gyakori colon-functio-
zavar elkilonitése diverticulitis-
té6l gyakran nehézségbe Utkozik,
a dontd kritérium a morbiditas
foka. Prophylacticus miutétet csak

szigoran  valogatott esetekben

szabad végezni. Nem szOvédot+

diverticulosis  esetén  mfitétnek

nincs helye. Benké Gyorgy dr.
Kk

A Pastritis diagnosisa vak-biop-
siaval. Valencia—Parparcén J.,
Carboneil L. és mtsai. Amer. J.
Digest. Dis. N. & 1961. 6, 813—
832.

500 vak-gyomorbiopsia kiértéke-
lése. A Wood-féle eszkdzt hasz-
naltak. Szigordan _korvonalazzak
a kilonbdzo gastritis-fajtak kor-
szovettani  kritériumait-. A gyo-

Psychés nyugtalansag megsziintetésére
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momyalkahartya 346 esetben bi-
zonyult normalisnak (69,29%) és
154 esetben koérosnak (30,8%). Az
utébbiak kozdl 2 esetben:  volt.
gyomoratrophia, 7 esetben gyo-
morrak, 145 esetben pedig gast-
ritis. Leggyakoribb volt a super-
ficialis tipust gastritis, 108 eset-
ben, majd az atrophias tipust, 32
esetben; emellett volt még 4 akut

és csupan 1 () hypertrophias
gastritis.
Szerz6k  megallapit:aik, hogy

vak-biopsiaval csaknem minden
gastritis esetet helyesen lehet kor-
ismézni. A gastritis gyakori beteg-
ség, tlnetei azonban nem specifiku-
sak. Gastritis a gyomorbélrendszer
szamos  betegségével  fordulhat
egyuttesen el6, igy gyomorrakkal,
gyomor- és duodenumfekéllyel,
epekdbetegséggal, majcitrhosissal,
resekalt gyomorban., colitis ulce-
rosaval, anaemiaval, sprueval,
stb. Achlorhydria gastritis esetén
igen gyakori, kilonésen ha a
gastritis atrophias tipusu. Super-
ficialis gastritis gyogyulhat, vagy
atmehet atrophias gastritisbe. A
gyomoratrophia (a  gyomormiri-
gyek hianya) és foleg a hypertro-
phias gastritis ritkan fordul elé.
Szerz6k véleménye szerint a
gaktroskopia rutin alkalmazésat
biopsiaval kellene helyettesiteni.
A vak-biopsia veszélytelen és a
vizsgalat (anyagvotel) igen rdvid
id6t vesz igénybe.
Benkd Gyorgy dr,

*

A dicnkcphalon réntgen besugar-
zasa colitis ulcerosaban. Crismer
R., H. Ramioul és Ch. Dreze Acta
(5325?Lstro-Ent. Béig. 1961. 24. 507—

Abbdl az elgondolasbol kiindul-
va, hogy a colitis ulcerosa neuro-
vegetativ dysfunkci6 eredménye,
tébb olyan therapias probalkozas
ismeretes, mely a cortico-viscera-
lis kapcsolatok valamelyik pontja-
ra igyekszik hatast ~gyakorolni
(psydhotherapia, altatasos gyég?/-
mod, tranquillansok, praefrontali
elektrocoagulatio).

Szerz8k 12 esetik korlefolyasat
ismertetik, ahol a temporo-parie-
talis régiéban mindkét oldalrél
1000—1000 r ésszmennyiségben be-
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sugarzast alkalmaztak (200 KV, 1
mm-es rézsz{rd, 50 cm-es fokusz-
tavolsag, egyszeri adag 50—70 ).

-- Beteganyaguik meglehetésen hete-

rogén volt; sulyos, kdzépsulyos és
enyhe esetek egyarant elofordultak,
két esetben pedig colektomia utani
allapotban volt a beteg megtartott
rectalis ampullaval. 4 betegen ész-
leltek j6 hatéast (kozépsalyos és
enyhe esetekben); a recidivatdl
azonban ezek sem voltak mente-
sek.

Véleményik szerint a jé hatas a
hypophysis-mellékvese rendszer
aktivalasa atjan jonne létre; erre
utalna vizsgalt eseteikben a Thorn-
proba és a 17-ketosteroid Urités vi-
selkedése (»autohormontherapia«).
Egy esetben idegrendszeri zavarok
lépjek fel.

(Ref.: A kozlemény alapjan saj-
nos nem donthet6 el, vajon az
idegrendszeri struktdrak besugar-
zasanak van-e egyaltalaban jelen-
t6sége a colitis ulcerosa kezelésé-
ben. Maga a kérdés felvetése ér-
mlekes, ezert referaltuk.)

Varré Vince dr.

Klinikai kémia
Bilirubin meghatarozasa scrum-
ban és vizeletben. M. Michaelson.
Scand. J. of Clin. Lab. Investig.

1961. 13. Suppi. 56. 1—80.

A serum bilirubin methodikékat
az utobbi években sok biralat éri.
A precizitds hianya és a kulénbo-
z8 modszerekkel nyert kilonbézd
eredmények miatt kalonésen az
Ujszuldttkori icterusok esetében
nagy probléma, hogy nincs a valé-
di serum bilirubin értékeket pon-
tosan regisztrdldé mddszeriink. Ku-
Iondsen a Kicserél§ transfusio in-
dicatiojanak felallitasaban fontos a
reélis ~ értékek ismerete. Szerz6

. vizsgalatainak ez volt a tulajdon-

képpeni inditd oka.

dsszehasonlitd vizsgalatokat vég-
zett  kulonbdzé  metlhodikakkal:
Mallory-Evelyn,  Jendrassik-Grof,
Nosslin maédositasban és Abelson-
Boggs direkt spektrofotometrias
eljarasa kozott. Vizsgalta a biliru-
bin standard-oldatok kozotti Kki-
Ionbségeket. A calibratios gorbék
igen nagy eltérést mutatnak a bi-

lirubin gyartméanya és oldasi mod-
ja szerint. A bilirubin tisztasaga-
nak vizsgalatara iranyuldé test (a
chloroformban oldott bilirubin mo-
laris extinctiéja? sem megbizhato.
A vizsgalatok alapjan a kovetkezd
megallapitasokat teszi:

1. Standardizalt bilirubin oldat
készitése minden laboratérium sza-
mara nem vihet6 keresztil. Mig
egy megbizhatd és stabil praepa-
ratum nem keril forgalomba, meg-
bizhatobbnak latszik egy calibra-
tios constanssal szamitani ki a bi-
lirubin értéket az extinctiobél. Ha
a Jendrassik-Qrof-Nosslin methodi-
ka a hasznalt eljaras, Nosslin iro-
dalomban kozoélt constansa a 43,0 (1
cm-es cuvetta és 600 m~ hullam-
hossz mellett) adja a legmegkozeli-
tébb adatokat.

2. A Jendrassik-Grof-Nosslin el-
jarasnak sok elénye van a tobbi
kiprobalt methodikaval szemben:
A standardizacié jol reprodukal-
hat6, az egyes meghatarozasok ko-
zOtti tévedés Kicsi, ezaltal a preci-
zitds nagyobb. A specificitas is
ezzel az eljarassal a legnagyobb,
mert egyéb serum pigment inter-
ferentiaja a diaz6 kotessel a legki-
sebb. A methodus gyors. A Jend-
rassik-Grof-Nosslin ~ methodusnak
vannak hibai is: haemolysis esetén
a valdsagnal alacsonyabb, értéke-
ket kapunk vele. A coffein elegy
hozzdaddsa a rendszerhez néha
zavarossagot okoz. A direct reac-
tioju bilirubin vizsgalatakor mas
oldoszereket haszndal, mint az 6ssz-
bilirubin meghatarozasanal, ez- pe-
dig hamis impressziot szolgaltat a
conjugalt és nem conjugalt biliru-
bin aranyara vonatkozéan. A rea-
gensek maguk adhatnak szines re-
actiot. E hibdk kikliszobdlésére a
szerz6 tobbféle moédositast ajanl a
methodi'kdban Pl.: coffein helyett
Dyphyllint hasznal, ezzel elkerli
a zavarosodast. A haemolysis okoz-
ta értékcsokkenés elkerulhetd, ha
ascorbinsavat is ad a rendszerhez,
végul azonos reagenseket ad az
osszbilirubin, a direkt bilirubin és
a vak vizsgalati csovébe.

3. Vizelet bilirubin meghataro-
zasara egy Uj eljarast ismertet,
melynek lényege az azobilirubin
és kétvegyértekl réz kozott létre-
jov6 szinreactio.



Ref.: A bilirubin anyagcsere és
az ezzel kapcsolatos laboratoriumi
problémak hazai irodalmunkban
napirenden vannak. A 80 oldal ter-
jedelm( kitlin6 tanulmany sok se-
gitséget nyujthat ebben a kérdés-
ben, mert elméleti fejtegetéseken
kivil részletes methodiSkai ismer-
tetést ad, melynek bevezetése, ki-
probalasa laboratoriumainknak
munkajat egységesebbé és az érté-
keket Osszehasonlithatobbakka ten-
né. Bobory Julia dr.

Kreatinin phosphokinase mérése
szérumban. Dreyius, J. C. és Scha-
pira, G. Rév. Frang. Clin. et Bioi.
1961, 6; 700.

A kreatinin kinaze enzym na-
gyobb mennyiségben taldlhaté a
harantcsikolt izomban és szivizom-
ban, viszont alig fordul el6 a maj-
ban, vesében és a periférias ver
sejtes elemeiben. Ennek alapjan
remélhet6, hogy az enzym meré-
se a szérumban sokkal specifiku-
sabb eredményt ad a vaz- és sziv-
izom megbetegedéseiben, mint a
transaminase vagy aldolase. Nagy
elény tovabba, hogy a haemolysis
zavar0 hatasadval nem kell sza-
molni. Szerz6k korabbi kozlemé-
nyei és masok is foglalkoztak a
préba specificitasaval izom- és sziv-
betegségekben és  eredményeik
alapjan szikségesnek lattak egy-
szer( és megbizhaté mérési maod-
szer kidolgozasat.

A kreatinin kinaze katalizalja
a kovetkezd reakciot: adenosindi-
phosphat (ADP) + kreatinin phos-
phat * adenosintriphosphat

(ATP) + kreatinin. Szerz6k Ennor
es Rosenberg 1954-ben kozolt el-
jardsat modositottak. A mddszer
elve, hogy a szérumban levl krea-
tinin kinazet 0sszehozzdk ADP és
kreatininphosphat tartalmu sub-
stratummal és a felszabadul6 krea-
tinint kolorimetriasan mérik. Az
eredményt 1 ml szérum 1 ora
alatt felszabaditott kreatinin mik-
ronrol mennyiségében adjak meg.
A Kkozolt eljaras vegyszerigényes,
az idérendi el6irasok nagyon pon-
tos betartasat, pl. chronometer
hasznalatat kéveteli meg. Normal-
értéket nem adnak meg.
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Tajékoztatasul ref. kozli szer-
z6k korédbbi kozleményeinek né-
hany adatat (Rév. Frang. Clin et
Bioi. 1960, 5 384—6 és 386—7).
Az eredeti (nem jelen formajaban
kozolt) eljarasukkal feln6tt egész-
séges egyéneknél 0,66 mikromol
atlagot talaltak. Kulénboz6 myo-
pathiaban szenvedd, féként gyer-
mekbetegeknél 38 volt az atlag-
érték. Szivinfarctusban, ahol po-
zitiv volt az EKG ms, 10—25-szor
magasabb eredményéket kaptak.
12 mellkasi fajdalommal intézet-
ben fekv6 betegnél, negativ EKG
lelet mellett 9 esetben kaptak
alacsony értéket, ezekben az ese-
tekben a boncolas sem mutatott
infarctust. Egy esetben magas
eredményt talaltak, ekkor a bonco-
las ugyancsak pozitiv eredményt
hozott. 2 esetben discordans volt az
eredmény: magas enzymeértek mel-
lett szivinfarctus nem volt.

Ringelhann Béla dr.

*

Mucoproteinek quantitativ._meg-
hatarozasa folyadékgyilemekben.
Niederberger, P.—Braunsteiner, H.
— Kiin. Wschr. 1961, 39. 534—35,

Mucoproteinnek, vagy mucoid-
nak nevezzilk azt a glykoprotein
frakciot, amely perchlorsawal
nem csaphaté ki, mig phosphor-
wolframsavval csapadékot ad. A
mucoproteinek quantitativ. meg-
hatdrozdsa szérumban relative
egyszer( mvelet (de la Huerga, J.
és mésok, J. Lab. et Clin. Med.
1956, 47., 403) és az értékek vér-
ben eléggé konstansak, ezért tébb-
szor megkisérelték a probat a
klinikai laboratériumi vizsgalatok
soraba is bevezetni. Magasabb
értékeket talaltak arteriosclerosis,
kiterjedt malignus tumorok, gyul-
ladasok esetében, m(itét utan, —
alacsonyabbakat a majparenchyma
karosodasakor, nephrosis syndro-
maban, Marfan- syndromdaban. Al-
latkisérletekben cortisont és his-
tamint szabadda tev6 gyogyszerek
utdn markansan emelkedett a
mucoprotein-szint, mig csokkenes
jon létre thiourea kezelés hatasara.

Altalanossagban felveszik, hogy
a proliferativ szoveti folyamatok,
valamint a kot6szovet depolimeri-
zacioja a mucoproteinek emelke-
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déséhez vezet. A kozlemény szer-
z6i abbdl indulnak ki, hogy az
ilyen emelkedés elsGsorban a pa-
thologiai tértenések helyén kovet-
kezik be, ezért meghataroztak a
mucoprotelnek
iztleti nedvben, kulénbbzé aetiolo-
giaju mellkasi és has(iri izzadma-
nyokban. Az eredményekbdl = Ki-
tinik, hogy — amint az varhato
is — a gyulladasos és tumoros
izzadmanyok jelentésen magasabb
serummucoproteinszinttel jarnak,
mint a pangast vagy majcirrho-
zist kiséré folyadékgyiilemek.

A gyakorlati felhasznalas lehe-
téséget vizsgalva =~ megallapitjak,
hogy a mellkasi izzadméanyok e
proba alapjan nem kilonithet6k
el tumoros vagy gyulladasos ere-
detiik szerint. Jol felhasznalhato
azonban egyrészt a majcirrhozis-
bol vagy a pangashdl szarmazo,
masrészt a tumoros és gyullada-
sos eredet(i hasi folyadekgyllem
elkllénitésére. Az alacsonyabb ér-
tékek (atlag 31,8 mg%) majcirr-
hosisra vagy decompensatidbol
eredd ascitesre, a magasabb érté-
kek (atlag 132 mg%) a tumoros
vagy gyulladasos (pl tuberculosis

peritonei) eredetd izzadmanyra
utalnak. Korabbi vizsgalatok is-
mételten kisérletet tettek arra,

hogy a Rivalta-probat alkalmaz-
zék az ascitestfolyadék jellemzésé-
re. Sem ezek a probalkozasok,
sem a fehérjetartalom, elektro-
phorezis, fibrinogén, proaccelerin
€s proconvertin  maghatarozasok
felhasznalhato eredmennyel nem
jartak. Szerz6k véleménye szerint
technikailag konnyen Kkivihetd egy-
szer(i préba all a kérhazi labora-
téoriumok rendelkezésére a muco-
protein mérésével a tumoros és
nem tumoros hasi folyadékgyile-
mek elkllonitéséhez. A térdizileti
punctatumok vizsgalatanak nincs
gyakorlati jelent6sege.

Ringelhann Béla dr.

*

Geriatria
Sebész és belgydgyasz kozos ge-
rontolégiai problémai. — Schubert,
R. (Med. Univ. Klinik u. Poliklinik,
Tubingen, NSZK). — Minch, med.
Wschr., 1961. 103. 1705—1711.
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Két kérdés targyalasabodl és meg-
véalaszolasabdl indul ki Bennhold
prof. klinikai féorvosa:

1 Vannak-e specidlisan 6regkori
betegségek?

2. Kivanatos-e, hogy a geronto-
légia kulon szaktudomany legyen?
Mindkét kérdésre nem-mel felel, s
indoklasaban azzal érvel, hogy az
id6s kor megvaltozott reakciokész-
sége a fiatalabb korral szemben
nem jelenti azt, hogy az idds kor-
ban bekovetkez6 betegségek ma-
sok, kilonlegesek. Arrol  lehet
legfeljebb sz6, hogy id6seknél az
egyes betegségek nem annyira ty-
pusosan zajlanak le, mint fiatalabb
korban, s e miatt célszer(i idés be-
teget slr(in konzultalni a sebész-
nek is, belgyogyasznak is. Gyakran
hianyzik pl. cholecystitisnél a jel-
lemz6 tapintasi lelet, a laz, a leu-
kocytosis, az emelkedettebb  wt-
sullyedés, s a kdzleményben 2 he-
lyen is emliti a szerz6 annak a 85
éves betegnek az esetét, akinél az
epehdlyag teljes elhalasa minden
kulénésebb fajdalom nélkul zajlott
le. Az ulcus-t is megemliti, mint
olyan betegséget, amely oregkor-
ban gyakran atypusosan zajlik le,
a malignus elfajulas veszélye miatt
nagyon fontos a gyakori konzi-
lium. De nemcsak hasi esetekre all
é szabaly (a megvaltozott reakcid-
készség). hanem mas betegségekre
is. Példaként a tudétalyog, tovab-
b4 a bronchiectasia kezelését em-
liti id6s korban, ahol tényleg na-
gyon nehéz meghlzni a hatarvo-
nalat a konzervativ és a sebészi ke-
zelés indicatioja kozott, itt is a
tobbszori  konzilium  fontossagat
emeli Ki.

A masodik kérdésre adott véla-
szat azzal indokolja meg, hogy
gerontolégus nélkal is elddnthetd
pl. az, hova keriljon az az id8s
diabeteses, akinek toleranciaja fel-
borult, s az az id6s ember, akit va-
lamilyen betegség miatt operalni
kell. Masrészt a betegek jorészét a
yakorlé orvos vagy a haziorvos
észleli éveken at. s gerontoldgiai
szakképesités nélkil is el tudjak
donteni, melyik koérhazi osztalyra
kell betegliket adott esetben be-
kildenitk. Alatdmasztja érvelését
azzal is. hogy nagyon gyakran kell
id6s betegeknél kozdés konziliumo-
kat tartani (orthopaed és belgyd-
gyasz, szemész és belgyogyasz stb.),
mert a gerontoldégia ma mar sza-
mos klinikai hatarteriletet érint.

A kozlemény befejezd részében
az Oreg emberek rehabilitacios
problémairél van sz6. Igen nagy
tapintat sziikséges ahhoz, hogy az
idGs, koérhazbol kikertld emberrel
nagyobb torés nélkil megértethes-
stk, hogy mar nem tud olyan mun-
kakort ellatni, mint betegsége kez-
dete el6tt, vagy éppen arra kell ra-
vezetnlink, hogy célszer(ibb sza-
mara, ha otthonban helyezkedik el.
Sokszor kulon rabeszél§ tehetség
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kell ahhoz, hogy a fiatalabb hoz-
zatartozokkal megértethessik, az
idés csaladtag problémaja nem
egyesegyedil otthonban valo elhe-
lyezésevel oldhaté meg.

Ivanyi Janos dr.

*

1d6s egyének hypertonidja.
Martin E. és Gamier B. Geront;
Clin. 1961. 3. 83—9%.

Koralbelul 40 éves kortdl emel-
kedik a vérnyomas. 70 éves korban
a férfiak 61,8%-a 150/100 Hg mm
korali és feletti vémyomasu. — A
nék vérnyomésa, mind a systolés
mind a diastolés érték, mar 35
éves korukban kezd emelkedni,
még a menopausat megel6zéen. 75
év felett a vernyomas enyhén sily-
lyed. Id6s egyének vémyomasemel-
kedésének ket formaja van, emel-
kedett systolés és normalis diasto-
lés nyomas  (arterioscleroticus
typus), emelkedett systolés és di-
astolés nyomas (essentialis hyperto-
nia-typus). Az els6é typus keletke-
zésének f6 tényez6je az erek ru-
galmassaganak cstkkenése, az utdb-
binak a periférias akadaly emel-
kedése. 1d6s egyének magas vér-
nyomasa aranylag jo prognosisq,
gyakran intercurrens betegségben
halnak meg, és nem cardiovascu-
laris complicatioban. A cardiovas-
cularis complikaciok kozott kell
emliteni a myocardialis infarctust,
agyveérzést, sziv- és veseelégtelen-
seget. Férfiakon gyakoribb a myo-
cardialis infarctus, n6kén az agy-
vérzes vagy agyi thrombosis. Szer-
z6k 80 id6s, (/5—86) éves hyperto-
nias egyént vizsgaltak. Legtdbb eset
oligosymptomas volt, az altalanos
kivizsgalas soran felmerilt lelet-
ként szerepelt a hypertonia az ese-
tek 3i részében. Cardialis komp-
likalok okozzdk f6ként a panaszo-
kat. Fejfajas 26%-ban, szédilés 31
%-ban fordult el6.

A hypertoniat az idések relative
jol tlirik, a modem ganglionbéni-
té szerek gyakran brutalis vérnyo-
masesést okoznak, amelynek ko-
vetkeztében myocardialis infarctus
vagy agyi thrombosis keletkezhet.

A myocardialis infarctus kovet-
keztében  fellépd hypotoniaval
gyakran egyltt jar az agyi hypoxia
folytan desorientatio, amentia.
Aggastyanokon venapunctio csupan
specialis indikaciokban javallt.

Szerz6 azon a véleményen van,
hogy minél idésebb a beteg, annal
kevésbé igényel hypertonidja keze-
lést.

Az id6s egyének hypertonidjanak
kezelésében kis dosisu sedativu-
mokat ajanl. Arterioscleroticus
hypertoniaban a  jodot  kivald
gyogyszernek tartja.

Rauwolfia szarmazékok vér-
nyomascsdkkenték és  nyugtatok,
azonban folyamatos alkalmazasuk-
nal depressiv hatasukrdl sem sza-

bad megfeledkezni. E medicatio
elhagyasaval az aggastyanok visz-
szanyerhetik vitalitasukat, életked-
viket.

Cholorothiazid és szarmazékai-
nak hasznalatandl vegyik figye-
lembe, hogy az id6s egyéneket ki-
farasztja a diuresis, kalondsen mi-
dén nincs mobilizalhatd vizterikj
a hypokalaemia veszélye is fenye-
get6. A szerz6 legcélszer(ibbnek
tartja heti 2—3 tabl. alkalmazasat.

Osszefoglalva: id6s emberek hy-
pertonidja nem feltétlen therapias
indicatio, s6t enyhe nyugtatok ki-
vételével a therapia mell6zendd,
mert a vérnyomasesés cardialis
komplicatidkat, cardiovascularis
heveny elégtelenséget valthat Ki.

Dénes Zsuzsanna dr.
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Novocain (H3) a geriatridban.
— O’Connell, T. és Ofner, F. (State
Hospital, Lidcombe, N. S. W,
Australia). — Med. J. Australia,
1961. 48. 514—515.

A Kkét ausztraliai szerzé Aslan
novocainnal folytatott vizsgalatai
és kitlin6 eredményei utan haté-
rozta el, hogy utanvizsgalatot vé-
gez novocainnal id6s beteganya-
gon. Kozleménylikben ismertetik
az idevonatkozé f6bb irodalmi ada-
tokat (6sszesen 12-6t), az utan-
vizsgalok kozil pedig elsGsorban
hiath cikkeit emlitik.

30 olyan id6s betegnél alkalmaz-
tak 7 honapon at a novocaint 4 he-
tes periodusokban, hetenként
3X5 ml-t (& 0,10 gr) adva, akiknek
vagy Kkifejezetten cerebralsclerosi-
suk, vagy arthropathiajuk, vagy
valamilyen keringési rendszerbeli
betegségiik volt. A beteganyagot
két csoportba soroltdk, els6be az
enyhébb esetek, a masodikba a
sulyosabbak  keriltek.  Controll
csoportot a rendkivil valtozatos
megnyilvanulasi formak miatt nem
szerepeltettek. Therapias valaszként
a kovetkez6ket vartdk: a kedély-
allapot javulasa (bizonyos foku
euphoria), sUIyg%arapodés, az al-
vaszavarok csokkenése és a norm,
rhythmus helyreallitasa, a senium-
mal jard bér és koztakard véaltoza-
sok regressidja.

Eredményeik szerint az elsd
(enyhébb esetek) csoportban 10-bél
9-nél volt eredményes a novocain
kezelés, de a masodik csoportbdl
csak 4-nél (itt 6 beteg a kezelési
peridodusban meghalt, vagy eltavo-
zott a kérhazbadl).

Az eredmények alapjan felvetik
a kérdést, van-e a novocainnak
specifikus  hatdsa? — Valaszuk
nemleges, Aslan jo eredményeit és
a novocain »megfiatalito« hatasat
nem lattak. Az enyhébb esetekben
bekdvetkezett kedvezd hatast is
csupan a novocain két bomlasi
termékének, a p-aminobenzoesav-
nak (PABA) és az acetylcholin



praecursor diethylaminoethanol-
nak (DEAE) részben vitaminszerd,
részben acetylcholin-activitast fo-
koz6 hatasaval magyardzzak, de a
mar pathologias szervi elvaltozaso-
kat ezek sem képesek regressiora

birni. Ivanyi Janos dr.
ONYVISMERTETES
J. Weissfeiler: The Control of

Poliomyelitis by Live Poliovirus
Vaccine (Gyermekbénulas elleni
védekezés él6 poliovirus vakcina-
val). Akadémiai Kiaddé, Budapest
;361. 156 oldal, 44 tablazat, 36
abra.

A koényv a Budapesten 1960.
szeptember 28—30-an tartott Ma-
gyor—Szovjet Orvosi Konferencia
teljes anyagat tartalmazza angol
nyelven. 56 oldalt a vendég el6-
adok, illetéleg hozzaszélok anyaga
foglal el, az ezt kovet6 100 olda-
lon pedig a magyar kutaték sza-
molnak be hazai munkajukrél.
Valamennyi el6adas a Sabin tor-
zseib6l készilt él6 poliovirus vak-
cinaval, féleg annak gyakorlati
alkalmazéasaval foglalkozik.

A' konferenciat éppen abban az
idében tartottak, amikor a konfe-
rencia résztvevéi mar sajat tapasz-
talatukbol meggy6zédhettek az €16
vakcina kivalo értékérél, de a vi-
lag szakembereinek nagy része
meg elvben sem fogadta el az é16
vakcina veszélytelenségét. A szak-
mai kozvélemény a konyv megje-
lenésének id6pontjaig (1961. ju-
nius) sem tolddott el lényegesen.
Eplpen ezért volt szerencsés gon-
dolat, hogy a Konferencian el-
hangzott el6adasokat konyv for-
majaban idegen nyelven adjak ki,
hiszen a konferencianak minden
adata amellett szdl, hogy a Sabin-
féle torzsekbdl készilt €l6 vakcina
alkalmazasa veszélytelen, és azt a
reményt kelti, hogy a vakcina
széleskorl alkalmazaisaval a gyer-
mekbénulast vilagszerte véglege-
sen le lehet kuzdeni. (Azéta szer-
zett tapasztalatok is emellett szdl-
nak).

Ugyanakkor, amikor az éI6
vakcina  artalmatlansagarol  és
rendkivili hatékonysagarol egyon-
tetli vélemény alakult ki a konfe-
rencidn, egyes kérdések akkor
még nyitva maradtak. llyen volt
példaul az a kérdés, hogy vakci-
nat célszerGi-e Gjszilétt korban
alkalmazni. Egy masik kérdés,
amelyben nem alakult ki a kon-
ferencian végleges vélemény, az
volt, hogy helyes-e a trivalens
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vakcina alkalmazasa, vagy a virus
harom tipusat kulon-kalon kell
adni. Az els6 kérdésre vonatko-
z6an Sabin a konyvben Kkozélt
vizsgalatai alapjan azt az allas-
pontot foglalta el, hogy uGjszulott-
korban csak olyan orszagokban
érdemes kezdeni a vakcinalast,
ahol a kozegészséglgyi allapotok
olyan rosszak, hogy az ujszulottek
mar az els6 napokban megfert6-
z6dnek enterovirusokkal, s ezek
interferencia révén akadalyozzak
a vakcina-térzsek megtapadéasat.
(A jelenlegi hazai gyakorlat he-
lyesen tukrozi az azota Kialakult
allaspontot: helyesebb haromna-
pos kor utan kezdeni a vakcina-
last, mert akkor biztosabb az im-
munogén hatés, trivalens vakci-
nat pedig legfeljebb revakcinalas-
ra helyes alkalmazni).

A legnagyobb bizonyité anyagot
Csumakov hozta a konferenciara.
A nemzetkdzi egyittm(kodésnek
és Csumakov személyének szere-
pét Sabin bevezet§ szavaiban igy
Jellemzi: ,,Eneikil az egyUttmd-
kodés nélkal nem haladhattunk
volna el6re addig, hogy megis-
merjuk a modjat a poliomyelitis
és azt azt okozé virusok elimina-
lasanak. A betegség gyakorisagat
sem lehetett volna ilyen hihetetle-
nil alacsony szintre szoritani a vi-
lag sok részén egy olyan kulénle-
gesen energikus, igen jelentékeny
ember vezetd szerepe nélkil, ami-
lyen Mihail Petrovics Csumakov.
Nélkile nem allott volna rendel-
kezésre olyan d&riasi mennyiségi
vakcina a SZU-ban 1960-ban, és
a SZU-ban termelt vakcina nél-
kil nem lehetett volna szinte el-
tinetetni a poliornyelitist Magyar-
orszagrol és néhany mas orszag-
bdl mar 1960-ban.

Csumakov és munkatarsainak
hatalmas anyaga és a tobbi el6-
adasok egytol-egyig igazoljak eze-
ket a megallapitasokat. A tobbi
kalfoldi eléadas koézul Skovranek-ét
(Praga) kell kiemelni. A cseh-
szlovak eredmények a magyarok-
hoz hasonléan kedvezéek. Ugyan-
csak kedvezé adatokrél szamol
be Belian és Rademacher (Berlin).

A magyar el6adasok kozll
Weiszfeiler foglalja 6ssze a vakci-
nalas elméleti és gyakorlati kér-
déseit. A vakcinalasi kampanyok
szervezésérdl és az epidemioldgiai
eredményességrél Katay szamol
be. Magyarorszag volt az elsé or-
szag, ahol az ¢€l6 poliovirussal
valé vakcinalast egyszerre az
egész orszag fogékony lakossagan,
jol kidolgozott terv alapjan végre-
hajtottdk. A hazai vakcinalas ki-
valé eredményei mar énmagukban
is bizonyitjdk, hogy a szervezés
kitling volt.

Négy el6adas foglalkozott a
vakcinalds értékelésével a virus
vissza-izolalasa és a szerologiai
valaszok alapjan. Kiemelkedd Dé-
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mok és munkatarsainak (Orszagos
Kozegészséglgyi Intézet, Buda-
pest) munkdja, nemcsak a bizo-
nyito anyag nagysaga, hanem a
munka  kitling szervezettsége
miatt is. A virologidi és szerolo-
giai eredményesség targyaldsanak
teljességéhez hozzajarulnak For-
nosi  (Orszagos Kozegészséglgyi
Intézet), Vaczi és munkatarsai
(Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem Mikrobiolégiai Intézete) és
Béladi és munkatarsai (Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Mikro-
bioldgiai Intézete) munkai. Foldes
és munkatarsai (Budapesti Or-
vostudomanyi  Egyetem  Mikro-
bioldgiai Intézete), valamint
Réthy és munkatarsai (Human
Baranya megyei KOJAL és
Pécsi  Orvostudomanyi Egyetem
Mikrobiologiai Intézete) munkai,
melyekben az él6 vakcina mas
vakcinakkal val6 egyuttes alkal-
mazhatoésagarol irnak, elézetes koz-
leményeknek tekinthet6k. Utolso-
ként Karasszon (Orszdgos Koz-
egészségugyi Intézet) ismerteti fi-
gyelemre mélt6 80 majmon vég-
zett vizsgalatait a Sabin-féle att.e-

nualt torzsek neurovirulenciaja-
nak kerdésérdl. ) o
Orvendetes, hogy a viroldgiai

munkaban az Orszagos Kozegész-
ségigyi Intézet mellett, amely e
vizsgalatok zOmét végezte, az
egyetemek mikrobiologiai intéze-
tei is jelent6s mértékben részt vet-
tek.

A szerkesztést és a kiadot dicsé-
ri, hogy a konyv megfelel6 angol
nyelven, szép kidllitasban, olyan
hamar megjelenhetett, hogy az
anyag az események gyors pergése
mellett is Ggyszolvan semmit sem
vesztett aktualitasabél a koényv
megjelenéséig. Farkas Elek dr.

Dr. Farkas Karoly és dr. Molnar
Istvan: A leggyakoribb diagnoszti-
kus tévedések. Medicina Konyv-
kiadd, Budapest, 1961. Ter-
jedelme 226 oldal, ara 47 Ft.

E tanulsdgos konyv az 1958-ban
megjelent ,,Diagnosztikus tévedé-
sek a klinikopathologiai konferen-
ciak megvilagitdsaban™ c¢. munka
atdolgozott bovitett formaja, foly-
tatdsa és kiegészitése. Jelen for-
majaban is Farkas Karoly tobb
mint 10 éve vezetett klinikopa-
thologiai konferencidinak anyaga-
ra tamaszkodik, de feldlel olyan
eseteket is, melyekben a diagnosz-
tikai tévedés még az életben Kki-
dertlt, s6t a beteg nem is halt
meg és az eseteket nem Kliniko-
pathologiai  konferenciakon, ha-
nem ezekhez hasonléan rendezett
»hyilvanos konzilium” elnevezés(
korhazi 0Osszejoveteleken vitattak
meg. Az ilyen jellegl bévitése az
Uj kiadasnak elvileg is helyesel-
het6, hiszen a klinikai diagnosz-
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tika hatalmas fejl6dése révén egy-
re tobb lesz az olyan eset, amely-
ben a sectio az altala nyujtott
korlatlan morfolégiai foldolgozha-
tésag ellenére sem nyudjt mar ér-
demlegeset. Kiléndsen ez a hely-
zet azokban az esetekben, melyeik-
ben exploratios mitetek, endosco-
piak eés célzott b|0p$|ak torténtek
és a klinikusnak |gy mddja van a
Bathologus segitséget in vivo a
eteg érdekében figyelembe venni.
E konyv azonban jél bizonyitja,
hogy a sectio még elég sokszor
hoz meglepetést. A  diagnosz-
tikai tévedéseket targyald konyv
éppen témaja természetébdl kifo-
lydlag nagyon kevéssé tukrdzheti
a diagnosztika haladasat, hanem
éppen arra mutat r4, hogy az or-
vosok sokszor nem helyesen él-
nek a korszer lehetGségekkel, sGt
gyakran még az egészen egyszer(
vizsgalo eljarasokat is elhanyagol-
{(ak (gondatlan anamnesis és fizi-
alis  vizsgalat, egyszer(i rutin-
vizsgalatok elmulasztasa). A leg-
sulyosabb hibaknak éppen ezek
az okai.

A szerz6k a diagnosztikai hibak
nagy sorat vonultatjak fel az ol-
vaso el6tt — els6sorban az altala-
nos orvosi és belgyogyaszati jelle-
gl esetekb6l — a kovetkezd feje-
zetek keretében: daganatok, reti-
culosisok, billenty(ihibak és kerin-
gési betegségek, tudéembolia, sziv-
infarktus, agyi érmegbetege-
dések, légati megbetegedések,
hasi katasztréfak, gumdékor, uro-
genitalis megbetegedések, vérkép-
z6 szervek betegségei, iatrogen
betegsegek, ,,sUrgds” esetek és esz-
méletlenséggel, comaval jard alla-
potok.

A konyv végeredményben téves
diagnozisé és tobbnyire tragikusan
végz6dd izgalmas torténetek hal-
maza, melyeket a szerz6k ligyesen,
kiting  stilus- készséggel  fliznek
Ossze. Az eset-csoportok diagnosz-
tikai problémaira gazdag tapasz-
talattal és korszerd irodalmi is-
meretekkel mutatnak ra. A diffe-
rencidldiagnosztikai nehézségek
megvilagitasara tobb helyen hasz-
nos tablazatokat kozdlnek.

Ezt a konyvet valahogyan ugy
olvassa az ember, mint agy fejto-
rét, reJtvenygyUJtemenyt vagy
mint egy mozaikokbdl &sszetev6do
detektivtorténet-sorozatot, barhol
elkezdhetéen, az olvasottakkal
csondben vitatkozva, a folmerult
problémakon elmélkedve. A detek-
tivtorténet hasonlat talan még
azért is talalé, mert a koértorténe-
tekb@l nem derll ki, hogy a gya-
nas tényez6k kozil mi lehet a
gyilkos és amikor a sectional a
pathologus detektiv leleplezi a
valodi  gyilkost, el6fordul, _hogy
ez legkevésbé az, amit gyanu5|tan|
lehetett. Ha most mar a tettes is-
meretében Ujra olvassuk a kortor-
ténetet, nemegyszer akkor se tu-
dunk rajonni, hogyan lehetett volna
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a tényleges tettest még a gyilkos-
sdg vegrehajtasa el6tt leleplezni. A
megallapitasok hianyossagaiért a
vizsgalo orvosokat teszik felelGssé
a szerzGk, de néha Ok is adosak
maradnak azzal, hogy most mar a
megfejtés birtokaban  visszafelé
kdvetkeztetve ramutassanak, vajon
hogyan is lehetett volna a diffe-
rencial-diagnézist — nemcsak élta-
lanossagban, nemcsak elméletileg
mérlegelve, hanem — konkréten
az adott esetben a betegnek nem
arté, hanem hasznot hajté maédon
bebizonyitani.

Gyakorlati orvosi szemponthol
emellett még az kifogasolhato,
ho gy hianyzik a diagnosztikai te-

esek sulyossagi ertékelése az
esetek egy részében és a nyilvan-
valéan durva diagnosztikai hibak
vegyesen vannak megemlitve olya-
nokkal, menyekben a tévedés csak
Jelentektelen érdekességnek min6-
sithet6. Igaz, hogy a konyv cime
nem hibakat, hanem tévedéseket
emlit és e ketté nem azonos, még-
is jo lett volna élesebben elva-
lasztani a jelent6s tanulsagos hibat
a jelentéktelen érdekességtdl. Ezt
nemcsak az egKes fejezeteken beldl
taldljuk igy, hanem még a vég-
komkluziét adé ,,Befejezés™ fejezet-
ben is, ahol pl. a sulyos hibak
(foglalkozds meg nem kérdezése
olommorgezosre utald tlinetek mel-
lett, ujjal elérheté végbélrak és
jol tapinthaté emlé-rak fol nem
ismerése, vérkép vizsgalat elmu-
lasztasa, stb.) soraban ugyanilyen
hangvetellel szerepel tévedésként,
hogy gyomorrakbol kiindulo maj-
metastasist diagnosztizaltak, holott
(a secti6s lelet szerint) a primaer
tumor a oholecystaban volt és ezt
a rtg-vizsgalatnal leirt duodenum-
patko-kiszélesedésb6l meg kellett
volna Allapitani (ami nem is ért-
het6, hiszen ez inkdbb a pankraas-
fejcc tunete). Az orvostipusok Kko-
z0tt (206—208. lap) a kifogasolhatd
'hibak sorozataban szerepel érthe-
tetlentil a ,,megfontolt”, nem egé-
szen jogosan az ,,()vatos”; a nagy
tapasztalati haamatologust szinte
szalloigévé valt, jo humord meg-
jegyzése miatt, megertes hijjan a
,,CS0kOnyds és hiu” jelzével illetik.

A ‘klinikai szempontb6l nagyon
is kilonbozé jelentéségli tévedé-
seknek 0Oszakefvérésé lerontja azt a
dramaian Impresszionalé hatast,
amit a jelentektelen hibak kiha-
gyasaval, a pusztan érdekes, de nem
tulsagosan tanulsagos esetek kiilon-
vélasztasaval és a nehezebben érté-
kelhet6 hibdknak meggy6z6bb meg-
vilagitasaval ellehetettvolna érni.
Ez a kritikus olvas6 szamara cél-
szer(tlennek tlnd szerkesztési méd
azonban nem véletlen, hanem a
szerz6knek abbol az allaspontjabdl
folyik (13. lap), hogy az olyan ,t6-
rekvést, mely a tevedések nyers
adatait bizonyos mértékig szelek-
talja, a statisztikat elonydsebb
szinben feltiinteté mandvernek mi-

nésiti. Ha a nyers adathalmazt te-
kintem célnak, a szerz6ik allaspontja
feltétlendl helyes, de egy olyan
konyvben, mely orvosok szamara
tanulsagul készilt, a tévedéseket a
beteg tovabbi sorsa szempontjabél
is értékelni kell. A diagnosztika
nem oncél. Nemcsak az a tanul-
sag, hogy tévedés tortént, hanem
az is, hogy milyen jelent6ségliek
voltak a tévedések a beteg tovabbi
sorsa  szempontjabdl.  Helyes-e
metastaticus carcinomas beteget
csak azért vizsgalatokkal gyo6torni,
nehogy a pathologus az orvos fe-
jére olvassa tévedéseként: a meta-
statikus ,,tumor kiindulasi helyé-
nek meghatarozasa inkorrektvolt™,
vagy a rtg-be cipeltetni a hérgé
haldoklét, csak azért, hogy a ,.ter-
minalis bronchopneumonia” diag-
ndzisban ritkabban legyen tévedés?
Erdemes lett volna a diagnosztikai
modszerek veszélyeire is bemutat-
ni példakat az iatrogen artalmak
fejezetében. Nemcsak egyes vizsga-
latok elmulasztasanak, helytelen
értékelésének vannak veszélyei,
hanem még a ,,lege artis” elvégzé-
siiknek is. Végil kar, hogy a feje-
zetek kozt nincs olyan, mely kulén
az oOregkor specialis diagnosztikai
problémaival foglalkozik, mert az
olvasénak onkéntelendl is feltinik,
hogy a példak nagy részében az
elhunytak életkora 60, s6t 70év folott
volt. Nem véletlen, hogy id6s kor-
ban a diagnosztikai tévedések sza-
ma nagyobb és ezért érdemes lett
volna ennek okaira az elszdrt rész-
letmegjegyzések helyett 0sszefog-
laléan ramutatni.

A konyv a felsorolt — elsésor-
ban szerkesztési — 'kifogasok elle-
nére is nagyon hasznos, tanulsagos
és pontosabb diagnosztikai gondol-
kozasra készteté6 olvasmany, talan
éppen azért, mert az olvasd egyes
esetekben méas kovetkeztetésre is
juthat, mint a szerz6k és a csatla-
kozd eszmefuttatasdk egyes részle-
tére vonatkozban is esetleg eltérd
lehet a vélemény. Eppen ezért a
kényv alapos forgatasa kevésbé az
orvostanhallgatéknak valé, akik-
nek pedig bevezet6il ajanljak,
hanem inkadbb a szakorvosjel6l-
teiknek és belgydégyasz szakorvo-
soknak, akik a béven nyujtott ada-
tok sdrdjében meglatjak a faktol
az erddt is és az Utveszt6k mellett
mar megtalaljak a helyes utat.

Petranyi Gyula dr



SZERKESZTO! JJZEISETEK

Korhazi  féorvos  kolléganak!
Eszrevételeit, figyelmeztetését ha-
lasan koszonjuk. Kritikaja helyt-
all6. Sajnalatos, hogy a kozlés
el6készitése nem tortent a sziksé-
(1;<es gondossaggal. A jov6ben tore-
edni fogunk hasonl6 visszassagok
kikiiszobolésére. Mindenkor koszo-
nettel fogadjuk biralatat és oril-
nénk, ha ez nem inkognitéban tor-
ténne. Szerk.

Megalakult a Belgyégyasz Szak-
csoport Gndokrinologus Secti6ja. A
secti6 megvalasztotta vezetdségét.
Elndk: dr. Julesz Miklés egy. ta-
nar. Alelnok: dr. Bach Imre, dr.
Goth Endre. Titkar: dr. Fehér
L&szIlé, dr. Kovacs Kalman. Tagjai
lehetnek az endokrinoldgia kérdé-
seivel foglalkozd klinikusok és el-
méleti kutatbk — szakmajuktdl
fuggetlenil —, illetéleg mindazok,
akiket a secti6 munkaja érdekel és
abban részt kivannak venni. A
secti6 rendszeresen tart tudoma-
nyos Uléseket. El6adasokat és be-
mutatasokat a budapesti titkarnal

(dr. Fehér Laszl6, Budapest, II.
Belklinika) lehet bejelenteni. A
bejelentéssel egyltt az el6adas

rovid tartalméat is kérjuk bekil-
deni.

Selye professzor a kovetkezd ké-
réssel fordul a szerkeszt6ség utjan
az Orvosi Hetilap munkatarsaihoz
és olvasdihoz:

A Selye professzor altal veze-
tett Institute of Experimental Medi-
cine and Surgery, University of
Montreal (P. O. Box 6128, Montre-
al. 26. Canada.) konyvtara tlizvész
kovetkeztében sulyos karokat szen-
vedett. A konyvtar kilonlenyomat-
allomanyanak felljitdsahoz kérik
az Orvosi Hetilap munkatarsait,
illetve olvaséit, hogy eddigi, els6-
sorban endokrinoldgiaval és stress-
kutatassal foglalkozé6  munkaik
kulonlenyomatat juttassak él a

montreali intézet cimére.

A tlizben a cimlista is elpusztult,
ezért Intézetik munkatarsainak
kulénlenyomatait csak azoknak
tudjak elkuldeni, akik ezt irasban
kérik.

ORVOSI HETILAP

PAIVI/ATI
'Joirdetmjmyefe

1422

A BM Egészségugyi Osztadly palya-
zatot hirdet a BM Szamuely Tibor TBC
Gydgyintézet tidésebészeti osztalyan
megUresedett szakorvosi allasra.

Illetmény a BM-en fenndlld
kezések szerint.

A palyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon beldl
a BM Egészséglgyi Osztalynak cimezve,
a BM Szamuel?é Tibor TBC Gydgyinté-
zet parancsnokanak, Budapest, " XII.,
Budakeszi 4t 48/b kell benyujtani.

Korosi Andor dr.

rendel-

ro. ezredes
1421
Az Orszagos ldeg- és Elmegydgyinté-
zet (Budapest, Il., Voroshadsereg Utja

116) palyazatot hirdet az elhaldlozas
folytdn meguresedett, E 108 kulcsszamu
tidégydgyaszati féorvosi allasra. Java-
dalmazas kulcsszam szerint + 30% ve-
szélyességi potlék. A palyazat hatar-
ideje a megjelenéstdl szam'itott két hét.
legalabb 0Otéves tud6szakorvosi gyakor-
lattal és tud6gyogyadsz szakképesitéssel
rendelkezd orvosok péalyazhatnak. El6ny-
ben részesilnek azok, akik az ideg-
elmegzégyészat irant érdeklédést tanu-
sitanak. A kell6en felszerelt és szol-
galati aton tovabbitott palyazatokat az
Intézet igazgaté-féorvosahoz kell meg-

kuldeni.
Méria Béla dr.
igazgat6-féorvos

1420

Palyazatot hirdetek a most megindulé
edelényi Jardsi Rendel§intézet igazgatdi
— m. 107 kulcsszamu — éallasra, to-
vabba egy-egy E 126 kulcsszdmid bel-
gyo6gyasz, sebész, n6gyodgyasz, gyermek-
gyoégyasz, laboratériumi €és rontgen szak-
orvosi allasra. Illetmény a kulcsszamok-
nak megfelel6 alapbér, a réntgen és la-
boratériumi allashoz + 30% veszélyességi
po6tlék. Palyazatot hirdetek tovabba egy
E 231 kulcsszam( réntgen asszisztensi €s
E 232 kulcsszamu laboratériumi asszisz-
tensi allasra. Illetmény a kulcsszdmok-
nak megfelel6en és 30% veszélyességi
potlék.

Lakasokat a kozeljov6ben biztositani
tudunk.

A palyazati kérelmeket a meghirdetett
allasokra a 135/1955. (Eu. K. ) Eu. M.
szamu utasitasban meghatarozott okma-
nyokkal felszerelve a hirdetmény kozzé-
tételétdl szamitott 15 nap alatt — munka-
viszonyban alléknak a szolgalati at be-
tartasdval — a Jaradsi Tanéacs V. B.
tEgé_szség[]gyi Csoportjadhoz kell benyUj-
ani.

Intri Karoly dr.
jarasi féorvos
1410

Kunszentmartoni Jardsi Tanacs V. B.
Egészséglgyi Csoportjatol.
Palyazatot hirdetek a Kunszentméarton
kozségben létesil6 20 agyas szulGotthon
vezet6 orvosi allasara. ~ Mellékallasok:
M. SZ. SZ. kétéras nbégyogyaszati szak-
rendelés, egyo6ras onkol6giai szakren-

delés.

Lakast biztositani nem tudunk. Pa-
lydzatot a hirdetés megjelenése utan
15 napon belul kérem benyujtani.

Kiss E. Géza dr.
jarasi féorvos
1423

Budapest F6varos Tandcsa Végrehajto
bizottsdganak XII. Egészséglugyi Osz-
talya.

Palyazatot hirdetek a Janos kdrhaz
gyermeksebészeti osztalyan megurese-
ett E. 109. kulcsszamUu osztalyvezetd

féorvosi allasra. Az allas elnyeréséhez
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altalanos-sebész és gyermeksebész szak-
orvosi képesités, valamint az e szak-
maba vagé tudoméanyos munkassag iga-
zoldsa szukséges. A sziletési adatokat
és csaladi korilményeket feltiintetd
kérelemhez csatolni kell az orvosi ok-
levelet, az Orvosok Orszagos Nyilvan-
tartdsaba tortént felvételt tanusitéo iga-
zolast, a megkivant szakképesitéseket
igazolé bizonyitvanyokat, az eddigi tu-
domanyos munkdassagra vonatkozd ira-
tokat, Ujkeletl hatosagi erkdlcsi bizo-
nyitvanyt, a palyazé kozszolgalatra valé
alkalmassdgat tanudsité uGjkeletd hato-
sdgi orvosi bizonyitvanyt, valamint a
részletes onéletrajzot. A szabalyszer(ien
felszerelt palyazati kérelmet az Orvosi
Hetilapban tortént kozzétételt6l szami-
tott 15 napon belill, a Budapest Févaros
Tanadcsa VB. Egészséglgyi Osztalyanal
(V., Véaroshaz u. 9—11. 1. emelet” 610)
kell benydjtani. Kdzszolgéalatban 4&llo
orvosok palyazatukat alkalmazé haté-
saguk Utjan adjak be.
Fénay Sandor dr.
févarosi vezeté féorvos h.

[ 1424

A Szentendrei Jardsi Rendeldintézet
palyazatot hirdet az athelyezés folytan
megiresedé sebész szakorvosi allasra.
A féfoglalkozéas javadalmazésa az E. 126.
kulcsszam  szerint. Mellékfoglalkozas
biztositva. Az 4&llas Budapestrdl ellat-
hat6. A megfelel6en felszerelt palyazati
kérelmek 15napon bellil arendelfintézet
igazgatojahoz cimzend6k.

1425

Palyazatot hirdetek az Orszagos Bor-
Nemikodrtani Intézetben meglresedett
934-es kulcsszdm( tudoméanyos munka-
tarsi allasra. Péalyadzhatna egyetemi
végi(zettséggel bir6 biokémikusok és ké-
mikusok. Szabéalyszer(ien felszerelt kér-
vényeket e hirdetés megjelenését6l sza-
mitott 15 napon belul kell az Orszagos
Bérnemikortani Intézet Igazgatéségéhoz
t(Bu_dapest, VIIl., UG at 28) benydj-
ani.

Foldvari Ferenc dr.
egyetemi tanar, igazgaté

1426

Az ORVOSIHETILAP 1962. 9-es szama-
ban kozzétett — Baranya Megyei Tanacs
Gyermek Szivbeteggondoz0, Pécs — pa-
lyazati hirdetményében sajtéhiba foly-
tan tévesen jelent meg a hirdetmény:
a helyes szdveg:

gondozéintézeti szakorvosi

allas és nem gondoz6i korzeti orvosi
allas.
Péntek Erzsébet dr.
féorvos

1428

Palyazatot hirdetek Varpalota Varos
I. keriiletében Aathelyezés folytdn meg-
Uresedett korzeti orvosi allasra. Az allas
javadalmazéasa az E. 180. kulcsszam sze-
rinti alapbér + 300— Ft banyavidéki
potdij, 300.— Ft tgyeleti dij és korpot-
Iék. Lakéast biztositani nem tudunk.

Kuncze Lajos dr.
kérhéazigazgato-féorvos

1429

Kalocsa Varos Tanadcsa Kadrhazanal
Gjonnan szervezendd laboratériumi f6-
orvosi allasra palyazatot hirdetek. A Ki-
nevezendd féorvosnak a koérhaz labo-
ratériumi és kérbonctani teenddit kell
ellatnia. EIl6nyben részesilnek olyan
palyazoék, akik mind laboratériumi,
mind koérbonctani szakképesitéssel ren-
delkeznek. Fenti munkakoréket jelenleg
oradijas mellékfoglalkozadst szakorvos
latja ‘el. Lakast biztositani nem tudunk.
Palyazati hataridé a megjelenéstél sza-
mitott 15 nap. A palyazatokat a szolga-
lati Gt betartdsaval Kalocsa Varos Ta-
nadcsa VB. Egészségligyi Csoportjahoz
kérem megkuldeni.

Koméaromi Jézsef dr.
varosi féorvos
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Déatum

1962.
marc.

hétf6

1962.
marc.

kedd

1962.
marc.

kedd

1962.
marc.

kedd

1962.
marc.

kedd

1962.
marc.

kedd

1962.
marc.

kedd

1962.
marc.

kedd
1962

marc.

26.

21.

21.

217.

27.

217.

217.

217.

29.

cstitortok

1962.
marc.

29.

cstitortok

1962.
marc.

29.

csutdrtok

1962.
marc.

29.

csutdrtok

1962.
marc.
péntek

1962.
marc.
péntek

1962.

30.

30.

marc. 30.

péntek

1962.
marc.

3L

szombat

1962.

apr. 2.

hetfé

1962.
aprilis 2.
hetfé

Hely

Orsz. Elelmezés- és
Téplalkozastudo-
manyi Intézet,
kényvtar.

I1X. Gyali ut 3/a.
Szovetség utcai kor-
héaz, el6adoterem.
VII. %zdvetség u.

Istvan korhaz,
kultarterem.
IX. Nagyvéarad tér 1

Orsz. KOzegészség-
tgyi intézet, nagy
tanterem,. I1X. Gyali
at 2/6. A-ép.
Schopf-Merei
Agoston korhaz,
eloadoterem.

IX. Knézits u. 14.

Semmelweiss-terem.
VI1I. Szentkiralyi
utca 21.

Szeged.
Bdrklinika, tan-
terem

Heim Pal Gyermek-
kérhéaz,

VIIIL. Ullgi at 86.
Weil-terem.

V. Nédor u. 32.

Margit kérhaz.
I11. Bécsi Ut 132.

I1. Gyermekklinika,
tanterem.

IX. Tlzolt6 u. 7.
OTSI, kultdrterem.
XI1. Alkotas u. 48.

Magy. Tud. Akad.
100-as terem.

V. Roosevelt tér 9.
1. em.

Heim Pal Gyermek-
kérhaz, kényvtar-

terem. .

V1. Ullgi at 86.

I. Kérbonctani Int.
VI1II. Ullgi aut 26.

Orsz. Rheuma- és
Furd6ugyi Intézet,
kultdrterem.

Il1. Frankel Led u.
17/19.

Mag?/. Tud. Akad.
Felolvas6 terem.
V. Roosevelt tér 9.
1. em.

Weil-terem.

V. Nador u. 32.

ORVOSI

HETILAP

ELOADASOK—ULESEK

Id6pont

déJutan
ora

déleldtt
12 éra

délutan
1 6ra

délutan
2 ora

délutan
3 ora

délutdn
5 dra

délutan
5 6ra

délutan
7 6ra

délutan
2 oOra

délutan
2 o6ra

délutan
5 oOra

délutan
7 ora

délutan
y23 éra

délutan
43 6ra

délutan
4 6ra

déleldtt
8 dra

délutan
5 6ra

délutan
8 dra

Rendezd

Az Intézet tudoma-
nyos dolgoz6i

A Szbvetséqg utcai és
Koranyi Korhaz
Tudoméanyos Munka-
kozossége

A Korhaz orvosai-
nak Tudoméanyos
Kore

Az Intézet Tudoma-
nyos dolgozéi

A Koérhaz Tudoméa-
nyos Kore

A Thbc. és Tudé-
gyogyasz Szakcsop.

A Szegedi Orvos-Edi.
Szakszervezet és a
Szegedi Orvoslud.
Egyetem

Az Orvostovabbképz6
Intézet

Az Iskolaorvosi
Szakcsoport

A Kérhaz Tudomé-
nyos Kdore

A 11. Gyermek-
klinika

A Sportorvos Szak-
csoport

A TMB és MTA
V. Oszt.

A Koérhaz orvosi
kara

A Pathologus Ana-
tomus Szakcsoport

Az Intézet orvosi
kara

Az MTA V. Oszt.

A Bel({;yégyé_sz Szak-
csoport ‘Kardiologiai
Szakosztalya

Targy

Sz,élmttha Janos: llléolajok fungicid és baktericid hatdsanak vizs-
galata.

Orban Sandor dr. és Jelinek Istvan dr. I Tapasztalataink fejséri-
lésekkel kapcsolatban. (Elﬁada,}) Ranki Erné dr. I Mit varhat a
belgyégyasz a bronchologustél 7 (El6adas.)

Piffk6 P&l dr. . Gége-phlegmonehez tarsult tartds eszméletvesztés.
Komar Jozsef dr. és Krepuska Istvan dr. © Liquor (rbe t6rt, mitét-
tel gyégyitott agytalyog. Zettner Seb6 dr. és Schischa Lip6t dr. :
Sympathectomiak utdni paradox reactio jelent6sége és kezelése.

Takatsy Gyula dr.. Az influenza elleni véddgoltasok.

1. Gergely Karoly dr., Kneiszl Ferenc dr. . Gyomorruptura 4 napos
koraszulottben. "2. Chemez Rozsa dr. . Korasziléttek anaemiaja.
3. Czappén Piroska dr. és Kalmar Zsuzsa dr. . Koraszulottek vér-
képstatusa egyéves korban.

1. Papp Andras, Nyal-Télh PAl, 1llés llona : Adatok a jobb rekesz-
kornyéki elvaltozasok klinikumahoz és elkilonit6 korisméjéhez,
2. Papp Andrés, Illés Ilona, Vamos Géza . A tid6 gimds eredet(
meszes gocainak pathogenetikai jelentdsége ; a kavernaké.

Bemutatas. 1. Virdg Istvan, Dux Ern6, Dedk Gyorgy . Haemophilia
tipust vérzékenység lednygyermeken (10%). Eldadas” 1. Krompecher
Istvan I A mucopolysaccharidak biologiai és pathologiai jelent6-
ségke'r6I (45°). 2. Horvath Eva : Histochemiai modszerek jelentgsége
a klinikai diagnosztikdban (30).

Lenart Gydrgy dr. - A mindennapi gyakorlat korformainak valto-
zasai, kulonds tekintettel a tiinettanra és gyogykezelésre.

Kudész Jozsef dr.. Szivbetegségek mUtéti moddszerei és ered-

ményei.

Lang Edit dr.: Laboratériumi vizsgélatok a sé-vizhaztartds zava-
rainak diagnosztizalasahoz.

Kazuisztika.
Gozsy S&ndor dr. : A latétér szerepe a vivasban.

Szegvari Gyula ,A thermoregulaciés hétermelés lokalizaciéjarol”
ciml kandidatusi értekezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés
opponensei: Csalay L&szl6, az orvostudomanyok kandidatusa és
Kovach Arisztid, az orvostudomanyok kandidatusa.

1. Kamaras llona dr. : Beszamold a toxicologiai osztaly 1961. évben
kezelt betegeirdl. 2. Lapreferatum.

1. Tolnai Lajos : Extrem fok( szivhypertoniak. 2. Botar Gyula :
Ujabb adatok a simaizomzat beidegzésének kérdéséhez. 3. Széky
Antal és Szab6 Istvan : A sertések eosinophilids agyhartya és agy-
kéreggyulladasa. 4. Jankovich Rezs@: Oriassejtes arteriitis esete.
1. Raffai Erzsébet dr.: Gydgyszerallergia. 2. Lovasz LaszI6 dr. :
A ,rheuma” mint alapbetéegseg az altalanos sebészetben.

Balé Jdzsef dr. : A carcinogenesis kérdése. (ElGadas.)

Prof. Dr. med. H. Julich (Leipzig): Pathophysiologische Probleme
des Lungenemphysems. (El6adas.) 2. Térok Eszter dr. : Psychogen
kamraremegés. (Bemutatds, 10°). 3. Holl6és Olivér dr. : Elekfro-
kardiologiai adatok tavkodzlése. (15°)

Hoyelem! Lapxarta minden szam megjelenési idoportja elGtt 18 nappal van

Terjeszti
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