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A W.P.W.-syndroma gyakorisadga és megitélése
gyermek- és fiatal feln6ttkorban

Kaszas Tibor dr. és Beregszaszi Gyula dr.

1930-ban 11 fiatal egyén elektrocardiographiai
képe alapjan Wolff, Parkinson és White egy Uj
syndromat irtak le (63), melyet azéta — 0Ohnell
ajanlatara (39) — nevik kezdébet(ije alapjan ro-
viden W. P. W.-syndromaként ismeriink. Hasonl6
EKG-gorbék leirasarél mar ezt megel6zen is je-
lentek meg kozlések (2, 54, 60, 62). Synonymaként
az antesystolia (22), praeexcitatio (39), Vorerregung
(53), valamint accelerated conduction (44) kifeje-
zés ismert.

A symptomakomplexus a kovetkezd &sszete-
vBkbdl all: a PQ-tavolsdg megrovidilt (0,12 sec.
alatt); a QRS-komplexus kiszélesedett (0,10 sec.
felett) és tobbé-kevésbé deformalt. A QRS-kom-
plexusbol a Q-hullam hianyzik, az R-hullam fel-
szallo6 szardnak kezdete megvastagszik, elh(z6do,
lasst lefolydsu; ez az an. delta-hullam. A QRS-
komplexus kiszélesedésével (a homogen repolarisa-
tio ndvekedésével) aranyosan ST-szakasz és T-hul-
lam eltérések is fellépnek. Az eltérések iranya
ellentétes a Kkiszélesedett delta-hulldammal. Gya-
kori a paroxysmalis tachycardia (58). Holzmann
(22) jellemzének tartja az intrinsic deflection ké-
sését mindkét kamra felett.

A felsorolt jellemzOk valamelyikének hianyakor
a W. P. W.-syndroma atypusos formairol beszellink.
Tobb olyan esetet kozoltek, akiknél a megrévidilt
PQ-id6 mellett normalis QRS-csoport fordult el6 (7,
23,42). Grant és mtsai (19) szerint vectorcardiographiai
analizis alapjan az antesystolia 0sszes eseteinek tébb
mint feleben normalis QRS-tartam figyelhetd meg.
Siecke (51) sajat két, és a vilagirodalombol «6sszegy(ij-
tott 8 esete alapjan arrdl ir, hogy normalis PQ-inter-
vallum sem zarja ki a W. P. W.-syndroma fennalla-
sat. Erdekes Grant és mtsai (19) azon esete, akinél
antesystolia megjelenésekor normalis, hianyakor meg-

a

hosszabbodott volt a PQ-tavolsdg. Ez esetben is tehat
— a latszat ellenére — a PQ-tavolsag megroévidilt
W. P. W.-syndroma felléptekor.

Atypusos esetekben megkonnyiti a diagnosis fel-
allitasat, ha a késébb ismertetend6 ,,harmonika”, vagy
»concertina” effektus spontan jelentkezik, vagy mes-
terségesen sikeril azt el6idézni (51).

A typusos kép el6fordulasa ambulans anyag-
ban 0,07%, kérhazi anyagban 0,15% ké&rdl van, de
ha az atypusos formakat is beszamitjuk, ugy gya-
korisaga eléri a 0,3%-ot (33). A kép valtoz6 ter-
meészete miatt — néha csak néhany szivperiodus
alatt észlelhet6 — gyakorisaga de facto sokkal na-
gyobb lehet. Kerkovits (26) szerint az 1950-es évek
kozepéig tobb mint 1700 eset kerilt kozlésre a
vildgirodalom mintegy 70, e syndromaval foglal-
kozo kdzleményében.

Gyermekkorra vonatkozolag az utobbi évekig
tobbnyire csak egyes esetek keriltek kozlésre (1,
14, 28, 48). Lind (34) 1944-ig 29, Stoermer és Tamm
(55) 1954-ig 350 W. P. W.-syndromés gyermek ese-
tének leirasat talalta az irodalomban. A legutobbi
években nagyobb anyagrdl is jelentek meg 0Ossze-
foglalé kdézlemények: Granata és Fione (18), a mi-
landi egyetemi gyermekklinika tizéves beteganya-
gaban — 18 909 eset — 590 ingerképzés- és inge-
riletvezetési zavarban szenved6 gyermek kozil
két esetben észleltek antesystoliat. Landtmann (32)
5600 16 éven aluli gyermek kozil 2-nél, Kupatz
(30) 3000-b6l 4-nél, Joseph (24) 2000-bdl 1 esetben
észlelte gyermekanyagon e syndromat.

Hazai szerz6k kozil Plenczner (43) 1940-ben 5,
Nadrai (38) 1941-ben 6 esetet ismertetett; Gegesi-
Kiss és Szutrély (16) monografidjukban 8 fiatalkor(
esetrél tesznek emlitést.
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Tamm (56) 5500 olyan gyermek kozott, akik
kilonb6z6 okok miatt a zlrichi gyermekkérhaz-
ban EKG-vizsgalatra jelentkeztek, 17-nél talalta
e tlnetegylttest. A relative gyakoribb el6fordulas
magyarazataként megemliti, hogy ezek kozt kb.
500 congenitalis vitiumos gyermek szerepelt.

A syndromanak congenitalis angiocardiopathiaval
valé kombin&cidjat illetden nem egységes az iroda-
lom: Donzelot (11) 1100 vitiumos kozul 3 alkalommal,
Hecht (20) 350 esetbdl ugyancsak 3 betegnél észlelte
a syndromét. Methianu és Heim de Balsac [cit. (47)]
100 congenitalis vitiumra 3 W. P. W.-syndroméat emli-
tenek. Az eddig kézolt legnagyobb gyermekanyagban
69 eset kozil 13 esetben volt szivfejlodési rendellenes-
ség az alapbetegség (6).

Csaknem mindén statisztikdban a férfiak el6-
fordulasa gyakoribb. Bulgarelli (6) anyagaban 41:22,
Cossio (8) kozlésében 7:3 az arany a férfiak ja-
vara.

A W. P. W.-syndroméanak klinikailag két szem-
pontbdl van jelent6sége: egyrészt fennall a valodi
szarblockkal valo @sszetévesztés lehetésége, ami
miatt némelykor szikségteleniil erélyes beavatko-
zast végeznek; masrészt a paroxysmalis tachycar-
diara val6é hajlam miatt.

A syndroma keletkezésérdl alkotott vélemé-
nyeket ma mar felsorolni is lehetetlen. Wolff (65)
szerint mintegy 60 a syndromat magyarazo tedriak
szdma.

Az egyik magyarazat egy jarulékos ingervezetd
nyalab létezését veti fel, mely a Tawara-csomod megke-
ralésével kozvetlen Osszekdttetést létesit a pitvarizom-
zat és valamelyik kamra kozott. llyen esetben az in-
gerilet a Tawara-csomo és His-kéteg megkertlése utan
ezen abnormis veleszlletett izomhidon &t direkt a
kamrara vezet6dik. Az ingerilet emiatt az ingerve-
zetd systeméban késést nem szenved, igy kovetkezik
be az antesyslolia. Mivel a kamrdk ez esetben nem
a His-kotegen at a centrumbol, hanem a pitvar-kam-
rai hatdr barmely helyén a Kent-nﬁalébon at jovo in-
erilettdl jutnak izgalomba, a pathol6gias és norma-
is ingerdlet superpositidja kovetkezik be, ami a kez-
deti és véghullam deformalodasat eredményezi.

llyen %arulékos ingeriletvezeté nyalabot Paladino
és Kent (25) talaltak allatokban. E koteg fennallasat
W. P. W.-syndromés esetekben az utdbbi id6ben tébb
szerz6nek histolégiailagb is sikerdlt verifikalni (27, 39,
66). Emlbs szivkisérletben — atvagva a Kent-koteg
kivételével az dsszes Osszekottetést a pitvarok és kam-
rak kozott — a W. P. W.-syndromara jellemz6 EKG-
elyaltozas regisztralhato (37).

A Congenitalis eredet mellett a leletek egész sora
tantskodik: a syndroma mar fiatal csecsemékorban
megfigyelhet6, [Bulgarelli (6) anyagaban 12 csecsemé
5 hetnel fiatalabb]; szivfejlddesi es mas fejlédesi rend-
ellenesséeekkel val6 kombinacidja gyakori; [lrodalom:
Tamm (56)]; elgy csaladon beliil eléfordulasa gyakoribb
[10 eset 3 csaladban V\$29) anya és fia (12)H.

Szamos W. P. W.-syndromas boncolasakor azon-
ban jarulékos ingervezetd nyaldbot nem talaltak, vi-
szont tobb esetben taldltak ‘ilyen koteget W. P. W.-
syndroma nélkil is (26). Doerr (9) szerint kérdéses,
hogy a Kent-koteg — melynek genetikusan és topiku-
san az ingeruletvezetd systéma epitéelemeinek marad-
vanyaihoz az un. ,,Konturfasern”-hez, és igy az inge-
ruletvezetd systemahoz sincs kdéze — a W. P. W.-syn-
droma létrejottéért egyaltalan felel6ssé tehet6-e. Vé-
leménye szerint a W. P. W.-syndroma tulnyomorészt
infectio-toxikus vagy anyagcserekarosodast feltételezd
zavarok miatt normalis ingeriletvezet6 systema mel-
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lett jon létre, és csak kivételesen az ingeriletvezet6
palya jarulékos mellékdsszekottetéseil alapjan.

Egy masik elmélet szerint a kamrak ftalaban rend-
ellenes ingerkeépzé centrum foglal helyet, melynek
fokozott ingerlékenységét feltehetéen gyulladasos go-
cok okozzak. A pitvari contractio, akar mechanikusan,
akar elektromos Uton ingeruletbe hozza ezt a hyper-
sensibilis terlletet, rajta keresztil kamrai contractiot
valt ki. Allatkisérletekben a jobb kamra felszinének,
vag?/ a septumnak mechanikus, illetve elektromos in-
gerlésével valoban el6 lehetett idézni az antesystolia
EKG-kéBSt (58). Ez a hipotézis nem vonatkozhat a
W. P. -syndroma minden esetére, hiszen ennek
alapjan sem a ,,harmonika—phénomen" keletkezése,
sem az id6el6tti ingerulet felleﬁte a pitvari contractio
befejezése utdn nem maayaréz ato.

Prinzmetal (cit. 58) Kutyakisérletben ugy allitotta
el6 az antesystolia EKG-képét, hogy 3—5%-0s novo-
caint fecskendezett a Tawara-csomoba. Ha nem is &llt
el6 a tipikus W. P. W.-EKG, mégis bekovetkezett a
leglényegesebb valtozas: a PQ-tavolsag megroviduilése.
Unghvary (58) szerint ez azt latszik igazolni, hogy a
syndromaban a dont§ az atrioventricularis ingerulet-
vezetés részleges meggyorsulasa.

Ujabban Gottsegen és Bodrogi (17) kozlése arra
utal, hogy a W. P. W.-syndroma minden ingertiletve-
zetési anomalia nélkil, pusztan ingerképzési zavarok
talajan is létrejohet, nevezetesen: a sinus- és kamrai
rhythmus interferenciaja révén, fusiéos Utés gyanant.
llyen esetben nem gyorsult atrioventricularis veze-
tésre, hanem a pitvari mikodestél fliggetlen kamrai
praeexcitatiora lehet visszavezetni a W. P. W.-kom-
plexusok keletkezését.

Nyilvanvalé tehat, hogy a kérkép keletkezési
mechanizmusa nem egységes.

A lényeg minden tedria szerint az, hogy a sza-
balyos ingeriilet el6tt korabbi kamrai ingerilet in-
dul el. Ezen korai kamrai contractioval magyaraz-
hato a PQ-tavolsag megrovidilése, a QRS-
komplexus pedig a két ellentétes iranya ingerdleti
hullam 6sszegez6dése révén alakul ki. A kezdeti
un. delta-hulldmot a Kent-nyaldbon lefuté (vagy
egyéb okbdl keletkez6) korai ingerilet hozza lét-
re. A QRS-komplexus végsd részét a His-kotegrol
lefuté normalis ingerilet alakitja ki. igy érthet6,
hogy a P-hullam kezdetét6l az S-hullam végéig
tart6 id6 megfelel annak az id6tartamnak, mely a
sinus-ingernek fiziolégids Gton val6 elterjedéséhez
sziikséges. Csekélyfokd id6beli valtozas az idGeibtti
ingerulet és féingerilet kézott a QRS-komplexus
Osszetolddasahoz vagy széthuzéasahoz vezet, amit
Ohnell talaléan a kézi-harmonika mozgasahoz ha-
sonlitott (harmonika-phédnomen, syn.: concertina-
effektus). Ha ez a phanomen spontan nem Iép
fol, Ggy helyzetvaltoztatassal, terheléssel, Valsalva-
kisérlettel, glomus caroticus nyomasa révén Kkell
kivaltdsat megkisérelni. Masok emelkedd dosisban
Chinidint, Sympatolt, i. v. atropint, vagy amvl-
nitrit-inhalaciét ajanlanak. A harmonika-phano-
men hidnya azonban nem zarja ki a W. P. W.-syn-
droma fenndllasat.

Anyagunk ismertetése.

Az éaltalunk észlelt 24 W. P. W.-syndromas eset
kozil harom a debreceni Gyermekklinika tizéves
beteganyagdbdl — valamilyen feltételezett cardio-
vascularis karosodds miatt EKG-vizsgélatra kil-
détt 2300 14 éven aluli beteg; 17 a Debrecen Varos



Iskolai Szivbeteggondoz6 Intézetébe az utobbi 6t
évben az iskolaorvosok 4&ltal rutinvizsgaiatra be-
kildott 15000 6—18 éves tanuld; végil 4 a Debre-

Név,
E kor (év)
g
(2]

1 M. B.
16

2 Sz. K
20

3 K. G
17

4 K.M.
19

5 T.I
12

6 M.J.
16

7 K.A
15

8 B.T.
21

9 N.Gy
19

10 T.I.
21

11 S. M.
12

12 T.L.
14

13 K. M.
11

14 K. L.
13

15 F. K.
21

16 B. Z
17

17 L. K.
20

m:k

I Nem, észlelési
id6 (6v)

12

cf
11

o

*Q

Lezajlott betegségek

Tons. sc.-card.

Tons, febris

rh., va., pe.,

Infl., se., va.

Se., nephr.,
mo., infl.,
tons., pl.

Pe., otitis, mo.,
rub., tons.

Sc.-card.

Tons., sc., mo.,

pe., dy.
Pn., infl.
Mo., va., se.,
tons.

Tons., otitis,
pe.

Febr. rh.
Se., mo., va.,

bronchadenitis
spec.

Sc., tons.

Sc., card.

Mo., dy.

Tons.

Tons., neurosis
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Panaszok

faradékony,
idénkénti
heves sziv-
dobogas

idénként
szivdobogas
pa., mo., di.

panaszmentes

ideges, inger-
lIékeny, terhe-
lésre fullad

idénkénti
szivszUrodas

fullad, idén-
ként heves
szivdobogas

faradékony,
gyakori fej-
fajas

panaszmentes
(természetjard)

panaszmentes
(footballozik)

szivtaji szuras,
heves sziv-
dobogasok

tobb izben
decoinpensatio

panaszmentes
(népi tancos)

panaszmentes
(tornézik)

étvagytalan,

gyenge
(M. Roger?)

panaszmentes
panaszmentes
(6kodlvive)
szivszUrodas,

idegesség,
fejfajas
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Sziv-status

hallgat6zés rontgen
Osszes szajadék j-ra, b-ra
felett systole 1 u.-al na-
felét kitoltd gyobb
z0rej
tiszta sziv- b-ra % u.-al
hangok nagyobb
tiszta sziv- j-ra y2 u.-al
hangok nagyobb
tiszta sziv- b-ra 1 u.-al
hangok nagyobb
a mitr. szj. j-ra, b-ra %
felett syst. u.-al nagyobb
felét kitolt6
z0rej
a mitr. szaj. b-ra y2 u.-al
felett syst. nagyobb,
zorej, kett6- retrocard.
zott diast. mrs. bedomb.

punct. max.-al
az Erb-ponton
syst. zOrej

tiszta sziv-
hangok

tiszta sziv-
hangok

tiszta sziv-
hangok

0sszes szajadé-
kok felett zorej
syst. és diast.

tiszta sziv-
hangok

els6 hang
megnyult

a mitr. szdja-
dékok felett
4\V/sSt. zore

tiszta sziv-
hangok

tiszta sziv-
hangok

tiszta sziv-
hangok

j-ra 1, b-ra 2
u.-al nagyobb

b-ra 1 u.-al
nagyobb

normalis

normalis

cor bovinum ;
hilaris pangéas

b-ra 1 u.-al
nagyobb

j-ra y2 u.-al
nagyobb

j-ra y2, b-ra 1
u.-al nagyobb,
retrocard.
besz(kiilés

normalis

normalis

j-ra, b-ra 12
u.-al nagyobb

RR

130
80

130
80

Pulsus

76

120 100

85
145
90

115
75

110
70

125
80

110

70

120
70

115
80

78

82

105 104

~50

125
80

84

150 100

90

110
70

125
85

125
80

110
75

88

84

96

78

EKG

allando
jelleggel
W. P. W.

spontan valté-
z4as; idénként
W.P.w.

allando jelleg-
gei W. P. W.

allando jelleg-
gei W. P. W.

terhelésre W.
P. W. eltlinik

allandé jelleg-
gei W. P. W.

allando jelleg-
gei W. P.W.

allando jelleg-
gei W. P. W.

allando jelleg-
gei W. P. W.

allando jelleg-
gei W. P. W.

spontan valto-
zas ; vizsga-
latkor

spontan valto-
zas ; idénként
W. P.w.

spontan valto-
z4s; idénként
W. P. W.
spontan valt6-
zas ; id6nként
W. P. W.

allando jelleg-
gei W. P. W.

allandé jelleg-
gei W. P.\V.

allando jelleg-
gei W. P. W.
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ceni Sportorvosi Hivatalbdl klinikdnk EKG-labo-
ratériumaba konziliumra bekildott néhany fiatal
sportold kozdl kertlt ki (tablazat).

Paroxism.
tachycardia

évente 2—3
alkalommal

panaszok
alapjan fel-
tételezhetd

panaszok
alapjan fel-
tételezhetd

panaszok
alapjan fel-
tételezhetd
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Név,

ORVOSI

HETILAP

Sziv-status

ﬁ,-\ 0 b sgek P K Paroxism.
~§ kor (év) 55 Lezajlott betegsége anaszo hallgatozas ontgen 2 EKG tachycardia
<4 €0 z o
3 g Rz

18 L.L. g~ Pn. mo. panaszmentes tiszta sziv- b-ra % u.-al 135 84 spontan valto- —
20 1 (footballozik) hangok nagyobb 165 z8s ; vizsga-
90 latkor
19 J. L 9 Koraszilott- Down-kér b. parastern. j-ra 1 u.-al 155 100 allandd jelleg- —
14 1 ség, encephali- (gyoégypeda- I1-1V . diast. nagyobb 90 gel W. P. W.
tis, se., di., mo. g6g. gondozott) zorej
20 B.E. g Tons, se. panaszmentes  tiszta sziv- b-ra y2 u.-al 135 72 &llandé jelleg- —
18 1 (népi tancos) hangok nagyobb 145 gel W .P.W.
75-
90
21 Sz.P. g Tons, pe. idénként heves tiszta sziv- b-ra y2 u.-al 105 80 spontan valto- Panaszok
10 1 szivdobogas hangok nagyobb 55 zas ; idénként alapjan fel-
W.P.W. tételezhetd
22 E.|I 9 Mo. panaszmentes  tiszta sziv- normélis 120 76 spontan valto- —
7Ty hangok 80 zés ; id6nként
W.P.W.
23 B.A. 9 Tons. szuidélés tiszta sziv- j-ra, b-ra y2 135 92 spontdn valto- —
13 y2 hongak u.-al nagyobb 150 z4s ; vizsga-
70 latkor
80
24 B. L. Tons. panaszmentes er@teljes, tiszta b-ra y2 ujjal 120 80 allando jelleg-
17 1 (kézilabdazik) szivhangok nagyobb 70 gel W.P. W.
ho 4 " 1
A tadblazat ,Lezajlott betegségek” rovatdban hasznalt réviditések jelentése: Di: diphteria, Dy: dysenteria,

Febris rh,: febris rheumatica, Inf.:
riitis, Pn: pneumonia, Rub, : rubeola, Sc.:

Kor szerinti megoszlast illetéen 9 gyermek
14 éven aluli; 15 fiatal a 15—21 éves korcsoportba
tartozik. Legfiatalabb észlelt esetiink 3\t éves.
Kozuluk 14 a fit, 10 a leany.

Megfigyelési id6 2 gyermeknél tébb mint 5 év,
12 esetben 3—5, 7 esetben 1—3, 3 gyermeknél ke-
vesebb mint 1 év. Az utobbi hat hénapban behiva-
sunkra 23-an jelentek meg ellenérzésen; egy ipari
tanuld kikerilt megfigyeléstiink aldl.

Az anamnesisben gyermekkori fert6z6 beteg-
ségek kozul scarlatina 11, morbilli 10, varicella 4,
pertussis 5 gyermek esetében szerepel. 2 gyermek
febris rheumatica, 3 scarlat-carditis, 1 glomerulo-
nephritis, 1 korasziiléttséghez tarsulé encephalitis,
1 bronchadenitis specifica diagnosissal fekudt egy
vagy tobb alkalommal intézetben.

Az anamnesztikus adatok szerint 11 egyén pa-
naszmentes (koézilik kett§ footballozik, egy 0kol-
vivl, egy tornasz, egy kézilabdazik, kett6 népitan-
cos, egy természetjard). Egy gyermek idénkénti
szivtaji szUrasokra panaszkodik; 3 esetben a poly-
morph panaszok a vegetativ idegrendszer labilitasa-
nak kifejez6i; kozulik két gyermek az Iskolai 1deg-
gondozd ellen6rzése és kezelése alatt is all. 4 fiatal
faradékonysagrol, fuiladasérzésrél szamolt be, egy
kézllik idénként decompenzalddott, kés6bb exitalt.
5 beteg rohamszer(ien jelentkez6, néhany percig
tartd heves szivdobogasrol tesz emlitést.

influenza, Mo: morbilli, Nephr,:
scarlat, Sc. card, :

nephritis, Pa: parotitis, Pe: pertussis, PI:

pleu.
scarlat-carditis, Tons. : tonsillitis, Va : varicella

Fizikalis vizsgalat: Hallgatézaskor 16 egyén
szive zOrejmentes; egy esetben accidentalis, 7 be-
tegnél vitiumra utald zoérej hallhatd. Kopogtatas és
rontgen-atvilagitas szerint 3 beteg szive balra tobb
mint 1 ujjal, 5-é kb. 1 ujjal nagyobb.

18 esetben a vérnyomasérték kornak megfe-
lel6. Két egyénnél id6énként, 3 betegnél allando
jelleggel magasabb a systoles és diastoles nyomas.
Egy gyermeknél normdlis diastoles érték mellett
a systoles nyomas idénként emelkedett.

A szivmikodés frequentidja minden esetben a
kornak megfelel§; kdros ingadozast nem észlel-
tank.

A késébb exitalt kombindlt vitiumos, recidi-
valo febris rheumatica-s gyermeket (11. sz. eset)
és a késébb ismertetendd scarlat-carditises gyer-
meket (1. sz. eset) kivéve, a tobbi egyén We - és
AST-értéke a megfigyelés id6tartama alatt norma-
lis volt.

EKG-vizsgalatok: Nyugalmi EKG-t — fekvd
helyzetben — minden W. P. W.-syndromasnal tdbb
alkalommal végeztink. Az utébbi hat hdnapban
— a berendelés soran — ezenkivil vizsgaltuk: a
terhelés (20 guggolas), atropin (1 ml atropinum sul-
furicum i. m. vdlogatas nélkil), hyperventilatio,
carotis sinus compressio, Valsalva-kisérlet, valamint
az oculocardialis reflex hatasat a W. P. W.-syndro-
masok EKG-gbrbéjére.
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A 22 eset kozil 14 egyén EKG-felvételén a
W. P. W.-syndroma sem spontan, sem a fentemli-
tett beavatkozadsok kapcsan nem véltozott (1. 4bra).

9 esetben spontan, 1 esetben pedig terhelésre
tdnt el a W. P. W.-syndroma (2. dbra). A spontan
bekovetkez6 valtozds 3 esetben a vizsgalat alkal-
maval — 5—10 perces megfigyelési id6 alatt —
kdvetkezett be (3. abra). 7 esetben az id6nként
végzett kontrollvizsgalatok alkalmaval, hol W. P.
W.-syndromat, hol szabdlyos komplexusokat ész-
leltiink.

Erdemesnek latszik részletesebben ismertetni
boncolésra kertlt esetiinket:

HETILAP

S. M. 12 éves leany (11. sz. eset); decompenzalt al-

lapotban vettik at az egyik vidéki korhaz gyermek-
osztalyarol Felvétel el6tt két évvel febris rheumatica
z ﬂ]Ott le nala; decompensatios tlnetek felév ota ész-

eték. Felvételkor: szive folétt a systole %-at és a
diastole felét kitolt6 favod jellegl zorej hallhaté. RR-

2. dbra. /. .rE eset EKG-gorbéi :

1445

i, dbra. 19. eset EKG-gorbén: a) nyugalomban, b) terhelés utan,

c) atropin-adas utan

aj nyugalomban, b) terhelés utan

). dbra. 21. % eset EKG-gorbéje
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120/40—60 Hgmm. We: 42 mm/6. AST: 800 E M4j.
3 ujjal a jobb bordajv alatt. Mellkas-rtg. atv.: Cor
bovinum hilaris pangéssal. EKG: 116-o0s frequentiaju
sinus tachycardia. Norm, fels§ hataran levd a.-v. idg
(0,18%, norm. QRS- és QT-idével. Kétoldali kamrai
repol. zavar (T-hulldm mindharom elvezetésben lapos).
Exitus el6tj par nappal felvett EKG: minden 6—7. elébb
jellemzett actiot W. P. W.-komBIexus kovet (4. abra).
orbonctani alapdiagnosis: Kombinalt rheumas vitium.
Kent—Paladino-koteget — felderitésére a figyelmet
felhivtuk — nem taléltak.

4. dbra. W.P.M.-syndroma idénkénti jelentkezése decompensalt
gyermeknél (11. sz- eset). *

Egy esetben scarlat-carditis utan jelentkezett, majd
allandosult a W. P. W.syndrom:a: M. B. 19 éves fil
1. sz. eset) 5 éves kordban ismeretlen eredet(i lazas
allapota miatt az egyik vidéki korhaz gyermekoszta-

.hallhat6 systoles zorej
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lyan fektudt. Akkor késziilt EKG-felvételen min. jobb
kamrai repol. zavar (ST—II—IIlI min. sdllyedt) volt
észlelhetd. 7 éves koraban scarlatina toxica diagnosis-
sal kerdlt klinikdnkra. Felvételkor készilt EKG-n
tachYcardia, és az el6z6kben leirt min. jobb kamrai
repol. zavar volt észlelhetd. Bentfekvése 4. napf'én
emelkedett We.-érték (40 mm/¢), és a szivcsucs felett
mellett EKG-n W. P.-syn-
droma, mely azéta allandd jelleggel észlelhet6. 5 év
6ta 3—4 honaponként jelentkezd paroxysmalis tachy-
cardiara utal6 tunetekrél szamol Be. Egy alkalommal
EKG-n is sikerult a paroxysmalis tachycardia képét
rogziteni (5. abra).

4/a. &bra. i. sz- eset EKG-gorbéje: W.P.W'.-syndroma

Az idegrendszer szerepének tanulmanyozasa
céljabol 17 esetben ideggyogyaszati, valamint EEG-
vizsgalatot is végeztettiink (Dr. Kajtor F. egy. do-
cens, ldegklinika). Azon esetekben, ahol a W. P. W.-
syndroma akar spontdn, akar kilonbéz8 behata-
sokra valtozik vagy normalizalédik, ott a szinkron
felvett EEG-n is valtozas figyelhet§ meg. Ezen
vizsgalatok értékelése folyamatban van; az ered-
ményekrdél részletesebben késébb szamolunk be.

jjb. &bra. Paroxysmalis tachycardia
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Megbeszélés.

A syndroma gyakorisadga vegyes anyagunkban
(17 300 vizsgélt kozt 20 eset): 1,159, szétvalasztva:
a klinikai beteganyagban 13, az iskolaskora ru-
tinvizsgalatra megjelentek kozt 1,13%°. A sporto-
6k kozotti gyakorisagot illetéen (4 eset) adatokat
szolgéltatni nem tudunk, mivel hozzank csak az
EKG-konziliumra kiildétt valogatott esetek kerl-
tek. Ez az el6forduldsi arany nem tér el lényege-
sen az irodalomban kozolt, az el6z6kben mar em-
litett adatoktol.

Anyagunkban is ,az esetek %-a (16 eset) fiuk
kozul kerult ki.

Paroxysmalis tachycardia (tovdbbiakban: p. t.)
tarsulasa a syndromahoz irodalmi adatok szerint
igen gyakori: Ohnell (39) szerint az esetek 3i ré-
szében, Unghvary (58) szerint az antesystolia ese-
tek 70%-aban. Gyermekanyagra vonatkozoélag is
hasonl6 magas szazalékos el6fordulast emlitenek
(6, 56).

Anyagunkban egy gyermeknél (1. sz. eset)
EKG-n sikerilt régziteni a p. t.-4t, négy esetben
6., 10, 11, 21. sz. esetek) pedig az el6adott pana-
szok utaltak felléptiikre. Ez a gyakorisag (16,6%)
joval alacsonyabb, mint az emlitett statisztikak ér-
tékei. Ez a kilonbség szerintlink azzal magyaraz-
hatdé, hogy anyagunk zéme rutinvizsgalatra kerlt
hozzank, mig az irodalomban szerepl§ esetek nagy-
része éppen az ijesztd klinikai képet el6idézé p. t.-
roham miatt kereste fel els6 izben az orvosat (13).

Csaladi el6fordulést illetéen: 13. és 14. sz. ese-
teink testvérek voltak. Szuleiknél W. P. W.-syndro-
ma nem észlelhetd.

A 13 sz. eset panasz- és tlnetmentes, vegetative
erdsen stigmatizalt. EKG-felvételein hol W. P. W.-
syndroma valtakozik szabalyos goérbével, hol hosszabb
tavon csak szabalyos gorbe észlelhet6. Testvérének
(14. sz, eset) EKG-felvetelei szintén valtozatosak: 13
eves filrol sziletése ota tudjak, hogy vitiuma van.
Egg(yik budapesti intézetben M. Roger-t diagnosztizal-
tak. A gyermeknél harom évvel ezel6tt scarlat zajlott
le, azota all megfigyelésiink alatt. Scarlat alatt kamrai
ES-t észleltiink, scarlat utan szabalyos volt EKG-gor-
béje. Félévvel ezelétt W. P. W.-syndroma véltakozott
In,qtamtélis gorbével; jelenleg W. P. W.-syndroma nem
athato.

Differencidldiagnosztikailag a  szarblocktdl
valo elkilonités jelenti a legf6bb problémat.
W. P. W.-syndromaban a kamrai komplexus ki-
szélesedéséért mar az R-hulldm Kiszélesedése is
felel6s, mig Tawara-szar blockban csak a kiszélese-
dett S-hulldm torzitja el a QRS-komplexust (16).
W. P. W.-syndromanal a PS intervallum, (azaz a
PR + QRS) normdlis, szarblockban 0,26 sec. fe-
lett (64). Kétes esetben meg kell kisérelni a con-
certina-effekt kivaltasat; ismételten hangsulyoz-
zuk azonban, hogy a harmonika-phanomen hianya
nem zarja ki a W. P. W.-syndroma fennallasat.

Eseteinket attekintve, helyesnek véljik a fel-
tételezett aetiologia alapjan is csoportositani anya-
gunkat. Az elsd csoportba azon két gyermek tar-
tozik, akiknél a syndroma congenitalis vitiummal
(kamrai septum defectus, M. Roger) egyitt for-
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dalt el6. A kovetkez6 csoportba 6 olyan eset tar-
tozik, akiknél az anamnesis és a klinikai kép alap-
jan febris rheumatica, ill. fert6z6 betegségekhez
(scarlat, diphtheria) tarsult carditis zajlott le. Ko-
zuluk otnek mitralis vitiuma van. Wolff és Rich-
man (64) szerint egyébként nem vitiummal tarsult
W. P. W.-syndroma esetén hallgatézaskor egyet-
len klinikai jel: a mitralis els6 hang hasadtsaga.
Kilén csoportba soroljuk azokat az eseteket, akik-
nek anamnesisében olyan betegség (gyermekkori
fert6z6 betegségek, tbc. mongol-ididtia, glomeru-
lonephritis) szerepel, amelyekkel kapcsolatban mar
irtak le W. P. W.-syndromat (33, 49). E csoportba
9 eset tartozik. 6 esetben nem szerepel az anamne-
sisben olyan betegség, mely a syndroma létrejotte-
ben szerepet jatszhatott volna.

Annak eldéntése, hogy ezen anamnesisben sze-
repld, vagy a vizsgalatok kapcsan kideritett beteg-
ségek a W. P. W.-syndromaval oki 0sszefiiggésbe
hozhatok-e, nagyon nehéz. Egy New Yorkban tar-
tott megbeszélésen, melyen az id. Wolff is részt-
vett (az els6 W. a W. P. W.-ben), e nehézséget a
kovetkez6 mondattal fejezték ki: ,,Differencialas
intra vitam a legritkabb esetben lehetséges” (cit.
4). Anyagunk elemzése alapjan mégis ugy veljik,
hogy az a még ma megjelend tankdnyvekben is fel-
lelhet6 megallapitds, miszerint a ,,syndroma fia-
tal, tobbnyire egészséges sziv(ieknél fordul el§”,
modositasra szorul. 24 esetiinkbdl az els6 két cso-
portba tartozd 8 egyén (33%) szive biztosan ka-
rosodott volt.

Anyagunk alapjan megallapithatjuk, hogy a
W. P. W.-syndroma nem csupan elektrocardio-
graphiai szépséghiba. Minden esetben aetiolégiali
magyarazat sziikséges. Kézenfekvd, hogy a W. P.
W.-syndroma két formajat — az organikus szivka-
rosodassal jaro, és az anélkil jelentkezd eseteket
— prognosztikailag és therapidsan is helyes szét-
valasztani. Az el6bbiek az alapbetegség szerint ke-
zelend6k, az utdbbiaknal individudlis értékelés
szlikséges.

Az irodalombdl ismert, hogy W. P. W.-syndromas
egi/(ének kimagaslo teljesitményekre is képesek lehet-
nek: Mellerowitz (35) altal leirt eset a 10000 méteren
német gorkorcsolyabajnok, Bendorf (3) W. P. W.-s pa-
ciense élfutond. Packard és mtsai (40) két amerikai
pilétanal taldltak sorozatvizsgalat kapcsan W. P. W.-
syndromat. 10 éven at tartottak ellenérzés alatt a két
ﬁllétét, és ezalatt naluk semmilyen klinikailag érzékel-

et6 eltérést nem észleltek. Egyesek szerint a W. P. W.-
jelenség nem von haemodynamikai valtozast maga
utan (17), 6nmagaban a vérkeringés szempontjabol nem
karos (16?; masok ellenben (21, 28) a hidnyos kamra-
tel6des alapjan létrejové csokkent verGtérfogatra valo
tekintettel Gvatossagra intenek.

Organikus elvaltozassal tarsulé eseteinket ki-
véve, pacienseink teljesitménycsokkenésrél nem
panaszkodtak; terheléses vizsgalataink is kornak
megfelel6 normalis reactiét mutattak. Ezek alap-
jan iskolaban feligyelet mellett kénnyd tornat en-
gedélyeztiink, hiszen ezen paciensek altalaban ve-
getative sokkal labilisabbak, mint masok, ezért az
glettempd beszlikitése szadmukra psychés traumat
jelenthet (10). A versenyszerd sportot (0kdlvivas.
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birkozas, football) azonban Kilnns (31) véleményé-
vel megegyez6en megtiltottuk. Ugyeltiink arra,
hogy a gyermekeknél és sziileiknél — tulzott éva-
tossaghél — nehogy mi magunk idézziink el§ be-
tegség-tudatot.

Ahol a vegetativ idegrendszer dystonidjanak
tlinetei kifejezettek, ott nyugtatok adasat indo-
koltnak tartjuk; néhany esetben erre a szubjektiv
panaszok enyhilését, ill. elt(inését észleltik.

Kezelést a p. t. igényel, melynek prognosisa
altalaban megegyezik a W. P. W.-syndroma nélkiil
jelentkezd supraventricularis p. t. prognosisaval,
de halalesetek el6fordulésat is kozolték (6, 27). [A
p. t. therapiajanak osszefoglalasa Tamm (55) cik-
kében.]

Hianyzanak a tapasztalatok a W. P. W.-syn-
dromasok kés6bbi sorsat illetéen; kevés a hosszabb
idén at kovetett anyag. P. t. gyakori fellépte az
egyént bizonyos allasok betdltésére alkalmatlanna
teheti, és emiatt okozhatnak az esetek katonaor-
vosi, illetve biztositasi problémat. Elgondolkoztato
Ritter és Fattorusso (46) életbiztosité tarsasagok
statisztikdja alapjan késziult azon adata, misze-
rint a W. P. W.-syndromas egyének mortalitasa
haromszor nagyobb, mint az atlag népességé.

osszefoglalas.

A W. P. W.-syndroma gyakorisagarol, keletke-
zésérél szolo irodalom attekintése utan 24, tdbb
éven &t észlelt esetiiket ismertetik. A syndroma
gyakorisaga vegyes anyagukban 115%». Az esetek
%-a fil; a legfiatalabb észlelt gyermek 3\t éves.
11 egyén panaszmentes. 8 esetben (33%) organikus
szivelvaltozas (congenitalis vitium, ill. carditis) sze-
repel az anamnesisben. Egy esetben scarlat-carditis
utan jelentkezett, majd allandésult a syndroma,
mas esetben kombindlt vitiumos gyermeknél az
exitus el6tt par nappal idénként lépett fel. Utébbi
gyermeknél korboncolas is tortént. Paroxysmalis
tachycardia 4 esetben jelentkezett (16,6%0). Vizs-
galtak a terhelés, atropin, hyperventilatio, carotis-
sinus compressio, Valsalva-kisérlet, valamint az
oculocardialis reflex hatasat a W. P. W.-syndro-
masok EKG-gorbéjére. Az idegrendszer szerepé-
nek tanulmanyozésa céljabdl ideggyogyaszati, vala-
mint EEG-vizsgalatot is végeztek.

Anyaguk elemzése alapjan megallapitjak, hogy
a W. P. W.-syndroma nem csupan elektrocardio-
graphiai szépséghiba; minden esetben aetioldgiali
magyarézat sziilkséges. Az organikus szivkarosodés-
sal jard esetek az alapbetegség szerint kezelendék;
méas esetekben az értékelés individudlis.
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Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz

Adat a Wolff-Parkinson-White (WPW) syndroma genesischez*

Kerhovits Gyula clr., Halvax Eva dr. és Ecsy Katalin dr.

Wolff, Parkinson és White 1930-ban kozolte
11 fiatal egyén elektrokardiogrammjat, melyet ro-
vid PQ, széles QRS és paroxysmalis tachykardias
hajlam jellemzett.

A torténeti hiség kedveért megjegyezzlk, hogy
ilyen eJaktrokardiographiai képet mar 1915-ben Wil-
son (az' eltérést vagotonidra bekovetkez6 atmeneti
Tawara-szar blockkal jard paranodalis rhythmusnak
tartotta), 1921-ben Wedd, 1923-ban Stenstrém, 1926-
ban Bain és Hamilton, 1929-ben Bach és még ugyan-
ebben az évben Hamburger is észlelt.

Mégis — o6hnell javaslatdra — Woljj, Parkinson
és White nevének kezd@betdivel jel6ljuk e syndromét.

Az els6 leirasokat szamos kozlemény kovette,
s az 1950-es évek kozepéig mintegy 700 kozlés —
hozzavet6leg 1700 esettel — latott napvilagot.

A vildgirodalom a hazai szerz6k munkassagat
is szamontantja:

Herzum (1934), Fernbach (1937), Zarday (1937?, Gru-
ber (1937), Plenczner (1940), Kovats és Mihalkovics
(1940), Laszl6 (1941), Nadrai (1941), Kiss P. (1941),
Varkonyi (1945), Gottseger és Bodrogi (1980, 1961)
foglalkozott e jelenséggel.

Zarday volt az elsd, aki unipolaris mellkasi
elvezetésekkel kimutatta, hogy — o6hnell szerint
B-typusit WPW syndroma esetében —, a bal
kamra rendes id6ben, a jobb kamra pedig id§ el6tt
jut ingertiletbe. Feltételezte, hogy a jobb kamra

id6 el6tti 0OsszehUzédasaban szerepe lehet a
Paladino—Kent kotegnek, de gondolt az iso-

rhythmids pararhythmia lehet6ségére is. A sza-
porodd szdvettani kozlemények eleinte valéban
a Paladino—Kent koteg jelent6sége mellett szol-
tak. Szdmos WPW syndromés elhaltban azon-
ban semmiféle jarulékos ingerulet-vezet6 nya-
labot nem talaltak. Tovabbi kételyeket okozott,
amikor a vizsgalatok forditottjat végezték el és
tobb izben talaltak ilyen jarulékos koteget
anélkul, hogy a kortdrténet WPW syndromara
utal6é adatot tartalmazott volna.

A WPW syndroma keletkezésér6l eddig alko-
tott véleményeket ma mar elsorolni is lehetetlen.
Gottsegen és Bodrogi a vonatkozd elméleteket két
fébb csoportba osztja és két betegen tett klinikai
megfigyelés alapjan, harmadik keletkezési mddra
utal. Eszerint:

1 Ingeriilet vezetési anomaélia lenne felel6s a
kamra id6 el6tti ingeriiletbe jutasaért mégpedig
a jarulékos péalya vagy a His-kéteg és a Tawara-
szarak egyes gyorsabban vezetd rostjai kozvetité-
sével.

2. Kamrai heterotop ingerképz6 centrum (So-
di—Pallares ezt a kamrasévény jobboldali felszi-
nére helyezi) a jelenség oka és e kdzpontot pitvari

* Az Orvos-Egészségugyi Dolgozok Szakszervezete
Belgyogyasz Szakcsoportja Kardiologiai Szakosztalya-
nak 1961. dec. 4-i Ulésén elhangzott el6adas.
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elektromos vagy mechanikus jelenségek hozzak
ingertletbe.

3 Minden
pusztan ingerképzési zavarok talajan is létrejohet
a WPW tilnetegylittese, nevezetesen sinus €s
kamrai ritmus interferenciaja révén faziés Utés
gyanant. Tehat nem gyorsult atrioventricularis
vezetésre, hanem a pitvari m(ikddéstdl figgetlen
kamrai praeexoitatiéra lehet visszavezetni a WPW
complexusok keletkezését.

Tulajdonképpen az utébbi elképzelés nyoman
vet6dott fel bennink a kérdés, vajon befolyasol-
haté-e gyogyszeres Uton a WPW syndromas bete-
geken a kamrai praeexcitatio?

Amint ismeretes, a kamrai ingerképzési zava-
rok kezelésében (extrasystolia, paroxysmalis
tachykardia) egyik leghatékonyabb szeriink a pro-
cain-amid. 24 kamrai paroxysmalis tachykardia
esetében magunk is meggy6zddtink a procain-amid
(Hoechst A. G. Novocamid nev(d készitményét
hasznaltuk) valéban kivalé hatasarél. Anélkal,
hogy a procain-amidnak univalens hatéast tulaj-
donitanank, az irodalomban talalhaté adatokkal
egydntetlien megallapithatjuk, hogy els6sorban a
kamrai ektopias ingerképzést csokkenti. Ezérl
10 tipusos WPW syndromas betegben megkisérel-
tik a procain-amid alkalmazasat.

5 betegben aranylag kis adag (0,2—0,3, egy
esetben 05 g) procain-amid intravénas adagola-
sara, atmenetien megsz(int a WPW syndroma.

A procain-amidot minden alkalommal percen-
ként 0,10 g sebességgel adtuk folyamatos elektro-
kardiographiai ellenérzés és percenkénti vérnyo-
mas-mérés mellett.

1. sz. beteg: B. S. 43 éves n6. Terhessége kilence-
dik honapjaban kerilt felvételre. A WPW syndroma-
rol méar évekkel ezel6tt is tudott. Gyakran volt paro-
xysmalis tachykardidja. 3 ml (0,30 @) procain-amid
hatasara az elektrokardiogramm rendez6dott. A frek-
vencia 71/percrél 86/percere nétt, a PQ tavolsag 0,10"-
r6l 0,15™-re novekedett, a QRS pedig 0,127-r6!
0,0,7""-re csokkent. A PJ (:PS% tavolsag nem vélto-
zott, s gyakorlatilag a QT tavolsag is azonos maradt.

A kés6bbiekben a szllés és gyermekagy zavarta-
lanul folyt le. A szulészeti okbdl végzett csaszarmet-
?fé§b sgran sem keletkezett komolyabb szévédmény

abra).

2. sz. beteg. P. E. 20 éves ng, terhessége hatodik-
hdénapjaban vettik fel osztalyunkra gyakori paroxys-
malis tachykardia miatt. 150/perc szaporasagu inter-
mittadl6  WPW syndromét észleltink. 3 ml procain-
amid nyoman a frekvencia 91/percre csokkent, a PQ
tavolsag 0,06"-rél 0,15"-re novekedett, a QRS széles-
sége 0,12"-r6l 0,06"-ra csokkent, a PJ tavolsag valto-
zatlan maradt, a QT szakasz mérsékelten meghosz-
szabbodott (valészinGen a frekvencia csokkenése
miatt).

Kardialis insufficientidna utalé tlinetet vagy je
let nem észleltink.

3. sz. beteg: H. J. 31 éves nd, szorongasos neuro-
zisban szenvedett. Ismételten keletkezett szapora sziv-

ingeriletvezetési anomalia nélkil
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veréses rohama. A tipusos WPW syndromaja 2 ml pro-
cain-amid hatasara— félorara—megsz(int.A frekven-
cia 79/percrSl 84/percre nétt, a PQ tavolsag az in-
jekcio elétt 0,06, az injekcido utan 0,12" volt, a QRS
pedig 0,12"-r6l 0,06"-re cs6kkent. A QT tavolsag
0,02"-vel csokkent.

4, sz. beteg: J. J. 33 éves férfi, mar éveiken at pa-
roxysmalis  tachykardiard'l panaszkodott.  Orvosai
tachykardias hajlamat a WPW syndroma rovasara
irtdk. 5 ml (0,50 g) procain-amid injicidlasa utan sza-
balyos elektrokardiogrammot észleltink. A pulsus
frekvencia 68 percrdl 81/percre emelkedett. A PQ ta-
volsag 0,10"-rdl 0,15™-re nétt, a QRS pedig O,II"-rdl
0,06"-re csbikként. A QT tavolsag valtozasa minimalis
volt. (2. abra).

5. sz. beteg: T. A. 18 éves férfi, verseny sportolo.
Munkahelyvaltozas miatt kertlt sz(irévizsgalatra.
Anamnesisében betegség nem szerepelt. Teljesit6ké-

essége kifogastalan volt. WPW syndromaja 2 ml
@,20 9),. ?I’Ocain-amidra megsz(int.  Frekvenciaja
5/percréi 77/tperore valtozott, 0,09"-nyi PQ tavolsaga
0,15-re_ hosszabbodott meg, a széles QRS (0,12) Is.
normalis (0,06') lett. Az elektrokardiogramm azonban
a Il. és Ill. elvezetésben enyhén dombor( ST szakaszt
‘edzett, és a T- és T3 negativva valt. A procain-amid

i. abra. Ohnell szerint A tipusi WPW syndroma. ) ml i. v. procain-
amid nyoman megsz(int. Bal oldalon az injekci6 el6tti, jobb oldalon az
injekcid utani gorbe

HETILAP

2. dbra. Ohnell szerint B typusi WPW syndroma. / ml procain-amid
utan szabalyos gorbe

alkalmazasa utan megnyilvanult edektrokardiographiai
elvaltozast, a kifogastalan teljesit6képesség ismereté-
ben s a sziv bazisan hallhato nagyfrekvencigju, fu-
tydlé jellegl systolés zorej alapf'én, klinikai tinetek
nélkal™ lezajlott pericarditis artalmatlan maradvanyé-
nak tartottuk (3. abra).

Betegeink adatait tablazat dsszegezi.

Eseteinkben a szivmi{koddés szaporasaga a
procain-amid alkalmazasat kovetéen nem egyértel-
mien valtozott (egyszer csokkent, maskor nétt
vagy valtozatlan maradt). Ebibdl arra lehet kovet-
keztetni, hogy a procain-amid hatdsa nem egysze-
ndvelésében nyilvanul meg, hanem elsésorban a
kamrai ingerlékenység csokkentésében, a kamrai
heterotop ingerképzés gatlasaban.

Az irodalomban elszért és ellentmondé adato-
kat talaltunk a procain-amid hatdsara vonatko-
zéan. Cloetens esetében procain-amid hatasara az
addig intermittal6 WPW syndroma allandoésult.
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Tablazat
Név Nem Novoca- RR PQ QRS PJ QT
KOR mid inj.

i.v. ml elgtt utan eldtt utan eldtt utéan elgtt utan elétt utan
1 B. S. 43 3 0,84 0,70 0.10 0,15 0.12 0,07 0,22 0.22 0.38 0,39
2 P. E 20 3 0,40 0,66 0,06 0,14 0,12 0,06 0,18 0,18 0,30 0,34
3 H. J. 31 2 0,76 0,71 0,06 0,12 0,12 0,06 0,18 0,18 0,38 0,36
4 J. Ju.. 33 5 0,88 0,74 0,10 0,15  0.11 0,06 0,21 0,21 0,38 0,40
5 T A 18 2 0,80 0,78 0,09 0,15 0,12 0,06 0,21 0,21 0,40 0,34

A betegek kor és nem szerinti megoszlasat tiintettiik fel, majd a WPW syndroma megsziintetéséhez sziikséges procain-
amid adagjat mutatjuk be ml-ben. Ez utébbi egyben azt is jelenti, hogy hany perc alatt rendez6dott a syndroma az injekcid
elkezdésének pillanatatdl szamitva. A tablazat taniséga szerint a protain-amid hatdsara minden esetben a megbosszabodott
révid PQ tavolsag s a széles QRS complexus szabalyossa valt, a PJ tavolsag pedig valtozatlan maradt.

A WPW monographiat ir6 Frau és Maggi —
a monographia 188. oldaldnak tanusaga szerint —
2 esetben 500 mg procain-amidnak semmi hatasat
sem latta. Hess, De Mey, Romeo, Sanchez, Tom-
maselli, Lavenne 1—2 esetben észlelte a WPW
syndroma atmeneti elt(inését procain-amid nyo-
man. Még a legnagyobb anyagrol Zapata Diaz (9
esetbdl 7-ben) és Cannata (8 esetb6l 5-ben rende-
z8dott 20—30 percnyi id6tartamra az élektrokar-
diogramm) szamolt be.

3. 4bra. T.A. 18 éves férfi elektrokardiogrammja. 2 ml procain-amid

nyoman a WPW syndroma eltiint, de a lathatéva valt ,,alap gorbe: —

a péaciens allapotanak megfeleléen — a szabalyostél eltér. Tehat a sza-
balyostdl eltéré gérbét a WPW syndroma ,,elfedte**
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Megfigyeléseink ellentétesek Borduas, RakAta,
Kennamer és Prinzmetal (32) eredményeivel. Allat-
kisérletben az atrioventricularis csomoéba fecskende-
zett — s az altalunk alkalmazott procain-amiddal ro-
kon — cocain valamint formaldehyd és acetyl-stro-
phanthidin segitségével (40 kutya kozil 11-ben) a pit-
var-kamrai atvezetési id6 megrovidilését idéztek eld.
A PQ tavolsag megrovidiléset s a WPW syndroma
keletkezését az atrioventricularis csomé részleges m-
kodési zavarara vezetik vissza. Szerintik az atrio-,
ventricularis csomd élettani feladata éppen az in-
gerilet terjedésének késleltetése, és ha az atrioventri-
cularis csomd egy részének m(ikodesét Kkisérletben az
emlitett szerek vagy emberben valamilyen kérfolya-
mat felfliggeszti, akkor az atrioventricularis csomd
késleltetd funkcidja Kiesik, és gyorsult pitvar-kamrai
ingerulet vezetés jon létre.

Ez a felfogas azonban még tovabbi bizonyitasra
szorul, mert két alaptorvénnyel is szemben all. EI6-
szor is nehéz elfogadnunk, hogy az ingerulet-vezet6
rendszer (kilonleges feladatra atalakult izomrostok)
karositadsa éppen az ingerilet-vezet§ képességet (tehat
az izomelemek functléf(ét) javitana. Masodszor pedig
fel kellene adnunk a korlatlan auxomerla torvényét,
amely kimondja, hogiy az ingerilet-vezetés mindaddig
zavartalanul zajlik le, mig csak egyetlen ép vezetd
rost megmarad.

Sajat _elképzelesiink szerint a procain-amidra
reagald WPW syndromas esetekben a szer nem az in-
gerUlet-vezetés ~ akadalyozasaval, hanem a kamrai
ektopias ingerképzés gatldsa Utjan szlintette meg a
WPW tlnetegyuttesét. A procain-amid alkalmazasa
utdn is valtozatlanul maradt eseteink természetesen
més pathomechanismus szdméra is szabad teret en-
gednek

Kisérleteinkbdl ia kovetkezd néhany elméleti
és gyakorlati kovetkeztetést vonjuk le az altalano-
sitas minden szandéka nélkul:

1. A WPW syndroma — legaldbbis pharmako-
logiai reactio szempontjabol — nem biztosan egy-
séges eldktrokardiographiai tlinetegyittes.

A procain-amidra nem reagal6é esetek genesi-
sében valo6szinlen nem szerepel heterotop inger-
képz6 centrum.

Az esetek masik részében pedig nem ingeri-
let-vezetési, hanem ingerképzési anomalianak lehet
szerepe a WPW syndroma létrejottében éppen az
isorhythmias pararhythmia mechanismusa alap-
jan.

2. Az, hogy procain-amidra PJ (= PS) nem
valtozik, azt jelenti, amire Zarday méar 1937-ben
ramutatott, hogy a bal kamra rendes id6ben és
normalis Uton kapja az ingeruletet.
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3. A PQ és QRS valtozdsa pedig arra mutat,
hogy a WPW syndroméért — legaldbbis ebben az
5 esetben —ma jobb kamraban keletkezett antesys-
tole volt felel8s.

4. Az, hogy a procain-amid hatasara jottek
létre a megbeszélt elektrokardiographiai valtoza-
sok, azt valészin(siti, hogy a WPW syndroma oka
nem anatomiai elvaltozas, hanem funkcionalis je-
lenség.

5 A szabalyostél eltérd gorbét (szivizom in-
farctus képét, minden T és ST eltéréssel jaré kor-
folyamatot) a WPW syndroma elfedheti, ezért az
»alap gorbe” ismerete szempontjabél a procain-
amid préba differencidldiagnosztikai jelent6ségd.

osszefoglalas:

5 WPW syndroma esetében 0,20—0,50 g pro-
cain-amid intravénas adagoldsa utan a tiinetegyiit-
tes atmenetileg rendez6détt. E jelenség alapjan a
Syndroma kialakuldsaban kamrai heterotop inger-
képz6 kozpont szerepére lehet kovetkeztetni. Ezek-
ben az esetekben nem val6szind, hogy maganak a
WPW syndroméanak organicus oka lett volna. El-
méleti érdekessége mellett a procain-amid préba-
nak differentialis diagnosticus értéke van.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, B&r- és Nemikértani Klinika

Immunolégiai mdédszerrel kimutatott elvaltozasok necrobiosis lipoidicaban

Kaldor Istvan dr. és Néham Lajos dr.

A diabetessel tarsul6 bdrelvaltozasok elég gya-
kori formaja a necrobiosis lipoidica (n. L), melyre
jellemz8 a bdérterilet kiilénbdzd pontjain, de féleg
az alszarakon forintnyi, tenyérnyi, sargas-voros,
tomott tapintatd, sima felszind, kissé behuzédott
plakkok megjelenése. A bantalom kivételesen dia-
betestdl flggetlentl is mutatkozhatik. Szdvettani-
lag jellemzd kulonbdz6 fokU érelvaltozasok jelent-
kezése, melynek lényege az érfalak megvastagoda-
sa, ami a kot6szovet kilonbozd teriileteiben elha-
lasos gocokra vezet. A nekrobiotikus teriletek a
vérben magasabb lipid tartalom kovetkeztében ma-
sodlagosan ativodnak ezekkel, ami lipoid festések-
kel jol kimutathaté (1. és 2. dbrak).

i. abra. Necrobiosis lipoidica

2. dbra. Necrobiosis lipoidica szovettani képe

A n. 1 aetiologiaja és pathogenesise a mai napig
sem tisztazott teljesen.

Els6 leiréja Oppenheim erre vonatkozo felfogasat
az altala adott név is tikrozi: dermatitis atrophicans

maculosa lipoides diabetica (Iff); hasonléan Urbach ké-
s6bbi megjeldlése is: necrobiosis lipoidica s. diabetica
(22).

Evek folyaman ez a felfogds azonban mddosult,
mert az eseteknek kb. 10%-aban a n. 1 diabetes nél-
kil jelentkezik [Boldt és Hildebrandt statisztik&ja (2,
11?]. E tekintetben Cannon (3) és Lever felfogasa kéEw-
seli az extrém allaspontot: szerintilk a n. 1 esetek két-
harmad részében az ok ismeretlen. Ezt az allaspontot
érdekes megvildgitasba helyezi az a vilagirodalmi sta-
tisztika, amely szerint 86 eset 18%-aban a bdrtiinetek
néhany évvel megel6zték a diabetes megnyilatkozasat.
McKensie legutobb kozolt 8 esetében viszont cortison-
glucose tolerantia meghatarozas alapjan sem talalt
Eraedlabetesgs allapotot (15). Més szerzék a n. 1 kor-
épét allergiaval ﬁSchéffler), hypertonia betegséggel,
megel6z6 traumaval (Certler), tartds nikotin abusussal
(Bernstein és Ringrose) hozzak 6sszefliggésbe. Kalam-
karjan hangsulyozza a lipoid anyagcsere jelent8ségét.
Maiklszon-Leimon és Usztyinovszkij ramutatott a fell-
letes diabeteses gangrenaval val6 analdgiara, amelyet
szOvettani 0sszehasonlitas is alatamaszt. Végul Petrunin
minden esetben a neuroendokrin rendszer elvaltozasat
tartja els6dlegesnek (19).

Ma mar éaltalanosan elfogadott allaspont, hogy
az arteriosclerosis csaknem olyan allandd tlinete a
diabetesnek, mint maga a cukoranyagcsere zavar.
Feltételezhet6, hogy a n. 1.-ban talalt érelvaltozasok
is fenti dsszefliggésnek valamilyen megjelenési for-
majat képezik; az a koérilmény pedig, hogy az elval-
tozas az alszarakon jelentkezik, a pangéas diszponalo
szerepére utal.

Mindezek a vildgirodalmi adatok mutatjdk mi-
lyen bonyolult és részben ellentmondd tényezék
jatszhatnak szerepet a n. 1 aetiologidjdban. Jelen
tanulmany célja, hogy immunbioldgiai eljarasokkal
probaljuk tisztazni a n. 1, a diabetes és az arterio-
sklerosis kozotti fentebb vazolt dsszefliggéseket.

E célbdl fenti bantalmakban szenvedd, valamint
kontrol egyének szérumat vizsgaltuk néhany eset-
ben gel-diffuzio, valamint papirelektroforezis és
minden esetben immunéiektroforezis Gtjan; vizsga-
latainkat kiegészitettiik a savok kémiai analysisé-
vel.

Anyagunkban 22 n. 1.-ban szenvedd egyén ese-
tét dolgoztuk fel, akik — 2 kivételével — valameny-
nyien diabetesben szenvedtek. Ez a kdrilmény né-
mileg ellentmond a diabetes nélkili n. 1 esetek sta-
tisztikajanak. Emlitésre mélté, hogy a betegek
tébbsége nem dohanyzott. Anyagunkban 19 nd és
3 férfi fordult el6. Koruk 24 és 71 év kozott valto-
zott. Kontroliképpen 10 fiatalokon diabetes esetet
allitottunk be, akiknél természetszer(ien arterio-
sclerosis nem volt. Tovabbi kontroliul szolgalt 12
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altalanos érelmeszesedésben szenved6 idésebb be-
teg, diabetes nélkdl.

Megjegyezni kivanjuk, hogy az n. 1 el6fordula-
sa a val6sagban sokkal gyakoribb, mint ahogyan
az diagnosztizalasra keril. Az orvosi gyakorlatban
a diabeteshez kapcsol6dd sec. pyoderma koztudott,
de a n. 1L nem. Igy minden bizonnyal az altalanos
orvos, vagy esetleg belgyodgyasz, aki az eseteket el6-
szor észleli, azt sokdig pyodermanak mindsiti. Ezt
a feltételezést kétségtelen aldtamasztja az a kordl-
mény, hogy nem egészen IV2 év alatt 22 esetet gy(j-
tottink Ossze és az esetek egy részének anamnézi-
sére a fentebb emlitettek voltak jellemzGek.

Geldiffuzios kisérleteinkben a n. |.-as betegek sa-
vojat hasonlitottuk ©6ssze normal arterioszkler6zisos és
diabeteszes savéval (18). Az antigén rokonsag elbirala-
séra Ouchtherlony modszere (18) a legalkalmasabb. Ez
a modszer agar-gelben antigén szérumok, illetve ellen-
anyagok diffuziojat teszi lehetdvé és igy modot ad arra,
hogy azok talalkozasaval képz6d6 precipitacios csikok
na%Ysagabol és szamabdl ismert ellenanyag tartalom
mellett az antigénre, vagy forditva ismert antigén tar-
talom mellett a masik szérum ellenanyag tartalmara
kovetkeztessuink. Ugﬁ jartunk el, hog?/ egy agarral Ki-
toltott Petri-csésze kozepébe vajt Iyukba az ANBS*
0,2 ml.-jét helyeztik és a korulétte 1 cm tavolségban el-
helyezked6 lyukakba ugyanolyan mennyiségd normal,
illetve nekrobiotikus savot cseppentettiink. llyen mo-
don kuldnbséget a vizsgalt savok kozil csak néhany
esetben észleltink normal és n. 1 savok kozott, amely
egy kifejezett vastagabb frakcids csikban mutatkozott.

Papirelektroforetikus vizsgalatot 8 n. 1.-ban
szenved@ betegnél végeztiink. Az I. tablazatbdl lat-
hat6, hogy a normalis értékekhez viszonyitva az al-
bumin nagyobb és az a globulin frakcié kisebb-na-
gyobb mértékben felszaporodott. Ugyanakkor vi-
szont a 8 globulin és a 7 globulin frakcié kifeje-
zetten csokkent. Nem ilyen egyértelm( a helyzet
diabetes és arteriosclerosis esetében: az albumin né-
vekedése és a R globulin csokkenése mellett az a
és y frakcio alig tér el a normalis értékektdl.

1. tablazat
Papirelektroferogrammok atlagértékei

a B vy
globulin globulin gloBulin

Diagnosis Esetek Albumin AlG
szama % % % Op quotiens
Necrobiosis
lipoidica 8 61,7 132 12,03 1307 162
Diabetes 4 61,2 137 1002 149 159
Arteriosclerosis 4 6783 1017 875 1325 21

Normal értékek 569 121 159 151 126

Az immunelektroforezis (= I. E) tulajdonképpen
a papirelektroforezis és gél-diffuzié igen hatasos kom-
binacidja, amelyet el6szér Grabar és Williams alkalma-
zott (7). Hatasfokara jellemz6, hogy a papirelektrofore-
zis 5—7 frakcidjaval szemben 15—25 frakciora bontja a
szérumfehérjét. Megjegyzendo, hog%/ annak a 15—25
frakcionak jelenleg még csak kb. a felét tudjak identi-
fikalni. P. Grabar munkatarsaival kidolgozta az I. E
metodika legfontosabb részleteit (6).

A két szakaszos maodszer elsd részében gél-elektro-
forezis segitségével a kulonbdzd motilitdsu frakciok
elektromosaram kovetkeztében elkllonilnek egymas-
tol azaltal, hogy a kiindulasi ponttél kulénboz6 tavol-

* Antinecrobioticus serum.
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sagra jutnak el. Ez az els6 szakasz lathatatlan. Csak a
masodik, azaz a sEecifikus precipitacié szakaszdban
valik lathatéva. Ekkor ugyanis a geél-elektroforezis
iranyara merélegesen, az a%ar-lemez egész hosszaban, a
élben immunszerumot diffundéltatunk. Az els6 sza-
aszban kilonb6dz6 tavolsagra eljlutott fehérjefrakciok,
a mésodik szakaszban diffundaltatott immunszerum-
mal ivalakd, most mar lathato precipitatumokat képez-
nek. Minden egyes ivalakd precipitatum egy-egy anti-
gén-frakcionak felel meg. Reszletes technikai kerdések
Ismertetése (12, 13) tUl messzire vezetne.

Az eredeti modszert sokan modositottak. Ezek ko-
zul_ayakorlatllag két modositasnak van jelentGsége. Az
egyik a Scheidegger-féle mikromédszer, amelynek [é-
nyege, hogy az I. E. targylemezen készitett agar-leme-
zen torténik. Ezt a modszert nagyon kedvelik, mert
rendkivil gyors (24—48B), minimalisan anyagigényes
(0,001 ml. szérum és 0,005 ml immunszérum) és egy-
mas mellett legalabb 8 mikrolemez alkalmazhato egyet-
len készliléken (20). A méasik modszer magyar szerzo ne-
véhez fliz6dik: Backhausz médositasa tulaé'donképi)en a
metodika tovabbfejlesztése, mert az § médszerével meg
lehet hatarozni a vizsgalati anyagok relativ koncentra-
cigjat is (1).

A fentebb vazolt specifikus precipitacio fogalmabdl
kovetkezik, hogy ebben a szakaszban megfelel6 im-
munszérumra van szilkség. A nyulak immunizalasat
tébbféle médon végezhetjik. Mi Engel és Smith szerint
kombinaltan végeztik: szubkutéan, intravénas és intra-
muszkularis Gton emelkedé mennyiségben, 28 napon at
csaknem naponta (4). — Az immunizalas masik maddjat
Gergely és munkatarsai gyakorlatabol vettik at { \
vagyis hetente adtunk a nyulaknak adjuvans hozza-
adasaval megfelel antigénkeveréket i. m. (1 adag tar-
talmaz 0,63 ml. kevert normal emberi savot, 1,25 ml.
fiz. NaCl.-t 0,5 ml. aluminiumhydroxidot és 0,123 ml.
karbolt). Ez az immunizalas altalaban 6 hétig tartott és
az el6bbinél alkalmasabb modszernek bizonyult. llyen
moédon nyertik a nagy A&ltaldnossdgban hasznélatos
an. antihuméan immunsavét. — Ezenkivil azonban ké-
szitettiink specifikus immunsavékat is olyan maodon,
hogy az immunizalé antigénkeverékben a normal sa-
vO helyett n. 1.-ban szenved6 beteg savdjat alkalmaz-
tuk. Ezzel a specifikus an. ANBS (anti n. 1 savd)-val
akartuk a korképre jellegzetes frakcidkat az I. E. méd-
szerében akcentualtabba tenni. A metodika — jellemz6
modon — az &sszes vizsgalatokban a koros savokat
mindig normal savoval hasonlitja 6ssze. — Mi is Schei-
degger mikrometodusat alkalmazva minden esetben
paros antigén-analizist végeztliink, amint azt az immun-
elektroferogrammok késébb mutatjak is.

Az |. E. alkalmazasanak irodalma manapsag
mar meglehetésen terjedelmes. Mi csak néhany
szerz6t emelnénk ki, els6sorban b&rgyogyészati, il-
letve hazai vonatkozdsban. Bdrgydgyaszati vonat-
kozésban el6sz6r Seligman alkalmazta akut erythe-
matodes esetében és részletes tanulmanyban sza-
molt be errél a kérdésrél éppen Grabar monogra-
fiagjdban (21). Zimmer, Wilhelm és Woringer né-
hany dermatosis esetében végzett vizsgalatokat (23).
Hermann volt az els, aki modszeresen szamolt be
elsésorban erythematodes, dermatomyositis és skle-
roderma esetén (8), illetve Ujabban még szélesebb
tertleten (9, 10.); n. 1 esetében azonban nem. —
Az I. E hazai klinikai alkalmazésa Ott, Lohs és
Gergely munkajabdl ismeretes, akik a defektdisz-
proteinémidk esetén alkalmaztak (17). Koltay és
Szabados gyermekgydgyaszati vonalon hasznalta
fel az érzékeny modszert (14).

Immunelektroforetikus  eredményeinket az
aldbbiakban foglalhatjuk 6ssze: (2. tablazat).
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2. tablazat
Immunelektroferogrammok jellegzetes frakcidinak megoszlasa
Antihuman savoéval végzett IE ANBS savoval végzett IE
Diagnosis o2 lipo B tipo Ecet 02 lipo B tipo
szama szama
+ + - + dt - + + + dr - + + + + -
N L, 22 0 0 1 0 21 13 10 3 0 0 1 9 3 0
100%
( 10 ) 0 1 1 8 2 0 2 0 0 0 2 0 0
(100%)
Arteriosclerosis . 12 8 1 3 0 0 0 3 0 2 1 0 0 1 1 0
(66,6%)
Jelmagyarazat: + + er6sen megnovekedett; + megnovekedett; 4; alig ndvekedett ; —nem ndvekedett.

a) a 22 n. 1 eset mindegyikében kdvetkezetesen
felszaporodott az alfa 2 lipoprotein frakcié (3. abra);
b) ezek kozil 13 esetben ANBS savoval er@s
lipoprotein felszaporodas tortént nemcsak az alfa
2, hanem a béta lipoprotein frakcioban is (4. abra);
) 10 diabetes es 12 arteriosclerosis kontrol eset-
ben a lipoprotein frakcié kdvetekezetesen felszapo-

rodott (5. &bra), s6t ANBS savdval (a b. ponthoz ha-
sonléan) elektive is kimutathatd. Mindezekbdl azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy immunelektro-
foretikus Uton igazolhatd a 3 klinikai kérkép im-
munbioldgiai rokonsaga, amit egyébként régen
hangsulyoznak.

A kétféle elektroforetikus metodikat 6sszeha-

)m 4bra. Necrobiosis lipoidica immunelektroferogranimja. (Feliil az N L sav6 alkalmazasa. J6l lathat6 a startpontjobb oldalan az alfa 2 lipoid
fractiofelszaporodasa. Alul normal savé, kdzbiils6 vajatban antihumanimmunsavo.)

4. dbra. Necrobiosis lipoidica immunelektroferogrammja. (Feliil az N L savd alkalmazasa. A startpont mindkét oldalan szembet (in6 az alfa 2
és béta lipoproteidfelszaporodasa. Alul normal sav6, kdzbiils6 vajatban anti-NL immunsavo.)

;. abra. Felll diabeteses savd, alfa 2 lipoproteidfractio felszaporodasa, alul normal savo,

kozbiilsé vajatban antibuman immunsavo. Amido-

schaarz festett készitmény.
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3. tablazat
A vérsavok kémiai analizise
Cﬂ Béta
3 o Ossz. lipopro- P lipoid
Név Nem Diagnozis lipoid term tein ma %
mg % mg% mg %
G.J né necrobiosis
lipoidica + 1570 300 0,42
diabetes
B. S né necrobiosis
lipoidica + 1900 255 0,39 300
diabetes
F.J né necrobiosis
lipoidica + 3600 360 0,50 400
diabetes
K. K né necrobiosis
lipoidica + 1210 214
diabetes
R.J né necrobiosis 3200 400 0,30
lipoidica + 2170 274 0,42
diabetes
M. K né necrobiosis
lipoidica -j- 1840 250 0,18
diabetes
Gy. | né necrobiosis 3600 386 0,40
lipoidica + 2400 274 0,35
diabetes
H. P né necrobiosis 1960 370 0,27
lipoidica -f-
diabetes
S. O. né necrobiosis 1210 284 0,27
4ipoidica -f-
diabetes
K. S. fi. necrobiosis 1130 242 0,30
lipoidica
Gy. J. né necrobiosis 1020 210 031
lipoidica
Sz. |I. né necrobiosis
lipoidica + 1600 215
diabetes
A 805- 130- 0,30-
Normal értékek 943 240 0,40

sonlitva feltGnik, hogy mig immunelektroforezissal,
bar nem quantitativ mddon, az &sszes esetekben
ugy az <2 mint a 8 lipoprotein jelent6s felszaporo-
dasat észleltik, addig a papirelektroforetikus vizs-
galatok szerint az a frakcié megszaporodott, de a
globdlis ¢ frakcié csokkent. Nem vilaglik ki tehat
ennél a metodikanal az a kériilmény, hogy a8 frak-
cio lipoid része felszaporodott. Ez a korulmény Ki-
fejezetten az immunelektroforezis javara szol az
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egyszerd gel-diffuziés és papirelektroforezises elja-
rasokkal szemben.

12 n. 1 esetlinkben sikerult a savok kémiai ana-
lizisét is elvégeztetni az Osszlipoid, dsszcholeszterin
és a B lipoprotein, tovabba a foszfolipoid tartalmat
illetéen. A normalis értékekhez képest mint a 3
tablazatbdl lathato, valamennyi vizsgalt esetben az
ossz-lipoid, @ssz-choleszterin és & lipoid értékek
tébbé-kevésbé jelentds megszaporodasa volt kimu-
tathatd.

Osszefoglalés:

Immunoldgiai modszerekkel vizsgaltak a necro-
biosis lipoidica, a diabetes és az arteriosclerosis ko-
zOtti Osszefliggéseket. 22. necrobiosis lipoidicaban
szenvedd beteg, tovabba 10 diabeteszes és 12 arte-
rioszklerotikus beteg kontroliképpen vizsgalt savo-
ja kdvetkezetes eltérést mutatott az alfa2 lipoprotein
és a béta lipoprotein frakcid tekintetében mindha-
rom kdrkép eseteiben a normalis savéval szemben.
A vizsgald mddszerek koézul az immunelektrofors-
zis bizonyult a legjobbnak, amely felilmulta az em-
litett frakcidk jelzése Gtjan a papirelektroforezises
és geldiffuziés mddszereket.

IRODALOM: 1 Backhausz R.: A géldiffuzios anti-
génanalyzis. 2. Boldt: Arch. f. Derm. 1939. 74, 179. 3.
Cannon: South Med. J. 1945, 38. 105. 4 Engel M. F. és
Smith J. G.: Arch, of Derm. 1960. 82. 791. 5. Gergely
J. és mtsai.: Ztschr. f. Inn. Med. Grenzgeb. 1960. 20. 946.
6. Grabar P. és Burtin P.: Analyse immunoelectropho-
retiqgue (Masson 1960.) 7. Grabar P. és Williams: Bio-
chem. Biophys. Acta 1953. 10. 193, 8. Hermann W. P.:
Arch. Klin. exp. Derm. 1960. 212. 88. 9. Hermann W. P.;
Arch. Klin. exp. Derm. 1961. 212, 226. 10. Hermann W.
P.: Arch. Klin. exp. Derm. 1961. 212, 452. 11. Hildeb-
rand K. és mtsai: Ann. Int. Med. 1940. 66, 851. 12. Kal-
dor I.: Dermatovener. Haladdsa 1961. 8. 69. 13. Kaldor
I.: Dermatovener. Haladasa 1962. 9. Sajtd alatt. 14. Kol-
tay M. és Szabados T.: Orvosi Hetilap 1960. 101. 1297.
15. Me Kenzie A. W.: Brit Journ. Derm. 1962. 74. 19L
16. Oppenheim M.: W. Klin. Wschr. 1932. 45. 314. 17.
Ott H., Lohss Fr. és Gergely J.: M. Belorv. Arch. 1959
12. 64. 18. Ouchtherlony O.: Progressiv AIIergil 1958, 5. 1
19. Petrunin P. P.: Vesztnyik Derm. i. Ven. 1962. 36. 3.
20. Scheidegger J. J.: Int. Arch. Allergy 1955. 7. 103.
21. Seligman M.: L Grabar—Burtin 1960. 16. 207. 22.
Urbach E.: Arch. Derm. Syph. 1932, 166. 273. 23. Wo-
Egr;ger F. és Zimmer J.: Bull. Soc. Fr. Derm. 1959. 86.
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Carbutamid terhelési hatasa d6regkorban

Kovacs Maéaria dr., Gortvai Gyorgy dr. és Karolyhazy Gyula dr.

Az antidiabeticus hatasu sulphanylurea keészit-
ményeket empiricus alapon egyéb betegségeknél is
megprobaltak alkalmazni. Az eddig kozolt adatok
eléggé ellentmonddak. Tébben beszdmoltak méajbe-
tegségek (1) érbetegségek (2, 3, 4) idegrendszeri
megbetegedések (5) kezelésében elért eredményeik-
rél.

I. Singh (3& kozolte, hogy arterioscleroticus erede-
ti, alsovégtag keringési zavarokban szenved ((%ysba-
sia, trophicus fekélyek) betegeinél Tolbutamid 15 g-os
napi adagjaival jelentds javulast ért el. Ennek alapjan
kiséreltik meg a Bucarban kezelést (napi 1,0 gr) egy
endarteriitis obliterans arterioscleroticaban szenvedd
éves noébetegiinknél. A kezelés tizedik napjan a beteg
hypoglykaemiassa valt. A tunetek angiospasmus cereb-
ri képét utanozva jelentkeztek, i. v. dextrose adasara
megszlintek. (Eszméletvesztés, mul6é facialis paraesis,
tonus differentia a végtagokban.)

Az emlitett kodzlemények kiemelik, hogy hy-
poglykaemids rosszullét nem jelentkezett eseteik-
ben, és az egészséges embereken végzett terheléses
vizsgalatok is »ilyen eredményekrdl szamolnak be.
Fenti beteglink ébresztette azt a gondolatot ben-
niink, hogy talan idés betegekre nem érvényesek
ezek a megallapitasok, amelyeket az idézett szer-
z6k altalaban 6tven, hatvan év alatti korosztalyok
vizsgalataval szereztek. Szlikségesnek lattuk idé-
sebb emberek sulphanylurea toleranciajanak meg-
vizsgalasat, és a kulonb6z6 csoportokra valé hatas
dsszehasonlitasat.

Harmincharom betegen végeztiink terheléses
vizsgélatot carbutamiddal (Bucarban. Egy. Gydgysz.
és T.-gyar.) Betegeinket életkoruk szerint csopor-
tositottuk. A reggel éhgyomorra tortént vérvétel
utan 5 tbl. Bucarbant adtunk és ezutan négyoran-
ként ellendriztik a vércukorszint alakuldsat. A be-
tegek étkezését a nap folyaman, a reggeli éhgyo-
mori vizsgalat utan, csak annyiban korlatoztuk,

A vizsgalt betegcsoportok adatai

| Létszam Eletév Testsily  Bucarb. adag
I. csoport....... 5 30-40 57 kg 5
Il. csoport.......... 5 40—50 63 kg 5
I11. csoport........... 5 50-60 71 kg 5
IV. csoport........ 5 60-70 55 kg 5
V. csoport...... 3 70-90 46 kg 5
IVI. csoport 5 70-80 54 kg 3
VII. csoport......... 5 80-90 70 kg 3

hogy a vérvételek el6tti érakban nem ehettek,
egyébkeént a szokasos kdnnyl-vegyes diétat kaptak.
Osztalyos betegeink kozil olyan egyéneket valogat-
tunk ki, akiknél anyagcserezavar nem volt, és nem
voltak leromolva. (Neuropathia, St. post pneumo-
niam, Morb. hypert. I. Arterioscler. cer. voltak a
korisméik.)

.93

Az Otven évesnél fiatalabb betegek az iroda-
lomban kozolt értékeknek megfeleld vércukorszint
csokkenést mutatjak carbutamid terhelésre. (1. ab-
ra.)

i dbra. I-11 cs. éhgyomri és terhelés utani vércukorértékeinek atlaga
mg °/Qban, 4-8-12 éra milva. A nyiljel”i a Bucarban beadaséat

otven év felett azonban a vércukoirszint csok-
kenés egyre nagyobb mérték( lesz. (2. abra.)

Az 0t tbl.-val végzett vizsgalat minden hetven
év feletti beteglinknél hypoglykaemias rosszullétet
okozott, és iv. dextroset kellett adnunk. (3 eset. 3.
abra a oszlop.)

2. dbra. 111-1V cs. éhgyomori és terhelés utani vércukorértékeinek
atlaga mg %-ban, 4-8-12 6ra malva. A nyil jelzi a Bucarban
beadasat

Ezért kés6bb hetven év felett 3 tbl.-val folytat-
tuk a vizsgalatokat. (3. abra, b—c. oszlop.) Az ab-
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ran lathaté, hogy id6s betegeinken a csokkentett
adag is jelent6s vércukorszint esést okozott.

Hatvan, hetven év kozotti betegeink mindegyi-
ke a vizsgalat napjan és masnap reggel is még, eny-
he fejfajasrol, rossz kdzérzetrdl, lataszavarrol, han-
gulati labilitasrdl, aluszékonysagrdl panaszkodott.
E tiinetek is hypoglykaemias eredet(inek mindgsit-
het6k. A fiatalabb csoportokban ilyen hatast nem
észleltiunk.

adbra. V-V I-VII cs. éhgyomori és terhelés utani vércukorértékei-
nck atlaga mg %-ban 4-8-12 éra malva, A nyil jelzi a Bucarban
beadasat

Az id6s betegek fokozott érzékenységének ma-

gyarazatara tébbféle elképzelés lehetséges. Legva-
l6szindbb, hogy a mellékvesemiikddés bizonyos fo-

Eriesifési
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ki — az Oregséggel természetes folyamatként jaro
— csokkenése (6, 7, 8) s ennek kovetkeztében le-
csokkent regulatios képesség okozza (9, 10). Ezt a
feltevést latszik tAmogatni az a tapasztalat is, hogy
a Bucarban-kezelés kdzben fellépd hypoglykaemias
allapot, ha dextrose bevitelre nem javul, Predniso-
lon adassal megsziintethetd. (11) A kérdés megolda-
sahoz természetesen csak tovabbi vizsgalatok ve-
zethetnek. Eddigi eredményeink mindenesetre arra
figyelmeztetnek, hogy idésebb emberek sulphanyl-
urea kezelésénél fokozott dvatossdg tanacsos.

6sszefoglalas:

SzerzOk sulpbanylureaval terheléses vizsgala-
tokat végezitek kiilonb6z6 kord betegeken. Ugy ta-
laltak, hogy a sulphanylurea tolerantia a korral
valtozik, és id6s korban erdsen csokken. Ezt a tole-
rantia-csofckenést az id6s emberek csokkent regula-
tids képességével, illetve kozelebbrél a csokkent
mellékvesakéreg miikodésével kapcsolatos jelen-
ségnek tartjak.

IRODALOM: 1 Horn, Z.: Orv. Hetil. 1961. 102. 538.
— 2. Schwartz: JAMA. 1961. 176. 106. — 3. Singh, I;
The Lancet. 1960. 11. 1327. — 4. Clarke, S. D.: The Lan-
cet. 1961 Il. 1327. — 5 Mikula, F., és Kolarik, J.:
Minch. Med. Wschr. 1961. 572. — 6. Janke, K.: Der In-
ternist. 1962. 4. — 7. Mortimore, G. E.: J. Clin. Endocr.
1956. 16. 932. — 8. Wolfe, S. H., and Paschkis, K. E.:
Metabolism. 1952. 1. 413. — 9. Magyar, I.: Orv. Hetit
1962. 103. 1123. — 10. Kohl, H., und Gohmann, H.: Z
Alternsforsch. 1940. I1. 310. — 11. Halmos, T.: Orv. He-
tilap. 1961. 102. 780.

A gyogynovény szakiizletek megkezdték a OETI és az Eleimezés-
tgyi Minisztérium 4&ltal engedélyezett

ROMA SZORP"

arusitasat, mely a magas vérnyomas és az érelmeszesedés gyégy-

élelmezéséhez

kivaléan alkalmas. A gyogyszorp
tos a csipkeszOrphoz, csak még magnéziumot

Iényegében hasonla-
is tartalmaz, innen a

szOrp elnevezése, a Viroma, amely a vitamin, a rézsa és a magnézium két-
két kezddbet(jét tartalmazza. Az Ujfajta szorp a szakemberek véleménye
szerint a magas vérnyomas, az érelmeszesedés és az ideges faradé-

konysag megel6zésében

igen jo hatasu. Forgalombahozatalat hosszas

gyakorlati Kisérletezés el6zte meg.

A Viroma szorp egy literes palackokban — 10 napos kuranak megfelel§ mennyi-
séghen — 26 forintos arban keriil forgalomba.
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Abronchialis adenosis és a tudégumaékor

Horéanyi Janos dr. és Nyir6 J6zsef dr.

Bronchialis adenosis a horgék nyalkamirigy-
taltengésének legsulyosabb forméja, amely egyutt
jar a fal megvastagodasaval, a tobbi alkotéelem
hianyaval, vagy csokevényes kialakulasaval és az
drtér besz(ikulésével. A nagytdmeg( nyalkamirigy
fokozott mértékben termel bes(irisddésre hajlamos,
nyuld valadékot, amely a felszinhez szorosan ta-
padva az (rteret még jobban sz(ikiti. Természete-
sen, mint horg6szlikilet moégott mindig, itt is Ki-
fejlédnek az epistenoticus, vagy poststenoticus el-
véaltozasok a szelepes tuidétagulastol a bronchiecta-
sidig. Az elégtelen szelelés, a véladékpangés és a
legvaltozatosabb fertdzések a specificus és nem-
specifikus gyuRadasok kilénbdz8 formainak a Ki-
alakulasahoz, azok elhatalmasodasahoz, majd a
légz6allomany teljes pusztuldsan keresztiil egészen
a roncstlid6ig vezetnek. Ez mar semmiféle hasznos
mikddést nem fejt ki, eBenben veszélyezteti a tid6
tobbi részeit, az életet és a kdrnyezetet is. Tapasz-
talataink szerint a specificus ttid6folyamatok kdézil
azok a legmakacsabbak, azok mutatjak a legkisebb
gyogyhajlamot és dacolnak legjobban még a sebé-
szi kezeléssel is, amelyek mogoétt a hérgérendszer-
nek valamilyen mechanikus akadalya az expecto-
ratdot és a ventillatidt zavarja, s6t lehetetlenné te-
szi. Ezek kozll az organikus tényez6k kozul leg-
kevésbé ismert a .bronchialis adenosis. Egyrészt
mert igen szorvanyosan fordul el§, méasrészt pedig
sokkal ritkabban keril napfényre. A hosszirany-
ban felvagott horgén teljesen elkerili a figyelmet;
marpedig a legtobb intézet a mindennapos gyakor-
latban ma is ezt az eljarast alkalmazza. Gyanitani
is csak az fogja, akinek egydltalaban tudomasa
van a létezésérél. A részleteinek pontos megisme-
réséhez, tanulmanyozédsahoz, bemutatasdhoz kiza-
rolag a horgd teljes korfogatat feltlintet6 harant-
metszetek hasznalhatok fel.

Mi a legelsd bronchialis adenosast 1951-ben ész-
leltik 51 éves férfi bronchiectasia miatt eltavolitott
alsolebenyének horgétorzsében, amely annyira sz(ik
volt, hogy oBoval hossziranyban felvagni nem is le-
hetett. Ennélfogva rosszindulatl daganatra gondol-
va a horgd lefutasdra mer6leges sikban szeleteltiik
fel a lebenyt. Gércs6 alatt rosszindulatisagnak a
jeleit nem taléltuk, csak a nyaikamirigyeknek egé-
hypertrophidjat, a kivezetécsovecskék témlés tagu-
lasaval.-

Roviden 6sszefoglalva ez a bronchialis adeno-
sis lényege. OKkat teljes hatdrozottsdggal nem is-
merjuk. Valoészind, hogy létrehozdsaban tobb, ki-
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16nb6z6 artalom, egyittesen szerepel. Mikroszko-
pikus szerkezetének figyelmes vizsgalata kdzben
felmerdlé tényez6kbdl arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a kérdéses artalmak még a gyermek-
korban érvényesiltek, tehat a horgé fejlédésének
normalis menetét zavartak meg. E tekintetben don-
tének fogadhatjuk el a porcos vaz viselkedését és
azokat a megfigyeléseinket, amelyeket kilénb6z6
életkorban aspiralt idegentestek kovetkezményei
miatt évek vagy évtizedek mulva eltavolitott tidék
horg6rendszerének tanulmanyozasa kdzben szerez-
tuhk. (L&sd: irodalomban 22. sz. a)

Szembetlnd, hogy a nagytomeg(i nyalkami-
rigy mellett csak egészen szorvanyosan fordul el
1—1 porelemezke és azok is csOkevényesen fejlet-
tek. Sériilés, destructiv gyulladas, rosszindulatu da-
ganat és hasonld tényezék elpusztithatjdk az egész
horg6t, minden alkotd elemével egyiitt, de legels6-
sorban is a lagyrészeit. Azonban olyan &rtalmat,
amely éppen és kizarolag az egyszer mar normali-
san kialakult pordemezkéket kisebbiti meg, vagy
tinteti el nyomtalanul, a szévetpusztulads minden
kisér6jele nélkul és ugyanakkor a mikod&képes
nyalkamirigyek szokatlanul nagy tomegét termeli:
jelenleg még nem ismeriink. Eppen ezért tulajdoni-
tunk dontd szerepet mindazoknak a korilmények-
nek (pl. gyadadasos irritationak is), amelyek a fej-
I6dés menetét karosan befolyasoljak.

Giese szerint (1961) nyilt kérdés, vajon fejl6-
dési rendeRenesség, idilt gyulladdsos izgalom ko-
vetkezménye, avagy joindulaty daganat-e a bron-
chialis adenosis.

Amennyiben sikertlne valakinek beigazolni,
hogy a horg6k, vagy a horg6tagulatok faldban a
gyulladasos jelenségek mirigyburjanzashoz vezet-
nek, e megéallapitds még akkor sem alkalmazhat6 a
bronchidlis adenosisra: 1. a bronchialis adeno-
sis nem jar mirigyburjanzassal, 2. a bron-
chialis adenosis a horg6torzs falat megvastagitja,
drterét pedig beszlkiti, vagy elzarja, tehat semmi-
képpen sem tagitja ki. Viszont az okozati 0sszefilig-
gés kozottiik oly mddon jeRernezhet6, hogy a bron-
chialis adenosis mogott, mint barmely, mas erede-
td szlkulet mogott sziikségszer(ien alakulnak ki a
gyulladasos folyamatok és a bronchiectasia.

Bronchiectasiabdl vagy idult gyulladasos irrita-
tiebol akkor magyarazhatnank meg a bronchiahs
adenosis keletkezését, ha térvényszer(ien minden
bronchiectasia, de legalabb is tdlnyoméan nagy
tobbségik egyitt fordulna eld bronchialis adenosas-
sal, pl. ha jo- és rosszindulatll daganat, avagy bar-
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milyen mas szlkilet okozta bronchiectésia el6tt a
horg6étorzsben mindig kialakulna bronchialis ade-
nosis. Ezzel szemben a gyakorlati tapasztalat ezt a
feltevést megcafolja és azt mutatja, hogy a bron-
chialis adenosis igen ritka idilt bronchitis, s6t még
bronchiectésia mellett is.

Eszipova (1952) moszkvai kérboncnok mar sa-
jat, kozvetlen tapasztalata alapjan nyilvanvalénak
tartotta, hogy a ,retentiés” pneumonia — ami a
nagyhorgék barmely eredetl elzarédasakor megfi-
gyelhet§ — kovetkezménye, nem pedig oka az ade-
nomatosus hyperplasidnak. Meggy6z6désiink, hogy
ezt a felfogdst mindenki magééva teszi, aki véle-
ményét sajat tapasztalataira tamaszkodva és nem
masok abrdaira, avagy kozleményeire hivatkozva
alakitotta ki

A bronchialis adenosis legjellemzébb klinikai
tlnete a nagytomegd, sir(, tapad6 nyalka, amely a
hronohikopos vizsgalatot is sokszor megneheziti,
mert fizikai tulajdonsdgai a tokéletes leszivasat
gyakran szinte lehetetlenné teszik. Bodian (1952)
mucosisnak nevezte el a nyalkatermelés, testszerte
megnyilvanuld, velesziiletett rendellenességét. Ab-
rai, amelyek egyik részjelenségét, a bronchialis mu-
cosist mutatjak be, a horg6knek csak kis részle-
teit tlntetik fel. J4I lathatd ezeken a fokozott Kiva-
lasztas eredménye, azonban mi azt is észrevettik,
hogy a nyalkamirigyeknek a mennyisége joval na-
gyobb a megszokottnal. Metszetei Ujsziléttekbdl
szarmaztak, ennélfogva nyilvanval6, hogy veleszi-
letett fejlédési rendellenességrél van szé, amely-
nek — véleménylink szerint — lényege a bron-
chialis adenosis, ami egyutt jar a bronchialis mu-
cosissal is. — Kar, hogy a horg6k teljes kdrfogatat
nem mutatja be. Ezek ugyanis sokkal szemlélte-
tébbek, ennélfogva bel6lik a tényleges helyzetet
kénnyebben és helyesebben itélhetjik meg.

A torténelmi hlség kedvéért azt is meg kell

1. tablazat
A nyalkamirigyek mennyisége mtéttel eltavolitott tiid6k horgé-
rendszerében. 1951 —1961. években

A nydlkamirigyeknek a mennyisége

a normélisnéal tobb Bsszes

esetek
szama

Alapbetegség adeno-

415 bronchi-
normalis matosus

alis

kevés N
egyltt

hyper- adenosis
plasia
Tuberkulézis 377 971 132 15 147 1495
9% 1% (10%) 67%
Pyogen- 67 94 116 13 129 290
40% 4% (44%) 13%
Egyéb 53 128 105 3 108 289
(37%)  13%
Kosszindu- 33 102 29 1 30 165
latd daganat (18%) 7%
0sszesen 530 1295 382 32 414 2329
24% 58% 18%

mondanunk, hogy még 10—15 évvel ezel6tt csonki-
té tudémdtétet csaknem kizardlag sulyos bron-
chiectasia miatt végeztiink, olyan betegeken, akik
blzos kopetik és leheletiik miatt a tarsadalom ki-

HETILAP

taszitottjainak érezték magukat és sorstarsaikon
kozvetleniil szerzett jo tapasztalatokra tamaszkodva
suirgették a m(tétet. Erthetd, hogy ebben az idében
bronchalis adenosist kizarélag bronchiectésias tu-
d6ben észleltiink, azonban nem valamennyiben, ha-
nem elenyész6en kis tdredékiikben. E tapasztalati
tény is ellene sz6l annak a feltevésnek, hogy a bron-
chiectésia, illetve a vele kapcsolatos gyulladasos fo-
lyamatok okozzal* a bronchialis adenosist; ameny-
nyiben ez igy lenne, akkor minden bronchiectasia
mellett meg kellene talalnunk.

A kés6bbiek folyaman a mtéti javallat Kiter-
jesztésével a helyzet megvaltozott. Els6 tablazatunk-
bol kitlnik, hogy a legutobbi tiz év alatt eltavoli-
tott tid6k nagyobb részében .az alapbetegség mar
guimékor volt. Ezek koziil adenomatosus hyperpla-
siat 132, bronchialis adenosist 15 beteg horg6tor-
zsében észleltiink. Az utébbi 1%-nak felel meg. Ter-
meészetesen valamennyiben Koch-bacillus mellett
nem specifikus korokozok is el6fordultak, tovabba
a cavema, avagy a sajtos-heges-meszes gocok koril
hengeresen, vagy tomlésen, kitagult hérgbagak és
nemspecifikus gyulladas is, mert ezek allandd ki-
séréi, velejaroi a tidétuberculosisnak. Ennélfogva,
ha akar specifikus, akar nemspecifikus gyulladas,
de kizarélag gyulladas hozta volna létre a bron-
chialis adenosist, akkor sziikségszertien meg kelle-
ne talalnunk valamennyi giimékoros betegiinknek
a horg6térzsében; mivel azonban betegeink csak
jelentéktelentl kis téredékében (1%-4ban) talaltuk
meg, ezt a feltevést mint helytelent most mar vég-
képpen el kell ejteniink.

2. tablazat
Eletkor N6 Férfi Egylttvéve
21-30 6vig ... 1 1 2
31—40 évig ... 3 5 8
41—50 évig ... 2 3 5
Osszesen ... 6 0 15

1l. tdblank mutatja a 15 beteg megoszlasat
és életkor szerint, akiknek tiidejében giimds folya-
matot, a horg6rendszeriikben pedig bronchialis
adenosist talaltunk.

A legfiatalabb 21 éves férfi, a legidésebb 50
éves nd. Jellemz6, hogy a korszerd, konzervativ ke-
zelés ellenére, folyamatuk annyira Kiterjedt és su-
lyos volt, hogy 11 betegen (74%) féltid6 eltavolitast
kellett végezniink. Tartés gyogyulast részresectio-
val csupan 4 betegen értiink el. A befolyasolhatat-
lan terjedés miatt a maradék tiidét 41 éves nébeteg
6 segm. resectidja utadn egy év mulva, 30 éves férfi
fels6lebeny és 6 segm, resectidja utan harom év
mulva utélag kellett eltdvolitanunk. A tobbi 9 be-
teg folyamata mar annyira el6rehaladt volt, hogy
csak pulmoneotomiaval lehetett eredményesen meg-
oldani.

15 kozil gimdés nyirokcsomo6 betdrését bron-
chialis adenosis mellett 5 beteglinkén észleltik (35
és 50 éves n6, 30, 38, 44 éves férfi). Az aranylag

nem
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I. dbra. A horg6kJalat bronchialis adenosis vastagitotta meg, az Urteriiket
besz(ikitette (Ksz. sz.: 1112.)

2. dbra. A 6. segmentumbdrgdben bronchialis adenosis (Ksz. sz. m 1}ti.)

HETILAP 1461

). dbra. A. segmentumhdrg6 agaiban bronchialis adenosis (K sze Z-¢ JS1-)

gyakori eléfordulas (34%0) Ugy értelmezhetd, hogy a
porcos vaz rovasara csaknem kizarloag nyalkami-
rigyekbdl, tehat lagyrészekbdl allo horg6fal kevés-
bé all ellen a glirnds nyirokcsomoé szévetpusztito és
terjeszkedd torekvésének, mint a pordemezkék.
Tapasztalataink szerint normaélisan kifejl6dott hor-
g6 falan keresztil is a betorés legtobbszor két porc-
lemez kozoétt, tehat porcmentes tertleten torténik.
Nébetegiinket, aki a sorozatban legels6 volt, mar
kordbban kozoltik (lasd irodalomban 21. sz. a). A
tovabbi négyet mas alkalommal fogjuk ismertet-
ni.

A tdébbi 10 beteg kozil a rovidség céljabdl csak
egy 43 éves férfit emlitiink meg. (Részletesen lasd
az irodalomban 18. sz. a))

Mas intézetben a bronchosképos kimetszés szo-
vettani vizsgalatanak eredménye adenocarcinoma
volt. Kiterjedt bronchiectasia és pyosderosis miatt
eltavolitott bal tid6 f6horg6jének a falat — sajat
vizsgalataink szerint —, bronchialis adenosis vas-
tagitotta meg és az (rterét jelent6sen besz(ikitette.
Ugyanekkor szintén fejl6dési rendellenességképpen
az arteria és a vena pulmonalis felt{in6en hypopla-
sids. Az als6 lebeny sajtos, girnds folyamata a ki-
terjedt bronchiectasia és pyosderosis mellett csu-
pan mellékes lelet volt. A szdvettanilag igazolt rak
miatt elvégzett féltidGirtas megel6zte a girnés fo-
lyamat varhaté terjedésének a fenyegetd veszélyét.
Nyolc évvel a m(tét utan teljesen jol van, régi
munkakoérében dolgozik.
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4. dbra. A felsSlebenyhdrgdt bronchialis adenosis sziikitette be.
(Ksz- sz.: 391.)

/. &bra. Fels6lebenyhorgd harantmetszete (KszmsZ-: 4&J-)
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6. dbra. A 2. segmentumhdrgében bronchialis adenosis (Ksz- sz.: 1J44.)

A tovabbi 9 beteg kortorténetét nem részletez-
zlk, csak néhany mikrofotogrammot mutatunk be.

. 42 éves férfi. (Korszovettani szam: 1112)) Szétes6
saitos folyamat a bal csticsban. 1 2 segmentum elta-
volitds. 1 &bra mutatja a segmentumhorgbk faldban a
bronchialis adenosist.

21 éves férfi. (Ksz. sz.. 1511)) SzétesO sajtos folya-
mat miatt 6. segmentum eltavolitas, a hérgében bron-
chialis adenosis (2. abra).

41 éves n6. (Ksz. sz.: 351) 6. segmentumresectio.
Horg6jében bronchialis adenosis (3. abra).

38 éves nb. (Ksz. sz.: 391) Jobb tiudd eltavolitas. 4.
dbra mutatja a fels6lebenyhorgét.

28 éves n6. (Ksz. sz.: 485.) Jobb tudé eltavolités. 5.
&brén lathaté a jobb f(’ih('jr%gZl

40 éves no. 8Ksz. sz.: 1544.) Bal féltidé eltavolitas.
6. dbrank a 2. segmentumh¢rgét mutatja be, a tobbi,
kilondsen a 6. segmentumhoérg6é hasonlo.

Osszefoglalés:

SzerzBk tizéves mitéti anyagukban 1495 glimé-
koros tid6 kozal 132-nek a hérg6rendszerében szi-
kiletet okozé adenomatosus hyperplasiat és 15
bronchialis adenosist talaltak. Utébbiak kozil 11
betegen féltid6 eltavolitast kellett végezni (74%0)-
Atlagos életkoruk 37 év, a hosszadalmas, de ered-
ménytelen kezelés okozta .késedelmi id§ atlag 12
év. Ezzel szemben annak a négy betegnek a kése-
delmi ideje minddssze 3 év, életkoruk 33 esztendd,
akiknek .a giimds folyamata idejében elvégzett re-
sectioval véglegesen megoldhaté volt. Adataik
szamszer(ileg igazoljadk a gimds tidéfolyamatok ke-
zelésében a horg6szikiilet korai felismerésének a je-
lent6ségét és az idejében végzett miitétnek az eld-
nyét. Dolgozatuk célja, hogy felhivjdk a figyelmet
azokra a szlikuletekre, amelyeket a horg6k kevéssé
ismert, de igen gyakori szovetfejlédési rendellenes-
ségei okoznak. A korszerl kezeléssel dacol6 tiid6-
folyamatok mellett gondolni kell ezekre. Tapaszta-
lataik szerint sokrétd és igein valtozatos sulyossagu
formai a hoirg6irendszer mélyén elrejtve gyakran
megtalalhatok, csak a legmegfelelébb mddszerekkel
kell felkutatni Gket.

IRODALOM: 1 Bal6, J.: Lungenkarzinom und
Lungenadenom. Bp. Akadémiai Kiado. 1957. (U. a. ma-
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the pankreas. A congenital disorder of mucus produc-



ORVOST HETILAP

tion. London. 1952. — 3. Esszipova, I. K.: Archiv. Pa-
thologii. 1952. 6. 34—42. — 4. Giese, W.: Lehrb. d. Spez.
Path. Anat. 1960. IlI. 1910. Berlin. — 5 Hoffmann:
Henke—Lubarsch. Hb. d. spez. path. Anat. u. Hist. 1928,
1/1. 477, Berlin, — 6. Horanyi, J.: Acta Morph, 1953,
I1l. 3 — 7. Horanyi, J.: A hdrg6rendszer patol6gidja-
nak korszer(i fejlédése és a bronchialis adenosis. 1953.
Dissertatio. — 8 Horanyi, J.: Orvosi Hetilap. 1954. 95.
27. 730. — Zbl. f. Chir. 1955, 80. 42. 1697. — 9. Horanyi,
J., Bikfalvy, A., Molnéar, J.: Thoraxchirurgie. 1954. 2
2. 123. — 10. Horanyi, J.: Magyar Sebészet 1955. 3. 1
32. Zbl. f. Chir. 1955, 80. 51. . — 11 Horéanyi, J.:
Magyar Sebészet 1955. VIII. 4. 225. — 12. Horanyi, .1,
Herényi, I.: Der Tuberkulosearzt, 1955. 9. 11. 649. Or-
vosi Hetilap. 1956. 97. 4. 105. — 13. Horanyi, J., Sz6ts,
Im Orvosi Hetilap. 1956. 97. 1 23. Thoraxchirurgie 1956.
3. 5. 410. — 14. Horéanyi, J., Balas, A.: Der hirur%.
1956, 27. 8. 367. — 15. Horanyi, J.: Magyar Sebészet 1956.
9. 4 231. Acta Med. Hung. 1956. X. 112. — 16.
Horanyi, J., Herényi, I.: Magyar Sebészet 1957. X. 2—3

KOZERDEKU ERDESEK

1463

119. 23. Zbl. f. Chir. 1957. 82. I. 1, 8. — 17. Horanyi, J.:
A tuberculosis. 1958. XII. 252. Thoraxchirurgie. 1958.
6. 30. 46. — 18 Horanyi, J.: Thoraxchirurgie. 1959. 6.
5. 451—471. — 19. Horanyi, J.: Zbl. f. Chir. 1959. 84. 14.
521—526. — 20. Horanyi, J.: Zbl. f. Chir, 1959. 84. 34 —
21. Horanyi, J., Baranyai, L.: Beitr. z. Kiin. der Tuberk.
1960. 121. 5 545. — 22. Horanyi, J.: Beitr. z. Kiin. der
Tuberk. 1960. 121. 5 556. Tuberkulosis. 1960. XIIl. 87—
9. — 23. Horanyi, J.: Tuberculosis. 1960. XII1l. 6—10.
24. Horanyi, J.: Magyar Sebészet. 1960. XIIl. 1 59—64.
Zbl. f. Chir. 1960. 85. 10. 396—402. — 25. Horanyi, J.:
Monatschft. f. Ohrhk. u. Lar.-Rhin. 1960. 94. 2. 109—
119. Magyar Sebészet 1960. XIII. 95—103. 26. Horanyi,
J.: Tuberculosis. 1960. XIIl. 235—240. — 27. Horanyi,
J., Horlay, B., Molnar, J.: Monatschft. f. Ohrhk. u. Lar.-
Rhin. 1962. 96. 28—37. — 28. Horanyi, J., Herényi, I.:
A Tuberculosis. 1962. XV. 12. 378. — 29. Sebestyén,
Gy.: A bronchialis adenosis szerepe a bronchiectasia
keletkezésében. El6adas a Magyar Tudomanyos Aka-
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Orszagos Rheuma és Fird6éugyi Intézet, 11. Orlhopaedia

A muavégtagellatas kiulénleges szempontjai

Karolyi Marta dr.

A végtagcsonkoltak korszer rehabilitacidja
meg nem oldott kérdés, Amig Magyarorszagon re-
habilitaciés intézet nem mikodik, egészségigyi kor-
manyzatunk a magyar—német egészségiigyi egyez-
mény alapjan, indokolt esetben a Német Demok-
ratikus Koztarsasag eisenbergi intézetét igénybe
veszi. A magyarorszagi végtagcsonkoltak kozott el-
terjedt a hire annak a lehet6ségnek, hogy allamkolt-
ségen NDK-ba utazhatnak és ott korszer(i protézist
kaphatnak. Tomegesen jelentkeznek és kérik kikil-
désuket, azonban a kéréseknek csak kis része in-
dokolt.

A miivégtagellatas korszerdsitése aktudlis
probléma. Ennek megoldasa nem az, hogy a proté-
ziseket kiilfoldon készittetjuk el, hiszen az orszag
osszes csonkoltjat kilfoldre kildeni lehetetlen. El-
s6sorban a hazai m(ivégtagellatast kell korszer(ien
megszervezni és csak specialis esetben kell a proté-
zist kilfoldon készittetni.

A kikuldetésre jelentkez6k panasza nem indo-
kolatlan. Nagyobb részt évek Ota viselnek idejét
multa, elhanyagolt, sokat javitott acélsines-bérto-
kos protézist. Friss amputalt aranylag kevés a je-
lentkez6k kozott, hiszen a jol felszerelt traumato-
I6giai osztalyokon korszer(i komplex csonkkezelés
és ellatas folyik. Sajnos nem mindentt torténik az
ellatds egységes szempontok szerint. A sebész am-
putdl, a szakrendel§ rendeli, a M(ivégtaggyar elké-
sziti a protézist. A kezel§ orvos és a m(iszerész ko-
z6tt a kapcsolat laza, s6t legtébb esetben hianyzik.

Az ellen6rzés az adminisztracio Utveszt6jében el-
sikkad. A mivégtag elkészitése hosszi hénapokba
telik, ezalatt a csonk kezelés nélkil marad. A hiba-
lehet6ség igy természetesen igen sok és a rossz pro-
tézisért nem tehetd felelgssé egyedill a mdszerész.

Az amputécids csonkban a csonk dsszes szdvete
megvaltozik s ez a valtozas egész életen at tartd fo-
lyamat, kulondésen akkor, ha az amputalt protézist
visel. A véltozas oka részben maga az amputacio és
a sebgyégyulads folyamata, részben a szOvetek al-
kalmazkodasa a protézis viseléséhez, amely a szo-
veteket Uj feladat elé allitja. A csonknak az Gj fel-
adatoknak és igénybevételnek meg kell felelnie. A
csonk és a protézis kozott kolcsdénhatas alakul ki és
a protézis csonkalakitd hatdsatol fiigg a csonkban
kialakul6 atrofia, hipertrofia és disztrofia aranya.
Ez a kdlcsonhatds minden protézissel ellatott csonk-
ban végbemegy. Jellemz6 sajatsagai a combcsonk-
ban figyelhet6k meg a legjobban, ezért a combcson-
kot és a combprotézist vettem a targyalés alapjaul.

A mai technikai lehet6ségek mellett a csonk
és protézis kdlcsdnhatasa a fatokos tapaddprotézis-
ben a legelénydsebb, mert ebben az izomzat aktiv
munkara kényszerdl, igy a csonkban végbemend
bioldgiai folyamatok aktivatorava valik. Az elneve-
zés Heppt6l szarmazik, aki a Haft—Prothese elne-
vezést ajanlotta. Nalunk is egyre inkabb a tapadé-
protézis elnevezés honosodik meg. Ez fejezi leg-
jobban a lényeget, azt, hogy a protézist a csonk
és a tok szoros Osszetapadasa biztositja.
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A tapaddprotézis tokjadba egy szelepet dolgoz-
nak be, amelyen keresztil a csonk behelyezésekor
a leveg6 kitédul, igy a csonk alatt a tokban szivo-
tér alakul ki. Ennek a szivéhatasa azonban a pro-
tézis fenntartasahoz nem elegend6. A protézis fenn-
tartdsahoz és mozgatdsdhoz a csonk aktiv izom-
munkdjara van sziikség. A m(ivégtag viselése koz-
ben reflex mechanizmus alakul ki. Az izomzat a
terhelési és lengd fazisban véltakozva nyomodik
a tok bels6 faldhoz, hogy a protézis elvesztését meg-
akadalyozza.

A tapadoprotézis azaltal, hogy allandéan mun-
kara kényszeriti a csonk izomzatat, megakadalyoz-
za az izomatrofia kialakuldsat, s6t sok esetben
izomhipertrofiat is kimutattak, amely az allandd
kontrakciods ingerek, és munkaimpulsusok kovetkez-
ménye. Az izomzat mint rugalmas kozeg viszi at
a muivégtag lokését, nyomasat, terhelését a csont-
csonkira és a proximalis iziiletre és védi a csonk-
nak nem kontraktilis elemekkel fedett részeit is.

A m(ikdd6 izom keringésjavitd hatasa ismere-
tes. Els6sorban a bér artérids és vénas keringését
tartja fenn. A blr artérids keringését a keves,
fascian athatol6 artéria latja el, zavara anoxaemia-
hoz, dekubituszhoz vezet. A bérnek a vénas vér
visszafolydsara nincs aktiv szisztémaja, hanem jo
haemodinamika mellett a b6r vénas vére a mély
vénédkba dril. Ha ez a keringési mechanizmus ka-
rosodott, a'béralatti szOvetek diszitrofijja. 6déma,
induracio, a kollagén szovetek hipertrofiaja, ulce-
raciok és hiperkeratozisoik alakulnak ki. Izomsze-
gény, szkelettalt csonkok keringési zavarokra haj-
lamosak. Az izomzat fiziologias tonusa és allanddan
véltakozé kontrakcidja biztositja a csonk artérias
ellatottsagat és a vénas vér elfolyasat. A keringés
akadalyozza. Szilinteti a csonk hiperhidrozisat és
ennek dsszes karos kdvetkezményeit.

A csonk bérének kilonbdz8 bantalmai nem-
csak keringési zavarok miatt lépnek fel, hanem
gyakori a helyi bérelvaltozds a doérzsélés, nyomas
miatt a tdlterhelt helyeken. Ha a tapaddprotézis
tokja jol van kidolgozva és az izomzat jol m(iko-
dik, a minimalisra csékken a csonk és a m(ivégtag
kozotti elmozdulads, az Un. pseudoarthrosis, A tok
szélesen érintkezik a csonkkal, a terhelés egyenlete-
sen oszlik meg a csonk bdrén, a helyi tdlterhelés
veszélye csokken.

Az aktiv izomm(ikodés keringésjavité hatasa
akadalyozza meg a csontcsoniknak atrofizalédasat
és konizalodosat.

A tapadoprotézis viseléséhez els6sorban a m.
quadriceps és az adduhtorok munkaja fontos. A
quadriceps er6teljes dsszehlizédasa rogziti a mlvég-
tagot a csonkon és megakadalyozza lecsiszasat. Az
adduktor midkoddése leng6fazisban megakadalyozza
a m(ilab abdukci6s irdnya kilengését, allo fazisban
rogziti a testet a protézis felett.

A nem hasznalt csonk izomzata atrofizal. Tehat,
aki sohasem) viselt mdlabat, vagy hosszabb ideig
felfliggesztett mlvégtagot viselt, nem rendelkezik
olyan izomzattal, amely a protézist fenntartani.és

HETILAP

mozgatni képes. Ezeknél innervéacioés gyakorlatok-
kal, masszazzsal helyre kell allitani az izom &ssze-
huzddo képességét. A kezelés altalaban eredményes,
ui. az amputaciokor csak azok az izomrostok pusz-
tulnak el, melyeknek a szankolemmaja sériilt. Az
amputaciotol proximalisan levé izomszdvet kont-
rakcioképességét évtizedekig megérzi.

Nagy izomler§ veszteséggel jar, ha amputacio-
kor az izomzat ellatatlan marad. Az izmok retra-
halédnak, keresztmetszetiikben is alkalmazkodnak
a megrdvidiléshez, tehat nagy az izomalloméany
veszteség. A felfelé csisz6 izom valahol magasab-
ban a b6rhéz letapad, aminek a kovetkezménye a
csontcsonk szkelettalédasa és konizal6dasa. masik
kdvetkezménye tolcsér alakd behldzodasok a béron
a letapadéas helyén.

A csonk fizomplasztikus ellatasa, vagyis az anta-
gonistak egymassal valé 0Osszevarrdsa s néhany
mély varrattal a csonkon val6 rogzitése biztositja
a csonk izorrtzatanak aktiv munkajat, amelyt6l a
felsorolt bioldgiai hatasokat varjuk.

A tapaddprotézis hatranya, hogy a csonk vége
a tokban szabadon l6g. Ez a kortlmény keringési
zavarhoz, ablakddémaszer(i jelenséghez vezet olyan
csonkon, amelyen sok a felesleges lagyrész, izomta-
lan bértasak. A esonkbegy keringési zavara némi-
leg csokkenthetd a szivotérben kialakulo szivohatas
csokkentésével. Komoly zavar esetében a felesle-
ges lagyrészt matéttel el kell tavolitani.

Sajnos még az els6 vilaghaboru el6tt hasz-
nalatos bdrtokos-acélsines protézisek rendelése
és készitése az altalanos és a protéziskészités fej-
I6désében az els6 vilaghdboru utan bekovetkezett
lényeges valtozasok nalunk nem mentek at a gya-
korlatba. Az esetek nagy tobbségében meg ma is
bér-acélsiines mdvégtagok keészilnek. A bdrtok
alakjat konnyen elveszti, ilyenkor mar nem ala-
kithaté. A formdjat vesztett protéziseken rendsze-
rint a tok szorosabbra f(izésével segitenek, ami fo-
kozza az atrofiat és a keringési zavart, a b6rén he-
lyi artalmak lépnek fel. Mindehhez hozzajarul,
hogy a felfliggesztett protézisekben a csonk aktiv
munkat nem végez. Az aktiv munka hianya a
csonkizomzat atrofidjahoz és az atrofia biologiailag
karositd hatasadhoz vezet. Kialakul egy olyan circu-
lus vitiosus, amely a csonk allando rosszabbodasa-
hoz, a panaszok fokozddasahoz vezet. Ujabb proté-
zissel valé ellatas egyre nehezebbé valik. A bértok
nem tarthaté tisztan, ami ismét bérpanaszokat idéz
el6. Elényéll .azt hozzak fel, hogy olcsobb, azon-
ban ez az olcs6sag csak latszdlagos, mert élettarta-
ma a legrovidebb és a legtébb javitasra szorul.

Az els6 vilaghabor( utdn a protézisépités fej-
I6désének harom dont6 jelentdségd allomésa: a
sztatodinamikus elvek kidolgozésa, bértok helyett
fatok alkalmazasa és kulonb6z6 technikai Ujitasok,
melyék kozll a legjelent6sebb a térdfék.

A fatok kialakitdsa konnyebb, mint a bdré,
mert harom, dimenzidban forméalhatd. Kénnyen ala-
kithato. Tisztan tarthato és sulya Iényegesen kisebb.
A tapaddprotézis fatokjanak, mint bioldgiai aktiva-
tornak szerepér6l mar részletesen szdltam.
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A sztatodinamikus elveket betartani, tehat
nemcsak a statikat biztositani, hanem a végtag di-
namikdjat, az iziletek fizioldégias mlkddését uta-
nozni csak a fatokos protézis épitésében lehet. Bér-
tokos-acélsines protézis szerelési tengelye a térd-
iztlet el6tt egy cm-rel és a bokaizileten halad at.
Ez azt eredményezi, hogy a térdiziilet jards koz-
ben becsuklik, tehat zart térdizilettel kell a pro-
tézis visel§jének jarnia. A lépés atgorduilési fazi-
sdban nagy erdfeszitésre van sziikség. Az amputalt
jarésa ataxids, a labat nagy lendilettel dobja el6-
re, terheléskor a csip8iziletben faraszto hiperexten-
zio jon létre. A protézis mozgatasdhoz a medence
és valldv Kisegité és kompenzatorikus mozgasara
van sziikség.

A fatokos protézis szerelési tengelye a térdizi-
let elétt 2—2,5 cm-rel halad s nem a sarkon, ha-
nem az el6tt halad at a labon. Igy Iépésnél a lab
atgorditéséhez kisebb erdre van sziikség, a prote-
zist az aktiv csonkizomzat mozgatja. A térdiziletbe
beépitett automatikus fékrendszer minden helyzet-
ben megakadalyozza a térd becsuklasat. A protézist
visel§ biztonsaggal jar mozgé térddel még egye-
netlen talajon is.

A fatok el6nyei a bértokkal szemben természe-
tesen a labszarprotéziseknél is érvényesiilnek.

Az Egészségugyi Minisztérium a magyar—né-
met egészséglgyi egyezmény alapjan az NDK-beli
Eisenbergbe kuldi ki szlikség esetén a végtagcson-
koltakat. Ott a kérhdz mdhelye késziti a protézise-
ket. Comb- és labszar amputdaltak részére fatokos
protézisek készilnek, mélyeknek elénye az itthon
készll6 bbr-acélsines protézisekkel szemben kétség-
telen. Az amputéltak nagy szama nemcsak lehetd-
vé, hanem szilkségessé teszi a protézisek egyes al-
kotorészeinek, mint a lab, labszar és a térdizilet,
szériagyartasat. A csonktok kidolgozasa mindig in-
dividudlis, tisztan kézmdves munka marad. Az al-
katrészek szériagyartasa lehet6vé tesz, hogy ezeket
importaljuk. Az importalt alkotorészekbdl in. NDK-
reridszerd fatokos tepaddprc tézisek gyartasa itthon
is megkezdddott. igy comb- és labszaramputaltak ki-
kiildése feleslegessé valt, hiszen a protézis ugyan-
azon anyagbdl, ugyanazon elvek alapjan itthon is
elkészithetd. A kalfoldre kikildott amputélt a pro-
téziskészités egész id6tartamat, mint kdrhazi beteg
kint tolti, ami tébb hénapi korhazi apolést jelent.
Ez sem anyagi, sem pszichés szempontbol nem ko-
zO6mbos.

M(ianyag- és konnydfémtokok megmunkalasa
kilénleges technikai berendezést igényel, ami na-
lunk nincs meg. Ezért a kulféldre kikuldés lehet6-
ségét ilyen specidlis esetekre kell fenntartanunk.
Pl. fels6végtag csonkoltak részére Hook protézis,
pneumatikus protézis fels6végtag kiizesitettek ré-
szére, alsdvégtag Kiizesitettek s olyan révid comb-
csonkuak, akiknek miianyagtokra vah sziikségik.

Az eisenbergi orthopaediai korhaz és gydgya-
szati segédeszkdz Uizeme nemcsak a technikai fel-
adatok korszer(i megoldasaban, hanem a csonkol-
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tak komplex kezelésének mddszereiben is példamu-
tatd. A protézisellatas a kezel6orvos, a m(iszerész, a
gyoégytornasz és a beteg dsszehangolt egytttmiko-
désén alapszik. Sziikségtelen ugyan, hogy a beteg a
protéziskészités egész idejét a korhazban toltse,
azonban a korhazi kezelés sziikséges a fatokos pro-
tézis, els6sorban a combprotézisek készitésének
meginditasa el6tt. A csonkizomzat innervéacids gya-
korlatait mar a mintavétel el6tt be kell tanitani.
Optimalis lenne, ha minden csonkolt kérhazban
télthetne par hetet, amikor protézisét probagya-
korlasra megkapja. A csonkban a tapaddprotézis
viseléséhez sziikséges reflexmechanizmus kialakita-
sahoz feltétlenil sziikség van csonktornara, inner-
vacios gyakorlatokra. Nem szabad magara hagy-
nunk az amputalt beteget (j protézisével, kilono-
sen akkor nem, ha az amputalt els6 protézisét vi-
seli. (Sajnos nalunk még az is eléfordul, hogy a be-
teg az Uj m(ivégtagot postan kapja meg!) Itt emli-
tem, hogy meg kell azzal a helytelen nézettel
kiizdeniink, hogy az els6 mdvégtag nem lehet fato-
kos protézis. A friss amputaltnak, éppen a kialaku-
16 feltételes reflexek miatt, olyan protézist kell
kapnia, amilyent egész életében viselni fog.

Intézetiinkben, sajnos csak Ot &gyon, rendsze-
resen kezellink csonkoltdkat. Els6sorban az Eisen-
bergbe kiutazéknak adjuk meg a szikséges keze-
lést, hogy lehet6leg jol begyakorolt, jo izomzat( és
jo keringés( csonkkal érkezzenek ki. Nagyon cse-
kély lehet8ségiink nyilt arra is, hogy a Miuvégtag-
gyarban most megindult fatokos protézisellatast se-
gitsiik az elmondottak alapjan. Elsésorban azoknak
a vidéki amputaltaknak vagyunk a segitségére,
akik lakéhelyiikén nem kaphatjak meg a megfelel§
kezelést. A rendszeres innervacios gyakorlatok,
masszazs, szakszerd tornakezelés, firdd és vizalatti
torna hatdsa nagyon rovid id6 alatt megmutatko-
zik. A probara kiadott protézisekben vald jaréasta-
nitasnak, a reflexmechanizmus ellenérzés alatt tor-
ténd kialakitasanak és a muiszerésszel valo gyakori
megbeszélésnek feltétlentil meg kell térténnie ah-
hoz, hogy elmondhassuk, hogy a rendszerint pszi-
hésen is sérilt csonkolt ellatdsa érdekében mindent
megtettink.

Osszefoglalas:

Az amputéltak ellatasa az orvos, a mf(iszerész,
gyégytornasz és a beteg egyiittm(kodésén alapszik.
A 6, izomplasztikus csonk készitése, a csonkok ko-
vetkezetes kezelése és a mai technikai fejlettségnek
megfelel6 protézis rendelése orvosi feladat, amely-
nek alapjan elvarhatjuk és megkovetelhetjik a jo
protézis-épitést a mdszerésztdl.

IRODALOM: O. Hepp.: Biologie des Aputations-
stujnpfes. — Dederich: Die muskelplastische Stumpi-
korrektur. — Langhagel: Schicksal des Aputations-
stumpfes. Verhandlungen der D. Ort. Gesellschaft.
1960. — M. Lange: Unfallorthopéadie. Ferdinand Enke
Verl. Stuttgart. 1949. — Orthopaed készilékek és mu-
végtagok atlasza. Medicina Koényvkiado. 1960.
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Pickwick syndroma

Komor Karoly dr. és Polgar Endre dr.

A kovérség szamos koros allapot keletkezésé-
nek kedvez. Ezek k6zll a hypertensio, a korai arte-
riosclerosis, a diabetes mellitus, a cholelithiasis és
a cardialis deoompensatio a leggyakoribbak és ép-
pen ezért kozismertek. Kozleménylinkben olyan
szovédménnyel — obesitas, polyglobuliaval és som-
nolentiaval — foglalkozunk, mely az el6z6knél
sakkal ritkabb és kevésbé ismert. A syndroma is-
merete azonban a betegek gyogyitasa szempontja-
bdl igen fontos, mert a therapiat a tiineti polycyth-
aemia kezelése helyett az oki tényezéként szerep-
16 obesitasra iranyitja.

A syndroma annyira jellegzetes, hogy jellem-
z6it nemcsak orvosi szaklapokban, hanem még Di-
ckens regényében a Pickwick klubban is megtalal-
hatjuk, Joe személyében. Joe extrém kovér, erésen
voroses arcy, igen nagy étvagydq, fiatal férfi, 1égzési
rendellenességgel, aki tlve-allva is folyton elalszik
-6s csak akkor ébred, amikor szélnak hozza.

Miel6tt a tunetek és a kezelés elemzését ad-
nank, részletesen ismertetjiik az Aaltalunk észlelt
megyik esetet.

G. S. 54 éves hentes 1962. I. 31-én kerilt oszta-
lyunkra. Beutalasi dg.: Hypertonia, St. febrilis. Pneu-
monia incip.? Phlebitis incip cruris 1 s.? A beteg csa-
ladi anamnesise eltekintve az obesitasra vald hajlam-
tol, teljesen negativ. Fiatal kordban tébb alkoholt fo-
gyasztott, de allitasa szerint 5 éve nem iszik. 1930-ban
icterusa volt, ennek okat nem tudja. d(He atitis epid.?)
Néhany évvel ezel6tt kdrhazban fekidt, faradékonysa-
ga és aluszékonysaga miatt kivizsgalason: a kiirasi dia-
gnosis: Obesitas simplex. Sulya 140 kg volt. Kovérse-
ae méar fiatal koraban kezd6dott, (katona kordban 90

g koril) azota lassan és egyenletesen tovabb hizott. 2
nappal a beteg bejévetele elgtt mellkasi fajdalmak, hi-
degrazas, majd 39°-ig terjedd laz jelentkezett. Bal lab-
szara megduzzadt, majd megpirosodott — Ugy érezte,
hogy laban a bér fesziil. Felvételkor kilonésen a bal-
oldali lagyékhajlatban érez fajdalmakat. Ugyanitt ke-
mény, nyomasra érzékeny nyirokcsomok tapinthatok.
Panaszai_kozt szerepel még, hogy huzamos ideje aluszé-
kony, Ul6 vagy allo helyzetben is egyarant kénnyen el-
alszik. Hamar kifarad és fullad (munka-dyspnpe). Vi-
zelete éjjel tobb, nehezen tartja. Etvagya jo. Ejjel al-
vas kozben feje er6sen izzad. Felvételi statusban Ieg-
feltlin6bbek: nagyfoku, egyenletes kovérség. Arc, fulek,
ajkak és a beteg tarkoja szederjes lila, kifejezetten poly-
cythaemias jelleggel. Mellkas erésen tagult, csokkent
légzési kitéressel. Szivtompulat — valészindleg az ab-
domen jelent8s zsirparnézata miatt — a szokasosnal
ma%asabban all, jobbra kissé, balra jelentésen megna-
gyobbodott. Szivhangok halkak, zorej nem észlelhet6.
Pulsus: 102/min: RR.: 170/110 Hgmm. Bal labszaron
j[eny(_érnk{l teruleten erysipelas, ugyanezen oldalon az
inguinalis haljlatban a mar el6zéekben emlitett nyirok-
mirigyek észlelhet6k. Vizsgalati leleteib6l az allanddan
magas ws.-szam (5 200 00! millié kozt) a fokozott

haemoglobin tartalom (130—135%) és emelkedett hae-
matocrit érték a legjelentdsebbek (58—61). Fvs.-szam
bejovetelkor az acut erys;pelas ideje alatt 12000, az
acut szak lezajlasa utan 7000. Qualitativ vérkép nor-
malis. Thrombocytaszam: 202 000. Complementvizsgalat:
negativ. Vérsejt-stllyedés bejovetelkor: 53 mm/1 0., ta-
vozas el6tt 29 mm/1 6. Maradék N: 35 mg%. Serum-
bilirubin: 0,7 mgO«. Thymol: 2 E. Se cholesterin: 270
mg%. Serum elektrolytek: Na: 141, Cl: 99— K: 62—
maequ./lit. Se. alk. phosphatase: 2 B. E.

Vércukor terheléses vizsPéIat: éhomra: 149, 50 gr

dextrose p. o. utan 30 perccel 192 mg%, 60 perccel: 275
mg%, 90 perccel: 238 mg%. Vizeletben egyetlen alka-
lommal észleltiink cukrot, ezenkivil bejovetelkor ke-
vés fehérje is volt, egyéb kdéros nem volt észlelhetd.
Kés6bbiek folyaman sem cukrot, sem fehérjét nem ta-
laltunk. A vizelet fajsulya 1025 korul, tGledékében ko-
ros alakelemet nem talaltunk.
. A beteg 2 heti korhazi tartézkodasa alatt antibio-
ticus és cardialis kezelésben részesult. A kezelés haté-
sara orbanca, mely koézben hdélyagos, majd hamhianyos
felUletlivé valt, gyogyulni kezdett, a beteg laza meg-
sz(int.

Az endocrinologiai status tovabbi tisztazasara a Pé-
terffy Sandor u. korhazba helyeztuk at a beteget. Itt
teljesen normalis izotop J’3 felvételi gérbét és normalis
alacsony steroid Uritést talaltunk. (Norymberski mod-
szere szerint 17-KS: 8,5, 17-ketogensteroid 6.2 mg./die
volt.) Absolut eosinophil szam 150/mm3 Krogh: +6%.
A bete e?yéb leleteibdl megemlitend6nek tartjuk még,
az EKG.-Tfelvételt, melyen legfeltinébb a jobb typusu
tengelyallas, jobb szivfél laesiora utald tlnetekkel. 4
hénapi kérhazi és ambulanter fogyasztd-kezelés ered-
ményeképpen a beteg 20,2 kgrot fogyott, koros aluszé-
konysaga teljesen megszdnt.

Ismételt "labor-leletek: Hgl: 190 gr%v haematocrit:
54%, arteriasvér 02 telitettsege: 929, vital-capacitas;
3,240 cm3

Megbeszélés:

A lazas allapotban orbanccal bekiild6tt beteg
mint a leirtakbdl lathatd krénikus betegségben
szenvedett, melynek legjellemzébb tinetei:

1. Nagyfoku obesitas,

2. Cardio-pulmonalis elégtelenség, enyhe hy-
pantensio, és kifejezett jobb szivfél hyperthrophia
és laesio jeleivel.

3. Masodlagos polycythaemia, illetve erythae-
mia.

4. Nagyfokl cyanosis.

5. Nagyfoku aluszékonysag..

6. Enyhe diabetes mellitus.

Az obesitas, erythraemia, hypertensio és diabe-
tes egylttes el6forduldsa miatt els6sorban
Cushing syndroméara emlékeztetett a beteg
tlnetegylttese. A tobb évtizedes kdrlefolyas az ex-
trem foka és aranyos elhizas, a rendben levé poten-
tia, a stridk hianya, valamint a laboratoriumi lele-
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tek (normalis steroid Urités, a normalis fels6 érték
hataran levd serum kéalium, normalis absolut eosi-
nophil szam sth.), kifejezetten a mellékvesekéreg
hyperfunctioja ellen szoltak. Az aluszékonyaag
miatt felmerdlt hypothyreosis gyanuja ellen szél a
normalis Krogh értékeken kiviil az euthyreoid alla-
potot tanusitd JI8L felvételi gorbe is.

Kovér betegekben polycythaemiat, cyanosist,
csokkent vitdlkapacitast és cardialis decompensa-
tiot Kerr és Lagen kozoltek 1936-ban. Esetiikben a
sulycsokkenés gyogyulast eredményezett és ezért
feltételezték, hogy a polycythaemia arteficialis hy-
poxaemia kovetkezménye volt. 19 évvel kés6ébb ha-
rom kozlemény foglalkozott egyszerre ismét e ti-
netegyttessel. (Auchincloss és tsai.; Sieker és tsai.
és WeiZ 1955). E szerz6k is megemlitik a beteg alu-
székonysagat, de a tiinetegyuttesre mégis Burwell
és tsai (1956) kozleménye utan figyeltek fel jobban
az orvosok. Burwell és tsai a tlnetegyuttest Pick-
wick syndromdanak keresztelték, mivel felfigyeltek
arra, hogy Dickens a ,,Pickwick club” cim( kdny-
vében a korkép legjellegzetesebb tiineteinek az obe-
sitas, erythraemia és aluszékonysag egyuttesének
igen szép leirdsat adta. Az emlitett szerz6k réamu-
tatnak arra, hogy ebben a syndroméban az eryth-
raemia masodlagos, (az els6dlegest leukocytosis,
thrombocytosis és splenomegalia kiséri). Feltétele-
zik, hogy a masodlagos erythraemia oka miaga a ko-
vérség lehet. A rekesz feltolasaval extrem foki
obesitasnal a légzéfeliilet csokken, a csokkenést az
emphysema tovabb rontja, a csokkent légz6feliilet
kdvetkeztében hypoxia és utébbi eredményeképpen
polycythaemia keletkezik. Mint ahogy a nagy ma-
gassag okozta masodlagos polycythaemidban a sik-
sagra val0 visszatérés gyogyulast eredményez.
(Hurtad6 és tsai 1945), ezen betegekben is az ok
megszlintetésével, a fogyassal az erythraemia gyo-
gyulasat érhetjik el. A vénasectiok e masodlagos
erythraemidban kétél(i fegyverként szerepelnek. A
ws.-ek szdmdanak cstkkenése ugyanis — atmeneti
javulads utan — a hypoxia miatt veszélyes lehet.

Az ut6bbi években az irodalomban egyre s(-
r(ibben jelennek meg a Pickwick syndromaval fog-
lalkozé kozlemények. (Gotzsche és Petersen 1958,
Boye és Bastrup — Madsen 1959. Perrett és Baud-
réaz 1959, Jager és Résmer 1961, Alexander J. K. és
tsai. 1962). Ez egyrészt arra utal, hogy az elneve-
zéssel sikerillt a tiinetegyuttest kdnnyebben megfi-
gyelhet6vé tenni, masrészt, hogy a therapias kovet-
keztetések altal olyan syndromat ismertiink meg,
melynek érdekessége mellett fontos gyakorlati ko-
vetkeztetései vannak.

Esetlink annyiban tér el az eddig k6zolt esetek-
tél, hogy a betegben diabetes mellitus is jelentke-
zett. Tekintettel a diabetes gyakori el&fordulaséara
kdérosan kovér betegekben természetesnek tartjuk,
hogy Pickwick syndroméaban szenved6 kovérek ko-
zott is el6fordul diabetes mellitus. A Pickwick syn-
droma gyakorisagara vonatkozélag pontos adataink
nincsenek. Alexander és mtsai. 1962-ben megjelent
tanulmanya szerint kb. 40 eset szerepel a vilagiro-
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dalomban, de még ezek egy része is vitathatd, hogy
megfelel-e azon koévetelményeknek, melyeket Bur-
well és mtsai. allitottak fel a syndroma diagnosz-
tizalasara. Kiléndsen a hypoventillatio, a jobb sziv-
fél elégtelenségét jelzd tlinetek jelenléte kétséges,
vagy jelent8ségét kétségessé teszik egyéb, jobb sziv-
fél elégtelenség okaként szereplé betegségek (asth-
ma bronchiale, bronchitis chronica, kyphoskoliosis
stb.). Van olyan kozlemény is (Perrett és Baudraz),
amelyben a tlnetegytttesbél a polycythaemia
hianyzott, de a jobb szivfél elégtelenség és koros
aluszékonysag alapjan — mely a beteg fogyasztasa
utan megsz(int — mégis Pickwick syndromaként is-
mertették. A tlnetegyittesben szenvedék szama
azonban feltételezhetéen nem is olyan alacsony.
Valoszind, hogy a legtébb eset elkerili a szakorvo-
sok figyelmét és mint obesitasos betegben keletke-
z6 polycythaemia kerul kezelésre. Megallapitasa-
hoz az szlikséges, hogy a cardio-pulmonalis elégte-
lenségben szenved6 betegek tiineteit alaposabban
elemezziik. E betegek légzése altalaban fellletes és
gyakran periodicus. (Id6nként Cheyne-Stokes typu-
su lehet). A somnolentia is igen nagyfoku lehet, az
irodalomban kozolt esetek tandsaga szerint el&for-
dul, hogy az emphyseméas betegek Co2 narkosisa-
hoz hasonlo stuporosus allapot jon létre. Egy re-
gebben észlelésiink alatt allé Pickwick syndromas
férfi beteglinket 52 éves kordban azért tettek rok-
kantsagi nyugdijallomanyba, mert munkavégzés
kozben is allanddan elaludt. E betegiink a fogyasz-
té kezelésnek azért nem volt hajlando, alavetni ma-
gat, mert ,,csokkent taplalkozas mellett — Aallitasa
szerint — nem tud dolgozni.” Természetesen a fo-
gyasztas mellgzésével allapotan javitani sem sike-
rilt. Jellemzd a syndroma ismeretének hidnyara,
hogy tiinetei alapjan a 149 cm magas, 90 kg sulyu
polyglobulias beteg egyik 1960-bol szarmazd zaro-
jelentésében koérhazi vizsgalata eredményeként a
kovetkez6 diagnosisok szerepelnek: Dysfunctio me-
senikephalos et hypophyseos. Syndr. Morgagni. Hy-
pertonia. Adipositas. Myocardiopathia decomp. Hy-
pogenit.

Tobben koézlik, hogy a fogyas megindulasaval,
a betegség javulasaval kozel parhuzamosan emelke-
dik az arterias vérben az oxyhaemoglobin és ugyan-
akkor csokken a Co2 tartalom. De a kdévéreknél a
ventillatoricus inkapacitas nem magyarazza a re-
spiratoricus elégtelenséget. Asthmads, emphysemas,
pneumonectomias betegek 1égz6fellilete gyakran
csokkentebb, mint a Pickwick sydromaban szenve-
dé kovéreké és mégsem fejlédik ki a respiratoricus
elégtelenség. Ezért egyesek feltételezik, hogy e be-
tegekben a 1égz6 centrum érzékenysége csokken a
szokasos ingerek irant. A légzéfeliilet csokkenésén
kivul az idegrendszer és egyéb tényez6k szerepére
utal, hogy extrem fok( obesitasban szenvedd bete-
gek zomeben évtizedek alatt sem jon létre a tiinet-
egylttes. Az egyes tinetek (cardialis oedema, dys-
pnoe, aluszékonysag, polycythaemia) és kovérség
kozti 0Osszefliggések gyakorisaga és feltételezett
eredetére vonatkozélag utalunk Alexander és mtsai.,
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valamint Cullen és Formel 1962-Jben megjelent ta-
nulmanyaira.

Osszefoglalas:

Szerz6k ritka tiinetegyuttest kozdlnek, melynek
f6 jellemzGi: kovérség, polyglobulia, jobb szivfél
hyperthrophia és elégtelenség, aluszékonysag. Iro-
dalmi adatok alapjan valészin(inek latszik, hogy a
kdvérség és a tobbi tinet kozott oki osszefiiggés
van. Az oki dsszefliggés a kovetendd therapiara ad
lényegbe vago utmutatast.

HETILAP

IRODALOM: 1 Alexander J. K. és munkatarsai:
Am. J. Med. 1962. 32. 512. — 2. Auchincloss és munka-
tasai: J. Clin. Invest. 1955. 34. 1537. — 3. Boye E. és
Bastrup—Madsen P.: Acta Haemat. 1959. 21 224. — 4.
Burwell C. S. és munkatarsai: Am. J. Med. 1956. 21
811. — 5. Cullen J. H. és Formel P. F.: Am. J. Med.
1962. 32. 525. — 6. Gotzsche H. és Petersen V. P.: Acta
Med. Scand. 1958. 161. 383. — 7. Hurtad6 és munka-
tarsai: Arch. Int. Med. 1945. 75. 285. — 8. Jager J. és
Rosner K.: Minch, med. Wschr. 1961. 103. 1962. — 9.
Kerr W. és Lagen J. B.: Ann. Int. Med. 1936. 10. 569.
10. Perrett C. és Baudraz B.: Schweiz, med. Wschr.
1959. 89. 1285. — 11. Sicker és munkatarsai: J. Clin.
Invest. 1955. 34. 916. — 12. Weil M. H.: J. A. M. A. 1955,
159, 1592,

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, B6r- és Nemikdrtani Klinika és I1. Belgyogyaszati Klinika

Splenektomia utidn sulyos bértunetekben megnyilvanuld
systemas lupus erythematodes

Fiilép Eva dr. és Simonyi Janos dr.

Splenektomia uténi akut systemas lupus erythe-
matodesrdl (tovabba SLE) kevés az irodalmi adat.
Rabinovitz és Dameshek (21) irtak le ilyen esete-
ket. Ok 78 idiopathias thrombocytopaenias purpura
(tovabba ITP) miatt splenektomizalt beteget vizs-
galtak at mdtét el6tt és utan. A megvizsgalt bete-
gek kozil 24 bizonyult m(tét utdn biztosan SLE-
nek, holott a mitét elétt 15 esetben a SLE-nek sem-
miféle, 9-nek pedig csak olyan 'kisebb megnyilva-
nuldsai voltak meg, melyekre nem figyeltek fel.
Betegeik kozil 2 esetben keletkezett lépkiirtas utan
akut bdrtinetekkel SLE. Az egyik beteg egy 14
éves leany, 11 honappal a m(itét utan tipusos akut
tinetekben meghalt. Baehr és Hargraves (3, 12)
szintén kozdltek eseteket, akiknél splenektomia
utan akut erythematodes keletkezett. Hasonlé meg-
figyelései voltak Lawkowitznak (15), valamint Si-
guier és munkatarsainak is (23).

Ezek az adatok arra utalnak, hogy a splenek-
tomia esetenként a SLE aktivalodasat vonhatja ma-
ga utan. Sajat esetliink adatai:

M. M. 16 éves leany, kb. fél éves anamnézisére a
nagyfoku valtozékonysag jellemzd. 1959 nyaran 4—5
hetes lazas allapot miatt csukl6-, térd- és Kisizuleti
panaszokkal kertlt els6 izben korhazba rheumés laz
gyar_lﬂjéval. 4 hetes korhazi tartézkodasa alatt anti-
lotikum-kezelésben részesilt. A negativ cardialis lelet,
a kifejezett albuminuria, pyuria és Kisfoka cylindruria
alapjan interstitialis nephritis gyantja merdlt fel. A
vizsgalatok befejezése el6tt a beteg a” korhazbol 6nké-
nyesen tavozott. Harom és fél hoénapos korhazi tartoz-
kodasa alatt a sziven megallapitott systoles zorej és a
szivarnyék megnovekedése pericarditis gyanujat vetet-
te fel. Az ismételt negativ haemokultira ellenére en-
docarditis lentanak és ehhez tarsulé jobboldali pleuri-
tis exsudativanak tartottdk a korképet. Penicillint,
streptomycint, Kombetint és diuretikus kezelést kapott.
Allapota nem javult és a szil6k sajat felel6sségukre
hazavitték.

1959. XII. 31-én nagyfokd lab- és vulva oedema-
val, jobboldali hydrothorax és ascites miatt beszalli-

tottak a Il. Belgydgyaszati Klinikara. A sziv felett zo-
rejt nem hallottunk. A rontgen- és fizikalis lelet a sziv
novekedését, majd kisebbedését mutatta a pericardia-
lis folyadékgyulem valtozasa kovetkeztében. Ennek
megfeleléen az EKG low voltaget mutatott, mely ké-
s6bb kevésbé volt kifejezett. A jobboldali mellkasi fo-
lyadékgyulemet és az ‘igen na«];]Iymértékben megszapo-
rodott ascitest ismételten le kellett bocsatani. A folya-
dék azonban az utolsé periodusban, féleg a hasban
igen gyorsan Ujra felszaporodott és erds feszit6 erzést,
valamint dyspnoet okozott. Az ascites fajstlya 1008
volt, bakterioldgiai és cellularis vizsgalat negativ. —
Az ascites lebocsatasa utan a lép is tapinthatova valt.
— Laboratériumi leletei: sullyedes: 22, illetve 14 mm/o.
Vérkép: ws.: 3720000, fvs.: 6900, thrombocytaszam:
180000; ws.-rezisztencia: 0,33—0,44. Serum @sszfehér-
%e: 56 9%, Alb.: 25 g%, Glob.: 31 g%, y-globulin 30%
olott, A/G: 081. Vizeletben 5 ezrelék albumin, latote-
renként 10—12 fehérvérsejt és 2—3 szemcseés cylinder.
LE-sejt jelenség ismételten (3 hét alatt 4 _izberl}/ nega-
tiv. M4jfunkcios probak: noveked6 Se bi 0,74 mg%.
Thymol: 72 E ] ]

A ﬂy(_)rsan Gjra felszaporod¢ ascites és a_pozitiv
majfunkciés proba alapjan felmerilt a cirrhosis hepa-
tis lehet6sége is. Ezért laparoskdpiat végeztettink. A
méaj inkabb kisebbnek latszott, cirrhosisra utalé elval-
tozasok nem voltak. A hasi dsszendvések miatt a lépet
nem lehetett vizsgalni. A klinikai kép és laborat6riumi
leletek alapjan a betegséget collagenosis (?), tbc-s poly-
serositis (?), és endocarditis lenta ﬂ utani allapotnak
gondoltuk. Kezelésként ennek megfeleléen antibiotiku-
mokat (penicillin, streptomycin, aureomycin), 14 napig
hydrocortisont (25 mg/die) és ACTH-t (40 E/die), plaz-
matranszfuziokat, Kombetint és Hypothiazidot adtunk.
A has- és melldri fonadékgP/U'Iemet tobbszor lebocsa-
;[thtttuk, azonban a kezelés ellenére ismét Ujra képzé-
ott.

A beteg lépe id6kozben hirtelen — csaknem a
crista ileiig — megnagyobbodott, nyomasérzékennyé
valt. A vena cava inferior leszoritasa és a lépruptura-
val fenyegetd6 vena lienalis thrombosisanak gyanuja
miatt a II. Sebészeti Klinikdra helyeztik at splenek-
tomia céljabol. Splenoportographiat tekintettel a beteg
igen rossz allapotara sem mdtét el6tt, sem pedig ma-
tét alatt nem lehetet elvégezni.

A m(tét 1960. II. 23-an tortént (dr. Steianits): a
hasuregh6l b&ven 9imlott szalmasarga asciteses folya-
dék. A hasureg zsigereinek attapintasakor a méj ki-

ft
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sebbnek, tomottebbnek, lekerekitett szél(inek latszott;
a mesenteriumi nyirokcsomok megnagyobbodottak, pu-
hak voltak. A csecsem6fejnyi nagysagu lépet szamos
rekeszi és cseplesz adhaesio burkolta.

_ Az eltavolitott 1ép szdvettani lelete (dr. Juhész)*
infarctus multiplex et haemorrhagiae lienis. Perisple-
n|t||§ k(je)hr. hyalinea. Extramedullaris vérképz6 telepek
a lépben.

Zavartalan m(itéti sebgydgyulas mellett all. napon
a beteg varatlanul lazas lett (38° C), majd fokozatosan
szeptikus lazmenet (39—41 C°) alakult ki, melyet Tet-
ran B és llotycin nem befolyasoltak. Ascitese Ujrakép-
z6dott és 4—5 naponként csapolni kellett. Splenekto-
mia utdn a 4. héten a beteg arcan és orrhatan pillan-
goalaka hyperaemia jelent meg. Az erythemas foltok
nehany nap alatt csaknem az egész testre szorédtak.
1960. V. 11-én tovabbi kezelésre a Bérgyogyaszati Kli-
nikara helyezték at. Ekkor az egész testen szétszortan
fillérnyi-tenyérnyi, livid-vorés szin(i plakkok voltak,
melyeken savos ‘bennékd holyagok, illetve hamfosztott
terlletek voltak lathatok (1. abra). Az arc duzzadt, hy-

i. dbra

peraemids. Szajnyalkahartya gyulladt, fajdalmas, ero-
dalt. Sacralis tajon tenyérnyi nekrotikus decubitus. A
pozitiv LE-sejt és antinuclearis ellenanyag (1:1250 ti-
terd DNS haemagglutinatio) megerdgsitette a systemas
akut erythematodes klinikai diagndzisat. Napi 40 mg
Prednisolon, 1 tabl. Resochin és \2 S Streptomycin ha-
tasara 10 nap alatt laztalanna valt, bérén Gjabb holya-
ok mar netm képz6dtek, ascitese fokozatosan csokkent,
altalanos allapota é'avult. A hamhianyok és a szajnyal-
kahartya erosiok 3 hét mualva megfeleld helyi kezelés
segitségével, részben pigmentacié hatrahagyasaval be-
hamosodtak. Sulya fokozatosan gyarapodott. J6 kozér-
zet mellett a md{tét utan 3 hdénappal (1960, V. 20.), hir-
telen eszméletvesztés kiséretében, tonusos-clonusos gor-
csok és nystagmus jelentkeztek. A goércsok és az esz-
méletlenség csak atmenetileg szlintek meg, majd mind
gyakrabban ismétlédtek és' széklet, valamint vizeiét
inkontinenciaval tarsultak. 3 nag) mulva meghalt.

~ A boncolési lelet néhany adata (dr. Szalai)* fibro-
sis et necrosis caudae pancreatis, hydrothorax, ascites,
hydrocephalus externus et internus, oedema cerebri,
pericarditis fibrinosa, endocarditis et peritonitis chr.
Kérszovettani lelet; eEyes szervekben az akut SLE-nek
megfeleld elvaltozasok: az erek és a kotszovet fibri-
noid degeneréatidja, lymphocytas érkoruli besz(irédé-
sekkel. A vesében a tipusos «wire loop« glomerulusok
(2 &bra). Az agyszovetben mérsékelt oedemés fellazu-
las, a kiserek vérteltsége. A fehér allomany-
ban elszortan a capillarisok korul kis vérzések, gy(ru-
szer(i gliacsoportosulasokkal.

*1

zet.

. sz. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutatd Inté-
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Megbeszélés:

Ma 4&ltalanosan elfogadott a bdrelvaltozasok
nélkili SLE. A bdérlézio az eseteknek mintegy egy-
harmadaban mindvégig hianyozhat (4, 5, 9, 18, 22).
Emiatt a kérisme egy-egy konkrét esetben még ak-
kor sem konnyd, ha az orvos gondol ra. A korai
kérisme pedig igen fontos, mert megfeleld gyégy-
kezeléssel a beteg hosszu ideig életben tarthato. A
korai diagnozis kiilondsen nehéz kezdetben: a SLE
hosszU ideig monoszisztémas, vagyis egy szervre
lokalizalédik. llyenkor a jellemz6 morfologiai —
kémiai — és biologiai jelek hidnyaban esetleg csak
~nem differencialt collagen betegség”-re lehet
gondolni (19). Ha mindjart kezdetben gondolunk
SLE-re a kés6bb jelentkezd igen valtozatos, mar
tébb rendszert érint6 tinetek jol beilleszthet6k a
kdorképbe (18, 19). Egy-egy Ujabb tunet kivaltasa-
ban sokszor valamilyen kils6é behatas (pl. er6s nap-
fény), gydgyszerek (sulfonamidoik, griseofulvin,
thiomicid stb.), az endokrin mili§ valtozasa (elsd
menstruacio, terhesség), miitét stb. szerepelhetnek
(1, 2, 5 8, 11, 14, 16, 24).

Betegiinkkel kapcsolatban figyelemre mélto,
hogy kezdetben, a bérelvaltozasok megjelenése el6tt
a SLE-nek megfelel6 tarka klinikai kép ellenére,
ismételt vizsgalattal sem volt kimutathatdo a LE-
sejt jelenség, tovdbba, hogy a lép szdvettani lelete
sem erdsitette meg a SLE korisméjét. Irodalmi ada-
tok szerint a LE-sejt jelenség gyakran (30—40%-
ban) a klinikailag biztosnak latszd esetekben is at-
menetileg negativ 7, 11, 18). Ismeretes tovabba az
is, hogy kb. a SLE-betegek 50%-aban nagyobb Iép
talalhat6 (10), azonban az esetiinkhéz hasonl6 gyors
és enormis Iép megnagyobbodas szokatlan.

A SLE egyes tiinetei betegiinkben mar a sple-
nektomia el6tt is megvoltak. A mdtét utan a be-
tegség kedvez6tlen fordulatot vett: az eddig telje-
sen laztalan betegen szeptikus lazmenet alakult ki,
sulyos exsudativ bértinetek léptek fel, majd eré-
lyes steroid kezelés ellenére a beteg exitalt. Kérdés,
volt-e ebben a miitétnek szerepe. Rabinovitz és
Dameshek (21) kedvezétlen tapasztalataik alapjan
feltételezik, hogy a Iép valamilyen gatlo hatassal
van a SLE-re és splenaktomia utan a betegség akti-

2. &bra
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valodhat. Ezért a lépeltavolitdst még ITP vagy
haemolytikus anaemia tlineteivel jar6 SLE-ben sem
javasoljak. A SLE valdszin(ileg autoimmunbetegség.
Elméletileg felhozhato, hogy az autoellenanyagok
termelésében a Iépnek is szerepe van, eltavolitasa a
betegségre tehat egyenesen kedvez6 hatasi lehet.
Johnson (13) a splenektomia jo hatdsardl szamolt
be SLE-ben. A kérdést a vilagirodalomban megje-
lent 107 kortorténet és 13 sajat eset kapcsan Best és
Darling (6) foglalta dssze. Megallapitottak, hogy a
SLE sulyosbodasa és a lép eltavolitasa kozott oki
Osszefliggés nincs, s6t a betegek életkilatasat a
thrombocytopenia megsziintetésével a lépkiintas lé-
nyegesen javitja. Betegiinknél a splenektomia nem
ITP miatt tortént, hanem Iép-vena-thrombosis gya-
ndja és lépruptura veszélye miatt. Ebben az esetben
azonban a Iép eltavolitdsa vagy maga a mfitéti be-
avatkozas kedvez6tlen hatdsd volt. Arra vonatko-
z6an, hogy a splenektomia milyen médon hat a
SLE hatterében feltételezhet§ immunbioldgiai fo-
lyamjaira, vagy az infekciéra (17), hogy valamilyen
humoralis gatlé tényez6 kiesése-e az ok, vagy ma-
ga a m(téti stress — egy eset kapcsan — megitélni
nem lehet. Megfigyelésink mindenesetre amellett
sz6l, hogy a lép szerepe a SLE-ben nem egyértel-
md: ITP-vel és haemolytikus anaemiaval jar6 SLE-
ben a tlnetek keletkezésében is szerepet jatszik,
viszont masrészr6l — ahogyan Rabinovitz és Dame-
shek feltételezik — az immunrendszer egyensulyat
biztositja és gatolja a SLE tiineteit.

rossxindulatu

HETILAP

Osszefoglalas:

16 éves n6beteg kortdrténetét ismertettiik, aki-
nél az els6 (monoszisztémas LE) tiinetek jelentke-
z6sétél szamitott masodik év elején hirtelen nyo-
masérzékeny, szokatlanul nagy lép alakult ki. A
lép-venathrombosis gyanudja miatt végzett splenek-
tomia utan a SLE sulyos, akut bértiinetekben ma-
nifesztalodott és a beteg meghalt.

A lépeltavolitas a SLE azon formajaban ahol
nincs ITP kedvez6tlen hatastunak latszik.
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lieszamol6é a parizsi L. MAK” Symposiumrol

1963. 4prilis 1—6-ig Parizsban
kerdlt megrendezésre, az UNESCO
épuletében, az ipari toxikus anya-
ok maximalisan alkalmazhatd

oncentraciéirdl (MAK-érték) a
Il. Nemzetkdzi Symposium. (Az 1.
Symposiumot 1959-ben  Pragaban
tartottdk.) A Symposium megszer-
veziésében részt vettek: az Allandé
Nemzetkozi Munkaegészségu?(yi Bi-
zottsdg, a Nemzetkozi Munkaigyi
Szervezet és a Nemzetkdzi Elme-
leti és Alkalmazott Kémiai Szovet-
ség. A Nemzetkozi Munkaegeészség-
Ug?éi Bizottsag MAK albizottsaga-
nak és a Symposiumnak az elndke
R. Truhaut professzor, a parizsi
egyetem toxikolégiai tanszekének
vezet6je volt. A Symposiumon az
ENSz Vilagegészségugyi Szervezet
és 16 orszag meghivott szakembe-
rei vettek részt, 0Osszesen 65-en.
Jelen voltak az emlitett nemzet-
kozi szervezetek megfelel§ oszta-
lyainak vezet6i, tobb eurdpai or-
szaghol és azUSA-bol kbzegészség-
tan professzorok, munkaegészség-
tand_intézetek vezetdi, munkalgyi
minisztériumok ed. feligyel8i, biz-
tositd intézetek orvos-tanacsadoi
és munkaegészséguggyel foglalkoz6
egyéb szakemberek. A szocialista
orszagok kozul Csehszlovakia, Bul-
garia és Magyarorszdg képvisel-
tette magat.

A Symposium célja a MAK-
értékek meghatarozdsara iranyuld
kilonboz6 Kisérleti, klinikai, epi-
demiologiai és statisztikai modsze-
rek érzékenységének, megbizhato-
saganak és egP/ségesitésének tanul-
manyozésa volt. Azonkivil a Sym-
posium résztvevGi megkisérelték
a mar létez6 nemzeti és nemzet-
kozi MAK-értékekre tamaszkodva
egy é&ltaldnosan_ elfogadhat6 nem-
zetkdzi MAK-listat megalkotni a
kilonboz6 ipari toxikus anyagokra
nézve. Az USA MAK-értékei (me-
lyek a nyugati orszagokban elter-
jedtek) és a Szovjetunidban hiva-
talos MAK-értékek (amelyeket
részben a szocialista orszagok is
hasznalnak) kozott ugyanis nagy
kulénbségek mutatkoznak. Szerves
oldészerek, szénhidrogének és sok
mas anyag esetében a szovjet
norméak nagysagrendekkel alacso-
nyabb koncentracidkat engedélyez-
nek csak az Uzem légterében,
mint az amerikai normak.

A Symposium el6szoér a kulénbo-
z8 metodikédkat vitatta meg. Kulo-
nosen nagy figyelmet szenteltek a
kozponti  idegrendszeri  vizsgalo
maodszereiknek, amely els6 téma-
ként szerepelt. E targykorben az

egyik f6 referatumot Horvath, a
Pragai Munkaegészségiigyi Intézet
Elettani Osztalyanak vezet6je tar-
totta, aki altalanos elvi beszamolot
adott azokrél a neurofizioldgiai
vizsgaldo moddszerekrél (EEG, ma-
gasabb idegtevékenység vizsgalata,
gorcskiiszob meghatarozasok stb.),
melyek semtségével allatkisérlet-
ben’ vizsgalhatd a kilénboz6 ipari
toxikus angagok igen kis koncent-
racidinak hatasa a kozponti ideg-
rendszer funkciondlis &llapotara
krénikus behatas esetén. A masik
f6 referatumot prof. Grandjean, a
zlrichi Kozegészségtani és Munka-
élettani Intézet igazgatdja tartotta,
trikloretilénnek patkanyok maga-
sabb idegtevékenységére gyakorolt
hatasarol.

Ebben a szekcidban tartotta e
beszdmold irdja is el6adasat, a
vegyi gyomirtoszereknek a Kkoz-
ponti idegrendszerre gyakorolt ko-
rai funkciondlis karosit6 hatasarol.

Az Ulésszak végén a neurofizio-
légiai szekci6 hatarozatot hozott,
amelyben leszogezte, hogy a koz-
ponti idegrendszer vizsgalatanak
modszerei  jol felhasznalhatok a
MAK-értékek megallapitasanal,
ugyanis mar kisebb koncentracio
esetén is hamarabb jeleznek elté-
réseket, mint mas vizsgalé mdd-
szerek. Ugyanakkor felhivta a fi-

gyelmet “arra, vigyazni- kell,
nehogy atmeneti magatartas-val-
tozasok kdrosnak mindsuljenek. A

hatarozat javasolta, hogy az e té-
makorrel foglalkoz6 kozlemények
részletes metodikat kozoljenek,
hogy mas laboratériumok is &t-
vehessék azt, illetve az eredmé-
nyek osszehasonlithatoak legyenek.
Sziikségesnek tartotta a hatarozat,
hogy nagy nemzetkozi szervezetek
anyagilag tamogassak az ilyen ira-
nyu munkat, és egyuttmukodeést,
mert az igen gyumolcsozének lat-
szik a tovabbi MAK-értékek meg-
allapitdsa terén, viszont nagyon
koltséges.

Ugyancsak hatarozatot hozott a
klintkai és epidemioldgiai kérdé-

sekkel, valamint pharmakodina-
mias, toxikolégiai és biokémiai
mddszerekkel foglalkoz6 munka-

csoport. Majd Truhaut professzor
terjesztette be javaslatat a kilon-
bdz6 toxikus anyagok nemzetkozi
MAK-értékére vonatkozéan.

Végil a Symposium altalanos
hatarozatot hozott, melyben leszo-
ﬂezte, hogg a nemzeti MAK-érté-
ek kulénboz6sége ellenére az U
értékek megéllapitdsdnél kozele-
dés mutatkozik, amely nyilvan
egyre fokozddni fog, ahogy a MAK-
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értékek meghatarozasanak tudo-
manyos bazisa novekszik. A hata-
rozat javasolta a MAK-értekek.
meghatarozasaval foglalkozd szak-
embereknek, hogy a munkaegész-
séglgyi kutatast fokozni kell fizio-
légiai, patoldgiai, immunologiai,,
neurofizioldgiai, endocrinoldgiai é-
genetikai vizsgal6 modszerek se-
gitségével, mert ez érzékeny mad-
szerek révén (j adatok nyerheték
a korai és még reverzibilis elvalto-
zdsok kimutatdsara. A hasonl6-
mddszerekkel nyert (j és egymas-
tél kevéssé kiilonbdzé adatok pedig
jobb alapot teremtenek egy nem-
zetkozileg elfogadhato MAK:-lista
szamara.

Egyes toxikus anyagok esetében
azonban olyan nagyok a kulonbsé-
gek a MAK-értékekben, hogy a
Symposium ezeknél nem tudott-
kozos nevezlre jutni. Mindegyik
fél ugyanis kisérleti és egyéb ada;
tokkal bizonyitotta a maga igazat.
A hatarozat ezek esetében Ugy
vélte, hoigy itt hasonlé jelenségeket,
az egyes orszagok szakemberei
teljesen kilonboz6képp értékelnek.
Ezen a téren is kozos kutatomun-
kat javasoltak, amely segitségével,
meg kell keresni a hasonl6 értéke-
lés lehetOségét.

Az UNESCO-palota, ahol a Sym-
posium lezajlott, 1958-ban épult és.
Parizs legljabb csodaja. A nyolc
emelet magas Y-alaku, csupa Uveg
épuletet nemzetkozi épitész kollek-
tiva tervezte és épitette. Falait Pi-
casso festménye, Tamayo falképei,
Juan Miro keramiafalai boritjak.
Berendezését az egyes tagorszagok
szallitottak jellegzetes termékeik-
b6l. A bejarat elétt Henry Moore-
hatalmas, hatratdmaszkodé n6-
alakot abrazol6 szobra all, mely a
szakemberek szerint, a modern
szobréaszat egyik cslcsa.

A tanacskozas megrendezésének
és lebonyolitdsanak munkajéat Tru-
haut professzor irdnyitasaval a
parizsi Munkaegészségugyi Intézet,
végezte, s ugyancsak 6k rendezik
most sajtd ala az elhangzott el6-
adasokat és hozzészoélasokat. A hi-
vatalos tanécskozéson kiviul a ma-
ganbeszélgetések a sziinetekben, a.
Chaillot-palotaban rendezett rend-
kivul elegans fogadason és a jo
hangulati  kozos  diszvacsoran
mind hozzajarultak ahhoz, hogy
az e terileten dolgozé szakembe-
rek személyesen is megismerjék
egymast és kozelebb Kkerlljenek
egyméshoz, ami remélhet6en gyU-
molcs6zd hatdst lesz a tovabbi
nemzetkodzi egyuttmikodésben.

Dési Illés dr.
Koérélettani Intézet, Budapest.
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Mikrobiolégia
és fert6ad betegségek
Az emberi brucellosis klinikuma.
TGPEich E és mtsai (Klinik und
Poliklinik der Berufskrankheiten,
Berlin, DDR): Das Deutsche Ge-
sundheitswesen, 1961. 16, 2078.

A kozlemény 4 folytatdlagos
részben jelent meg és 43 korhaz
178 brucellosisban szenvedd betegé-
nek kortorténete alapjan a brucel-
losis diagnosztikai, klinikai és the-
rapias eredményeit tartalmazza. A
betegség foglalkozasi jellegére utal
az, hogy beteg mezdgazdasagi
dolgozo, 17 allatgondozo, 16 allat-
orvos volt, és a tobbiek kozott is
szamos betegnek volt allattal kon-
taktusa. Bacteriologiai tipusmeg-
hatarozasokat nem végeztek, Kivé-
ve 3 esetet, ahol a fert6zés forrasa
brucella melitensissel fert6zott bir-
kanyaj volt. A kezdeti tlnetek
maltai laznal sulyosabbak és ara-
nyosak a laz magassagaval, Bang-
kor esetében viszont a laz magas-
sagahoz viszonyitva enyhébbek. A
bacteriaemias fazisban gyomor-bél
panaszok, izuleti és izomftajdalmak,
Izzadas allanak a tunetek el6teré-
ben. E stddium hdnapokig, évekiE
tarthat, laztalan szakok szakitja
meg id6énként és jellemz6 e szakra
a korokozo polyorganotropiaja. Az
acut vagy chronikus megjel6lés
inkabb functionalis jellegl: aktiv,
illetve inaktiv szakot jelent, azon-
ban ezen elhatarolds sem éles. A
lIép 45,3%-ban nagyobb. A vérkép-
ben granulopenia, relativ lympho-
cytosis, ritkan anaemia talalhato.
A granulopenia a légmegnagyobbo-
déassal f[]g% Ossze. A majban inter-
stitialis epatitis alakulhat ki,
amelyet'a granuloméas gécos jelle-
gl sejtkarosodas jellemez. lkterus
ritka. A mdj eseteik 24,7%-aban
volt nagﬁobb, a 35 vizsgalt maj-
functio koézal 20 volt positiv. A
ferment-prébak a vizsgalt esetek
Vi-ében koérosak voltak. A kerin-
ési rendszer részvételét a kor-
olyamatban az irodalom alapjan
targyaljak, anyagukban szivzorejt
13 esetben hallottak, de ezeket
nem tartottak brucellosisos erede-
tdeknek. Tuddelvaltozdsokat nem
észleltek. Anyagukban 3 spondyli-
tis szerepel, de tébb mas esetben
erre gyanut kelt6 panaszok for-
dultak el6. Harom betegnek volt
meningitise. A betegek 5%-4ban
orchitis, 2 esetben epidydimitis for-
dult el6. Blrelvaltozast 4 esetben
észleltek. A vizeletben ritkan
enyhe albuminuria jelentkezett.
A diagnosztikai serologiai modsze-
rek intézetenként véltoztak és a
titerek me%itélése is kulonbodz6
volt. Legjobbnak — f6leg chro-

nikus esetekben — a complement-
kotési reactiot tartjak. Az iro-
dalmi adatok alapjan foglalkoznak
a tobbi bacteriologiai-serologiai
modszerekkel, valamint a tipus-
differentiélassal.

Specifikus therapiat nem kapott
31 beteg, 144 beteg egy vagy tobb
antibiotikumot kapott, az utobbiak
kozil 44 beteg azonban csak elég-
telen mennyiségben. A betege
6,8%0-a kapott Tetracyclint-j-Strep-
tomycint, optimalis therapiat mind-
Ossze csak 5,1%-uk. Megallapitjak,
hogy a sulfonamid-kezelés egyediil
alkalmazva teljesen elégtelen. A
kizardlagos Streptomycin-therapia
nem megfelel6 a nagy dosisok
toxikus hatdsa miatt. Streptomy-
cin+sulfonamid therapia mellett a
betegség 25—50%-ban recidival.
Legjobbnak a Streptomycin, illetve
Dihydrostreptomycin -j- tetracyclin
therapiat tartjak, emellett csak 5%
recidiva fordul el6. Tapasztalataik
szerint oxytetracyclin-)-Streptomy-
cin therapia utan 4—5 honap alatt
a complement reactio negativ lesz.
Minél hosszabb ideig positiv a se-
rologiai proba, annal nagyobb a
recidiva veszélye. Az aktivitas
megitélésére a folyamatos serolo-
giai kontroll (Widal—Wright ag-
glutinatio és a complementkotés)
szilkséges. Bar az immunitas kér-
dése még vitatott, a szerzék ta-
pasztalata szerint id6s allatorvosok
ritkan betegszenek meg, a fiatalok
annal gyakrabban és ezért szerin-
tuk az iImmunitas infectids eredetd.

A betegek diagndzisaig atlag 43
nap telt el, ez sok esetben lehetet-
lenné tette a korai therapiat és
utat nyitott a kes6i szervi ma.ni-
festatioknak. Az atlagos koérhazi
apolasi id6 37 nap volt. Foglalkoz-
nak a_gyogyszerfogyasztas kérdé-

is.

seivel Keleti Béla dr.

Az amoebas colitis diagnozisa
rectum- és sigmabiopsiaval. Mc
Allister T. A. (University Depart-
ment of Pathology, Western Infir-
mary, Glasgmé\g: Brit. Med. J.
1962. 1. 362—364.

Az atlagos korhézi gyakorlatban
colitis ulcerosa esetén alkalmazott
parasitologiai  vizsgalatok  nem
elégségesek az amoebas dysente-
riatél val6 elkuldnitésre. Harom
esetet kozol, amelyekben a rectum-
bal, illetve a sigmabol vett biopsias
anyag szOvettani vizsgalata veze-
tett helyes diagnozishoz.

Az els6 esetben a Klinikai
tinetek, valamint a negativ szék-
letvizsgalat, ugyancsak negativ
biopsia alapjan colitis ulcerosat
diagnosztizaltak kezdetben. A be-



teg allapota egy hétig tartd per-
oralis és rectalis_corticosteroid ke-
zelés utan annyira rosszabbodott,
hogy totalis colectomiara készil-
tek. A biopsiat megismételve, va-
lamint Ujabb friss székletb6l vég-
zett vizsgalat azonban entamoeba
histolyticat mutatott ki. A beteg
Carbarsom, Emetin, Dijodohydroxi-
chinolin therapiara meggyogyult.
Feltételezi, hogy a localis és per os
cortison-kezelés a latens vagy eny-
thettamoebéls dysenteriat fellobban-
otta.

Masodik esetiikben a biopsias
anyag vizsgalatakor a nyalkahar-
tya felszine feletti mucinban sz6-
vettanilag vegetativ entamoebékat
taldltak, azt ezutdn ismételt vizs-
galatok a székletben is ki tudtak
mutatni. Ez a beteg specifikus the-
rapiara gydgyult.

Harmadik esetiikben ugyancsak
a biopsia és az ezt kovetd ismételt
friss = székletvizsgdlatok mutattdk
ki az entamoebat. A beteg Emetin-
kezelésre meggyodgyult.

Felhivja a figyelmet, hogy az
amoebas dysenteria diagnézisahoz
az entamoeba histolytica vegetativ
alakjainak kimutatasa szlkseges,
mert egiészséges egyének kozott is
magas lehet a cystahordozék ara-
nya és a cysta kimutatasa csak
fert6zottséget, de nem betegséget
bizonyit. Fokozottabban all ez co-
litis "ulcerosa esetekre. Biopsias
anyagban a mucosaban, a submu-
cosdban és kuléndsen a mucosa fe-
letti nyakos exsudatumban kell
keresni és lehet talalni amoebakat,
elsésorban Schiff festéssel. Nem
igazolt, de gyanus esetekben anti-
amoebas therapiat kell végezni,
mert az Emetin enyhe toxikus ha-
tdsdnak hatranya sokkal Kisebb,
mint a_therapia elmaradasaval

jard riziko. Keletl Béla dr.

Posthepatitises majcirrhoticus
véradé altal 10 éven at okozott
inoculatiés hepatitisek. Creutzfeldt
W. és mtsai (Medizinische Univer-
sitats-Klinik,  Freiburg): Dtsch.
med. Wschr. 1962. 87, 1801—1804.

Ez a kozlemény fontos adatot
szolgaltat arra a kérdésre, hogy
osthepatitises  cirrhosis idején
enndll-e viraemia. A szerzék
egyik betege egyetlen vértransfusio
utan 29 nappal peracut hepatitis
kovetkeztében comaban meghalt.
A donor utan kutatva kiderdlt,
hogy az 2 honappal az utolsé ver-
adasa utadn korhéazba kerilt felsd
hasi panaszok miatt. Alkalmuk
volt e betegnél laparoscopiat és
majpunctiot vegezni, amely post-
necroticus majcirrhosist igazolt,
sulyos portalis hypertensio mellett.
A donor 1943-ban katonai szolga-
lata alatt enyhe sargasagon esett
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at, a koérhazat haborus okokbol 4
nap mulva kénytelen volt elhagy-
ni. 16 éven &t jol érezte magat.
Nem volt alkoholfogyaszts. Kor-
héazi felvétele el6tt 1 éven at felsd
hasi panaszai voltak, a felvétel
utan 1 honappal profus nyel6csé-
varix vérzésben meghalt. Bonco-
lasnal a postnectroticus cirrhosis
mellett  multicentricus  hepato-
cellularis  carcinomat talaltak,
amely betdrt a vena portaéba és
attéteket képezett a tudbben és a
retroperitoneumban.

A donor 1949. és 1959. kozott 95
izben adott vért. 53 egyent, akik
téle vért kaptak, felkutattak, ezek
kézil 9-nek volt a megfelel6 in-
cubatios id6n belll sargasaga. Ezek
kozil 8 egyénnek Kklinikai adatai
szerint acut hepatitise volt, a Ki-
lencediknél e diagndzis valészind-
sithet6 volt. A 9 egyén kozil 1
biztosan a hepatitis kovetkeztében,
1 val6szindleg amiatt halt meg.

A donor altal okozott hepatitis
esetek incubatids ideje 2 nap
kozott volt. A szerz6k szamitasa
szerint a donortol vett vérrel
végzett transfusioknak legaldbb
15,1%-aban, valdszin(ileg azonban
17%-4ban kovetkezett be hepatitis.
Az incubatios id6k alapjan felté-
telezik, hogy a donor A-virus-
hordoz6 volt. Keleti Béla dr.

A bacillaris dystenteria _ thera-
pidja. Stoker D. J. (Royal Air Force
Hospital, Akrotiri, Cyfrus): Brit.
Med. J. 1962. 1. 1179—1181.

A Ciprus_szigetén allomasozo
légierdk egyik korhazaban 1959 és
1960-ban 107 bacterioldgiailag po-
sitiv  dysenterids beteg kezelése
kapcsan® a kovetkezd készitmé-
nyek hatdsat hasonlitottdk 0Ossze:
1 Streptomycin 2 g pro die.
2. Streptomycin 1 g pro die €s
Sulfoguanidin 8 gOFro die. 3. Strep-
tomycin 1 g pro die és Sulfadimi-
din 4é; pro die. 4. Tetracyclin 259
egy adagban. Az els6 harom mod-
szer esetén 5 napon at adtak a
gyégyszert, napli 4 részletben.
A gyo6gyulds kritériuma az volt,
hogy a széklet bacterioldgiailag
negativ legyen és mikroszkopos
vizsgalattal a székletben gyullada-
sos exsudatum jelei (Eennysejtek,
vvs-ek sth.) ne legyenek.

Eredményeik alaﬁjén azt a ko-
vetkeztetést vontdk le, hogy a
Tetracyclin 16kés-therapia a leg-
jobb. Az atlagos apoléasi id6 ezzel

napra csokkent, szemben az
egyéb mddszerek 13 napos &tlagos
apolasi idejével. Bar a Tetracyclin
kezelés kétszer olyan draga, mint
a tobbiek, a tobblet munkaiddben
és korhézi koltségben megtéril.

Keleti Béla dr.
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Idegsebészet

A gerincoszlop plasztikai mité-
téinek indicati6ja traumas és nem
trauméas esetekben. Heteroplaszti-
kus csontlécbeliltetéssel elért ered-
mények. Pampus F. és Kahl R. 1.
(Idegsebészeti 'klinika, Bonn): Neu-
rochir. 1962. 23, 50—80.

Szerz6k masfél évtized alatt a
heteroplasztikus csontlécekkel vég-
zett gerincm(itéteikrél szamolnak
be. Eloljaroban leszogezik, hogy a
legjobb = eredményeket az auto-
transplantatumok = alkalmazéasaval
lehet elérni, mindamellett azonban
vannak elényei az altaluk alkal-
mazott modszernek is. igy egyebek
kozott az, hogy az anyag korlatla-
nul rendelkezésre all, kdnnyen
munkalhaté  meg.  Mdtéteiknél
szarvasmarhacsontot alkalmaztak.
A miitét célja a tartasi anomaliak
korrigalasa, amig a csantosodas be
nem kovetkezik, az izomzat meg
nem erésddik, amig a kotészovetes
rogzilés nem kielégité. Eppen ezért
nem latszik Ijelentosnek az a tény,
hogy a belltetés utan 2 évvel a
csontlécek meésztartalmukat foko-
zatosan elvesztik. A m(tét techni-
kaja: paraspinalisan helyezik el a
lécet a proc. spinosusok eredése
mellé. A rogzités nylonfonallal tor-
ténik, fémet contraindikaltnak tar-
tanak. Az eredmények: 55 esetbdl
52 esetben reactiomentesen kovet-
kezett be a gyogyulads. 48 esetben
jelentds javulas kovetkezett be,
ebbdl 37 munkaképessé lett, 20 pa-
naszmentes volt koziluk. Atmeneti
jo hatas volt elérhet6 a csigolya-
metastasisban szenved6 egyének-
nél. Az eljarast alkalmaztak
spondylarthrosis, discushernia m-
tété ~utdn, spondylolisthesisnél,
spondylolitis tbc. eseteiben, csigo-
lyametastasisoknal. Spondylolisthe-
sises egyéneknél panaszmentessé
egyetlen esetben sem volt elérhetd,
de leszOgezik, hogy semmiféle md-
téti eljarassal nem sikerult ezt

elérni. Méritz Pal dr.

M(téti indicatio nyaki gerinc-
sériulések esetében. Braakman R,
van der Werf J. M.: Neuro-chir.
1962. 8, 263—278.

Szerz6k dolgozatukban a nyaki
gerinctraumat szenvedettek korai
mdtétjének kérdésével foglalkoz-
nak. Megallapitjak, hogy a miitét
célja lehet az élet megmentése, a
gerinc stabilitdsanak helyreallita-
sa, valamint a mdkodés helyrealli-
tésa, esetleg a m(kddések megtar-
tésa. Bevezetésben leszbgezik, hogy
a rutinszer( explorativ laminekto-
mia helytelenitendd, mivel a beteg
életét veszélyezteti, emellett a ge-
rinc stabilitdsat is megszinteti.
A m(téti ihdicatdok a kdvetkezdk-
helyreallit6 m(tét végzend6 olyan
esetekben, amikor a ficamos torés
vértelen dton nem reponalhatd,
vagy nyilt sérilésrél van szé. In-

dikalt a mdtét olyan esetekben,
amikor el6zetes rontgenvizsgalat-
tal megéllapithaté, hogy torott
csontrészlet ~nyomast gyakorol
a gerincvel6re, val6szinUsithet§,
hogy discus-részlet nyomult a
gerinccsatorndba, ha a tinetek
progressivak, elilsé gerincvel6i
tinetek, Brown—Séquard-syndro-
ma alakult ki, vagy pedig radicu-
laris fajdalmak vannak, spinalis
blokad alakul ki. Myelographiat az
acut szakban A&ltaldban contra-
indikaltnak tartanak. Explorativ
laminektomia indik&lt centrome-
dullaris laesional, valamint bulba-
ris tlinetek jelentkezése esetében.
Preventiv mdtét a gerincvel6ben
keletkez6 oedema karositd hatdsa-
nak megakadalyozasa céljabol le-
het javait. Végll psychologiai
szempontbdl is lehet mdtétet vé-
gezni, ha beteg, vagy hozzatartozdi
azt hatarozottan kérik. Szerzdk sa-
jat véleményiiket a kdvetkezékben
szogezik le: preventiv mdtétrdl és
nyilt sérulések mdtéti kezelésérdl
nem tudnak nyilatkozni, soha nem
végeztek. Psychologiai indicatio
alapjan végeznek miditétet, ill. a
beteg kérését nem tagadjak meg.
Decompressiv. mitétet végeznek,
ha megallapithatéan csontszilank
van a gerinccsatorndban. Sikerte-
len vértelen repositio utdn min-
den esetben m(itétet végeznek.
Extraduralis compressio gyanuja
nem jelent mdtéti indicatiot, a mu-
téti indicatio feléllitasdban mérle-
gelni kell a neurolégiai képet, a
manometria eredményét és a ront-
genvizsgalat leletét. Gyogyeredme-
nyeik: teljes gerincvel6i harant-
laesio esetében gyogyulast, de még
javulast sem lattak. Egyetlen fel-
adat a readaptatio. Incomplet ha-
rantlaesio esetében mi(itétet nem
végeztek, a betegek fele halt meg,
1 betegnél kovetkezett be javulas.
Brown—Sequard-syndroma  eseté-
ben a pro%nosmljénak itélhetd, a
betegek tobb mint fele meggyo6-
gyult. Hasonléan jé azon esetek
Prognosjsa is, ahol dominoit a
elso végtagok bénulasa, szemben
az alsovégtagiakkal.  Rosszabb
rognosisa van centromedullaris
aesioknak. Végul leszdgezik, hoge/
a kezelésben eklektikusnak kell
lenni, a klinikai képet, a roéntgen-
vizsgalat eredményét és a liquor-
vizsgalat leletét kell egybevetni
ahhoz, hogy a mtéti indicatiét fel
lehessen allitani. Moriiz pal dr.

Erbetegségek

Agyi érmegbetegedések esetében
végzett angiographiak. Pribram H.
F. W.. J. Neurosurg. 193. 20,
34—40.

Szerz6 170 acut agyi vascularis
katasztrofa képét mutatd betegnél
végzett arteniographiat. A levon-



Laté diagnosztikus és therapias ko-
vetkeztetésekr6l szdmol be. Az
utébbi 10 évben fordult a figyelem
kuléndsen az art. carotis és verteb-
ralis oyaiki szakaszanak elzaréda-
sra, amidta Kiterjedtebben van
mod a pontos diagnozis megiéillapl'-
tasara az angiographiak alkalma-

zasaval. Fizikalis = vizsgalattal a
mcarotiis™tihrombosist  teljes  bizton-
saggal megallapitani nem lehet,

az ophthalmodynaimometria sem
ad minden esetben erre vonatko-
z6an felvilagositast, csupan az ar-
teriographia. Szerz0 az anteriogra-
phiat a jobboldali arteria subgclavia
fel6l végezte retrograd Gton. Igy az
esetek legtdbbjében nemcsak a
jobboldali art. vertebralis és caro-
tis tel6dott fel. hanem esetleg az
mellenoldali caratis is. Amennyiben
ez nem kovetkezett volna be, L]gy
a baloldali carotis-angiographiat
(kulon elvégezte. Mivel rendszerint,
stlyosabb generaliséit arterioscla-
rosisbam szenved6 egyénnél torté-
nik a vizsgalat, a katheteres maod-
szert nem ajanlja. Szévédmény: 4
esetben pneumothorax, 4 esetben
az addigl tunetek sulyosbodasa, 1
esetben “mediastinalis’ haematoma
az art. carotis punctidja kapcsan,
10 esetben sikerdlt  kimutatni
e?(yéb elvéltozast, ami a tuneteket
okozta, els6sorban  agytumort.
Szerz6 szerint a vizsgalat jelentfsé-
gét az adja meg, hogy amennyiben
izolalt szdkulet, vagy elzarodas all
fenn az art. carotis részér6l, mely
a nyaki szakaszon foglal helyet,
agy érmdtét végzése indikalt,
amennyiben extra- és intracranda-
lisan egyarant szlkdlet all fenn,
gy mdtét nem jon széba. Végul
megéllapitja, hogy az arteriogra-
phia gyakran Kkisebb elvaltozast
mutat, mint amekkorat a mdtétnél
vagy a sectio alkalmaval latni le-
het. Esetleges nagativitasa nem
zarja ki azt a lehet6séget, hogy az
art. lenticulo-striata  elzarddasa
allna fenn. Ezen ér, kis mérete
miatt, nehezen vagy ailig abrazol-
haté az arteriogrammon.

Moéritz Pal dr.

A femoralis pulsus paradox val-
tozasa iliaca-occlusional. Blaisdell
F. W. és Gauder P. J. (San Fran-
cisco Veterans Admin. Hosp.):
Surgery, 1961. 50. 529.

Az als¢ végtag keringési viszo-
nyainak  megitelésében  fontos
tampont a femoralis pulsus ta-
pinthatdsaga a lagyékhajlatban. A
tapintasi lelet azonban “félreveze-
t6 is lehet. Bar a pulsatio csokke-
nése vagy eltlinése a proximali-
sabb érszakaszok sz(ikiletére vagy
elzarodasara utal, de jo pulsatio
nem biztositéka az aortoiliacalis
szakasz épségének, amint az aorto-
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Eraphiés vizsgalatoknal  t6bbszor
iderdlt. Kulondsen akkor kerul-
het sor proximalisabb érszikulet
ellenére j6 femoralis pulsatiora,
ha a tapintds helyét6l distalisan
is van szlikulet vagy elzarodas az
art. femoralison. Ha ilyenkor a
sebész a jo femoralis pulsatiotdl
félrevezetve csak a distalisabb
occlusiot corrigalja, a mdtét ered-
ményét kétesse teszi a figyelembe
nem vett magasabb localisatigju
szlikulet, kualondsen, ha késGbb
még progredial. A viszonyokat a
szerzok allatkisérletei modellkisér-
let tisztasagaval szemléltetik.

Kutyak art. iliacdjdban véres
Uton mérték a systolés és diastolés
nyomast és e kett6 kilonbségébdl,
a pulsusnyomasbdl kovetkeztethet-
tek a pulsatiora. Ha ugyanis az
arteria eredési helyét csavarral fo-
kozatosan leszorifottdk, a pulsus
jol tapinthaté maradt, amig a
pulsusnyomas 20 Hgmm felett
volt, 15 Hgmm alatt azonban er6-
sen csokkent vagy megsziint ta-
pinthatésdga. Ha ekkor a nyomas-
mérd kanult6l distalisabban le-
szoritottdk az eret, a pulsusnyo-
mas _visszaallt eredeti értékére,
vagyis arra, amit az iliaca proxi-
malis leszoritasa el6tt mértek. Ha
a kisérleti viszonyokat u%y ren-
dezték el, hogy azok megfeleljenek
annak az emberi pathologidaban

akori helyzetnek, mid6n aorto-
iliacalis szlkdilet mellett az art.
femoralis superi, is elzarodott
(ép femoralis profunda mellett),
akkor is olyan magas pulsusnyo-
mast mértek, amely megfelelt a
normalis érték kétharmadanak,
tehat klinikailag jo femoralis pul-
sationak!

E paradoxnak latszé viselkedés
magyarazatara a Pascal-elvre hi-
vatkoznak a szerz6k, amely szerint
zart folyadékra Kkifejtett nyomas
annak minden részére &ttevédik.
Amig a kisérletben az iliacat nem
szoritottdk le distalisan is, a
Pascal-elv nem érvényesulhetett,
hanem az aramlas szabalyai sze-
rint a proximalisan létesitett me-
rev szUkuilet letompitotta a nyo-
masingadozasokat olyan Kkritikus
pulsusnyomas ala, amely mar nem
jart Kifejezett pulsatioval. Ekkor
leszoritva az ér distalis részét,
vakon végz8dd rendszer jott létre,
amelyre a Pascal-elv szerint at-
tevédnek a leszoritécsavar alatt
megmaradt sz(ik dsszekottetésen
keresztlil is az aortdban lezajlé
pulsatoricus nyomasvaltozasok:
igy Ujbol megjelenik a pulsus!

A szerz6k konklizidja az, hogy
reconstructs érsebészeti beavat-
kozés el6tt jo femoralis pulsatio
ellenére is ragaszkodni kell az
aortographiahoz!

Razgha Andréas dr.
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Alsovégtag-varixok kezelése és
ennek befolyasa a haemodynamika-
ra. Arenander E.: Zbl. Chir. 1962,
87, 160.

Nagy varixok esetében a Kité-
péssel torténd radicalis eltavolitas
vaggl ligatura a legjobb Kkezelési
mod. Komﬁenzélt szivbetegség nem
kontraindiikalja a beavatkozast, s6t
ilyen estekben az méginkabb ja-
vallt, mert altala a pathologidsan
elvaltozott alsévégtagi haemodyna”™
mias viszonyok javulnak.

Radidaktiv jo segitsé?(ével meg-
allapitottak, hogy olyanoknal, akik-
nek nagy varixaik vannak, a teljes
vérmennyiség nagyobb a normalis-
nal. Operéaci6 utan ez bizonyos
mértékben csokken. Az als6 végta-
gokban lev6 vérmennyiség ilyen be-
tegeknél fekvd és allé helyzetben
egyarant nagyobb. Miitét utan a
csokkenés significans.

A vérmennyiség eloszlasa a fi-
zikai munkaképesség szempontja-
bdl fontos, amint terhelés-vizsgala-
tok mutatjak. Megallapitottdk ui.,
hogy Ul6 visaér-betegeknél ugyanaz
a _munka kell6 faslizas utan sig-
nificansan kisebb szivfrekvencia
mellett torténik, mint faslizas nél-
kil. Operécié utan a vénas vissza-
folyds annyira javul, hogy a sziv
azonos megterhelés mellett lassab-
ban dolgozik, ami jobb fizikai tel-
jesit6képességet jelent. Az ortho-
staticus reactio vizsgélata azt mu-
tatta, hogy viszereseknél a sziv-
frekvencia alléhelyzetben 8 perc
mulva, operacié el6tt 26-tal. operéa-
ci6 utan csak 15-tel volt gyorsabb,
mint fekvd helyzetben.

Csbéka Imre dr.

Kovats Ferenc:

A tlid6gimdékaor
A konyv els6sorban egyetemi
oktatds céljara készilt, s mint
ilyen, a legnagyobb teljességre to-
rekszik mind a diagnosztika, mind
a terapia terdletén.
Stilusa egyszer( és vilagos. Mon-
danivaldjat a kivaléan 0sszevélo-
atott abraanyaggal még attekint-
et6bbé teszi. Szinte egyedilallé a
mdfajban az a mddszer hogy a
sajat gazda% %yakorlatébél és a vi-
lagirodalombdl kazuisztikai példa-
kat mutat be. A kdnyv a legujabb
tudomanyos  kutatdsok eredmé-
nyeit is részletesen ismerteti és
targyalja, ezért a szakorvos érdek-
I6désére is szamot tarthat.

Kotve Ft. 51,—
Kaphato:
a Semmelweis Konyvesboltban,
Bpest, V. Mulzeum krt. 35.
és valamennyi allami konyves-
boltban.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

Gondolatok a shockban
létrejov6 védekezb reactiok
hasznos vagy kéaros voltarol

T. Szerkeszt6ség! Ezlton sze-
retném néhany  gondolatomat
hozzaflizni a Koranyi TAarsasag
1962. november 2-an rendezett
,Hibernatio és hypothermia”
kerekasztal konferenciahoz, mivel
az alapszabalyok értelmében a
hallgatésag csak kérdéseket tehe-
tett fel.

A téméaval kapcsolatban felme-
rilt — tobbek kozott — az a vilag-
szerte az érdekl6dés kozéppontja-
ban allg, alapveté és még koréant-
sem eldontott kérdés, hogy sza-
bad-e a shockban fellepé vedekez6
reactiokat megszlntetni (pressor
vagy depressor therapia), hiszen
azok — legalabbis kezdetben —
hasznosak.

A Kkérdés lényege talan inkabb
az, hogy meddig hasznosak és mi-
kor valnak &rtalmassa?

Ha a phylogenesisben visszafelé
kovetve keressik ennek az aspeci-
fikus reflex-mechanismusnak az
eredetét, az alacsonyabbrend(i
allaton a vérveszteséggel szembeni
védelemre alakulhatott ki. Hiszen
az embert ma érd tobbi artalom,
talnyomdrészben az emberrévalas
kovetkezménye, s6t nem kis ha-
nyadaban iatrogen. Ez magyaraz-
hatja, hogy a sokrét(i artalomra az
emI er szervezete egyforman véla-
szo

A fejlédés folyaman az allat és
talan az ember is, ha a létért foly-
tatott kiizdelemben nem esett aldo-
zatul az er6sebbnek, csak megsebe-
sult a harcban, a veérveszteségtél
legyengililve, végs6 erejét ossze-
szedve, rejtekhelyén huzta meg
magéat. Ezek kozil azok az egyedek
maradtak meg, amelyekben Kkiala-
kult egy mechanismus, amely az
életbenmaradasat biztositotta. Mai
ismereteink szerint a mechaniz-
mus lényege a keringés redistribu-
tioja (shifting) és eredmenye, hogy
a csokkent vermennyiség ellenére
az életfontos szervek vérellatasa
viszonylag megtartott a nem élet-
fontos szervek rovasara.

A kornyezettel folytatott kiz-
delemben, ” ezt az 6si védekezd
reflexet, még nem tudta a szerve-
zet atalakitani olyan mechanis-
mussa, amely a természetes Utnal
lényegesen ~ gyorsabban  torténd
mesterséges verpotlas utan a to-
vabbi shiftinget leallitana. Hiszen
az az emberoltd, amibdta ezt toébbé-
kevésbé, jol-rosszul alkalmazzuk,
biolégiailag csak pillanatképnek
tekinthet6. Nem varhaté tehat, (
hogy ehhez a magasabbrendd



szervezet adaptalddni tudna ilyen
rovid idé alatt. A shifting érint
azonban olyan szerveket is, ame-
lyek szerepe az élet fenntartasaban
viszonylagos. Egyrészt, mert isehae-
miajuk csak kes6bb vezet végzetes
kovetkezményekhez, mig a szivé és
a kozponti idegrendszeré esetleg
azonnal, masrészt, mert a phylo-
geneticailag alacsonyabban allé
szervezetekben szereplik még ala-
rendeltebb, mint a magasabb-
rendleknél.

Kétségtelen, hogy a shockot el-
szenvedett embert, ha az acut sza-
kot tulélte, ezeknek a szerveknek
ké&rosodéasa 6li meg.

Ez a tény, valamint az a tapasz-
talat, hogy a kisérleti allat nem
kap shocicot, ha — akar nagyfoku
— vérveszteségét azonnal, vagy
rovid idén belul potoljuk, felveti
azt a gondolatot, hogY haemorrha-
gias shockban peldaul a vérveszte-
ség gétlésa utdn az Udgynevezett
tovdbbi védekez8 mechanism &so-
kat le kell allitani, hogy az emli-
tett szerveket megvédjik a keé-
s6bbi karosodastol.

Mai  vizsgald6 modszereinkkel
nem tudjuk még kimutatni, hogy
egy shock kovetkeztében Iétrejott
atmeneti és ,,nyomtalanul” gyo6-
gyult vese- es (va%y) majkarosodas
mennyire fogja a beteg életét meg-
roviditeni. Ha néhany év multaval
egy masik — az el6bbinél esetleg
sokkal kisebb — incidens kovet-
keztében életét veszti, meg tud-
juk-e mondani, hogyha az elsé nem
érte volna, a masodikat atvészel-
hette volna-e?

Amikor egy vese- vagy majbe-
tegségben elvesztett beteglinknél
azt észleljik, hogy a ,,fel nem de-
rithet8” okbol elhasznalédott szerv
felmondta a szolgalatot, gondo-
lunk-e arra, hogy héanyszor esett
keresztll, zardjelentéssel esetleg
nem is documentélt trauman,
amikor shifting mechanismusa 1é-
pett életbe.

Nem szélhat-e mindez a shock-
kezelésben, a hypovolaemia meg-
szlintetése utdn bevezetendd de-
pressor therapia mellett?

Roger Mario dr.

T. Szerkeszt6ség! Felkérésikre
Roger dr. fenti levelére alabbiak-
ban kivanok reflektalni.

Roger Mario dr. a Koranyi Tar-
sasag  hibernatio-hypothermiaval
foglalkoz6  kerekasztal-konferen-
CI&JéhOZ, annak néhany kérdéséhez
sz0lt hozza. Az altala is jonak itélt
depressor therapiat a shock kezelé-
sében a phylogenesis oldalarol ér-
dekesen vilagitja meg. Hypothesise
kétségkivul Uj, jelenlegi  ismere-
tei_rllk szerint elfogadhat6nak 14t-
szik.

Kérdése: Szabad-e a shockban
fellepé (védekezd) reakciokat meg-
sziintetni? Meddig hasznosak eze
a reakciok?

ORVOSI HETILAP

Erre a kérdésre részben kisérleti,
részben klinikai tapasztalatok mar
vélaszt adtak. Lényegét annyiban
lehet @sszefoglalni, hogi 1 a de-
pressortherapia a shockkezelés ha-
tasos eszkdze, a periférias szoveti
ishaemla  kivédésére  alkalmas
2. ennek feltétele, hogy a vérpa-
lya feltdltése biztositva legyen,
mert, ha ellenkez6leg, ez nem "tor-
ténik meg, a Keringés idGleges
fenntartasat biztositd redistributio
megvaltoztatdsa a keringés teljes
collapsusat okozhatja.

A depressor-therapia tehat —
mar ebbdl is vilagos — a komplex
shocktalanitd eljarasnak egy resze,
pathogenetikusan indokolt, de 6n-
magaban nem elegend6 = kezelési
iranyzat. Nem szabad figyelmen
kiviil hagyni azt sem, hogy idejé-
ben végzett adaequat Vvérpotlas
kuldén depressor-therapia nélkil is
eredményes lehet, aminthogP/ a
gyakorlatban a koran kezelésbe
vett és nem tdl sulyos shock pusz-
tan transfusioval = eredményesen
kezelhet6. Amikor ugyanis a vér-
nyomas, a perctérfogat, a pulzus-
amplitudo stb. elértek a normalis
értekeket, a physiologias depressor-
reflex mikodése oldja a shockos
vasoconstrictiét, ilyenforman az
adaequat, idejében torténd vérpot-
las 6nmagaban is depressor-jellegd
therapia. Természetesen ez csak
konnyl shock-formakra érvényes
Ismert dolog ugyanis, hogy sulyos,
vagy hosszab ideje  fennallo
shock quantitativ vérpétlas utan
sem szlinik meg. Itt a szervezetet
mélyen érint§ anyagcsereelvaltoza-
soknak jut mar a vezetd szerep.

Masik gondolata ugyancsak fi-
gyelmet erdemel; a shock késGi
szervi  karosodasanak  kérdése.
Nincs tudomasom arrdl, hogP/ sU-
lyos shockos allapotbol felépult
betegeket katamnesztikusan, rend-
szeresen utanvizsgalatnak vetettek
volna ald. Az ilyen vizsgalat valo-
szinlileg igen sok tanulsaggal jar-
na. De feltevése még akkor is jo-
gosult, ha a mai kurrens vizsgalo
modszerek e finomabb elvaltozaso-
kat kimutatni nem is tudndk.
Valoszin(i, hogy a késdi szervkaro-
sodas végeredményben a hypoxia-
val szembeni érzékenység, ill. a
shock alatti vérellatottsag fliggve-
nye, s _|I¥ moédon  elsésorban
hypoxias jellegd szévédmény.

Roger dr. hozzaszélasanak van
egy konnyen félreérthetd pontja,
amelynek szemléletével nem lehet
mindenben egyetérteni. E helyen
arrél van sz6, hogy a traumat el-
szenvedettek kozul ,,azok az egye-
dek maradtak meg, amelyekben ki-
alakult egy mechanizmus, mely az
életbenmaradast biztositotta”. Ez a
fogalmazas azt a latszatot keltheti,
mintha eg¥ kalonalld  veszfek-
berendezés lenne beépitve az em-
beri (allati) szervezetbe, amely K-
16nb6z8 artalmak hatésara 1ép ma-
kodésbe. Nem; a helyzet egészen
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mas: a ve?etativ idegrendszer és
a hormonalis korrelaciok atjan a
Claude Bernard-féle homeostasis
értelmében allandd belsé egyen-
sulyra valo torekvés érvényesul, a
milieu intérieur védelme kils6 és
bels6 behatasokkal szemben (pl.
meleghatasra fokozott héleadas,
csokkent hétermelés, — hideg-
hatdsra ennek a forditottja). A
shock voltaképpen a neurovegeta-
tiv reakcioknak szélséséges beha-
tasra el6allo széls6séges mértéke.
A physiologids alkalmazkodasi
reakcionak a pathologiasba valo
atcsapasa; mennyiségileg nagyobb
alkalmazkodasi igényre mindségi-
leg megvaltozd reakcio. Hogy ez
mikor es meddig ,,hasznos”, mikor-
tdl kezdve ,karos”, igen nehéz le-
het megmondani. Annyi bizonyos,
hogy a szervezet ,,érzékel” egy ar-
talmat és arra reagal is. A reak-
ci6 artalmanak érzekelésére és Ki-
védésére azonban mar nem képes
— igy a shock onall6 korfolya-

A MEDICINA

matta valtozva vezet el a lethalis-
kimenetelhez.

A ,karos” és a ,hasznos” ko-
zotti  hatar val6szinlleg annak a
reakcionak a mértéke, amelybdl
Onerejébll még vissza tud térni a
normalis é&llapotba. Ez a hatar
virtualis, meghatarozhatatlan, nem
azonosithatd a shock egyik stadiu-
maval sem. A shockos szervezet
veédekez6kepessége” elégtelen, a
shock a homeostatikus berendezés
csddallapota: azt mondhatnank te-
hat, hogy a shockkal nem védeke-
zik a szervezet. Mégis: a shock a
szervezet visszavonuldsa a ,yvita
minima” iranyaba, aminek jele az
aktiv tevéke_nysé? id6leges ~ teljes
szunetelése is. Olyan redukcid ez,
amely a puszta [ét fenntartasara-
ideig-6raig lehet6séget nil:l't.

Ezekkel a gondolatokkal kivan-
tam valaszt adni Roger Mario dr
hozzaszolasara, amelyet nagy ér-
deklédéssel olvastam és igen érté-
kesnek tartok. Sztankay Csaba dr.
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Bal6 Jozsef: Az altalanos kor-
bonctan tankényve.

_ A koényv els6 kiadasa 1948-ban
jelent meg. Az 1962-ben megjelent
Jelenlegi, 2. kiadas, mint arra a
szerz@ el6szavaban ra is mutat, je-
lent6s atdolgozasra és bdvitésre
szorult, ami erthetd, s6t szlikség-
szerllen kovetkezik a két kiadas
kozotti  években arénylag révid,
tartalomban és fejlédésben azon-
ban annal gazdagabb id6 eredmé-
nyeib6l. Jellemz6 erre az id6szakra
az orvostudomany altalanos roha-
mos fejl6dése és kulonosen Kki-
emelked6 a morphologia fejlédése
ezen belll, els6sorban szemléleti
és methodikai téren. Ezt jelzi eqy-
részt a functionalis morpholdgiai
szemlélet teljes és végleges tér-
hdditasa, mésrészt histochemiai és
ultrastructuralis vizsgalo eljarasok
mind szélesebb Kkord elterjedése.
Kifejezésre jut ez a hazai es kul-
foldi tankodnyvirodalom jelent6s
képviselGinek ‘mdiveiben, ezt hang-
sulyozza a szerz6 is nemcsak elo-
szavaban, de konyvének tartalmi
mondanivaléjaban ‘is.

A konyv tartalmi felosztdsa al-
talaban alkalmazkodik az altala-
nos kdrbonctan megszokott fejeze-
teihez, tébb helyen  azonban “mé-
dosul, egyrészt a fejlédésbdl folyo
altalanos, masrészt a szerz6 egyeéni
felfogasat  tikroz6 szempontok
alapjan. igy 6nallé6 fejezet forma-
jaban foglalkozik a kotdszovet pa-
thologiai jelentGségével, e szovet-
féleseggel = szemben  alapvetGen
megvaltozott  szemléletnek, to-
vabba hazai (nem utolsdsorban sa-
jat) és kilfoldi kutatok e téren
megnyilvanuld igen Kiterjedt mo-
dem ‘munkéssaganak megfelelGen.
Ujszer(i fejezetek a reticuloendo-
thelialis rendszerrel, valamint az
oregedés problemajaval foglalkozo
részek. A Kkérdés jelentGsegenek
megfelel6en kimeritéen targyalja a
daganatos megbetegedések problé-
majat, klterljedve a problemakor
minden részletére. A kulénbozo da-
ganatok egységes Klinikai patholo-
giai megitélése; egységes nomen-
clatura_alkalmazésat teszi szliksé-
gessé. Ezt a fontos kérdést igyeke-
zett megoldani a konyv azaltal,
hogy a Sao Pauloban tartott VI.
Nemzetkodzi Rékkongresszus hata-
rozatai alapjan_elfogadott egysé-
ges nemzetkdzi daganat-nomen-
claturdt alkalmazza az Osszes da-
ganatfélesegre. Kilon részt szentel
a daganatok biopsias vizsgalatat
érinté problémaknak, szamos olyan
technikai és egyéb részletet érint-
ve, melyek a’ biopsids anyagok
nyerése, kezelése és bekildése te-
rén nem ritkan tapasztalhaté alap-
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vetd hibadk kikiszobolésére alkal-
masak és a szakszer(i korszovettani
vizsgalat lehet6ségét mozditjak eld.
Jelent6s rész jut a konyvben a
kérokozd tényez6k probléméjanak,
a pathogen baktériumokat és azok
altal eloidézett betegseégeket ismer-
tetd fejezetnek, amit ma altalaban
mar inkdbb kortani és mikrobiolo-
giai tananyagnak tekintlnk.

A 488 oldal terjedelm( minek
kilonleges értéke a 330 (koztik 27
szines) abra. A részben makroszko-
pos, részben mikroszképos &brék
alkalmazkodnak a gazdag tarta-
lomhoz, jellemz6k, = szemléltetSk.
értékiket még emeli az a tény,
hogy valamennyi eredeti készit-
meny nyoman készilt. A koényv
papiranyaga és a nyomdatechnika
mindezt kell6en érvényre juttatja.

Az egyes fejezetek végén iro-
dalmi osszefoglalo talalhatd, mely
részletekre is Kkiterjedve roviden
ismerteti a kérdés modern iro-
dalmat, mindig megemlékezve a
szoban forgo kerdés hazai irodaltai
képvisel6irdl isi, ami egyébként a
tartalmi  résznek is jellemzéje.
Ertékes ‘'kiegészitéje mindezeknek
a koriltekintéen  megszerkesztett
targymutato.

A" konyv els6sorban orvostan-
hallgatok szamara els6 forrasbeli
tankonyvnek készilt, amire utal
cime és terjedelme. A terjedelmé-
hez keépest gazdag, sok modern
részlettel biro tartalma, a nagy-
szami —= és a magyar irodalomra
kilénosen nagy figyelmet forditd
— irodalmi  hivatkozas olyan
mdvé emeli a konyvet, amit or-
vosok és szakembereik is haszno-
san vehetnek igénybe. A szdveg-
ben név szerint szerepl6 nag%/-
szamU irodalmi idézet magasabb
igények szamaéra el6ny6s™ de talan
kevésbé a hallgatok szamara, haj
6k ezekben megtanulandd neveket
vélnének.

Az 1 kiadasban is mar héza%-
potlo, értékes konyv jelen atdol-
gozott alakiéban Ujabb maradan-
dé értékd lancszemét jelenti fej-
16d6 orvosi irodalmunknak.

Romhéanyi Gybérgy dr.

Das stationdre und ambulante
Gesundheitswesen. Herausgegeben
von Dr. med. H. Erler, Doz. Dr.
med. habil. W. Schmincke, Dr. rer.
oec. G. Weber. — Band 2. Patholo-
gische Institute — Sektionseinrich-
tungen. Von Doz. Dr. med. habil.
J. Rahn, G. Hinz. Architekt, unter
Mitarbeit von B. Wirkner, Bauinge-
nieur. VEB Verlag Volk und Ge-
sundheit, Berlin, 1962.

A 72 quart oldalt magaban fog-
lalo6 flizet korbonctani intézetek
épitésére, berendezésére és szerve-
zésére ad Utmutatast. Ez az Gtmu-
tatas els6sorban nem korboncnok
szakemberek részére készilt, ha-
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nem azok részére, akiknek feladata
egy ilyen intézet felallitasanak
kerdését eldonteni, majd azok ré-
szére, akik az intézet megszervezé-
sével és tervezésével kerilnek kap-
csolatba.

EnneK figyelembe vételével az
elészéban rdviden jellemzi a patho-
logia feladatat és célkitlzéseit. A
kovetkez6kben a boncolassal kap-
csolatos jogi kérdéseket fejtegeti
elég nagy részletességgel, amelyek
magyar viszonylatban nem birnak
kilondsebb  jelentéséggel. Hiszen
Magyarorszagon mar az 1876. évi
XIV. tc. (egeszségugyi torvény) le-
hetévé tette a kozkorhadzban elhal-
tak korboncolasat, amelynek ke-
resztilviteléhez a halott hozzatar-
tozojanak beleegyezése nem sziik-
séges. Az azbta eletbelépett ez ira-
nyu rendelkezések az alaptérvény-
ben foglaltakat csak kib6vitették.
A legtobb nyugati orszagban ha-
sonlo térvényes rendelkezesek nin-
csenek, vagy még nincsenek és ez
indokolja a fuzet e részének vi-
szonylag Kiterjedt voltat.

A filizet legnagyobb részét a kor-
bonctani intézetek mikddésével,
épitésével és berendezésével foglal-
koz6 rész képezi. Alapvet§ szem-
Eontként legrészletesebben foglal-

ozik az intézet munkajaval kap-
csolatos veszélyekkel, amelyek el-
s6sorban az intézet szemeélyzetét
fenyegetik, de tavolabbi koroket is
érinthetnek. Ez a veszély a fert6zés
lehet6sége a személyzetre vonatko-
z0lag, valamint a fert6z6 csirdknak
tagabb kor( elhurcoldsa, amelyet
az intézet felallitdsanal és berende-
zésénél els6sorban kell figyelembe
venni.

A fert6zés minbsége tekintetében
a legfontosabb helyet a gimékar
foglalja el és rangsorban csak
messze ezek utan kovetkeznek az
egyéb csirdk altal okozott megbete-
gedések. Az erre vonatkozo statisz-
tikakbdl Kitlinik, hogy pl. egész Né-
metorszagban 1548-t6l 1956-ig a
kérbonctani intézetekben mi(ikédd
orvosok kozul 7,5%, az orvostech-
nikai asszisztensnék kozul 4,11%, a
boncsegédek kozul 12,73% betege-
dett meg Umokorban, atlagban az
Osszes dolgozok 553%-a, mig az
Osszlakossag morbiditdsa azonos
id6szakra 0,22% volt. A fert6zés
modja legtébb esetben a cseppecske
fertdzés, masodsorban a porfertd-
zés, amely fert6zési modok lehetd-
ségének csokkentésére mar a hul-
lak kezelésénél, de leginkabb a
bonctermi munkanal figyelemmel
kell lenni, A bonctermek szell§z6-
berendezésének és flitésének ezért
olyannak kell lennie, hogy az a le-
vegl felkavardsaval ne jarjon. A
porképz6dés elkeriilésére a bonc-
terem padldjat allandéan nedvesen
kel] tartani, mig a cseppecske-
fert6zés elkertlésére a vizsugar
altal valoé szétiecskendezési s-eil

kerllni. Mint leghelyesebb meg-
oldast a sugérzé melegkgel valo fu-
tést és a boncterem kondicionalé
berendezéssel vald ellatasat ajanlja,
amely utébbi a paratartalom 40—70
%-0s értékét hivatott fenntartani.
Utal arra, hogy a gimokorfert6zés
veszélyét a segédszemelyzetben tu-
datositani kell és az intézetben ma-
ko6dé orvosokndl is ajanlatos e tu-
datot ébren tartani, mert a tapasz-
talat szerint a szlikséges OvOrend-
szabalyok betartasarél’ munkavég-
zés alkalmaval kénnyen megfeled-
keznek. Emellett fontos termeszete-
sen a boncterem kellemet en szagéa-
nak eltavolitasa is, amelyre ugyan-
csak figyelemmel kell lenni az el-
szivd berendezés megfelel§ szer-
kesztésénél.

Kilénds szempontokat kell figye-
lembe venni az épités alkalmaval,
amelyek a kérbonctani intézetek-
ben foglalkoztatott személyeik fel-
adataval kapcsolatosak. igy pl. még
a segédorvosok részére (Assistents-
arzte) is kilén-kilén munkaszobat
kivan meg, amely nélkil nem biz-
tosithaté az ilyen munkaban vald
elmélyilés. Foglalkozik tovabba a
halottak oda- és elszallitdsaval
kapcsolatos feladatokkal, illetve
azok épitészeti és szervezeti megol-
dasaval, a halottak tarolasaval és
h(itésével, a hozzatartozok részére
szolgalé helyiségekkel és a halott
bemutatasaval. Kulon sz6l a bonc-
terem természetes és mesterséges
megvilagitasanak lehet6ségeirdl, a
boncteremben  tevékenykeddk 6l-
tozetérdl és tisztalkodasi lehetdsé-
eir6l, amely utébbiakkal kapcso-
atban mar az épitésznek figye-
lemmel kell lennie a szikséglet
tekre.

Alfejezetet szan a makroszkopos
és mikroszkopos laboratoriumok, a
fotolaboratorium és Kisérleti allat-
istallo kérdésének.

Kdlon fejezetben targyalja a
tervbevett ~ kérbonctani = intézet
nagysaganak kérdését, amelynek
megallapitdsa a véarhaté boncola-
sok  szamatol fngL Természetes,
hogﬁl flg&/elemme ell lenni nem-
csak a kérhaz nagysagara, hanem
mindségére, a varhatd biopsiés
vizsgalatok szamara, tovabba a
kilsG boncolasokra is. A vonatkozd
tabellarisan felallitott jelz8szamok
adott esetben nem minden tovabbi
nélkil alkalmazhatdk.

Végil néhany vazlatos alaprajzot
kozol™ kérbonctani osztallyal nem
rendelkez6 korhazak boncol6 he-
lyiségére és azzal kapcsolatos be-
rendezésekre, valamint nagyobb
méret(i intézményekre.

Ertékesebbé teszi az érdekes fi-
zetet a témara vonatkoz6 irodalmi
Jegi(yzék, amelynek alapjan az, aki-
nek feladata hasonl6 intézmény Ié-
tesitése, részletkérdésekre nézve
tdjékozodhatik. Nem felesleges a
flizet a kdrboncnok szakember sza-
mara sem, aki az adott és néha
bizony igen mostoha kérilmények



mellett valamelyes javitas lehet6-
ségére nézve nyerhet iranymuta-

Epstein Ott6 dr.

Werner Moll: Klinische Rheuma-
tologie, S. Karger, Basel — New
York, 1958. 368 oldal, 231, részben
szines é&bra.

Szerz6 a rheumatbldgia fogalmat
az altalanos nyelvhasznalatnak
megfeleléen szélesre terjeszti. A
gyulladasos és degenerativ jelle-
gu izuleti betegségek mellett a
lagyrész rheumatizmust és az
anyagcsere betegségeket is feldleli.
Nem targyalja a sz6kébb érte-
lemben vett collagenosisokat.

A kdnyv célja elsésorban a gya-
korl6 orvos igenyeinek kielégitese,
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amit kitiné érzékkel kozelit meg.
Szamos finomabb diagnosztikus és
therapias részlet haszonnal olvas-
hatd.” A mi felfogasunk szerint
'kissé mostohan banik az immuno-
légiai kérdésekkel és az A-strep-
tococcus aetioldgiai  szerepével a
febris rheumaticaban. Nalunk szo-
katlan a neuralpatholégiara valé
tamaszkodas. Ma talan mar O sem
ajanlana a Bechterew-kor Tho-
rium-X injec'ids kezelését.

A mi résziinkre igen érdekes,
hog?/ mindenitt  parhuzamosan
kozli a német, angol, francia és
olasz nomenclaturat. Az éabrak, —
kulénésen a 166 fénﬁes papirra
nyomott kép- flggelék, — Kit(-
noek. A gyakorld rheumatoldgis
részére nagy haszonnal forgathatd

kényv. Schulhof Odén dr.

Kulfoldre kildhet varnhova
forintbefizetés mellett

KIADASUNKBAN MEGJELEN® ORVOS-EGESZSEGUGY!I SZAKLAPOKAT:
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Bérgyogyaszati és Veneroldgiai

Szemle o kéthavonként Ft 35— 70,-
Egészségtudomany .......cccccceeenerienn . negyedévenként Ft 52— 104—
Egészségugyi Kozlony (hivatalos lap) kéthetenként Ft 52— 104—
Egészségugyi Munka ........c..cceveune. ... havonként Ft 15— 30—
Fogorvosi Szemle ......cccoevvvvivvienn .. havonként Ft 38— 76,-
Ful-, Orr-, Gégegyogyaszat .............. negyedévenként Ft 42— 84—
GyermekgyOgyaszat ........ccccceeeeenen .. havonként Ft 58— 104—
GyOQYSZerészet ......covveevennvieienen 1, havonként Ft 39— 78,-
Ideggybgyaszati Szemle .........c.c......... havonként Ft 48— 9%—
Kisérletes Orvostudomany .............. kéthavonként
Magyar Belorvosi Archivum ....... ...kéthavonként Ft 33— 66—
Magyar Néorvosok Lapja ............. ... kéthavonként Ft 72— 144—
Magyar Onkoldgia .......cccccoeuenene. ...negyedévenként Ft 52— 104—
Magyar Radioldgia .........cccccoueneee. ... kéthavonkeént Ft 51— 102—
Magyar Sebészet ... ...kéthavonként Ft 55— 110—
Magyar Traumatologia ................. ... negyedévenként Ft 50— 100—
Morpholdgiai és Igazsagligyi Szemlenegyedévenként Ft 42,- 84—
NEPEYESZSEGUTY ..vvvvvvrrirrrirriirrinns ...havonként Ft 23— 46—
Orvosképzés .....ccccoevvevvveniannns ...kéthavonként Ft 36— 72—
(O] aV/olT I o [=1 1] F-1 o JR O ...hetenként Ft 108— 216—
Rheumatolégia-Balneoldgia-Aller-

gol()gla .......................................... negyedévenként Ft 42— 84—
SZeMESzZet i Ft 42— 84—
Tuberkuldzis és tid6betegségek ... ... havonként Ft 66— 132—

Megrendeléseket kérjik kiadohivatalunkhoz bekildeni

MEDICINA

Bp. V., Beloiannisz utca 8. Telefon: 318—969

1481

GERDVIT

KAPSZULA



1482

ACTA CHIRURGICA
1963. 1. sz&m

Lazar Dezs6; Therapias

iranyelvek a
gyomorfekély-atfurodas

kezelésében.

Papp Karoly, Rigo Janos: Torések
gyogyitasa irdnyitott aktiv mozgaté
kezeléssel.

Wachtl Istvan: A trijodalt angio-

graphids kontrasztanyagokrdl.

Nagy Ferenc, Imre Gydrgy: Az ideg-
hartya és a latéideg keringési ban-
talmaiban alkalmazott ganglion stel-
latum blockad eredményeirdl.

Pintér Jozsef, Csata Sandor: A feltara-
S0S veseblopsm elényei.

Csillag Istvan: 220 éves az els6 ma-
gyar sebészeti tankdnyv.

Csomdor Sandor, Treit Sandor, Varjasi
Ferenc, Cservény Antal: Uterus am-
putatio utdn visszamaradt meéhcsonk
klinikai és patholégiai jelent6sége.

Tarsoly Emil: Csontliregek Kkitoltése
tojashéj-gipsz keverékkel.

Csillag Miklés, Székely Lajos, Puskas
Ernd: A vizelet lagositasa utadn bu-
tanollal kivonhaté glukoronatok és a
vizeletben kitralé kilonb6z6 steroi-
dok aréanyainak jelent6sége a patho-
l6gidban és diagnosztikaban.

E. Szabdé Laszl6, Karacsonyi Séndor,
Pataky Zsigmond: Az oesophagus
functionalis nyirokkeringése.

MAGYAR TRAUMATOLOGIA,
ORTHOPAEDIA és helyredllité sebészet

1963. 1. szam

Prof. Lorenz Béhler dr.: em
izomcontractura okai és megelGzése.

Wein Géza dr., Bukovinszky Janos dr..
Koteles Gyorgy dr.: A gyermekkorl
torések néhany jellemzo sajatsdga a
statisztika tikrében.

Sz8ke Szabolcs dr. és Kibédi Tibor dr.:
Gyermekkori csonttdrések kezelése
velblrszegezéssel.

Kemény Pal dr., Koteles Gyoérgy dr.:
»Hasadékok« a gyermek eplstropheu—
sanak rontgenképén.

Csanaiky Artur dr.: A traumads eredet(
intracerebralis vérzésekrél.
Sik Janos d.: A szokvanyos
modéas mitéti kezelésér6l.
Bényi Pal dr.. Az achilles-in inveteralt
szakadasanak helyreallitaisa  teljes
vastagsagl, szabadon atlltetett bér

felhasznalasaval.

Degrell Istvan dr. és Laszl6 Miklds dr.:
Acut traumas rekesz-rupturahoz tar-
sult kizarédott és megcsavarodott
gyomoi>prolapsus esete.

Forgon Mihaly dr.: Traumas
mellkasi sérv.

Czipott Zoltdn dr. és Rov¢ Istvan dr.:
Szokatlan epiphyseolysis a femur
distalis végén.

Marlafoldy Miklés dr. és Szutrély An-

al dr.:” Rossz helyzetben konsolidalt
medencetores

Zolczer LA&szl6 dr., Szab¢ Léaszld dr. és
Manninger Jen6 dr.: Radius diaphysis
toréssel szovédott Monteggia-torés.

Nagy Erné dr., Nagy Zoltan dr. és
Volni Gyoérg Y dr.: A »tartott« ront
felvetelek e entosege a térd és bo a-
izulet séruléseinél.

Forgon Mihaly dr.: A patella és olecra-

non distractios haranfctéréseinek sta-
bil synthesise.

Ischaemias

vallfica-

eredetd

Toéth Ferenc dr., Kelemen Janos dr.,
Szatai Imre dr.. Direkt nagyitott fel-
vételek jelentosege trauma utéani

csukldizuleti panaszok vizsgalataban.
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FUL-ORR-GEGE-GYOGYASZAT
1963. 1. szam

Réthi Aurél dr.. A gyermekkori gége-
stoma aspiratio.
Bodé Gyoérgy dr.:
jaré Cholesterines
Ravasz LaszI6 dr.:
daganatok. |
Draskovich Eva dr.: Zajartalom sz(ir6-
vizsgalat a Csepel Autdgyarban.
Kollar Dezs6 dr. és Fulop Tibor dr.:
Tapasztalataink a csecsemd@kori sta-
phylococcus arc- és lapos koponya-
csont osteomyelmsek kezelésénél.
Nyiri Zoltdn dr.: Az otosclerosis inter-
ﬂosmos mtétének audioldgiai vonat-
0zasai
Berényi Jozsef dr. és Kényves Kolonics
Laszl6 dr.: Nagykiterjedésli gyermek-
kori unilateralis acusticus neurinoma
esete.

Kék dobhartyaval
ranuloma.
esopharynx kever

Kosa Dezs6é dr.: Lymphoepithelioma
epipharingis.
Gerencsér Ferenc dr.: Ephedrin-dihyd-

rooxycodeinon- scopolam in injekcioval

szerzett tapasztalataink 850 ful-orr-
gégészeti m(itét kapcsan.
ORVOSKEPZES

1963. 1. szém

Magyar Imre dr.. A majcirrhosis gyo-
gyitasanak kérdései.

Petrovszkij : A mitralis vitiumok
sebészeti kezelésének alapvet§ Kkér-
dései.

Somogyi Gyor dr.: A keringés vizs-
alata radioa t|v |zotopokkal

Adler Peéter dr.: A fogszd epidemiolo-
gidjanak egyes kérdései.

Kelényi Gabor dr.: A porphyriakrodl.

Paraicz Ervin dr. és Szenéasy Jozsef dr.:
Adatok a gyermekkori agydaganatok
klinikumahoz.

Klinikai-Patholégiai Konferenciak
anyagabol.

NEPEGESZSEGUGY
1963. 1. szdm

Vélgyi Lajos dr.: Gondolatok és felada-
tok az egészségUg%/i vezetésr6l a VUL
partkongresszus atarozatainak tik_
rében.

Szempontok a tanacsi egészségiigyi 0sz-
talyok 1963. évi munkatervéhez
(részlet).

Vadasz Gyula dr.: A rehabilitacié je-
Ientosege a betegellatasban

Kadar Tibor dr.” Orvostovabbképzé-
sink aktualis kérdéseir6l.

Velkey Léaszl6 dr.: A tertleti csecsem§-
védelmi munkéaban szerzett tapaszta-
latok.

Horvath Mihdaly dr.: Gondozéasi, szer-
vezési, etikai problemak és tennlva-
16k, elsésorban a vidéki csecsemé-
halalozas elleni kiuzdelemben.

Csaba Karoly dr. és Nikodémusz Istvan
dr.: Bakterialis eredetli élelmiszer-
artalmak etiolégidja.

Az Egeészségigyi Minisztérium tajékoz-
tatéja az orszag 1962. évi oktober havi
jarvanytgyi helyzetérgl.

RHEUMATOLOGIA, BALNEOLOGIA,
ALLERGOLOGIA

1963. 1. sz&m

Heinz Seifert: Neue Forschungsergeb-
nisse auf dem Gebiet der heuma-
serologie

Bozsoky Sandor dr.: A rheumatoid
arthritis szerodlagnosztlkajanak stan-
dardizalasarol.

K. Seidel: Das Verhalten des C-reakti-
ven Proteins im Verlauf rheumati-
scher Krankheiten, inbes. operierter
rheumatischer Herzfehler.

B. Partos Alice dr., Forgacs Péter dr.,
Katona Anna dr. és "Frigyér Eszter
dr.: A vérnyomadsra vonatkoz6é adatok
idiit sokizileti gyulladasban.

Kurt Lorenz: Die Gehirnbeteiligun
beim Rheumatischen Fieber mit un
ohne Choreasymptomatik.

Gaspardy Géza 'dr. €s egyeri Agnes
dr.: L. E. sejt pr. ehr. polyarthritises
beteg izlleti exsudatumaban.

Lovasz LaszI6 dr.: Az ileus sajatos ala-
kulasa »allerglas rheumas« betegeken.

Domokos Jézsef dr. és Szab6 Zsuzsa
szig. orvos: Salyfird6-kezelés a Sze-
ge i Gyogyfirddben.

A. Jankowiak, A. Wojtczak, A. Ho-
szowska, Z. Tysper 9'viz és az elek-
trolytok véaltozasa fényfirdé hatasara.

Székely Miklés dr.: Mit értlink furdé-

varos alatt?
Beszamolé a
és Orvosi
szusrol.

Nemzetk6zi Balneologiai
Klimatolégiai Kongresz-

MEDICINA KONYVKIADO

1962. IV. negyedévben megjelent kényvujdonséagai

I Ft Old.
kve: 21— 200
kve: 40— 275
Glauber: A gyakorlé orvosok orthopedidja (GYOK) . . . five: 20,50 166
Bir6—Graber: Cortisonszarmazékok klinikai alkalmazéasa . kve: 63— 273
kve: 228— 1327
kve: 51— 266
five: 31— 338
Weszprémi. Magyarorszag és Erdély orvosai kve: 57— 475

kve: 66—
kve: 79— 438
kve: 34— 149
kve: 82— 461
ive: 23— 193

Kaphaték:
A SEMMELWEIS KONYVESBOLTBAN (V., MUzeum korat 35)
és az

Allami Kényvterjesztd Vallalat valamennyi boltjaban



Az Egészségiigyi Tudomanyos
Tandacs kozleménye

Az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs elnoksége értesiti az egesz-
ségugyi intézményeket, hogy a
tervtemak benyuljtasara vonatkozo
felhivasat a lap szeptember 1-i
szamaban  fogja  megjelentetni.
Felhivja a figyelmet az 5/1963.
OT sz. utasitas (TG. E. 5) attanul-
manyozasara is, amely az éves Kku-
tatasi tervek Kkidolgozasat szaba-
lyozza.

Az utasitds altal elrendelt dr-
lapok mintai az Egészsegugyi Koz-
lény 1963. augusztus 1-i 15. szama-
ban talalhatok meg. Beszerzési le-
het6ségukrél majd az emlitett
téma-felhivas ad tajékoztatast. Az
utasitas teljes szovegét az alab-
biakban koz6ljuk.

Az Orszagos Tervhivatal elndkének
5/1963. (Tg. E 5) OT. szamu
utasitasa
az éves kutatasi tervek
kidolgozasaral.

Az orszagos tavlati tudomanyos
tervrdl (tovabbiakban: tavlati ku-
tatasi terv) szolo 2007/1962. (l11.6./
szamU korméanyhatarozat 4. pont-
jaban nyert felhatalmazas alapjan
— a Tudomanyos és Fels6oktatasi
Tanacs elndkével egyetértésben —
a kovetkezdket rendelem:

18

(1) Eves kutatasi tervet kotelesek
késziteni a 12/1962. (Tg. E 10) OT.
szdmu utasitds 1 sz. mellékletében
felsorolt minisztériumok és orsza-
os hataskor( szervek (tovabbiak-

an:  minisztériumok) iranyitasa
ali tartozéd kutatéhelyek.

(@ Ezen utasitas szempontjabol
kutatohelynek kell tekinteni:

a) a fbhivatasi kutato- és fej-
leszt6 intézeteket, valamint az on-
allo  koltségvetesi vagy onelsza-
mol6 egysegként miikodé kutatd
laboratoriumokat, illetve kutatd-

csoportokat (tovabbiakban: kutatd-
intezetek) ;

b) az egyetemi tanszékeket és
klinikdkat, tovabba a tudoméanyos
kutatéssal is foglalkoz6 f6iskolai
tanszékeket (tovédbbiakban: tan-
székek) ;

c) és azokat az egyéb intézmé-
nyeket (vallalatokat, gazdasagokat,
muzeumokat, levéltarakat, stb),
melyek a minisztériumok &téves
kutatasi tervében a 12/1962. (Tg.
E. 10) OT. szamu utasitas szerint
készitett »A—Il« sz. tervlapok 4,
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illetve 6. oszlopaiban
(tovébbiakban:  egyéb
nyek).

szerepelnek
intézmé-

2. sa

(1) Az éves kutatasi terv a kuta-
téhely éves tervének onallé terv-
fed'ezete, amely a kutatéhelyen az
adott tervévben tervezett kutataso-
kat tartalmazza.

(2 Az éves kutatasi terv harom
részbdl,

_a) kutatasi tématervbol
biakban: tématerv);

b) a szlkséghez és a téma ter-
mészetéhez képest a kutatds ered-
ményhasznositasi tervébdl (tovab-
biakban: eredményterv) és

c) fontosabb gazdasagi
szamokbal
all.

(3 A kutatohely éves terve gaz-
dasagi (munkatigyi, onkoltségi, il-
letve létszam, kiadasi-bevételi, be-
ruhdzasi sth.) tervfejezeteiriek,
ilietve koltségvetésének kidolgoza-
sara a tervjavaslat, illetve koltség-
vetési javaslat készitesére vonat-
koz6 kdlén rendelkezések az irany-
adok.

(4) Az éves kutatasi tervnek a
kutatéhely gazdasagi tervfejezetei-
vel 6sszhangban kell lennie.

(tovab-

mutato-

V1
Az éves kutatasi terv tématerve

3 8

(1) A tématerv a kutatohelyen az
adott tervévben végzend6 Kkutata-
sok témait és azoknak fontosabb
adatait tartalmazza.

2) A tématervet Kkutatasi téma
melységig kell elkésziteni. A ku-
tatasi téma fogalmra nézve a
12/1962. (Tg. E 10) OT. szamu uta-
sitds 5. & d) pontja az iranyado.

(3) A tématervbe els6sorban azo-
kat a kutatasi témdakat kell felven-
ni, amelyeknek muvelése az érde-
kelt koordinald bizottsagok ajanla-
sai alapjan a tavlati kutatasi terv-
ben, illetve az érdekelt miniszté-
riumok Otéves kutatasi tervében
szerepld témacsoportokbdl az adott
kutatohelyre héarulnak. Tartalmaz-
nia kell tovdbba a tématervnek
azokat a tavlati, illetve otéves ku-
tatasi terven Kkiviali témakat is,
amelyeknek felvételét a kutatohely
irdnyito szerve, illetve a kutatéhely
vezetGje a szakterllet fejlesztése
érdekében szlikségesnek tartja.

(4? A koordinalé bizottsdgok a
féfeladat megoldasa érdekében a
tervévben szukségesnek itélt kuta-
tasi témakra vonatkoz6 ajanlasai-
kat — az adott tervévet megel6z8
év julius 1-ig — a szamitasba vett
kutatéhelyek vezet6jének és a
kutatohely felligyeletet ellaté mi-
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nisztériumnak egyidejlileg kuldik
meg.

‘5) Az egyetemekkel (fGiskolak-
kal) rendelkez6 miniszteriumok
azon tanszékekre vonatkozd ajan-
lasokat, amelyeknek kutatémun-
kajat a minisztérium és a Magyar
Tudomanyos Akadémia (tovabbiak-
ban: MTA) kozdtti megallapodas

alapjan — a MTA iranyitja a
MTA-hoz tovabbitjak.
4.8

(D) A tématerv minden egyes té-
majardl egységes témalapot kell
késziteni.

@ A témalapok szolgalnak a
kutatohelyeken az adott tervétében
folyd kutatomunka nyilvantarta-
séra.

@) A témalap az iranyitd szerv
vagy a kutatohely vezetéjének
utasitasa alapjan tovabbi rovatok-
kal is kiegészithetd.

A tématerv mellékleteként
benyldjtandé tamalapok példany-
szamarol az iranyito szerv intéz-
kedik.

5 &

(1) A tématervet a kutatointéze-
tek és az egyéb intézmények a
jelen utasitdshoz mellékelt 2/a sz.
minta, a tanszékek a 2/b sz. minta
szerint — A/3 formatumban — ké-
szitik el.

@ A tématerv a témékat a ko-
vetkez6 csoportositdsban tartal-

azza:

a) a tavlati kutatasi tervbdl ado-
do témakat féfeladatonként a Ha-
tarozatok Tara 1962. évi 4. szama-
ban kozolt decimdlis szdmozas, il-
letve annak a koordinal6 bizottsa-
goktol kapott tajékoztatas alapjan
torténé tovabbi részletezése sze-
rinti sorrendben;

b) az egyéb témakat az iranyitd
szerv altal el6irt, illetve a kutato-
hely vezet6je altal meghatarozott
sorrendben;

(3 A tématerv 0Osszedllitasa
utan meg kell allapitani, hogy a
koordinal6 bizottsagok altal ajan-
lott témak kozul melyek nem ke-
riltek a tématervbe felvételre.
Ezekr6l — a tématerv, illetve az
éves kutatasi terv mellékleteként
— a kutatohely vezet6je kimuta-
tast koteles kesziteni, témanként
megindokolva, hogy a tématervbe
valo felvételt mi akadalyozta.

(4 A felvételre nem Kkerdlt te-
makrél — a felvétel akadalyanak
megjeldlésével — a kutatohely ve-
zetdje az érdekelt koordinald bi-
zottsagokat a tervévet megel6z6 év
oktdber 1-ig értesiteni koteles.

Az éves kutatasi terv eredmény-
terve

6. s.

(1) Az eredményterv azokat az

adott tervévet megel6z0 évben, to-
vabba az adott tervévben befeje-
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zett, illetve el6relathatéan befeje-
zésre keril6 alkalmazott- és fej-
lesztési kutatdsi témékat tartal-
mazza, amelyeknek gyakorlati be-
vezetését a kutatohely vezetbje le-
hetségesnek tartja.

(2) A varhato népgazdasagi ered-
meényt — ahol erre lehet6ség vah
— szamszerlUen kell koz6lni. Rea-
lis szamitdsi alap hianyaban a
varhaté népgazdasagi eredményre
szbveges értékelésben is ra lehet
mutatni.

() Az adott tervévben befeje-
zésre keruls, a tavlati kutatasi
terv valamely f6feladatdhoz tar-
toz6 téméknal azok — a tématerv-
ben szerepl6é — decimalis szamat
a »Megjegyzés« rovatban fel kell
tlntetni.

4 Az eredménI)K/tervet a jelen
utasitdshoz mellékelt 3. sz. minta
alapjan kell elkésziteni.

Az éves kutatdsi terv gazdasagi
mutatoszamai

7. 8.

1) A gazdasagi mutatészamokat
a kutatdintézetek és egyéb intéz-
meények a jelen utasitdshoz mellé-
kelt 4/a sz. tdblaminta, a tanszékek
a 4/b sz. tablaminta szerint a gaz-
dasagi tervfejezetekben szerepl6
adatok alapjan — A/4 formatum-
ban — allitjak ossze.

(@) A mutatészamokat a kovet-

kez0 szempontok figyelembevéte-
lével kell dsszedllitani:

a) osszes létszamként

— a kutatdintézeteknél az enge-
délyezett 6sszlétszamot; )
— a tanszékeknél a tanszéki be-

MYDETON +scc:vs

1 tabletta 0,05 g 1-piperidino-2-methyl-3-p-tolylpropanon-3-hydrochloric.-ot tartalmaz.

Osszetétele:

A harantcsikolt izomzat barmilyen organikus neurolégiai
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ORVOSI HETILAP

sorolasi oktaték, a kutatassal is
foglalkozd oktatasi segédszemély-
zet, valamint a kutatéintézetek
dolgozbinak bérrendezésérél intéz-
kedé 127/1960. (18) MiU. M. sz. uta-
sitds (tovabbiakban: kutatéintézeti
bérrendszer) alapjan besorolt dol-
gozok 0Osszes engedélyezett lét-
Szamat;

— az egyéb intézményeknél a
kutatointézeti bérrendszer alapjan
besorolt dolgozok, illetéleg mas
(pl. a 132/1961. (23) MU. M. sz. uta-
sitds) besorolas esetén csak a kuta-
tast kozvetlenul szolgald dolgozdk
engedélyezett, illetve tervezett 6sz-
szes létszdmét
kell szamitasba venni. Az egyéb
intézmények kozponti  lgyvitelt
stb. ellatd személyzet létszamada-
tait az éves kutatési terv elkészi-
tésekor figyelmen  kival  kell
hagyni.

b) Tudomanyos kutaténak a ku-
tatointézeti  bérrendszer alapjan
besorolt tudoményos kutatékat
(930—935. kulcsszamok -f- tudoma-
nyos gyakornokok) és a 940—946.
kulcsszaml munkakdrbe besorol-
tak kozul az egyetemet vagy f6-
iskolat végzett muszaki dolgozokat,
valamint a tanszéki besorolasu ok-
tatokat kell tekinteni. Mas (pl. a
132/1961. (23) Mi. M. sz. utasitas)
besorolas esetén az el6bbivel egﬁe-
z6 mddon kell a tudomanyos ku-
tatonak mindsuldé dolgozok létsza-
mat meghatarozni.

¢) Tudoméanyos segédszemélyzet-
nek a kutatdintézeti bérrendszer
alapjan a 940—946. kulcsszamu
munkakdrbe besoroltak koézil a
diplomaval néni rendelkez6ket,
valamint a  947—949, 967—970,

Javallatok:

fokozo6dassal jaré allapotai,

pidban kiséré tinetek enyhitésére.
Adagolas:
Megjegyzés :

tablettat tartalmazdé UGvegben.
Gyértja : KOBANYAI

AM BOSEX SUBLINGUALIS TABLETTA

GYOGYSZERARUGYAR

980—983. kulcsszamd munkakdrbe
besorolt kutatasi segéderdket kell
tekinteni. A tanszékek esetében
ide kell szamitani a kutatomunka-
ban is résztvevé oktatasi segéder6-
ket is. A tarsadalomtudomanyi ku-
tatohelyek itt kell, hogy feltiin-
tessék a kutatdst kozvetlenul szol-
galé adminisztrativ tgyviteli dol-
gozokat is. Méas [pl. a 132/1961. (23>
M. M .'utasitas] besorolas esetén
az el6bbivel egyez6 modon kell a
tudomanyos  segédszemélyzetnek
mindstld dolgozok létszamat meg-
hatarozni.
d) Kutatasi koltségkeretnek

— a kutatdintézeteknél az 0Gsz-
szes koltségek keretszamat;

— a tanszékeknél a tudomanyos
munkat irdnyit6 minisztérium cél-
tdmogatasi keretén (beleértve a
bérkoltségeket is) tal kutatasi kolt-
ségnek csak az oktatdk éves bruttd
béralapjanak egyharmadat + en-
nek (a dologi — rezsi — kiadasok
miatt) 50%-at (vagyis 0sszesen a
béralap felét);

— az egyeb intézményeknél pe-
dig csak a kozvetlenlil kutatast
szolgald kiadasok — elkilonitett
adatok hianyaban becslés alapjan
meghatarozott — keretszamat kell
tekinteni.

Megbizasos (pl. KK) munkak
koltségeit csak a megbizo kutato-
helynel kell fiq{yelembe venni.

eg/ Kutatast kézvetlentl szolgal¢'
beruhazaskeént

— a kutatéintézeteknél az sszes
beruhazast;

— a tanszékeknél és az egyéb
intézményeknél csak a kutatast
kozvetlenul szolgalo — elkilonitett
adatok hianyaban becslés alapjan

megbetegedés kovetkeztében Ilétrejott ténus-

kulonféle eredetl periférids érszlkulettel jaré Aallapotok, elektroshock teré-

3X 1—3 tabletta naponta a beteg egyéni szikségletének és toleranciajanak megfelelGen.

30 db tablettat tartalmazé (vegben és 500 db
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Osszetétel: 1tabletta0,004 mg (4gamma) aethinyl-oestradiolt és4 mg methyltestosteront tartalmaz
SZTK terhére szabadon rendelhetd



meghatarozott — beruhazasokat
kell szamitasba venni.

® A témalapon és a tématerv-

ben szerepl§ gazdasagi adatok ki-
toltésénél a (2) bekezdésben sze-
repld szempontokat értelemszer(ien
alkalmazni kell.

Az éves kutatasi terv benyujtasa
és jovahagyasa
8. s.

(1) Az éves kutatasi tervet a
kutatGintézetek és az egyéb intéz-
mények iranyitd szerviknek, a
tanszékek az egyetem (f6iskola)
rektoranak (igaz atéjénak? kuldik
meg, a (2) bekezdésben, il et()'leg az
(5) és (6) bekezdésben foglaltak fi-
gyelembevételével.

(@ A jelen utasitdas 3. 8 (5) be-
kezdésében meghatarozott, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia altal
tamogatott és a kutatds tekinteté-
ben irdnyitdsa alad tartoz6 egyete-
mi (f6iskolai) tanszékek, illetéleg
kutatocsoportok vagy munkakdzos-
ségek éves kutatasi tervjavaslatu-
kat az MTA illetékes tudomanyos
osztalyainak kuldik meg joévaha-
gyasra. Ezzel egy id6ben a tervek
egy példanyat az egyetem rektora-
hoz is kotelesek megkuldeni.

(3) Az egyetem (foiskola) rektora
(igazgatdja) a tanszékek éves ku-
tatasi tervei alapjan — a jelen
utasitashoz  mellekelt 2/b szamu
minta szerint az 5 § (2) bekezdé-
sében szabalyozott modon és a
jelen szakasz (5) bekezdéseben
foglaltak figyelembevételével —
Osszeallitja az egyetem (f6iskola)
éves kutatési tervet.

(4) Az éves kutatasi tervek be-
nydjtasanak hataridejét az iranyi-
t0 szerv — az Orszagos Tervhiva-
tal, illetve a Pénzugyminisztérium
éves tervkészitésre vonatkozd uta-
sitdsaval dsszhangban — évenként
szabalyozza.

(5) Azok az egyetemek (fGisko-
lak), amelyek egyes tanszekeinek
kutatémunkajat az MTA iranyitja,
a (3) bekezdesben elGirtakat két
részre osztva keszitik el. Az A.
rész az iranyité minisztérium, a B.
rész az MTA tudomanyos iranyi-
tasa alatt all6 tanszékek témait,
illet6leg éves kutatasi terveit tar-
talmazza. Az egyetem éves kutatési
tervét az egyetem (fGiskola) rektora
(igazga gja) iranyitd  szervének
megkiildi az A. rész jovahagyasa
végett és egyedijlleg megkuldi a B.
részben foglalt akadémiai kutaté-
helyek tervjavaslataira vonatkozo
észrevételeit a Magyar Tudomanyos
Akadémiénak.

(6) Azok az egyéb intézmeények,
amelyek egyes reszlegeinek kutato-
munkajat az MTA Jiranyitja, két
(A. és B.) éves kutatasi tervet ké-
szitenek. Az A. részben az iranyito
szerv, a B. részben az MTA éaltal
iranyitott kutatémunkara vonatko-
z6 adatok szerepelnek.

ORVOSI HETILAP
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(1) Az éves kutatasi tervet a ku-
tatohely iranyito szerve a (2—4)
bekezdések figyelembevételével a
gazdasagi tervfejezetekkel, illetve
a koltsegvetéssel egyidejiileg, de
legkésGbb a tervévet megeloz6 év
december 20-ig hagyja jova.

(2 A jelen utasités 5. § (4) bekez-
dése alapjan érintett koordinalé bi-
zottsag a tématervbe fel nem vett
olyan téma vonatkozasaban, mely-
nek mivelését a féfeladat megolda-
sa érdekében a tervévben fontos-
nak tartja, a féfeladatért felelGs
minisztérium Gtjan a kutatohely
iranyito szervéneik észrevételt tehet.

(3) A jelen utasitas 8. § (5) és (6)
bekezdése szerint készitett A. rész
Jévéha?yésakor az iranyité szerv
vegye figyelembe a kutatéhelyek-
nek a tervezés évét megel6z6 évben
végzett munkajardél az MTA illeté-
kes szakbizottsagainak a tervezés
évében Kialakitott véleményét.

(4) A kutatohelyek tematikai ter-
veit a koltségvetési alapokmanyuk,
illetve gazdasagi tervfejezeteik és
beruhazasi tervik alapjan a jelen
utasitas 4/a, illetve 4/b mintaja sze-
rint kimutatott gazdasagi mutato-
szamok figyelembevételével kell
jovahagyni. Amennyiben a koltseg-
vetési elGiranyzat, illetve a gazda-
sagi tervfejezetek és a beruhazasi
terv a tervevet megeléz6 év decem-
ber 20-ig nem Kkerllnek jévaha-
gyasra, a tematikai terveket el6ze-
tes — a targyalas alatt levé kolt-
ségvetésben, illetve gazdasagi terv-
fejezetekben és a beruhdzasi terv-
ben foglalt igények alapjan &ssze-
allitotta- gazdasagi mutatészamok
figyelembevételével kell elbiralni
és jovahagyni.

5) Az éves kutatasi terv jova-
hagyasara bekildendd példanysza-
mot az iranyité szerv szabalyozza.

1.
Egyéb feladatok
10. s.

(D) Az iranyito szervek a jovaha-
gyott éves kutatasi tervek 1—1 pél-
anyat az Orszagos Tervhivatalnak,
valamint a Tudomanyos és Fels6-
oktatdsi Tanacsnak a jovahagyast
koveté 15 napon belll kildjék meg.
(2) A kolcstnos tajekoztatas ér-
dekeben az egyetemekkel rendel-
kez6 minisztériumok és az MTA a
jelen utasitas 8. §-a szerint jovaha-
ﬂyott kutatdsi terveket a jova-
agyast koveté 15 napon belll egy-
masnak kolcséndsen kildjék meg.

(3) A tavlati kutatasi tervhez tar-
toz6 témakrdl a jovahagyott téma-
lapok egy példanyat a kutatohel
vezet6je az éves kutatasi terv jova-
hagyasat kovet6 8 napon belul az
érintett koordinalé bizottsagoknak
kildje meg.

J485

(@) Azokrdl a jelen utasitas 5. §
(@) bekezdése szerint készitett Ki-
mutatasokban szerepl6 témakrdl,
amelyekkel kapcsolatban a jelen
utasitds 9. § (2) bekezdése alapjan
észrevétel érkezett és a jovahagyas
soréan sem keriltek a kutatéhelyek
éves kutatési terveibe felvételre, a
kutatéhely irdnyitd szerve kutatd-
helyenként Kimutatast koteles ké-
sziteni. E kimutatast — melyen té-
manként kell ramutatni a tervbe
val6 felvétel akadalyara — a jova-
ha%yott éves kutatasi tervekkel egy
idoben kedl a Tudomanyos és Felso-
oktatasi Tanacsnak megkildeni.

V.

Az 1963. évi kutatasi tervek
elkészitése

11 s

(1) Azok a kutat6helyek, amelyek
jelen utasitds hatalybalépéséig az
1963. évi éves kutatasi terviket
még nem készitették el, az 1963.
évi éves kutatasi terv elkészitésé-
nél a jelen utasitasban foglaltak
szerint kotelesek eljarni.

(@ A jelen utasitasban foglaltak
csak az 1964. évi éves kutatasi ter-
vek készitésénél kotelez6ek mind-
azokra a kutatohelyekre, melyek az
1963. évi kutatési terveiket a jelen
utasitas hatalybalépéséig mar elké-
szitették. Ezen kutatohelyeknek az
1063. évi éves kutatdsi terveit a
TFT az érdekelt minisztériumok
bevonasaval fogja a jelen utasitas-
ban szabalyozott modon @sszealli-
tani.

(3) Az 1963. évi éves kutatasi terv
elkészitésénél a jelen utasitdshoz
mellékelt 1. sz. minta szerint A/4.
folrlm_étumu témalapot kell hasz-
nalni.

(4) Azok a kutatohelyek, amelyek
folyamatos jellegl témanyilvantar-
tast (témanyité lapot, témanaplét,
témakonyvelest  stb.)  vezetnek,
ezeknek felhasznaldsaval készitsék
el az 1963. évi tervév témalapjait.

(5) A jelen utasitas 10. § (3) be-
kezdésében foglaltakat és a jelen
utasitas 10. § (4) bekezdés szerint
készitett kimutatast a kutatohelyek
1963. évi éves tervének jovahagya-
sat kovet6é 15 napon beldl kell veg-
rehajtani. illetve a TFT-nek meg-
kuldeni.

(6) A jelen szakasz (1) bekezdés
szerint elkészitett éves kutatési ter-
veket a jelen utasitas 10. § (1) és
(@ bekezdésekben meghatérozott
szerveknek az 1963. évi éves terv
jovahagyasat kovet6 30 napon beldl
meg kell kuldeni.

(7) A jelen szakasz (1) bekezdés
szerint elkészitendd éves kutatdsi
tervek keszitését a minisztériumok
a jelen utasitassal @sszhangban
levo végrehajtési utasitasokban —
szikség szerint — szabalyozhatjak.
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12 5.

Ez az utasitdas kihirdetése nap-
jan lép hatalyba és elsd izben — a
jelen utasitas 11. § (2) bekezdésé-
ben foglaltak figyelembevételével
—eaz 1963. évi kutatasi tervek Ki-
dolgozasanal kell alkalmazni.

Osztrovszky Gyorgy s. k.

az Orszagos Tervhivatal elnok-
helyettese

*

Az Orvos-Egészségligyi Szakszer-
vezet Radiolégus  Szakcsoportja
1964. janius 25, 26 és 27-én radiold-
us nagygy(llést tart Budapesten
skilfoldi  résztvevékkel. Elbzetes
targysorozat: 1 A modern és a ha-
gyomanyos radiologiai vizsgalo el-
Jarasok osszehasonlitd értekelése.
2. A radiologia helye az orvos-
tudomanyban.” 3. A nem daganatos
megbetegedések  sugartherapiéja-
nak probléméi. 4. Ujabb eredmé-
nyek az izotép alkalmazas és a su-
garbioldgiai kutatas terén. A fenti
témakkal kapcsolatos el6adasok ro-
vid dsszefoglalasat harom példany-
ban kérjik 1963. december 31-ig a
nagygydlés titkarsaganak (Orvos-
tovabbképzd Intézet, Budapest
XII1., Szabolcs u. 35) bekildeni. Az
el6adasok id6tartama 10 perc.

+

A Sebész Szakcsoport nagygy(ilé-
sét 1964 tavaszan Budapesten ren-
dezi meg. F6 téma: »A miitét alatti
és kozvetlen mdtét utani szovéd-
mények.-« Az altaldnos mdtéti szo-
védményeken Kkiviul a pajzsmii‘igy,
a tapcsatorna, az eperendszer, va-
lamint a kérnyéki érék matétéinek
szovédményeit kivanjuk targyalni.
A f6 témahoz csatlakozé, valamint
szabad el6adasok bejelentésének
hatarideje 1964. januar 1
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I»AL1AZATI
AXAr<Mftwiyefe

(262)
Budapest Févaros Tanacsa VB Egész-
séglgyl Osztalya palyazatot hirdet a II.
kertifetben megilresedett E. 125. kulcs-
szamU gyermekgydgyasz féorvosi allas-
ra. A szuletési adatokat és csaladi ko-
rilményeket feltiintetd kérelemhez csa-
tolni kell az orvosi oklevelet, az Orvo-
sok Orszagos Nyilvantartasdba torténd
felvételt tanUsito igazolast, a szak-
képesitést igazold ~ bizonyitvanyt, a
tudomanyos munkassagra vonatkoz6
iratokat, " Gjkeletd hatésagi erkdlcsi bi-
zonyitvanyt, a palydzo kozszolgélatra
valé alkalmassagat tanusité Gjkeletd
hatésagi orvosi bizonyitvanyat, rész-
letes onéletrajzot. Szabalyszerden fel-
szerelt péalyazati kérelmet az Orvosi
Hetilapban tortént koézzétételtél szami-
tott 15 napon belil a F&évarosi Tanacs
VB Egészségligyi Osztalyanal kell be-
nyudjtani SBu apest V., Varoshaz u.
9—11. sz. Il. pav. I. em. 610. sz.). Kdz-
szolgalatban all6 orvosok péalyazatukat
alkalmazé hatésadguk atjan adjak be.
A n. kerllet kinevezett gyermek-
szakféorvosa eldrelathatdélag ez  év ok-
téber ho 1—iP a szervezésileg hozzéacsa-
tolt 1. kerilet gyermekgydgyéasz szak-
feligyeletét is koteles ellatni.
Gyergyai Kéaroly dr.
févarosi vezeté féorvos.

o . gg63)
Budapest F6varos Tanacsa VB XII.
Egészse%(Ugyi Osztalya palyazatot hir-
det a XXI. keriuletben elhalalozds foly-
tdn meglresedett E. 125. kulcsszamu
gyermekgyogyasz féorvosi allasra. A
szabalyszer(ien felszerelt palyazati ké-
relmet az Orvosi Hetilapban tértént
kozzétételtél szamitott 15 napon beldl
a FO@varosi Tanacs VB Egészségugyi
Osztalyanal kell benyujtani  (Budapest
V., varoshdz u. 9—11. I. em. 610.). Koz-
szol?alatban allé orvosok palyazatukat
alkalmazé hatésadguk Gtjan adjak be.

Gyergyai Kéaroly dr.
févarosi vezeté féorvos.

(256)

A Paksi Jarasi Tanacs VB Egészség-

tgyi Csoport vezetSje palyadzatot hir-

det a Paks I. sz. korzeti orvosi al-

lasra. Besorolas az E. 180. kulcsszam

szerint. A korzethez Kkapcsolt ko6zség

nem tartozik. Megfeleld lakasrél, ren-
delérél gondoskodas torténik.

Pech6 Zoltan dr.

jaréasi féorvos.

(261)
Palyéazatot hirdetek a Heves megyei
Tanacs Kérhaza RendelGintézeténél,
Egerben, rllzyugdijazés miatt megire-
sedd, 1 fé 129." kulcssz., havi 3100 Ft
alapbérrel illetményezett felilvizsgalo
féorvosi Aallasra. A “szabdalyszer(ien fel-
szerelt palyazati kérelmeket — az al-
kalmaz6 hatésdg utjan — a Heves me-
gyei Tanacs Korhaza, Eger 1. Pf: 15
cimre kell benydjtani.

Osvath Géabor dr.
igazgaté-féorvos.

(259/a)
A Matészalkai Jarasi Tanacs VB Ed.
Csoportja palyazatot hirdet a kantor-
janosi Korzeti  orvosi allasra. A kozség-
ez kapcsolt kdzség nem tartozik. Az
allas javadalmazasa az E. 181. kulcs-
szamban megallapitott alapbér és 300
Ft havi tanyai po6tdij, 400 Ft dgyeleti
atalany, valamint 58 Ft havi fuvarata-
lany es 200 Ft kézigyogyszertar keze-
Iési dij. Haromszobéas 06sszkomfortos
lakéas biztositva van. A palyazati kérel-
met a Maéatészalkai Jardsi Tanacs VB
tEu._ Csoport vezetdjéhez kell benyUj-
ani.
Fogarassy Istvan dr.
jarasi féorvos, EU. csop. vezet6.

(259/b)
A Matészalkai Jardsi Tanacs VB El.
Csoportja péalyazatot hirdet a nyircsa-
holyi korzeti "orvosi alldsra. A kozség-
hez kapcsolt kozség nem tartozik. Az
allas javadalmazéasa az E. 181. kulcs-
szamban megallapitott alapbér és 100
Ft tanyai p()tdi&. 400 Ft Ugyeleti ata-
lany, valamint 200 Ft kézigydgyszertar
kezelési dij. Kétszobas, hideg-, meleg-
vizzel ellatott 6sszkomfortos lakas fel-
szerelt rendel6vel, véardval biztositva
van. A péalyazati kérelmet a MAaté-
szalkai Jaradsi Tanacs VB Eu. Csoport
vezet6jéhez kell benydjtani.
Fogarassy Istvan dr.
jarasi féorvos, EU. osop. vezetd.

(257)
Palyazatot hirdetek a nyiregyhazi
megyei korhaz fluggetlenitett igazgatd-
féorvosi allasdra. Az 4&llds javadalma-
zédsa az E, 101 kulcssz. munkakori al-
lasra megallapitott havi 4000 Ft alapbér.
A fenti meghirdetett allasra a 135/1955.
EG. M. sz. utasitdsban meghatarozott
okmanyokkal felszerelt palyazati kér-
vényeket a hirdetmény kdzzétételétsl
szamitott 15 nap alatt — munkaviszony-
ban alléknak a szolgélati Ut megtarta-
sdval — a Szabolcs—Szatmar megyei
féorvoshoz kell benydjtani.
Moskovits Karoly dr.
megyei féorvos-
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Az Egészségligyi Minisztérium
tajékoztatoja az orszag majus havi
jarvanyigyi helyzetérél

1963. majus hoénapban a legtdbb
fert6z6 betegség el6fordulasa csok-
iként, csak a salmonellosis gastro-
enteritica és a morbilli megbetege-
dések szama mutat jelentésebb
emelkedést.

Poliomyelitis nem fordult eld.

A hastifusz bejelentések szama
megfelel az el6z6 évek atlaganak.

A salmonellosis gastroenteritica
esetek emelkedése féleg a nagy-
szamU budapesti bejelentés kovet-
kezménye, az eseteknek tobb mint
fele itt fordult el6. )

A dizentéria megbetegedések
szdma a mult honaphoz képest
nem valtozott, de lényegesen keve-
sebb, mint az elmult ket év azonos
id6szakaban volt.

A diftéria el6fordulasa ali
20%-a az el6z6 éveik azonos ido-
szakdban bejelentett eseteknek.

Harom Kkisebb jarvanyrol érke-
zett jelentés majus folyaman.
Kdriadacsan lob. 100 pertussis for-
dult el6, nagyrészt oltatlan csecse-
moék és gyermekek kozott, tipusos
klinikai lefolyassal. Vas megyében,
f6leg Szombathelyen 131 eSetben
allitottak fel a keratoconjunctivi-
tis epidemica korisméjét a szemé-
szeti  rendeléseken. ecskeméten
ajbol g’elentkezett az ornithosis a
baromfifeldolgozé vallalatnal, 6
megbetegedéssel.

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségiigyi

Koényvkiad6 lgazgatéja. — Megjelent
11 600 példanyban
Kiad6hivatal: Medicina Egészségugyi
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8. — Telefon: 122—650
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barmely postahivatalnal. Csekkszamla-
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Bejelentett hevenyfert6z§ megbetegedések Magyarorszagon
1963 marcius—majus hoéban
(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség
Typhus abdominalis ...
Paratyphus. ..,
Salmonellosis gastroenteritica..
Dysenteria.....nnciennn.
Hepatitis epidemica
Polioipyelitis ant. ac..
Diphtheria
Scarlatina
Morbilli
Pertussis
Influenza complicata
Meningitis cer. epid........
Meningitis serosa...
L etOSPITOSIS ceeiiiririeirieieeree s
Encephalitis epid.....cccoviiiniiiiniiseee
Malaria
Typhus exanthematicus .
M. Brill
Anthrax........
Brucellosis
Tetanus
Dyspepsia coli

Mérc.

1
3
2
305

76

61
804
1002

10
1361
4643

116

3
4
195

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések'Magyarorszagon

1958—1963. majus ho
Betegség 1958. 1959.

Typhus abdominalis..........c.ccccce... 29 26
Paratyphus .........cccecvvivnnnnnn. 14 15
Salmonellis gastroenteritica 62
Dysenteria .........cceer cvverereniennns 70 718
Hepatitis epidemica .... 1172 1103
Poliomyelitis ant. ac 10 21
Dyphtheria 27 25
Scarlating .........cocovvvninni 1391 1584
Morbilli, ..o 7677 3805
PErtUSSIS  ..ovevvccieiceecece 1619 380
Influenza complicata.. 64 188
Meningitis cer. epid... 30 2
Meningitis SErosa ... 76 65
Leptospirosis ........ 1
Encephalitis epid................ 13 8
Malaria ......c.cccovreinininnnn - 1
Typhus exanthematicus - -
M Brill .o . 0>
Anthrax ... — 2
Brucellosis  ........ccccoeevviieene. 3 1
Tetanus................. 19 22

* ElGzetes, részben tisztitott adatok

1960.

1961.

1962.*

1487

32

105
893
1103

1091
5253

221

1963.*

BRI

N
N
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A b6r pathophysiologiajanak egyes kérdései

Rajka Odén dr., Korossy Sandor dr. és Odzony Marianna dr.

A) A viszketés

I. A csalangyulladasos viszketés pathomecha-
nizmusa.

A viszketés allando és jelent8s problémaja az
orvostudomanynak, mert a bérbetegségek nagy ré-
sze és szamos belbetegség is viszketéssel jar, mas-
részt a viszketés csillapitasaval, tehat a subjektiv
tinetek elmultaval az objektiv tiinetek is kénnyeb-
ben szlinnek, illetve elviselhet6bbé valnak.

A viszketés kisérletileg is el6idézhetd, erre leg-
alkalmasabbak a histamiinliberator urticariogen
anyagok (histamin, morphin, dionin stb.). A kisér-
leti viszketés jelentésége abban all, hogy altala a
viszketés pathomechanizmusa és befolyasolhatdsa-
ga kulonboz6 gydgyszerekkel mind qualitative,
mind quantitative szabatosabban vizsgalhato és ér-
tékelhetd.

Vizsgalataink els6sorban a csalangyulladasos
viszketés pathomechanizmusanak tisztazasara ira-
nyultak. llyenkor a viszketés nemcsak az epithel-
ben, hanem a coriumban, f6ként a str. papillare-
ban is keletkezik. Vegetativ idegblockiroz6 kisér-
letek alapjan feltételezhetd volt, hogy a viszketés
kivaltasdban a kozvetitd idegpalyan — az érzdideg-
rostok mellett — sorrendben el8szor vegetativ ros-
tok vesznek részt. Kezdetben feltételeztiik, hogy
csak a mar bekdvetkezett exsudativ gyulladas (6dé-
maképz6dés) az, mely csalangyulladasban, nyilvan
az érzGidegvégzddeés ingerlésével, a viszketést ma-
sodlagosan kivaltja, mig a primaer inger a histamin-
felszabaditas, mely azutan a capillaris érpermeabi-
litas fokozasaval az exsudatiét meginditja (6).

Il. Viszketési kisérletek vérkeringését6l meg-
fosztott emberi béron.

Ezzel szemben a felkar teljes lekotésével, azaz
a vérkeringés kiiktatasaval az alkaron végzett csa-

S1

langyulladasos viszketési Kisérleteinkb6l kitlint (7),
hogy a lekotés alatt i. c. adott urticariogen anya-
gok hatasara 65%-ban a lekotés alatt is, 47%-ban
pedig a lekdtés megszintetése utan is van viszke-
tés. Alacsony vérnyomas mellett ugyancsak jelent-
kezik viszketés. Lekdtés alatt a viszketés ritkdbban
lokalizalodik a ,,kozponti” hatds (az urticariogen
anyagok injekcidja helyén keletkez6 cyanosises folt)
tertiletére, hanem tobbnyire ettdl tavolabb a felté-
telezett reflexudvar helyén, s6t ennek hatarain tul
is jelentkezik. Csalangyulladdsos exsudatio tehat
nem, vagy nem mindig sziikséges a viszketés kival-
tédsdhoz, ennélfogva valdsziniileg a ,,k6zponti” urti-
cariogen hatast kivalté histaminnak sem lehet ben-
ne dont6 szerepe, éppugy a hyperaemias reflexud-
vart kivalté acetylcholinnak sem, minthogy az ace-
tylcholin nem viszketéskelt6 anyag, Feltételezhet6
azonban, hogy egy szintén axonreflexes uton fel-
szabadul6 ismeretlen ,,prurigen anyag” valtja ki a
viszketést.

11 Adatok a kétszakaszos viszketési
nizmus elméletéhez, dsszehasonlitd vizsgalatok a
tobbi béraxonreflexekkel.

A lekotési kisérletek alapjan azt a hypothesist
allitottuk fel, hogy maga a viszketés két szakaszban
zajlik le: 1. az axonreflex felszabaditja a prurigen
anyagot, 2. a corticalis palya a prurigen anyagnak
az érzOreceptorban tadmasztott ingeriletét a koz-
ponti idegrendszerbe viszi és ott a viszketés érzését
kelti. Barhol szakad meg ez a kétfazisos idegpalya,
a viszketés elmarad. Hogy ép keringési viszonyok
kozt szintén a kétfazisos mechanizmus vagy a csa-
langyulladasos exsudatum kivaltotta mechanizmus
érvényesil-e inkdbb, még elddntésre var. Utdbbi
mechanizmus mellett sz6lnak azok az esetek, ami-
kor a lekdtés alatt nincs viszketés és csak uténa,
az exsudatio meginduldsaval jelentkezik. Hogy a

mecha-
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viszketési mechanizmus els§ fazisdban valéban
axonreflex m(ikddik kdzre — az urticariogen anya-
gok (pl. Mo) okozta reflexudvarihoz és egyes sze-
rek (nikotintartarat) kivaltotta sudomotoros és pilo-
reakddhoz hasonléan — azt a Wada-moddszere sze-
rint (10, 11) végzett fellletes lekdtéssel igyekeztiink

bizonyitani. Kiderilt ugyanis ezekbdl a vizsgala-
tokbol, hogy a viszketés, az emlitett reflexreak-

ci6khoz hasonloan, akadalytalanul jelentkezett a
Wada-lekotés tulséd oldalan és féleg a vegetativ
idegrendszerre haté gydgyszerekkel mind a recep-
tor, mind az effektor oldalon gatolhat6 volt (1). A
viszketés gatlasa konnyebb a receptor oldalrol.
Ugyanez érvényes a reflexhyperaemiara is, amit
f6leg parasympathicus- és synapsisbénité anyagok,
valamint helyiérzéstelenit6k és antihistaminok ga-
tolnak. A sympathicolyticumok téhbé-kevésbé ha-
tastalanok. A receptor és efféctor oldali eltérések
okat nem ismerjik (axonreflex két aganak kuloén-
b6z6 magatartasa?). Ami az axonreflex lefutdsat
illeti, irodalmi adatok, tovdbba sympathectomizalt
egyéneken végzett kisérleteink és gydgyszeres vizs-
galataink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy az axonreflex viselkedése, latenciaja és Kiter-
jedése legjobban egy vegetativ véghaldzat feltétele-
zésével magyarazhatd, amelynek ,,ganglionsejtsze-
ri” sejtjei egyidejlleg az impulsus atvitelét is biz-
tositjak.

v.
szerek quantitativ vizsgalata

A kisérleti viszketés quantitativ mérésére leg-
allandobbnak és legmegbizhatobbnak a Mo .i c. in-
jekciojat (f6ként 0,1—1,0 jug) taldltuk (8). Annak
megallapitasara, hogyan és milyen adagban befo-
lyasolhato a viszketés,, 82 gydgyszer hatasat vizs-
galtuk meg oly mddon, hogy a vizben oldhatd szer
szokasos terapias adagjanak 0,05 ml-jét egyenl6
aranyban keverve Mo-oldattal és i. ¢. &0,1 ml be-
adva, figyeltiik a viszketés alakulasat.

Ezekb6l a vizsgalatokbdél megéllapithaté volt,
hogy azok a szerek, melyek érsz(ikitést, histamin-
ellenes hatast, érpermeabihtas-csokkenést, az ideg-
palya megszakitast okoztak, egyben gatoltdk a visz-
ketést is. Ezzel szemben a gyulladasfokozé anya-
gok fokoztdk a viszketés érzését is.

3098 vizsgalat soran 78 anyag befolyasat vizsgaltuk
quantitative (8) és 44 szerr6l volt megéllapithat6, hogy
az esetek 45¢ében (Ca. glucon), ill. ti-ében [glanduitrin
(pituitrin), trasentin, calcibronat, CaCL] és %o-4ban
(ephedrin, gynergen, TEAB, scopolamin, largactil, an-
tisitin, neoantergan, phenergan, multergan, sandosten-
Ca, proeaiin, sfovaan, CaBr2 NH®&Br, KBr, MgSO, K-
vitamin, nikotinsavas coffein), végul %-ében (tonogen,
sympatol, dihydroergotamin, yohimbin, physostigmin,
atropin, novatropin, regitin, piriscol, synopen, percain,
eucain, CaSandoz, NaBr, NazZi03 Bj-, B2, B6- C-vita-
min, nikotinsavamid) meg tudtdk akadalyozni a Kkisér-
leti viszketést. Azonban egyik szerr6l sem volt allit-
hato, hogy a csalangyulladasos viszketést a szok&sos
adagolasban minden esetben gatolni képesek.

HETILAP

V. Therapias kisérletek a bdr viszketését befo:

lyasold gydgyszerekkel

Ezeknek a kisérleteknek alapjan 579 viszket6
bérbetegen 14 antihistamin, 14 neuropharmafcdn és
antiphlogistikum terapias hataséat vizsgaltuk (9). 3—
4—7 napos (per os vagy i. m.) kezelés utan az egyes
hatastani csoportositasu szerek kozil a viszketésre
gyakorolt hatdsdban — az .alapfolyamat allapotéa-
hoz viszonyitva — legeredményesebbnek az anti-
histaminokat talaltuk, itt a viszketés mint subjec-
tiv tinet javulasa (pl. ekzemanal 79%) némileg
meghaladta ugyan az objectiv alapfolyamat javula-
sanak szdmiat (72%), de a neuropharmakonok visz-
ketésgatlo hatasa (56%0) parhuzamlosan haladt a
klinikai javulassal (57%), Ugyhogy mindezekben
lényeges kiilonbség nem volt. Az antiphlogistikus
szerek befolyasoltak még legeredményesebben az
objectiv klinikai tiineteket (86%), mig subjectiv té-
ren a viszketésre gyakorolt jé hatas (70%) elh(zé-
débban jelentkezett.

Ha betegségek szerint nézziik eredményeinket,
az allergias folyamatok kozil legjobban a vegyi és
mikrébas ekzeméas betegek, legkevésbé a prurigo-
urticaria-csoport valaszolt, a kilénb6z6 nemaller-
gias eredet(i viszket6 bdrbetegek a kett§ kozt fog-
laltak helyet. Az ekzeméasok Mo-i,ngerkiiszébe a ke-
zelésbevétel el6tt zomében 0,01—10 jag, a kiilénbd-
z8 eredetd egyéb viszket6 betegeké szintén

0,01—10 jug kozt fluctualt, mig a prurigosoké

A morphinos helyi viszketest befolyasolqynnng1— i /g Kozt valtakozott. A klinikai kép, de

meég inkdbb a viszketés javulasat e gyodgyszerek ha-
tdsdra a magasabb kiszobérték, a rosszabbodast az
alacsonyabb kiszobérték felé valé elmozdulas jel-
lemezte.

Ezek a terapias kisérletek, kilondsen placebo
felhasznalasadval még folyamatban vannak.

*

B) Az urea-holyagképz6dés pathomechanizmusa

l. Az oxygen-ellatds befolyasa az urea-hdlyag

képz6désre emberi béron (2).

Régebbi szerz6k tapasztalata, hogy a vérkeringés
és vérnyomas csokkentése, illetve kiiktatdsa és az
ezzel jaré hypoxya-anoxya az esetek talnyomoé ré-
szében emberi bérben fokozza az urea-holyagkép-
z6dést, vagyis hogy kiszobérték alatti ureatdomény-
ségek is hdlyagot tamasztanak, teljes mértékben
megerdsithetd. Viszont kilsé 02 bevitele kilonféle
modokon (Ch-injekcié, 02diffusio bombabdl, H20e-
injekdn) az urea-injekcid helyére tobbnyire nem
befolyasolta a hdlyagképzddést.

A felkar teljes lekdtése mellett az alkaron kulon-
b6z6 id6épontokban végzett i. c. urea-injekcidk alkal-
mat adtak a hoélyagkeépz6dés disszocialt megfigyelé-
sére. Ha a lekotott alkarba fecskendeziink be ureat
olyan tdménységben, mely normalis vérkeringés mel-
lett nem okoz h()lﬁagot, rogtén a lekdtés utan, azaz az
elsé percben, tovabba az 6todik percben, akkor a ham-
sejtek kozt lazulas all be, azaz hamrés képz6dik,
mely azonban vérkeringés és vérnyomas hijan nem,
ill. csak a lekotés felszabaditasa utan tud telédni.
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A tizedik percben, kozvetlenll a kotés levétele el6tt
injicialt kiiszobérték alatti urea azonban nem tamaszt
holyagot. Ez a magatartas arra utal, ho% az urea-
hdlyagképz6dés legalabb is 3 fazisban zajlik le: 1 Az
Ures rés kialakulasa a hamrétegben (hamfaktor),
ehhez tehat nem szilkséges a vérikeringés. 2. A vaso-
paretikusan tagult Kiserek permeabilitasdnak fokozo-
dasa, mely szintén fuggetlendl a vér- és nedvkerin-
géstdl kovetkezik be (érfaktor), és 3. a kiseretobdl ki-
lép6 exsudatum aktiv vagy passziv transportja valo-
szinlileg fokozott hydrodynamias nyomas és az inter-
cellularis térben uralkodé kolloidozmosisos nyomas-
novekedés kovetkeztében, mely a hamrést = kitolti
(nedvkeringési faktor). Az ureahtlyag a str. spinosum
sejtjei kozt helyezkedik el.

Il. Proteolytikus enzymek befolyasa az urea-
hélyagképz6désre emberi b6éron (3).

Altalaban feltételezik, hogy a holyagképzddés-
ben a bér proteolytikus enzymjeinek fontos szere-
pe van. Ezért megvizsgaltuk néhany, a bérben nor-
malisan nem el6forduld enzym: pepsin, trypsin, a-
chymotrypsin, elastaz, kollagenmukoproteinaz és
papain befolydsat az urea-hélyagképzédeésre. Ezek,
féleg az elastaz és kollagenmukoproteinaz egyrna-
gukban is hdlyagkelt6k, de az urea-hélyagképzé-
désre altalaban alig voltak fokozd hatéssal, tébb-
nyire nem befolyasoltak, vagy éppen csokkentették,
illetve gatoltak.

Figyelembe véve a hdlyagképz6désben szerepl6
fébb tényezdket, a pathomechanizmus magyarazata-
ban sz6ba kerilhet: 1 az Cacellatas zavara: hyp-ano-
xya, 2. Proteolytikus enzymek felszabaditasa és akti-
véalasa. 3. A bérben levd disulfidkdtések megbontésa,
egyes sulfhydril-csoportd enzymek (pyrosz6l6sav-
dehydrogendz, adenosintriphosphatdz, = hexoki-
naz) gatlasa, katheptikus enzymek aktivalasa sza-
bad SH jelenlétében. 4. Egyéb enzymek (hyaluro-
nidaz?) koézrem(ikodése. 5. Szdvetmediatorok (his-
tamin stb.) felszabaditasa. 6. A capillarisok és valé-
szin(ileg venuldk, illetve a subpapillaris venaplexus
paretikus kitdgulasa és az érfalpermeabilitas fokozo-
dasa. 7. A kilépd exsudatum aktiv és/vagy passiv
transportja fokozott hydrodynamias és kolloidos-
mosisos nyomas kovetkeztében. Lehet, hogy mind-
ezeknek a tényez6knek,, esetleg egylttesen van sze-
repe a holyagképzédésben, végeredményben azon-
ban sem a spontan keletkezett, sem a mesterségesen
tdmasztott hélyagok kozelebbi képz6dési mecha-
nizmusa nem ismert.

Ill. Az urea-hdélyagképz6dés mechanizmusanak
vizsgalata az artérids vérkeringés megakasztasa
alatt és utdn emberi b6ron (4).

Tovabbi kisérletekben vizsgaltuk 1. a vérke-
ringés kiiktatdsa mellett az urea- és proteolytikus
enzym-injekcidk okozta bérelvaltozasok viselkedé-
sét, 2. vajon az enzymek keltette hélyagokat is fo-
kozza-e a hyp-anoxya, 3. antihistaminok befolya-
sat az urea- és enzymiholyagképz6désre.

A kovetkezé eredményeket kaptuk: 1 Az ar-
térids vérkeringés kiiktatasa alatt emberi alkar bé-
rén i. c¢. alkalmazott 10—20%-0s urea-oldatok (a

m*
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0. 1 ml) kétféle, a kapillarisok és venuldk pangésos
hyperaemidjan alapulé cyanosisos foltot valtanak
ki: egy peripheries halvanyabb és egy rendszerint
kés6bb beall6 intensiv sotét livid kdzponti cyanosist.
2. A kozponti cyanosis helyén alakul ki a lekotés
alatt részben vagy egészben a hamlazulas ill. ham-
rés. 3. A vérkeringés helyreallitdsaval bealld reak-
tiv hyperaemia a peripherids cyanosis pangd vérét
magaval sodorja, a kdzponti cyanosis azonban meg-
marad, néha hosszabb id6én &t és olykor még foko-
zodik is. Valdszind, hogy ezt a tartdsabb cyanosist
a praecapillaris sphincterek gorcse tartja fenn. 4.
A peripherias cyanosis helyét a lekotés felszabadi-
tdsa utan csalangyulladas foglalja el, tehat megfe-
lel a toményebb urea-oldatok urticariogen hatésa-
nak. 5. A kozponti cyanosis helyén kialakult hdm-
rés a lekotés utan fokozatosan telédik és kifejlédik
a holyag. 6. Ugyanez a folyamat zajlik le egyes
proteolytikus enzymek, f6leg a trypsin, elastdz és
kollagenmukoproteindz i. c. injekcioja utan a le-
kotés alatt, de lekotés nélkil normalis vérkeringes
mellett is. 7. Synthetikus antihistaminok lekotés
alatt az urea okozta kozponti cyanosist nem csok-
kentették, inkdbb fokoztdk, de a peripherias cya-
nosisra és az urticarias gyulladasra, tovabba a ham-
lazuldsra és hdlyagképz6désre kb. fele aranyban
csokkentd-gatlo befolyassal voltak. 8. Feltételezhe-
t6 ennélfogva, hogy az urticariogen hatdsnak
megfeleld, antihistaminra reagalo peripherias és an-
tihistaminra nem reagdlé kozponti ureacyanosis
nem azonos mechanizmuson alapulnak. 9. A pro-
teolytikus enzymek kivaltotta cyanosist, hamlazu-
last és holyagtelédést az alkalmazott antihistami-
nok nem befolyasoltak egységesen.

AVA Egyes gydgyszerek befolydsa az urea-ho-

lyagképz6désre emberi béron (5).

Az urea-hoélyagképzdédésben kdzrem(ikods fak-
torok kozelebbi, bar nem teljes vizsgalata utan to-
vabbi feladat volt megfigyelni, hogy a kildnféle,
els6sorban a vegetativ ideg- és érrendszerre centra-
lisdn és peripheridsan hat6 gyogyszerek, hormonok,
vitaminok és egyes sok — helyi alkalmazasban —,
hogyan befolyasoljdk az urea-hélyagképz6dést,
mely a holyagos dermatosisok kisérleti modellje-
ként a legalkalmasabbnak latszott.

XVI hatastani csoportositasban 94 gyégyszert
vizsgaltunk meg tobb mint 3000 kisérletben (a sze-
reket hdlyagkelté urea-oldattal aa partes keverve
1 c. injicialtuk a 0,1 ml a hat b6rébe). Ezekbdl a
vizsgalatokbol kiderilt, hogy az urea-holyagkép-
z8dés a legkuilonbdzébb pharmakodynamias hatasu
szerekkel csokkenthet6 illetve gatolhatd anélkiil,
hogy sikerilt volna a tdbbnyire nem tisztazott ha-
tdsmechanizmust kdzos nevezére hozni. A legerd-
sebben hdlyagcsokkent6-gatlé szerek voltak: az
antihistaminok, a hormonok kozil az insulin, pi-
tuitrin  (glanduitrin), ACTH és corticosteroidok,
a vitaminok koézul a C, B6, Bj2 és K-vitamin,
tovabbda a nikotinsav, azutan a Ca-készitmények és
glucose, a spasmolytikus szerek kozll papaverin és
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trasentin, tovdbba alvadasgéatld szerek (hirudin
95%-ban gatolt!) és a hyaluronidaz-készitmények
kilondsen a baktériumos eredet(i hyason. A kombi-
nacios keészitmények kozll leghatasosabb volt a
Ca-f-C-vitamin (100%-o0s gétlas!) és a Sandosten
Ca.

Célunk ezekkel a vizsgalatokkal az volt, vajon
akadnak-e a gyogyszerek kozott kifejezetten urea-
hdlyagcsokkent6k illetéleg gatlok, melyeket azutan
spontan bullosus-vesiculosus dermatosisok kezelé-
sében sikerrel lehetne felhasznalni. A hatdsosnak
bizonyult gydgyszerek befolyasanak vizsgalata az
urea-hdlyagképzddésre és hdlyagos dermatosdsokra
systemas kezelés alatt és utan tovabbi vizsgalat tar-

gya.
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Belosztaly és Kdzponti Laboratérium

A nem typhosus kérképet okozé Salmonellosisok klinikai problémai

Binder LaszIl6 dr., Bognar Szilard dr. és Lénart Jalia dr.

Rauss (1) az Orv. Hetil. 1960. évfolyamaban
mélyrehatoan ismertette azon 0j tudnivalokat, me-
lyek az utolsd két évtized munkéassaga alapjan a
Salmonellosisok (S) kérdésében széleskdrl érdekld-
désre tarthatnak szamot. Ugyanitt § egyben mél-
tatta a kérdés hazai irodalmat is. Bar kézleménye
nem szoritkozik csupan a mikrobiolégiai és epi-
demioldgiai vonatkozasokra, Ggy véljik, mégsem
szUkségtelen a kérdést a klinikus és az azzal egy
kérhaz keretein belil szorosan egyuttmikodd mik-
robioldgus szemsz6gébdl attekintem.

A kovetkez6kben a S. kifejezés alatt a Sal-
monella genus a S. typhi és paratyphi A.-, B.-, C.-
tél eltéré kozel 700 serotypusba tartozé tagja al-
tal okozott emberi megbetegedéseket fogjuk ér-
teni. Osztalyunk jellegénél fogva a sajat klinikai
megfigyeléseink felnéttekre és els6sorban férfibe-
tegekre vonatkoznak.

Seligman és mtsai (2) szerint a S.-ok klinikai
tlnetei négy tlnetcsoportba foglalhatok Ossze, Gm.
1. gastroenteritis, 2. bacteriaemia extraintestinalis
localisatidval vagy anélkdl, 3. typhoid vagy septicus
syndroma, masképp ,.enteralis laz”, 4. a reconva-
lescens vagy tlinetmentes Urités allapota. Maga ez
a beosztés is bizonyitja, hogy mennyire igaza van
Eisenberg és mtsai (3) azon felfogasanak, hogy a
S.-okat nemcsak a laboratériumi nehézségek, hanem
a klinikai manifestatio sokoldalisaga miatt sem
tudjak a gyakorlatban kell6képpen értékelni.

A gastroenteritisek a fert6z6 agens bejutasa,
legtobbszor fertézott étel elfogyasztasa utan orak-
kal—egy nappal kezdGdnek. Etvagytalansag, hany-
inger, hanyas jelentkezik. A hasmenés acut eset-
ben vizes, hasi gorcsoktdl kisért, I1ényeges folyadék-
veszteséggel jar, kivételesen sulyos esetben atme-
netileg szinte choleriform is lehet. Dysenteriform,
véres-nyalkas székletet heveny esetben nem ész-
leltink. Ez csupan néhany olyan esetben fordult
eld, mikor a betegek joval az acut szak lezajlasa
utan a nem kezelt gastroenteritis fennmarado6 has-
menéses panaszai miatt keriltek osztalyunkra.
Ezen betegek a hasmenés typusa alapjan a beteg-
ség ezen mar subacut szakdban, valéban kelthetik
dysenteria, vagyis Shigellosis gyanujat. A helyes
anamnesis, fizikalis vizsgalatkor a diffus, inkabb a
vékonybelek tertletére localisalt nyomasérzékeny-
ség, és éppen az elhizédd Shigellosisokban igen ki-
fejezett kinz6 tenesmus hianya Tdinikailag nem szdl-
nak meggy6zéen dysenteria mellett. Meg kell je-
gyezzuk, hogy Saphra és Winter (4) szerint a fel-
néttekkel ellentétben a gyermekek S.-osisaiban gya-

kori a véres hasmenés. Oregek tiinetei a felnGtteké-
vel azonosak, csupén sulyosabbak és igy nemcsak
a korral jard altalanosan gyengébb A&llapotuk, ha-
nem ezaltal is fokozottan veszélyeztetettek.

Annak ellenére, hogy a jelzett tiinetek Ugy az
irodalomban, mint osztadlyunk beteganyagdban a
mondottaknak megfelel6en jelentkeztek, a betegek
doént6 tébbsége dysenteria diagnosissal kerilt kor-
hazunkba. A sporadikus esetek kozul kivételt gya-
korlatilag csak azok képeztek, kik mas gyogyinté-
zetben, vagy a terileten végzett székletvizsgalat
Salmonella positiv eredményével keriltek beuta-
lasra. Kétségtelen tehat, hogy az enterdlis beteg-
ségek differentialdiagnosisdban — éppen sporadi-
kus esetekben, — még a Salmonellak okozta gastro-
enteritissel vagy gastroenterocolitissel nemigen sza-
molnak.

Bacterioldgiailag verificalt nagy anyagban
Saphra és Winter (4) gastroenteritist 68,3%-ban,
MacCready és mtsai (5) 70%-ban, Eisenberg és mtsai
(3) 63,1%-ban talaltak. Sajat 1958. jal. 1. és 1961.
dec. 31. kozott észlelt 147 beteget kitev6é S. anya-
gunkban a gastroenteritis 57,9%-kal szerepelt. Az
osztalyunkon észlelt S.-ok a kitenyésztett Salmonel-
lak typusai szerint az 1. sz. tAblazatnak megfelel6en
oszlottak meg.

Az irodalommal megegyez6en mi is megallapit-
hattuk, hogy az egyes typusok altal okozott gastro-
enteritisek kozott klinikai kiilonbségek nem észlel-
heték. Figyelemre mélto Griffiths (6) megallapitasa,
hogy a sporadikus esetek kozétt ardanylag igen sok
az atypusos eset. Bizonytalan hasi tlinetek esetén
a széklet Salmonellak iranyaban vald tenyésztéses
vizsgalatat javasolja még akkor is, ha hasmenés
nincs és egyéb gastroenterdlis tlinetek sem kife-
jezettek.

A mésodik csoportba, azaz a bacteriaemia
extraintestinalis localisatioval jellemzett esetek
csoportjaba biztosan csupan két esetlinket sorol-
hatjuk. Egyik az Orv. Hetil.-ban kozolt esetlink-
ben 55 éves nébeteget vesztettiink el az aorta ab-
dominalis dissecalé aneurismajaban localisalédé S.
saint paul fert6zés kovetkeztében létrejové ruptu-
rati6 és elvérzés kovetkeztében. Masodik esetlink
egy 25 éves ferfi S. typhimurium okozta appendi-
citise volt, hol a kérokozd az eltavolitott appendix-
b6l tenyészett. A New York-i Salmonella kdzpont
572 ezen csoportba tartozd esetet gy(ijtott ossze,
mely csoportban appendicitis, cholecystitis, peri-
tonitis, salpyngitis, pleuritis, exsudativa, meningi-
tis, endocarditis, pyelitis, pyelonephritis stb. sze-
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1. tablazat

S. abony e 3 S. heidelDerg s 4
S. ADOTTUS DOVIS oo 2 S. meleagridis 3
S. anatum ... 16 S. saint-paul 6
S. bareilly 31 S. téphi—murium ..................................................................... 67
S.derby... 4 S. B €S C. CSOPOIT oo 7
S BNEETTEIAIS e, 4 (pontosan nem identifikalt)

repelnek, azonban jobbara csecsem6k és kisgyer-
mekek. Természetesen idesorolanddk- az osteo-
arthritisek is, melyekre mar néhany évtized el6tt
tobbek kozott kitlin6 magyar szerz6k, mint Gaj-
zag6 és Gottche (7) hivtdk fel mar koréan a figyel-
met.

A nagy kilféldi statisztikdban a typhoid vagy
septicus syndroma elég nagy szammal szerepel.
Saphra és Winter (4) 16 év alatt 686 esetet gy(ij-
tottek Ossze a mar idézett New York-i kézpontban,
ami S. anyaguk 8,8%-a. Ezen esetekben az isme-
retlen eredetd 14z volt a cardinélis tiinet, betegségi
érzés, borzongas mellett. MacCready és mtsai (5)
anyagaban a hasonlé esetek 6%-ot tettek ki. Bar a
kérképet nemegyszer enteralis laz (enteric fever)
elnevezéssel illetik, éppen az enteralis tinetek
hidnya az, mely a diagnosztikus térekvéseket mas

vizsgélati iranyba tereli. A kérkép nem bradycar-
diaval, hanem tachycardiaval jar, mérsékelt leuko-
cytosissal és balratolodassal. A Iép az esetek tébb-
ségében nem tapinthatd. Mi az utolso két és fél év
alatt 7 esetet észleltiink, ami az ezen id6re es6 6sz-
szes S. eseteink 4,8%-a. lgen érdekes, hogy a hét
esetb6l 5-ben a kitenyésztett kdérokoz6 S. bareilly
volt, mig egy esetben S. paraty, B. varians Java és
1 esetben pontosan nem identificalt, C csoportba
tartoz6 Salmonella.

A negyedik csoport, az Urit6k kérdésének tar-
gyalasa el6tt még néhany problémat kell felvet-
nink. Ezek kozil az elsé a lethalitas kérdése. Mi
147 feln6tt betegbd6l kettét vesztettiink el, ami
1,37%-0s lethalitasnak felel meg. A mar emlitett
dissecaldo aneurysmas esetiink mellett egy 74 éves
férfibetegiink halt meg, kinek heveny S. bareilly

2. tablazat
A csoportok Osszetétele a teljes anyagban

Torzs

Pen. 1 Str.
s. E. 18
abony 20 ME. — 1
R. 20 1
s E. — 4

: . 4 ME
abortus bovis R. 4 _
s E. - 30
) 35 ME. — 1
anatum R 35 2
s E. — 70
> 82 ME — 10
barielly R 8 2
s E. — 29
: 37 ME. 1 7
derby. R. 36 1
E. — 1
. o 1 ME. —

bovis morbificans R 1
s E. - 60
typhimurum 76 EAE‘ % 12
s E. — 9
L 10 ME — 1
saint paul R 10

S 9 I\E/I.E ?
enteritidis R. 9 2
E. — 1

S. -

. 1 ME
Heidelberg R. 1 _
E. 1

melegl radis 1 ME
9 R. 1 _

Antibiotikum és sulfonamid

Ter. 1 Chi. 1 Aur. sup. 1 Neo. ] Poly. Ery. ] Salv.
18 19 5 — 20 20 i
1 1 12 — — — ii —_
1 — 3 20 — — 8 20
3 4 - - 4 4 - -
1 — 2 — — — 2 —
— 2 4 — —_ 2 4
15 24 3 - 33 31 1 -
14 1 26 - 2 4 25 —
6 10 6 35 — - 9 35
65 78 21 - 79 73 - -
12 1 53 - 3 6 50 1
5 3 8 82 — 32 81
26 27 8 - 37 35 - -
9 7 24 - - 2 29 -
2 3 5 37 — — 8 37
- 1 - - 1 1 — —
1 _
1 1 - - 1 1
57 65 24 - 72 69 11 -
8 - 41 - 2 2 45 —
11 11 11 76 2 3 ,20 76
8 9 5 - 10 10 - -
1 — 4 - - - 2 -
1 1 1' 10 — — 8 10
5 7 3 - 9 8 - -
3 1 3 1 2
1 1 3 9 - 7 9
_ _ _ - 1 1 - —
1 — 1 — - _ - -
1 1 — - 1 1
1 1 - 1 1 -

[=y I
|
|
|
-
|
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okozta enteritise kapcsan fellép6 dehydratatié és
a keringés kovetkezményes felborulasat a 18 oras
kh. tartézkodas alatt nem sikeriilt komplex thera-
piaval sem helyreallitanunk. A rendelkezésiinkre
allo irodalmi adatok szerint a lethalitds 1,6—4,1%
kozott ingadozik. Saphra és Winter (4) 1 éves kor
alatt 5, 8%-ot, 50 éves kor felett 15%-ot talaltak:
ez anyagunkban 5,5%.

Ha tudomasul vessziik, hogy a Salmonellosisok
halallal végz6d6 betegséget jelenthetnek felndtt be-
tegek, kilénosen pedig id6sebb betegeink szama-
ra, termeészetesen azt a kérdést kell felvetniink, hogy
a S.-kat miképpen kell gydgykezelniink. Mint azt
a bacillaris dysenteria gydgyeredményének megité-
lésénél tesszik, itt is meg kell kulonboztetnink a
klinikai és a kozegészségugyi szempontbdl vald
gyogyulast. Nem lehet vitas, hogy a gastroenteri-
tisben szenved6 betegeink egyrésze spontan vagy
tlneti kezelésre is néhany nap alatt gyogyul, a
hanyéas, hasmenés, lazas allapot megsz(inik, és 3—4
nap alatt a betegek tobbséglikben tlinet- és panasz-
mentessé valnak. Therapiank megvéalasztasdban a
kdvetkez6 megfontolas kell vezessen: az S.-ok az
esetek nem jelentéktelen szédzalékdban biztosan
bacteriaemiaval jarnak, amit az extraintestinalis
szervi manifestatiok is bizonyitanak. Tehat a be-
teg gydgyuldsanak biztonsaga, a szervi localisatio
keletkezésének meggatlasa, az antibacterialis, anti-
biotikus kezelés bevezetését teszi indokoltta. Ha
a Lé&szlo kh. laboratoriumanak mikrobiologiai rész-
lege altal 1960. okt. 1-t6l, 1961. dec. 31-ig kitenyész-
tett 264 Salmonella térzs antibiogrammjat a 2. sz.
tadblazaton figyelemmel Kisérjuk, megkozelitéleg
tdjékozédhatunk arrol, hogy gydgykezelésiinket
elsésorban Chlorociddal, maéasodsorban Tetrannal
vagy Streptomycinnel kell folytassuk. A klinikai
szempontbol vald gyogyeredmény elérésére tapasz-
talataink szerint Ugy a gastroenteritises, mint a
septicus syndroma esetén a Chlorocid therapia Ki-
tnden bevalik. Hasonléan jo eredményeket érhe-
tink el Tetrannal. Kivételesen volt szikséglink
ezen széles spectrumi antibiotikumok Streptomy-
cinnel valé kombinaldsanak megkisérlésére. A koz-
egeészségligyi szempontbdl valé gyogyulast illetd-
leg az eredmények mar korantsem ilyen Kkielégi-
téek. Szamos szerz6 [Salphra és Winter (4), Hum-
bert (8)], e therapia eredményét kiabranditénak
mindsiti. Weiss és mtsai (9) Chloramphenicolt ajan-
lanak, Ross (10) Chloramphenicol és per os Strep-
pasztalataink szerint jelenleg altalaban Chlorocid,
ritkabban Tetran per os therapiat alkalmazunk napi
2 g-os adagban 5—6 napon at. Hosszabb alkalmazés
esetén a betegek még az antibiotikum tabl. meny-
nyiségének megfeleld szami Polybé tbl.-t kapnak
a normalis bélflora védelmére. Az altalunk kezel't
147 betegb6l 35-6t, azaz 23,8%-ot kellett reconva-
lescens Urit6ként kibocsatanunk. A therapia haté-
sat legjobban egy Un. ételmérgezés sorén bekerilt
37 betegen tanulmanyozhattuk. A S. typhimurium
altal okozott fert6zés tobbé-kevésbé minden beteg-
nél azonos lazmenet mellett, hasmenéssel, igen sok-
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szor hanyéssal jaré kdrképet hozott létre. A hanyas
24 6ran belll megszlint. A koérokoz6 Uritése 5 na-
pos Chlorocid therapia ellenére is az esetek 57%
adban két hét utan is megmaradt és betegeinket
id6leges Urit6kként kellett elbocsatanunk. Ez az
eset bizonyos mértékig kérdésessé teszi az Un. toxi-
co-infectiok epidemioldgiai megitélésének kérdé-
sét. Ugy véljik, ilyen és hasonld esetek epidemiold-
giai szempontbol valé tovabbi figyelemmel kisé-
rése nem volna jelentdségnélkiili feladat. Mihaly-
fi és mtsai (11) tapasztalatai szerint az Urités az
esetek kb. 80%-aban aranylag rovid idén beldl
megsz(inik. A tovabbi 20% gdcjelent6sége azonban
korantsem kicsinyelhetd le.

A kérdés jelent8ségét csak ndveli az a tény,
hogy Nikodemus (12) adatai szerint az OETI az
utolsd két naptari évben (1960—61.) 57 olyan étel-
mérgezésrél szerzett — 1054 beteggel — tudomast,
hol a kérokozé Salmonella volt.

A S.-ak soran érinteniink kell még azt. a kér-
deést, hogy valéban betegnek tekintendd és keze-
lend6-e, minden olyan egyén, kinek székletéb6l va-
lamely Salmonella térzs tagjai tenyésztheték. Ez a
kérdés keét versioban valik actudlissd. Az egyik az,
hogy kérhazi tartézkodas sordn szamos alkalom-
mal észleltiik azt, hogy az akar enteralis megbete-
gedés pl. typhus abd., vagy egyéb, pl. pneumonia
miatt hosszabb id6n keresztiil széles spektrumu an-
tibiotikus kezelésben részesiilt beteg székletébdl
meglepetésszer(ien S. tenyészik. Sebészeti oszta-
lyokon ez a jelenség a hasi mitétek el6készitése
kapcsan, vagy kés6bbi antibiotikum arnyék léte-
sitése soran valt ismeretessé (Finger és Wood, 13).

Ezen esetekben nem masodlagosan elszenve-
dett Salmonella-fertézésekr6l van sz6, hanem anti-
biotikumok karositvan a beteg normalis, compete-
tiv bélflorajat, fokozott életlehetéséghez és szapo-
rodasra jutnak az ott egyébként elnyomottan rej-
t6z6 Salmonellak. Véleménylink és tapasztalatunk
szerint ilyen esetek nem kezelenddk, ellenkezéleg,
amennyiben tovabbi antibacterialis kezelésre van
sziikség, ugy azt a bélflérat lehet6leg nem karo-
sité antibiotikumokkal és sulfonamidokkal kell vég-
hezvinni és egyidejlleg a normalis bélfléra helyre-
allitasarol az ismert eljarasokkal gondoskodni. A
masik a tartésan Salmonella Uriték sanatiéjanak
kérdése. Ez a kérdés elsésorban gyermek-gyogya-
szati vonatkozasu, az ilyen csecsemék és gyermekek
a kollektivadkbol valé kitiltdsa révén. Felndtt vo-
natkozésaiban ritka. A kérdéssel altaldban akkor
foglalkozunk, amikor sorsdontd szocialis jelleggel
bir; pl. 53 éves ndbeteg sandlasat kiséreltiik meg,
ki mint élelmezésipari dolgozé két évvel nyugdij-
korhataranak elérése el6tt bizonyult S. derby tar-
tés Urit6jének. Sajnos az antibiotikumokkal végzett
kisérleteink eredménytelennek bizonyultak és a be-
tegiink allasvaltoztatasra kényszerilt. Az irodalmi
adatok a kérdés megoldasat illetéleg ugyanolyan
pesszimista allaspontot foglalnak el, mint a S. typhi
gazdasag megsziintetése eseteiben.

Edwards (14), valamint Gurevits (15) két ki-
16nb6z8 terdletrdl szarmazd tapasztalatai és ezek-
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b6i kialakitott véleménylik szerint a Salmonellosi-
sok szama vilagszerte novekedében van. Hazai vi-
szonylatban ugyanerre a kovetkeztetésre kell jus-
sunk, ha a sajat tapasztalatainkat figyelembe vesz-
szik. Mig az ismertetett adataink szerint harom
év alatt 147 Salmonellosisban szenvedd beteget
apoltunk, addig, annak ellenére, hogy bels§ atszer-
vezés folytan osztalyunk enteralis beteganyagot fel-
vevl képessége az elmult évekhez viszonyitva csok-
kent ez évben, (1962) nov. 15-ig mar 121 Salmonel-
losisban szenved6 beteg Aallott gyogykezelésiink
alatt. Ezek kdrokozéi soraban, mint betegeink ko-
z0Ott eddig nem szerepelt torzs jelentkezett 23 eset-
ben a S. Stanley. A klinikai megjelenési formak
kdzil feltné a typhoid syndromas esetek szama-
nak ndvekedése, mert 12 ilyen esetet igazoltunk.
Ezekben 5esetben S. Stanley, 2—2 esetben S. typhi-
murium, ill. S. bovis morbificans, mig 1—1 esetben
S. bareilly, heidelberg, illetve enteritidis szerepelt
kérokozoként. A typhoid syndroma tehat ez évi
beteganyagunkban 9,9°/0-ban szerepel, mely duplgja
az eddig talalt 4,8%-nak. Egyelére nem tudnank
hatarozott valaszt adni arra, hogy ezen magas szam
a populatiéban megjelent S. Stanley térzs nagyobb
invasivitdsara vezethetd-e vissza, vagy lényeges
szerepet jatszik benne egyrészt ilyen iranya dia-
gnosztikai éberségiink novekedése, masrészt vizs-
galéeljarasunk olyan irdnyd Kiterjesztése, hogy a
S.-re gyanus esetekben a rendszeresen alkalmazott
haemoculturdk mellett legtébbszér még epetaptala-
jon vald tenyésztést is alkalmaztunk, mely a Sal-
monelldk tenyésztésére kozismerten alkalmas.

Tapasztalataink arra inditanak, hogy kiilénos
nyomatékkai hangsulyozzuk, miszerint igaza kell
legyen Mihalyfi és mtsainak (11), hogy valdszind-
leg sokkal tobb Salmonella okozta megbetegedés
fordul eld, mint ahdny esetben bacterioldgiai vizs-
galat torténik. Ezen esetek felderitéséhez sziikség
van azonban arra, hogy a teruleten és kérhazakban
mikoddé orvosok sporadikus esetek jelentkezése
esetén az eddiginél lényegesen t6bbszér gondolja-
nak S. el6fordulasanak lehet6ségére és vegyek
igénybe az esetek tisztdzasara a microbiologia nyuj-
totta igen nagy lehet8ségeket. Tapasztalataink
alapjan ugy gondoljuk, hogy az ételmérgezések ka-

Salmonellak okozta tdomeges
megbetegedéseknél a toxico-infectio elnevezésben
bennefoglalt fert6zéssel is célszer(inek latszana in-
tensivebben foglalkozni. Ugy gondoljuk, hogy a
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Salmonellosis egy a mar kozeljév6ben jelent6sége-
ben er6sen névekvd problémat jelent, melynek ér-
tékeléséhez, a beteg egyén és a kozegészségigy ér-
dekeinek szemmeltartasa melletti megoldasahoz a
tertileten m(kod6, a koérhazi osztalyokon dolgozé
és tevékenységiiket a kozegészségiigyi és jarvany-
ligyi apparéatusban kifejt6 orvosok fokozott egyutt-
m(ikddésére lesz sziikség.

Osszefoglalés:

147 régebben és 121 Gjabban észlelt eset kap-
csan szerz6k foglalkoznak a nem typhosus jelleg(
kdorképeket létrehozéd Salmonellosisok  klinikai
problémaival. Ramutatnak arra, hogy a Salmonel-
losisok annak ellenére, hogy sporadikusan is mind
gyakrabban jelentkeznek, még mindig nem jatsza-
nak kell§ szerepet az enteralis megbetegedések dif-
ferentialdiagnostikai gondolattardban. Az enteralis
tinetek nélkuli lazas esetekre vonatkozolag hang-
sulyozzdk a Salmonellosis irdnyaban végzendd vizs-
galatok szlikségességét. Az igazolt és a feltételez-
het6 bacteriaemia miatt mar csak a szervi locali-
satio meggatlasa céljabdl is okvetlendl sziikséges-
nek tartjdk a heveny esetek antibiotikus kezelését.
A kezelést klinikai szempontbdl eredményesnek
itélik, kozegészségiigyi szempontbdl azonban igen
kevéssé kielégitének, mert tapasztalataik alapjan
igen nagyszamu reconvalescens uritével kell sza-
molni. Ramutatnak a Salmonellak okozta toxico-
infectiok nem kell6képpen hangsulyozott jarvany-
tani jelentéségére, valamint a Salmonellosis prob-
léema kozeljovében varhaté mind nagyobb klinikai
fontossagara.
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Med. (Moskva) 1957. 35. 24.



TOXIKOLOGIAI

T aNULMANY

Nagradmegyei Kézegészségiigyi Jarvanyiigyi Alloméas és Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

Beszdmold egy Salmonella bareilly altal el6idézett
csoportos ételmérgezés kapcsan végzett vizsgalatokrol

Krajcsovics Pal dr., Nikodémus# Istvan dr. és Szuchovs&ky Sandor dr.

Az utobibi években a bejelentett szalmonello-
zisok szdma vilagszerte emelkedést mutat (1), s
egyes laboratériumok olyan Salmonelldkat izolal-
nak, amelyek eddig nem, vagy csak ritkan fordul-
tak eld.

Ezek kozé tartozik tobbek kozott a S. bareilly,
amelyet 1928-ban Indidban Dabholkar és Bodman fe-
deztek fel (2). Amerikdban el6sz6r Schniff és Saphra
izolaltak e tipust 1939-ben (3). Jelenlétét Eurdépaban
elsének Ra&uss mutatta ki, aki 1941-ben Budapesten
két intermittdld lazas beteg székletébdl tenyésztette ki
e baktériumot. Szerz6 megemliti még, hogy az egyik
beteg méar & rekonvalescencia idején bakteriolégiailag
negativ lett, a mésik ellenben 4 hénapon keresztul ba-
cillusurité maradt (4). Franciaorszagban 1950-ben ta-
laltak meg el6sz6r e mikrobat Buttiaux, Gaumont és
Morei (5). Angliaban 1949-ben Taylor izolélta a S. ba-
reilly-t (6), 1948-ban Clarenburg és Wink (7). Az 1956-0s
év folyaman Nyugat-Németorszagban emberi anyag-
b6l 277 esetben (3,4%) tenyésztették ki a S. bareilly-t.
Allatoknal végzett vizsgalatok esetében a S. bareilly
minddssze haromszor tenyészett ki. Elelmiszerekbdl és
tapszerekb6l 3553 Salmonella pozitiv lelet kozil 5
(0,17%0) volt S. bareilly. Végeredményben 15,418 pozitiv
Salmonella lelet kozil S. bareilly-t 6sszesen 285-sz6r
izolaltak (1,89d) (8). Mihalyfi és mtsai 3 év alatt 279 000
székletmintabol 1847 Salmonella tdrzset tenyésztettek
ki. Ezek kozul 180 S. bareilly térzset identifikaltak (9).

Nalunk a szaimonell6zisok az utdbbi id6ben
egyre gyakrabban fordulnak el8, bar az ételmérge-
zés diagnozisaval bekuldott ételmintdkbdl Salmo-
nellat aranylag ritkan izolalnak. Az enyhe lefolya-
sU, csoportos ételmérgezésekért els6sorban a Sta-
phylococcus és Un. nemspecifikus korokozék tehe-
ték felel6ssé. Az OETTI 1951—60-as statisztikai
adatai alapjan 877 ételmérgezés kozil 23 eset min-
taibdl (2,62%) sikerilt Salmonelldkat kitenyészte-
ni (10).

Angol (11), francia (12), nyugat-német (8), olasz (13,
14), roman (15), statisztikai adatokban e baktériumok
gyakrabban szerepelnek, mint korokozok, Amerikaban
(16) ritkabban talaljdk meg azokat.

A fentiek el6rebocsatasaval ismertetjik a rom-
hanyi korzetben 1961-ben tortént cukraszdai toxi-
coinfeotio alimentaris kapcsan végzett vizsgala-
tainkat.

92

1961. oktober 13-a4n reggel 7 orakor a korzeti or-
vosndl jelentette egy asszony, hogy el6z6 este a hely-
beli cukraszddban vasarolt krémesb6l evett és az éj-
szaka folyaman megbetegedett csaladjaval egyitt. Két
krémest bemutatott, amely Osszeesett, zdldes elszinez6-
désti volt. A korzeti orvos a megbetegedettekhez azon-
nal Kiszallt. A gyermekek és anya hasfajdalmakrdl,
hanyasrol, hanyingerrdél, fejfajasrol, lazrél panaszkod-
tak. A vizsgalatkor elesettséget, 37—38° kozotti lazt,
szapora pulzust, enyhe bevont nyelvet, puffadt hasat,
valamint a gyomor és vékonybél feletti érzékenységet
talalt. Kozben Ujabb beteg is jelentkezett, akinek
ugyanilyen panaszai és tinetei voltak. A betegek el-
mondtak, hogy tudomasuk szerint az est folyaman tob-
ben ették a krémesbél. A 3 els6 jelentkezdt, tekintet-
tel az intoxicatiés tlnetekre, azonnal kérhazba szallit-
tattuk és telefonon egyrészt hivatalosan jelentettik,
masrészt hangos-hiradén felhivtuk a kozség lakossa-
gat, hogy mindazok, akik a krémesb6l ettek és bete-
gek lettek, azonnal jelentkezzenek a rendel6ben. A dél-
elétt folyaman 31 f6 jelentkezett. Masnap 3 Ujabb be-
teget szallitottunk a teriletileg illetékes kérhaz fert6-
z6 osztalyara.

A KOJAL par 6ran belil a helyszinen megjelent
és meginditotta a vizsgélatokat. Megallapitast nyert,
hogy a krémest a 10 km tavolsagban levé kozponti cuk-
raszdabol 6t nappal ezel6tt szallitottdk. A cukraszda
kullemileg és tisztasdg szempontjabdl elfogadhaté volt,
de hitészekrénnyel nem rendelkezett. A jegyzékonyv
megallapitotta, hogy az elarusitdé megelégedett azzal,
hogy a gyanus krémest megkoéstolta és sajat izlése
alapjan hozta még forgalomba. Az egész személyzet a
bakterioldgiai vizsgalatokon el6irds szerint atesett.

Megvizsgalva a termel6 Gizemet, ahol a krémest ké-
szitették, megéllapitottuk, hogy zsufoltsdga miatt nem
felel meg a kovetelményeknek. A mihelyben folyéviz
nincs és a vizet szekérrel szallitjdk tejeskannakban és
ezekben taroljak.

Ezenfellil megallapithatdé volt, hogy a megbetege-
dések sulyossaga és az inkubécids id6 megrovidilése
Osszefliggott a krémes tarolasi idejével. Tehat akik az
els6 napokban ettek a krémesb6l, nem lettek betegek,
késébben volt egynéhany hasmenéses megbetegedés,
mig a negyedik, 6todik napon mar gyakorlatilag min-
denki kozépsulyos és sulyos toxicus tinetek kiséreté-
ben néhany 6ras inkub&cié utan lett beteg.

A megbetegedettek szama a jarvanytani felde-
rités kapcsan 51-re emelkedett. Ebben a szamban
mar benne vannak a kontakt fert§z6dések is.

Mindkét cukraszdaban mintakat vettiink a siitemé-
nyekb6l, a nyersanyagokbol és a félkész ételekbdl. A
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lefoglalt krémessel egylitt részben az OETTI, részben
a Nogradmegyei KOJAL laboratoriumaba kildtik. Az
élelmiszerek bakteriol6giai eredményeit az aldbbiakban
kozoljuk.

A minta mar érzékszervi vizsgalattal romlott-
nak latszott. A mennyiségi bakterioldgiai vizsgalat
benne grammonként 12 000 000 él§ csirat és ezen
bellil 5600000 fehérjebontd baktériumot mutatott
ki, amely baktérium a késébbi vizsgalatok soran B.
cereusnak bizonyult. A bélbabtériumok kitenyész-
tésére alkalmazott taptalajokon. SalmoneUéara gya-
nas telepeket lehetett megfigyelni, amelyek biold-
giai és szerologiai probak alapjan Salmonellanak
bizonyultak. Dusitassal ugyancsak Salmonellak
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3—6 napig tartottak. A terapia céljara el6szor al-
kalmazott Chlorocid csak a klinikai tiineteket szin-
tette meg, a baktériumiritést nem befolyasolta, a
Tetrén szintén nem volt hatdsos. Miutadn a koéroko-
z0 in vitro Streptomycinnel és Neomycinnel szem-
ben teljesen érzékenynek, mig a tobbi antibioti-
kummal szemben rezisztensnek bizonyult, a kezelés
Streptomycinnel, illetve Neomycinnel folytatodott,
amelyek kozll az utébbi latszott in vivo is hata-
soshak.

Az aldbbiakban ismertetjik a betegek bakte-
riologiai vizsgalatdnak eredményeit. A tablazatban
a kérhazba jutastél szamitott napokrél szarmazo
székletvizsgalatok adatait tiintettiik fel.

1. tablazat
Kérhazban kezelt betegek vizsgélati adatai

néttek ki. A Clostridiumok kitenyésztésére szolgald
Wilson-féle taptalajon azt is meg tudtak allapitani,
hogy a krémes minta 1 gr mennyisége 260 él6 Sal-
monellat tartalmazott. A kérdéses Salmonella térzs
a tipizalas soran (OKI Bakterioldgiai osztaly) S. ba-
reilly-nek bizonyult. A cukrészda tébbi készitmé-
nyében és a nyersanyagokban Salmonellat nem ta-

laltunk.

Ertesiilésiink szerint a kérdéses krémes széria-
bél mintegy 100—150 személy fogyasztott és mint
mar emlitettik, 0sszesen 51-en betegedtek meg.

Az OETI mikrobioldgiai osztdlya a megbetegedéssel
kapcsolatban 32—32 székletet, illetve vizeletet vizsgalt
meg Salmonellara, illetve B. cereusra. A székletvizsga-
latokat részint kdzvetlentl, részint dusitassal végeztuk,
a vizeleteket csupan dusitas utan oltottuk le szilard
taptalajokra. A dusitasokbdl Bismuthsulfid és Desoxy-
cholat-citratos taptalajokra_oltottunk le, a direkt vizs-
galatokat kiegészitettik Brillantzold lemezzel. A B. ce-
reus kimutatast tojasos taptalajon végeztiik. Eredmeé-
nyeink alapjan megallapitottuk, hogy Osszesen 27 szék-
let és 8 vizelet volt Salmonella pozitiv. Legtébb pozitiv
eredményt a dusitds utadn alkalmazott Bismuth tapta-
laj adott (26 lelet), 17 esetben volt pozitiv a kbzvetle-
ndl Bismuth tiptalajon torténd tenyésztés, mig a DC
taptalajon 4, a Brillantzgdld taptalajon 3 székletbél nott
csak ki a korokozo. A dusitas a DC taptalaj hatasfokat
is megjavitotta, mert ez esetben 15 szeklet volt Salmo-
nella pozitiv. 8 vizelet volt pozitiv dusitds utan Bis-
muth téptalajon, mig DC taptalajon csak 6. A B. ce-
reust mindossze 7 székletbdl tudtuk kitenyészteni, ott
is alacsony szdmban, ami megfelel azon tapasztala-
tunknak, hogy e baktérium a bélben tartésan nem te-
lepszik meg.

A koérképek alapjan arra kovetkeztettiink,
hogy a tiinetekért elsésorban a S. baredlly volt a fe-
lel6s, a B. cereusnak csupan tarsfert6z6 szerepet tu-
lajdonithatunk. Ahogyan mar fentebb leirtuk, 6sz-
szesen hatan kerultek korhdzba. Ezeknél a tlinetek

1 K. 1. 5+ 6+ 13+ 26+ 28+

2. Sz. I. 1+ 10+ 12+ 30+ 39-

3 Sz. 1.-né 1+ 10+ 12+ 28+ 39—

4. Sz. Zs. 1+ 9+ 23+ 25+ 35-

5. N. K.-né 2+ 3+ 6 - 8 -

6 P. F. 2+ 7+ 24+ 35- 37-
*Tetranra negativ lett.

38+ 40+ 48. nap pozitivan tavozott
41- 48. nap pozitivan tavozott
41- 48. nap tavozott
37- 50. nap tadvozott

14. nap tavozott

47. nap tavozott

Itt csupan arra szeretnénk felhivni a figyel-
met, hogy az esetek tObbségében a bacillusiirités a
30. nap utan sz(int meg. A negativva véalasban el-
s6dleges szerepe volt a Neomycinnek.

Ha az 0Osszes betegek, tilinetmentes Urit6k és
fert6zésre gyanus személyek adatait, s egyben a
bakterioldgiai vizsgalatok eredményeit attekintjik,
akkor megallapithatjuk, hogy a betegség lappanga-
si ideje 4 és 27 oOra kozott ingadozott, részletezve a
kovetkezd eredményeket kaptuk:

Egy betegnél 4 6ra, 3 betegnél 5 ora, egy-egy be-
tegnél 7, illetve 8 dra, 2 betegnél 10 dra, 3 betegnél 11
Olra, egy betegnél 12 ora, 2 betegnél 13 ora, egy beteg-
nél 15 ora, 4 betegnél 16 6ra, 2 betegnél 17 ora, egy be-
tegnél 18 dra, 4 betegnél 19 o6ra, 3 betegnél 20 6ra, eqy-
egy betegnél 21, illetve 22 dra, 2 betegnél 24 ora és Is-
mét egy-egy betegnél 25, 26, illetve 27 oOra, 2 betegnel
a lappangasi id6 ismeretlen maradt. A bete?ség idotar-
tama 4—14 nap kozott valtozott, egy betegnél 4, 2—2 be-
teqnél 6, illetve 7, 6 betegnél 8, 10 betegnél 9, 2 beteg-
nel 10, 13 betegnel 11, 8 betegnél 12 és egy-egy beteg-
'[]'él %3_, illetve 14 napig tartottak a megbetegedés akut
Unetel.

Hasmenést 43, lazat 46, hasfajast 15, hanyingert
16, hanyéast 6 és fejfajast 4 otthon kezelt betegnél
volt alkalmunk megallapitani.

Az otthoni gydgykezelés els6sorban tlneti volt.
Béséges folyadékbevitelt, vizes hashajtét, szulfa-
guanidint és allati szenet kaptak. A betegek 50%-a
tinetmentessé valt és a bakteriologiai vizsgalat is
negativ eredménnyel végz6dott. Azok, akiknek
bakteriolégiai lelete pozitiv volt, Tetrant kaptak.
Tekintettel a kemoterapias és antibiotikumos ku-
réakra, ut6kezelésként a bélflora regeneralédasara
huzamosabb aludttej kirat vezettiink be.

A tomeges ételmérgezéssel kapcsolatban dssze-
sen 373 bakterioldgiai vizsgélatot végeztiink. E vizs-
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2. tablazat
Idépont nap okban
Szamadatok
10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-75 75-100 100-150 150-200 200 300
Osszvizsgalatok ... 53 34 51 37 31 20 42 33 2 28 37
Pozitiv vizsgalat ... 45 22 31 16 n 7 5 3 0 3 0
Negativ vizsgalat 8 12 20 21 20 13 37 3H 2 25 37

galatok eredményeit a Il. tablazatban mutatjuk
meg.

Amint a tablazatbdél kivehet6, a legtdbb pozi-
tiv eredmény az elsé 10 nap 'alatt volt, amikor a te-
nyésztések tébb mint 8/10-ében a korokozd kimu-
tathato volt, 10—20 nap kozott a tenyésztések kb.
kétharmada volt pozitiv, 30 nap utan a pozitivek
aranya csokkent, 40 nap utdn a negativok szama
mar majdnem kétszerese volt a pozitivoknak, az
50. nap '/3-a volt pozitiv, 75 és 100 nap kozott ka-
pott eredmények 1/10-e volt csak pozitiv, 200 na-
pon tdl is voltak pozitiv eredmények. 300 napon 0l
a vizsgalt 37 széklet kozll egyikbdl sem lehetett
Salmonelldkat kimutatni.

Ismertetjik 53 beteg és Urit6 esetében azt az
idépontot, amikor az els6é negativ eredmény meg-
jelent.

3. tblazat. Az els6 negativ eredmény megjelenése
5 10 20 30 40 50 75 100 150 nap
136 107 6 3 4 3
Végig negativ
10

Az adatokat kiegészitjuk azzal, hogy 12, mar
negativva valt beteg negativ lelet, vagy leletek utan
ismét Uritett Salmonellat.

Természetesen ezeket az adatokat is fenntar-
tassal kell értékelni, hiszen voltak olyan esetek,
amikor 2 vizsgélati lelet id6pontja kozott tobb mint
50 nap is eltelt. Az is el6fordult, hogy a negativ
lelet utan ismét tébb pozitiv eredmény adddott. Az
azonban vildgosan megallapithatd, hogy a pozitivi-
tds az id6 mulasaval csokkend tendenciat mutat. A
meglepd inkabb az, hogy a fert6zés utan tobb, mint
6 honappal még mindig akadt pozitiv Gritd.

Megallapithatd volt az is, hogy erre a Shigella
fert6zések esetén Kubinyi (17), Felkai (18), Nikodemusz
—Ormay (19) és masok mar ramutattak, hogy a Sal-
monella Urités is intermittalé lehet. A S. bareilly Uri-
tés, ahogy ezt Raiss kimutatta, meghaladhatja a 4 hé-
napot (4), a mi esetlinkben 6 hdénapnal is tovabb tar-
tott. A shigella Urités Felkai és mtsai adatai szerint a
fert6zés utan szintén eltarthat 6 honapig (18).

Jarvanytani szempontbol leszdgezhetjik, hogy
a tdmeges ételmérgezés nem csapott at altalanos
jarvanyba, részben a hideg évszak miatt, részben
pedig azért, mert a S. bareilly els6sorban nem em-
berpatogen (20). El6fordult ugyan kontakt fert&zés
is, valdszin(ileg tébb is volt, amelyr6l nem szerez-
tink tudomast, de a korokozd a székletben ritkan
éri el azt a mennyiséget, hogy kontakt fert6zéssel
is terjedjen. Az elsésorban nem emberpatogen Sal-
monellak egyes élelmiszerrel gyakrabban terjed-
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nek, mert az élelmiszer e baktériumok szdméara du-
sitd taptalajként szerepel.

A megbetegedések utan végrehajtott intézke-
dések (fert6tlenités, tisztogatas az Uzemekben, a
betegek elkilénitése) hatasosnak bizonyultak.

A fert6zés forrasat felderiteniink nem sikertult.
Gondoltunk arra, hogy a kdrokozé valamelyik
nyersanyag (pl. tojas) kozvetitésével keriilt a kreé-
mesbe, de ezt a nyersanyag-vizsgalatok megerdési-
teni nem tudtak. Felmerilt egy masik lehet6ség is,
éspedig az, hogy az egyik cukraszdai elarusitong,
aki beteg nem volt, de a 200. nap utan S. bareilly-t
uritett, volt a fert6z6forras, de ezt igazolni nem si-
kerult. Lehet az is, hogy csak a krérnes fogyasz-
tdsa miatt latensen fert8zddott.

Komoly okunk van annak feltételezésére is,
hogy a S. bareilly ragcsalok kdzvetitésével keriilt az
Uzembe. Roviddel ugyanis a tdmeges megbetegedeés
kirobbanésa el6tt, a krémest készité cukraszdaban
tdmeges ragcsalo invaziot konstataltunk és az ir-
tast is elrendeltiik. A rossz m(ihelyviszonyok miatt
azonban soha sem lehetett megnyugtatd eredményt
elérni.

Osszefoglalas:

S. bareilly altal okozott cukraszdai krérnes
kdzvetitésével tovaterjedd tomeges ételmérgezést is-
mertettiink. A mérgezés soran 51 megbetegedésrol
gs tobb latens fert6zésr6l szereztiink tudomast. A
lappangasi id6 4—27 6., a betegség ideje 4—14 nap
volt. Sulyosabb tlinetek miatt 6 beteg keriilt kdrhaz-
ba, halalesettel a mérgezés nem jart. A korokozot
megtalaltuk a krémesmintaban és a megbetegedett,
tovabba a tiinetmentes fogyasztdk székletében. A te-
nyésztések pozitivitasi ardnya az id6 folyaman
egyre alacsonyabb lett, de még 200 nap mdulva is
ki tudtuk mutatni a S. bareilly-t a betegségen at-
esettekbdl. A gyogykezelés elsésorban a Kklinikai
tlneteket szlintette meg, a baktériumiritést kevés-
bé befolyasolta. A tdmeges ételmérgezés jarvanyba
nem csapott at. A fert6zés forrasat nem sikerilt
megallapitani. Felhivtuk a figyelmet az élelmisze-
rek szerepére, emberre kevésbé patogen Salmonel-
lak terjesztésében.
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Rébert Koch Intézet, Berlin, (Intézetvezeté: Prof. Georg Hennenberg)

A védéboltasok altal okozott ,,negativ fazis”, ,,provokacio” és megel6zésuk

lidnsjurgén Raettig

Mindenekel6tt hatarozzuk meg a ,,negativ fa-
zis” és ,,provokacié” fogalmait. ,,Negativ fazis™-on
specifikus és nem specifikus ellenanyagoknak vagy
vérsejtek szamanak rovid ideig tarté csokkenését
értjiuk, melyet szeroldgiai vagy haematologiali
maddszerrel ki lehet mutatni és amely embernek
vagy allatnak aktiv immunizélasa utan Iép fel. A
,»provokacié” olyan bonyolult, stress-jellegl folya-
mat amelyet a szervezetet ért hirtelen antigén-
terhelés okoz. Kétségtelen, hogy ebben tébb ténye-
z6 jatszik szerepet, kozottik nem-specifikus resis-
tenda ingadozasok, hormonalis zavarok, in viv§
létrejott antigén-antitest reakdok és mas ismeret-
len tényezO6k. A ,,negativ fazis” csak egyike azok-
nak a faktoroknak, amelyek ,,provokacié™hoz ve-
zetnek. A provokacio klinikai képe a kdvetkez6k-
ben nyilvanul meg: latens fert6z6dés aktivalodasa,
az inkubados id6 megrovidilése, a megbetegedé-
sek gyors és sulyos lefolyasa, a szév6dmények és
a haldlozads gyakorisaganak novekedése. A fert6z8
betegség ilyen provokaddjanak jarvanyigyi ko-
vetkezménye a jarvanygorbe gyors emelkedése
az inkubadds idé megrovidilése folytan, a jarvany
gyorsabb és sulyosabb lefolyasa, amelyet, mint
,»provokadods jarvanytipust” Irtam le. (1)

Mar az immunitaskutatds kezdeti szakaban
felismerték a negativ fazis jelenségét. Azdta min-
den antitestfajtara vonatkozéan megfigyelték,
mint a kovetkez6 példdk mutatjak: Brieger és
Ehrlich (2) leirtdk az antitoxikus ellenanyagok
csokkenését kecskék tejében, melyek els6 immuni-
zalas utan masodik tetanustoxin injekciét kaptak.
Az 1 szdmua abra mutatja az elsé és ma is klasz-
szikus példajat egy szerolégiailag mérhet§ nega-
tiv fazisnak. Salomonsen és Madsen (3) igazoltak
ezt a megfigyelést diftériatoxinnal el6kezelt lova-
kon, amelyeknél Gjabb toxin injekcid kovetkezté-
ben a vérsavéban és a tejben lév6 antitoxinok
rovid ideig tartd csokkenését irtdk le. 1901-ben
Wright (4) kimutatta, hogy typhus véd@oltas utan

a vérben Iév6 Dbaktericidinek emberben révid
iddg csokkennek és targyalja az ellenanyagcsok-
kenés jelent@ségét az oltottak immunitdsara vo-
natkozéan. Wright elsének alkalmazta a ,,negativ
fazis” kifejezést, ennek az atmeneti ellenanyag-
csokkenésnek a jellemzésére. 1903-ban v. Diingern
(5) kimutatta, hogy nyulban, mely Maya homar
vérsavojaval lett ismételten oltva, a precipitinek
rovid ideig és jelent6sen csokkennek. (2. sz. abra.)
De Gasperi (6, 7) nyulakat immunizalt hével in-
aktivalt thyphus oltéanyaggal és az opsoninok sza-
balyszer(i csokkenését figyelte meg 2—4 nap idé-
tartamra, amely az allatoknak intraperitonedlis
fert6zéssel szembeni immunitasaval parhuzamosan
haladt. (3. sz. 4bra.) Sajat magamon végzett, nem
kozolt kisérletekben Kimutattam, hogy a virus el-
leni antitestek, influenza virussal valo parentera-
lis ismételt oltas folytdn masodik napra, az eredeti
Utemek Vs-re csokkennek. Ugyanezt tapasztaltuk
Salk-féle vakcinaval torténé (8) ismételt oltas
utdn poliomyelitis ellen, neutralizalé antitestek-
kel kapcsolatosan (4. sz. dbra). Roviddel a proper-
dinnek Pillemer &ltal vald felfedezése utén, sza-
mos szerzd ennél a nem specifikus tényezdénél is
kimutatta baktériumokkal vagy azok frakdoival
tortént aktiv immunizalds utdn a negativ fazist.
Mar régota ismeretes, hogy a fehér-vérkép kulon-
b6z6 antigénekre er6s ingadozassal reagal, amit
negativ fazisként értékelhetiink. (9). Legutébb be-
bizonyitottuk, hogy fehér egérben Breslau-antigén-
nel valé aktiv immunizalds utdn a lymphocytak
szdménak rovid ideig tarto, az adagtdl fligg6 csok-
kenése kdvetkezik be (10) (5. sz. 4bra). Ez a csok-
kenés a kisérleti allatok megndvekedett érzékeny-
ségével fligg oOssze, ha azokat az inkubéciés id6
alatt aktivan immunizaltuk. Legutébb Ipsén (11)
nyulakon er0sitette meg el6szr a Brieger és
Ehrlich (2) altal leirt negativ fazist tetanusz-toxin-
ra vonatkozélag; 6 azonban kimutatta, hogy a
kisérleti allatok fert6zéssel szembeni érzékenysége
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i. abra. Tetanus% antitoxin steint csokkenése tetanus”-toxinnal tortént
Gjraoltas utan immunizalt kecskék tejében. (Nyil : Ujraoltas)
(Brieger és Ehrlich (2))

a szerologiailag mérhet6 negativ fazis alatt nem
novekszik, mely megfigyelés ellentétben &ll mas
szerz6k el6z§ tapasztalataival. Tehat a kérdés —
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Ujabb befecs-

Ujabb befecs- 0
kendezés

Elsé befecskendezés. Asavd 0
8 kendezés

az els6 befecskendezés utan
mgr 246-szoros higitasban
is csapadékot ad
2. 4bra. Maya-szérummal szembeni precipitin csokkenés ugyanezen
szérummal tortént Ujraoltasok utan, elimmunizalt nyulakban

(v. Dingern (;))

mennyiben fugg 0ssze specifikus vagy
nem specifikus antitestek, valamint a leu-
kocytak  aktiv  immunizélas utani csok-

kenése a fert6zéssel szemben csokkent ellenalloké-
pességgel — még nyitva all. Mivel az antitestek
mennyisége nem azonos az immunitads fokaval,
nem okvetlenil sziikséges, hogy a negativ fazis az
ellenalloképesség csokkenését is jelentse. Lehetsé-
ges, hogy az antigénbevitel utan, koézvetlenil az
antitestekt6l fiiggetlen, nem specifikus védettség
(praeimmunitas) 1ép fel vagy pedig az oltas az an-
titestek mindségének (aviditasdnak) akut emelke-
dését okozza, mely az antitestek mennyiségében
bealld veszteséget a negativ' fazisban egyensulyoz-
za. Ha provokaciorol beszélink, akkor azt a kér-
dést nyitva kell hagynunk, hogy a kisérletileg ki-
mutathatd negativ fazis részes-e ebben és haté-
kony-e.

Régebbi munkakban feltlinéen kevés allatki-
sérletet talalunk, melyek a negativ fazis klinikai
hatdsat vizsgaljak. Seifert 1912-ben (12) kilénbo-
z6 id6pontokban oltas el6tt és utan fertézott ege-
reket és meghatarozta az inkubacios idét. A 6. sz.
abra mutatja az inkubacioés id6 csokkenését, ami-
kor a fert6zés és oltas id6ben egymashoz kozel es-
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Opsoningdrbe fiatal hazinyulak typhus elleni védéoltasa utan.
63. sz. nyul . 64. sy. nyal X vakcinadé

). &bra. Opsonin-cstkkenés nyulakban hével inaktivalt typhus elleni
oltéanyag subkutan tortént beadasa utdn (de Gasperi (6, /))

HETILAP

%

/. é&bra. HGvel inaktivalt S. typhi murium baktériumokkal oltott egerek
lymphocyta szamanak szazalékos csokkenése az antigén koncentraci6tol
fliggben (Raettig és Wélk (io))

dbra egy ilyen alapkisérletet mutat. A fertdzés
utani 6. napon végzett provokéacios oltas kovetkez-
tében ezen allatok 30%-a 24 6ran belul elhullott.
Tehat az inkubaciods id6 lerdvidilt és a megbetege-
dés sulyossaga az elhullas! szdzalékon mérve —
novekedett; az abran lathatd gorbék mutatjak az
oltottak és a kontrollok mortalitdsa kozti kilonb-
séget. A 8 sz. abran, mely a majdnem 2500 egéren

4. dbra. Magaskiindulasi érték{ egyén poliomyelitissei szemben neutralizald antitest szintjének csokkenése formaldehyddel inaktivalt poliovakcina
parenteralis adasa utan (Gillert (S))

nek. Mi is szamos allatkisérleteket végeztiink az in-
kubécids id6n belul torténd oltadsra vonatkozoan.
Breslau- és poliomyelitis-torzsekkel fert6zott ege-
rekkel dolgoztunk és az &llatokat fert6zés utan
kiléonb6z6 idépontokban aktivan immunizaltuk.
Statisztikailag kimutattuk, hogy az inkubéciés idé-
ben adott oltds kovetkeztében az inkubécids id6
lerdvidil és az elhullas ndvekszik (13—17). A 7.

végzett kisérletek grafikus dsszefoglaldsat abrazol-
ja, — szintén lathatjuk az inkubaciés id6 provoka-
ciés oltds kovetkeztében torténd rovidebbé va-
lasat és a mortalitds novekedését. Ha mar most
ugyanezeket az értékeket a jarvanytanban szoka-
sos koordinata rendszerben abrazoljuk, akkor el6t-
tink all a provokaciés epidémia (9. sz. dbra) ty-
pusa. Az inkubacids id6ben adott oltds provoka-
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é. abra. Az inkubéciés id6 csokkenése enteritis-fertzésnél egérben,
roviddel az aktiv immunizalast kovet6fert6zés utan (Seifert (12))

8. &bra. 30 killénboz6 kisérlet Gsszefoglalasa, melynek sorén dsszesen

2437 egeret S. typhi muriummal ordlisan fertéztek és ezek kozil

1703 egeret afert6zést kovetd 1. és 3. nap kozott Breslau oltdanyaggal
aktivan immunizaltak (Raettig (13))

3. 4bra. Allatkisérletben kivaltott provokéciés jarvany. A 8. &bra
fligg6leges oszlopainak koordinata rendszerben valé brézolasa
(Raettig (13))

7. dbra. Az inkub&ci6s id6n belill adott oltas provokaciés hatasanak Cl0s hat,asanak kovetkezme_nyelt _I"{ltt'{k a virus-
példaja modellként alkalmazott Breslau torzzsel tortént fertGzésben. mO_dellkent_aIkalmazott poliomyelitis és neon spe-
Virulens S. typhi murium baktériummal tortént peroralisfertézés utani  cifikus antigénekkel tortént oltds utan is, mint

0. napon inaktivalt Breslau oltéanyaggal adott subkutan oltas. (Az dbra ozt 5 10. sz. dbra mutatja; itt mi az egereket adap-
felsd része ¢ oszlopok : provokacios kisérlet, kihtzott gorbe : kontrollok. .

Az é&bra alsé része : kihlzott gorbe : provokacios kisérlet, szaggatott tE_ilt Lansing torzzse,l fertQZt,Uk €s BreSI,au bakte-
gérbe © kontrollok) riumokat tartalmazé vakcinaval provokaltuk (17).
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10. 4bra. 104 tarka egér Lansing M EF- tipusu egérhez adaptalt polio-

myelitis virussal tortént intracerebrélis fert6zése és a fert6zést kovetd

6. napon hével inaktivalt S. typhi murium baktériumokbol késziilt olt6-
anyaggal adott subkutan oltas (Raettig és Godgliick (1/))

Az allatkisérletek megerdsitik az epidemiold-
giai megfigyeléseket. Embernél is kimutathaté az
inkubacids id6 megrovidilése, a betegség sulyosabb
lefolyasa és az ebb6l eredd provokacios tipusu jar-
vany-goérbék. Ezt néhany példaval szeretném meg-
vilagitani. Mivel jarvanyoknal a fert6z6dés napja

A betegségek % szerinti ,
A lefolyas

Oltas utan megoszlasa szabalyossaga
eltelt napok %-ban
oltds nélkil oltottakon
1 2 3 4 5
bénulésok
Chicag6i  polio- 1- 3 10,0 31,5 85,0
myelitis jarvany 4- 7 13,3 27,7 74,5
1956-ban (91. 8-14 233 24,5 73,3
PSU kimutatasa) 15-30 53,3 16,3 66,7
Typhusiarvany letalitas
Mecklenburgban 1- 2 9,5 35,2 24,5
1945)46 (Raettig 3- 7 23,8 39,0 6,2
utéan) 8-21 66,7 25,8 13,3

ii. abra. Poliomyelitis és typhusjarvany alatt, inkubaci6s idben adott
elsdoltas kovetkeztében létrejott inkubacids-id6 csokkenés és a megbetege-
dések lezajlasanak stlyosbodasa (Raettig (20))
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egyénenként rendszerint nem ismeretes, az inkuba-
ciés id6 megrovidilése csak statisztikai eltoléda-
sokban mutathatd ki. Ezt a poliomyelitisre és
typhusra vonatkozéan a 11. sz. &bra tablazatai
szemléltetik. Az oltds utani megbetegedések var-
hato és valoban bekdvetkez6 megoszlasanak ossze-
hasonlitasa (3-as és 4-es rovat) mutatja, hogy a
megbetegedések kezdete az oltads idépontjahoz ko-
zelebb esik, tehat az inkubécids id6 rovidebbé va-
lik. Az 5-0s rovatbdl lathatjuk, hogy réviddel az
oltds utdn megbetegedettek kozt poliomyelitisnél
a paralysisek szama, typhusnal pedig a letalitas
lényegesen megndvekedett, tehat a megbetegedés
sulyossagat az inkubacios id§ alatt adott oltas
kedvezétlenil befolyasolja. igy keletkeznek a pro-
vokacios tipusu jarvanygorbék, melyeknél a csics
— az inkubéci6s id6 megrovidilésének megfele-
I6en — a szokasostol el6bbre vagy més helyre ke-
vil és ezeknél a megbetegedések szama is az ese-
tek sulyosbodasanak megfeleléen a normalnivot
meghaladja. Ime néhany példa! 1956-ban, Chicago-
ban a polioszezon kezdetekor, SaZ/c-vakcinaval to-
megoltasokat végeztek (18); az el6z6 évekkel 6sz-
szehasonlitva tipikus provokacids jarvany keletke-
zett (12. sz. &bra). 1958-ban, Detroit-ban a polio-
jarvany idejében nagykiterjedési oltasi programot
valositottak meg (19). Ennek kovetkeztében a mar
sullyed6ben 1év6 jarvanygoérbe ismét emelkedni
kezdett és a szokasosnal joval kés6bb sillyedt a
normal szintre (13. sz. abra).

Osszefoglalva tehat megallapithatjuk, hogy
ugy a jarvanytana tapasztalatok, mint az allatki-
sérletek azt mutatjak, hogy az inkubécids id6 alatt

12. dbra. Az 19; 6-0s Chicago-i poliomyelitisjarvany (Bundesen
és munkatarsai (16))
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i). abra. Az iyj8-as detroiti poliomyelitis jarvany [Molner
és munkatarsai (19)]

adott oltas kovetkeztében a negativ fazisnak
megfelel6 atmeneti karosodas jon létre. Igen miesz-
szire vezetne, ha ezen referatum keretében a ha-
tAsmechanismus kérdését vetnénk fel, mert erre
ma még roviden és pontosan valaszolni nem tu-
dunk. Annyi azonban mar vilagos, hogy a provo-
kéacié igen bonyolult folyamat, melynek lényeges
oldalait még kisérletileg tisztazni kell.

Mivel tehat az inkubacio6s id6 alatti oltas okoz-
ta karosodasokkal a gyakorlatban, szamolnunk
kell, fel kell tenniink a kérdést, hogyan kerulhe-
tink el ilyen megbetegedéseket. Harom eshetdség
adodik. El6szor ugy kell megvalasztanunk az ak-
tiv véd6oltasok id6pontjat, hogy ne oltsunk jar-
vany alatt vagy epidemioldgiailag fenyegetett
idékben. Ez a kovetelmény egy olyan oltasi terv
elkészitését teszi sziikségessé, mely tényleges tav-
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lati prophylaxisként szolgdlna. Ha az epidemio-
I6gus mar jarvany kitorése utdn kényszeril olta-
sokkal valo aktiv beavatkozésra, akkor esetenként
meérlegelnie kell, hogy a jarvanygoc melyik részé-
ben engedhetd még meg az oltés. llyenkor ajan-
latos a hatarterileten torténd oltds gyors megszer-
vezése. Sokkal egyszer(ibb a jarvany alatti oltasok
megengedhetfségére vonatkozd kérdést akkor
megvalaszolni, ha a jarvany mar el6z6leg immu-
nizalt lakossag kozott 1ép fel. Mind jarvanylgyiig
(9), mind allatkisérletekben (16, 17) ki lehet mu-
tatni, hogy csak az els6 oltas vezet az immuni-
tds depressziojahoz, és hogy ismételt oltasnal az
emlékeztetd (booster) hatds valdszinlleg olyan
gyorsan kovetkezik be, hogy a védekez6készség
csokkenésével nem kell szdmolni. Ebbdl kévetke-
zik, hogy az oltasi tervet Ugy kell elkésziteni,
hogy a lakossag els6- vagy alapimmunizalésa jar-
vanytmentes id6ben torténjék. Az emlékeztetd ol-
tads viszont jarvany esetén minden karositas nél-
kil lebonyolithaté. Ha azonban jarvany esetén ki-
vételesen mégis alapimmunizaldst kényszertliink
végezni, akkor adddik az a harmadik lehet8ség is,
hogy mivel a provokacids hatas az adag fliggvénye,
az oltbanyag adagjanak cstkkentését mérlegeljik.
llyenkor dvakodnunk kell az egyesek altal ajan-
lott modszertdl, mely szerint nagy antigénmennyi-
ségek egyszeri bevitelével magas immunitds ér-
het6 el, mert ez esetben az oltds okozta karosoda-
sok veszélye jelentdsen novekszik.

Munkdm ceélja az volt, hogy néhany példan
bemutassam, hogy a negativ fazis nem ,negativ
frazis”, hanem immunbiolégiai jelenség; ha az ol-
tanddt els6izben inkubéacios idé alatt oltjuk, akkor
az aktiv immunizalas karosodast okozhat. Ezt a
veszélyt el6re atgondolt és megtervezett oltasi terv
segitsegével kikiiszobolhetjik.

A daganatos megbetegedések

kezelésében adjutédns gyogyszerként

alkatmazhato
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Orszagos Koranyi TBC Intézet, Sebészeti osztaly

A tuddérak korai diagnozisa és operalhatésaga

Baréasz Zoltan dr., Szarvas llona dr. és Ungar Imre dr.

A tidérak korai felismerése, helyesebben a ti-
dérékra gyanis klinikai kép felismerése altalaban
a gyakorlo orvos feladata. Ezért ismernie kell a ti-
dérak korisméjének és mdtéti kezelésének legfon-
tosabb problémait, akkor is, ha ma még a szakor-
vosok allaspontja sem egységes minden, kérdésben.

A horgérak az utobbi évtizedekben rohamjosan
terjed éspedig nemcsak abszolUt szamban, hanem
az egyéb rakok morbiditasdnak emelkedését joval
meghalad6 aranyban.

Néhany évtizede még a tidérakot tartottdk a leg-
ritkdabbnak a primer szervi lokalizaciok kozott, ma pe-
dig az Egészségugyi Vilagszervezet adatai szerint fér-
fiaknal az elsé helyen all és gyakoribb, mint a gyomor-
rak (6). Az utolsd évtizedben a morbiditas évi emel-
kedése 5—7% (14). Anglidban 1955-ben a 45 éven fe-
lali férfiak morbiditasa 284 sz&zezrelék volt és tébb
mint 16 000 ember halalat okozta tiidérak (4). Azéta
a szamok tovabb emelkedtek és 1959-ben a rakos ha-
lalozds 35%-a volt férfiaknal és 6%0-a n6knél horgérak.
A tudoérak aranya az 6sszhaladlozasban az elsd vilagha-
boru ota eltelt négy évtized alatt Anglidban tébb mint
40-szeresére emelkedett férfiaknal és tobb mint 12-sze-
resére néknél (5). Hazankban 1956-ban az 0Osszhalalo-
zas 7%-at tette a horgérak (11), a morbiditasrél azon-
ban nincsenek megbizhaté adataink. ]

A morbiditds es mortalitds emelkedésének riaszto
képét csak fokozza az, hogy diagnosztika és terapia
terén elég csekély a fejl6dés.” Jelenleg is csak egy valo-
ban hatasos gy6gymédunk van, a mitét — de sajnos
a betegek tdlnyomo része ma is keson, inoperabilis al-
lapotban kerdl mellkassebészeti osztalyra. Irodalmi
adatok szerint a diaﬁnosztizélt hérgérakok mintegy
25%-a rezekalhato csak (4, 5 6, 14, 16, 28), a hazai be-
szamoldkban még ennél is joval kevesebb (1, 2, 11, 17,
18, 25, 26, 30) és mé% a legujabb kozlemények szerint
is (14, 16) atlag 10 honap telik el az els6 tunettdl a
mtétig.

Osztalyunkon 1952—1961 kozott 108 mfitétet
végeztink tidérak miatt. Ebbdl 81 esetben (75%)
sikerult eltavolitani a daganatot, 27 betegnél (25%0)
csak thorakotomia tortént, mdtéti megoldasra mar
nem volt lehetdség.

A mitétek szdma az utdbbi években rohamosan
emelkedett és az anyag lezarasa 6ta eltelt 2 év alatt
mar 64 mdtétet végeztiink. A kor és nem szerinti meg-
oszlas megfelel az irodalombdl ismert adatoknak: be-
tegeink kozott 96 férfi és 12 nd volt, az atlagos élet-
kor mindkét nemben a hatodik évtizedre esett. Legid6-
sebb betegiink, Kkinél sikeres pulmonektgmia tortént,
67 éves, a legfiatalabb 23 éves volt.

82 betegnek (76%) akozott panaszt a cc-s fo-
lyamat — éspedig a kezdeti panaszok kozétt leg-
gyakoribb volt az ,inger-k6hdgés”, a fajdalom, a
dyspnoe és a haemoptoe —, 26 esetben (24%) sz(i-

93%*

révizsgalaton, vagy mas okbol végzett rontgenezés
soran véletlenll fedezték fel az elvaltozast, és ezek-
nek a matétig sémi volt semmi panaszuk. Mint az

1. tablazat

A miitét el6tti koérel6zmény
Bete- 1d6 hénapokban

Anamnézis gek
szama <] 2-3

Atlag

héna
4—6 7-9 10-12 > 12 P

Els6 panasztél az

orvos felkereséséig 82 47 20 9 2 4 25
Els6 vizsgalattol a
diagnozisig........ 2 31 9 11 8 9 14 6
Egydtt: elsd pa-
nasztdlamdtetig 8 3 16 21 15 8 19 9
Panaszmenteseknél:
a rontgenvizsga-
lattél a mitétig 26 5 B 4 . . 2 4

1. sz. tablazatbol lathatd, a 82 beteg atlag 9 héna-
pos anamnézis utan kerdlt mdtétre és csak 3 az
els6 panasztol szamitva egy hdnapon belil. Atlag
2,5 hénap telt el a beteg hibajabdl, mert késén for-
dult orvoshoz, atlag 6 hoénapot pedig a vizsga-
latok vettek igénybe. Ezzel szemben a 26 panasz-
mentes beteg a véletlen rtg.-észleléstél szamitva at-
lag 4 honap alatt m(itétre kerilt, 5 egy honapon
belil és minddssze 6 beteg (23%) harom hdénapnal
hosszabb id6 utan. E 6 honapos, vizsgalatokkal tol-
tott id6 annal is inkdbb feleslegesen veszett el,
mert a betegek felét ezek utan is korisme nélkdl,
legfeljebb tumor gyanudjaval vizsgélatra, sok eset-
ben azonban téves diagnozissal utaltadk be. Kulo-
nodsen az excavalt tuberculoma, a pneumonia és az
atelectasia képében megjelent tumorok okoztak sok
diagnosztikus nehézséget, mert mas betegségre
gondoltak és csak az eredménytelen kezelés utéan
vet6dott fel a tumor gyandja. Ezek egydttesen
anyagunk 20%-at tették ki.

Osszesen 8 esetlinkben valdsult tehat csak meg
az a sebészi kdvetelmény, hogy a beteg lehet6leg
az els6 panasztél, vagy els§ észlelést6l szamitott
egy honapon belll mdtétre keriiljon, mig betegeink
%-at harom hénapnal hosszabb id6 utan operaltuk.
A késedelem okai kozott legnagyobb szammal a ké-
s6i diagnodzis szerepel, a beteg hanyagsaga, vagy pa-
naszmentessége joval ritkabban. Nyilvanval6, hogy
a késedelem befolyasolja a mutéti megoldas lehe-
tésegét. Elegendd, ha csak annyit emlitiink meg,
hogy a 27 beteg kozil, kinél rezekciéra mar nem
volt lehet8ség, 14-nél tébb mint harom hénapi ész-
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lelés utan indikaltak a thorakotomiat. E tapaszta-
latok alapjan indokoltnak latszik, hogy mindenek-
el6tt a korai diagndzissal foglalkozzunk, masszoval
azzal a kérdéssel, milyen vizsgalatok sziikségesek
és elegendbek a mitéti indikaciohoz?

A diagnézis — nem bioldgiai értelemben, ha-
nem csupan a mdtét szempontjabol — akkor ko-
rai, ha a daganat a tiidére lokalizalt és sem a nyi-
rokcsomdban, sem a pleurdn, vagy mas szervben
nincs még attét. Errdl természetesen csak a mdtét
alatt gy6z6dhetiink meg, és valojaban helyesebb
korai m(itétrél beszélink, mint korai diagnézisrdl,
hiszen a daganat keletkezésének idejét nem ismer-
juk. Tapasztalatunk szerint akkor szamithatunk
korai m(tétre, ha a betegség els6 — és még egyet-
len — tlnete a rtg.-lelet. Kevesebb a val6szintsé-
ge, ha mar panasza is van a betegnek, vagy a
bronchologiai lelet pozitiv. Irodalmi adatok szerint
is (5, 6, 16) a szlirésen észlelt és még panaszmen-
tes betegek nagyobb szazaléka operalhatd, miint
azoké, akiknek mar panaszt okoz betegsége. Ebbdl
kovetkezik, hogy tudérak gyanuja esetén nem sza-
bad a belgyégyasznak arra térekednie, hogy a dia-
gnozist — akar id6veszteség aran is — hosszadal-
mas vizsgalatokkal biztositsa, hanem a rtg. altal
felvetett gyanu alapjan haladéktalanul thorakoto-
miat kell indikalnia. Mar a bronchologiai vizsgala-
tot is helyesebb mellkassebészeti, vagy bronchold-
giai osztalyra biznia, mert annak nemcsak az aetio-
logia tisztazasa a feladata, hanem egyuttal tajékoz-
tatnia kell az operat6rt arrél, hogy milyen szinten
amputalhaté a horgé.

Osztalyunkon, a korai mdtét érdekében, a rtg.-
vizsgalaton kivil csak a bronchoscopiat tartjuk ko-
telez6nek, melyet a lehet6séghez képest excisioval,
vagy a nyalkahartyakaparék cytologiai vizsgalata-
val egészitiink ki. Bronchographiat csak akkor vég-
ziink, ha a rtg.-kép bizonytalanul értékelhet6 és a

i. dbra. A tiid6rék kérisméjéhez sziikséges vizsgalatok
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bronohoscopia negativ. Minden egyéb vizsgalat mel-
I6zhet§ — véleménylnk szerint —, mert ha alapos
a gyanu tuddérakra, akkor a thorakotomia feltétlen
indikalt. Semmiféle tovabbi vizsgalat negativ lele-
te nem zarja ki a tumort, de esetleg elmulasztjuk a
mitét lehet6ségét, id6trablé vizsgalatokkal, vagy
hosszadalmas megfigyeléssel. Tudérak alapos gya-
ndja esetén a thorakotomiat kotelezd diagnosztikus
eljarasnak tartjuk, ha a folyamat operdbilisnak 14t-
szik.

Mint az 1 abrabdl lathatd, a rtg.-kép valameny-
nyi esetiinkben alkalmas volt a tumor gyandjanak
felkeltésére, s6t 30%-ban Onmagaban is elegend6
volt a m(téti indikacidhoz, a broncholdgiai vizsga-
lat legfeljebb meger@sitette a gyanat. A tébbi be-
teg rtg.-képe nem volt ilyen egyértelm(ien értékel-
het6. 51%-ban a bronchoscépos excindatum és ka-
parék pozitiv szdvettani, illetve cytoldgiai lelete,
vagy a bronchographia, a broncholodgiailag negativ
esetek kozott pedig 6%-ban a kdpet cytologiai vizs-
galata tisztdzta az aetiologiat, mig 13%-ban vala-
mennyi vizsgalat utan végil csak a thorakotomia
dontdtte el a diagnozist.

A legfontosabb vizsgalat tehat a réntgen és
mint latjuk a tud6rak korai m(itété csak részben
mulik a diagnozis nehézségein, sokkal inkabb azon,
hogy nem gondolnak ra. A hangsuly a rak alapos
gyanujan van. A primer tid6rak jellegzetes rtg.-
képe a karélyosszél(i massziv arnyék, az ehhez eset-
leg csatlakoz6 egynem( atelectasia, néha Uregkép-
z6déssel, de mindig szoras nélkul, a periférian pe-
dig az egynemd kerekarnyék ,,péklabakkal”. E ti-
pusos képeken kivil azonban barmely megbetege-
dés rtg.-képét utdnozhatja a rak kezdeti stadiuma-
ban, ezért az ,,alapos gyanu” fogalma alatt azt ért-
juk, hogy minden olyat rtg.-elvaltozas, mely cc is
lehet, mindaddig annak tekintend6i, amig az ellen-
nem tisztdztuk. Minden olyan tbc-nek megfelel
elvaltozas tehat, melynél a kopet Koch-negativ,
holott rtg.-képe alapjan pozitivitasat vamaék, min-
den olyan pneumonia, mely adaequat kezelésre ro-
vid id6n belldl nem reagal stb., mindig gyanus hor-
glrékra, kortdl és nemt6l figgetlendl.

A broncholégiai vizsgalat nélkilozhetetlen dia-
nosztikus eszkdz és az operébilitds megitélésében is
ontos lehet. A bronchoscépia azonban nem a korai
diagnozis eszkoze! Negativ lelete nem jelent biztosan
korai diagnodzist, de a pozitiv altaldban késéit jelent.
Ezt alatamasztjak azok a kozlemények (7, 8, 17, 18, 25,
29), melyekben a pozitiv broncholdgiai leletek aranya
joval magasabb a mienknél (anyagunkban 6sszesen
70,4%), de a megoldhat6 esetek aranya alacsonyabb.

A kovetkezd lépés gyakorlatunkban rendsze-
rint a thorakotomia. Ez az allaspont, mely a tho-
rakotomiat kotelezd diagnosztikus eszkdznek tekin-
ti, nagy felel6sséggel jar. Ezt a felel6sséget azért
véllaljuk, mert az explorativ thorakotomia az
egyetlen eszkdz, mellyel a tid6rak biztosan kizar-

hat6. Minden mas vizsgalattal — talan nem feles-
leges, ha ezt megismételjik — legfeljebb megerd-

sithetd annak gyanuja, vagy diagnézisa, de nem
zarhat6 ki. Ha a hérg6rak gyanuUja a rtg. szerint
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alapos, a tumor lehetdségét csak thorakotomia utan
lehet elvetni. S a mi(itét kedvez6 idépontjanak el-
mulasztasa sokkal nagyobb felelsséggel és sokkal
sulyosabb kovetkezményekkel jarhat, mint az
aranylag kevés veszélyt jelent6 exploratio.

A 108 tidérakkal szemben eddig minddssze 7 olyan
beteguink volt (6%), kinél a thorakotomia nem igazolta
a daganat gyandjat. A rezekci6 azonban valameny-
nyitiknél indokolt volt abscedalé kronikus pneumo-
nia, caseosus pneumonia stb. miatt. Mind a 7 eset sz6-
védmény nélkul gyégyult.

Mint a 2. tablazatbdl 14thatd, mitéteink 27%-at
talaltuk csak korainak a tapintasi lelet alapjan,
48%-at paUiativnak, mig 25% mar nem volt reze-
kalhaté. 0sszesen 52 palliativ m(tétet végeztiink,
ebbdl 32 esetben a mediastinalis nyirokcsomdkban
talaltunk szovettanilag igazolt attétet, 13 esetben a
pleurara, bordakra terjedt a folyamat, 6 esetben
pedig mar metastasis miatt indikdltdk a mfitétet,
a primer daganat kordbban eltavolitott mas szerv-
ben volt. A 81 m(itétb6l 15 volt részrezekcio (19%o),
66 pedig (81%) puUimonektomia.

2. téblazat
Operabilitas az el6zetes vizsgalatok és az elvégzett miitétek szerint

Ebb6l az elvégzett miitét

Esetek
széma

El6zetes vizsgalat radikalis

szerint

palliativ expl.

pulmon- thorako-

rész- pdimon- rész- h
tomia

rezekcio ektomia rezekci6 ektomia

Operabilis 62 6 20 » 24 4
KEtes..oovvvnnn 46 — 3 1 19 23
Osszesen........... 108 6 23 8 43 27
1O o 100 55 21,5 9 40 25

A 2 tablazat az el6zetes vizsgalatok prognosz-
tikai értékéhez is szolgaltat adatokat és ezek
tése mellett szélnak. 62 elvaltozas volt az el8zetes
vélemény szerint sebészileg megoldhatd, ebbdl
azonban csak 26 mdtétet talalt az operatér gyoke-
resnek, 32 palliativ és 4 eset inoperabilis volt. Még
fontosabb az, hogy a 46 beteg kozul, kinél a meg-
oldas lehet6sége a vizsgalatok szerint kétes volt,
csak 23 volt valéban inoperdbilis, a tobbi 23 meg-
oldhato, s6t kozilik 3 gyokeres m(itét volt. A ront-
genvizsgalat tehat elsésorban az indikacio eszkdze,
prognosztikai kovetkeztetésre csak ritkan és nagy
koriltekintéssel alkalmas.

A mtéti eredményeket egyrészt a korai hala-

A 3. sz. tdblazat mutatja beteganyagunk m-
téti (3 hdnapon beliili) letalitasat és korai (egy éven
beltli) halalozasi ardnyat. A részrezekciok utan
nem volt mdtéti haldlozas, a pulmonektomiak utan
13, illetve 14%, egylttvéve a rezekéit betegek
11%-a exitalt hdrom hoénapon belil, mig a 27 tho-
rakotomizalt, de inoperabilis, kdzul 1 beteg. Ami az
1 éven beluli halalozast illeti, gydkeres részresec-
tiok utan korai haldlozas nem volt, pulmonekto-
midk utén is kevés, ha a mutéti letalitast leszamit-
juk\, akkor 10%, mig a palliativ mitétek utan 22%,

HETILAP
3. tablazat
M{itéti és korai halalozas
Operal- Exitalt
Miitét neme tak az 1—3. a4-12. az 1. évben
szama  hgnapban hénapban osszesen
Radikalis
részrezekcio......... 6 — — —
Radikalis
pulmonektomitf .. 23 3 (13%) 2 (10%) 5 (22%)
Palliativ
részrezekcid......... 9 — 2 (22%) 2 (22%)
Palliativ
pulmonektomia .. 43 6 (14%) 12 (32%) 18 (42%)
EQyUtt e, 81 9 (11%) 16 (20%) 25 (31%)
Explorativ
thorakotomia 27 1 (4%) 15 (56%) 16 ( 60%

illetve 32%. Mig tehat a mdtéti letalitds teljesen
azonos a radikalis és palliativ m(tétek csoportja-
ban, a tovabbiakban mar egy éven belil is jelentds
kozottik a kilénbség. Ez jol mutatja, hogy a mu-
téti haldlozas oka egészen mas, mint a kés6bbié. A
mtéti periddusban exitalt valamennyi beteglink 50
évnél id6sebb volt, 26 fiatalabb beteglink kozl
egyet sem vesztettiink el ezen id6szakban. ld6sebb
korban nyilvanval6an nagy a pulmonektomia koc-
kazata, mégis a tlddérak sebészi kezelése mellett
sz6l az, hogy a tovabbi talélés ideje mar nem a kor-
tél, hanem els6sorban a mdtét radikalis, vagy pal-
liativ jellegét6l fuigg. Egylttvéve a mitéti és korai
haldlozast, rezekéit betegeink 31%-a exitalt egy
éven belll, a inoperabilis thorakotomizaltaknak pe-
dig 60%-a, annak ellenére, hogy ezek mdtéti leta-
litdsa lényegesen jobb — 4% alatt — volt.

A talélési id6t csak az 1959 el6tt operalt 55 be-
tegiinknél vizsgaltuk, akiknek mdtété ota tehat leg-
malabb 3 és fél év telt mar el. A 41 rezekcio és 14
explorativ thorakotomia kés6i mutéti eredményeit
a 4. sz. tdblazatban foglaltuk 6ssze az 1962 juniu-
saban végzett utolso ellen6rz6 vizsgalatok alapjan.
Mint lathato, rezekéit betegeink 46%-a élt még a
mdtét utani harmadik évben, amikor az inoperabi-
lis thorakotomizaltak kozdl mar egy sem. A radi-
kalis részrezekciok utan valamennyi beteg élt még

4. tablazat

Exitalt g5 sz a matétutani években

Operdl- 5 mgeti
Mitétneme tak idoszak-

szama ban 1. 2. 3. 4- 5.* 6*
Radikalis
részrezekcio........... 4 — 4 4+ 4+ 4 3 1
Radikalis
pulmonektomia ... 14 2 12 11 9 6 2 1
Palliativ
részrezekcio........... 2 — 2 2 1 = = —
Palliativ
pulmonektomia ... 21 3 18 13 s 2 1 1
Osszesen 41 5 36 30 19 12 6 3
o 100 12 sg 73 46 30 15 7
Explorativ
thorakotomia .... 14 1 13 3 - -

*nem teljes adatok.
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a negyedik évben is, a pulmonektomiak utarf pe-
dig 43%. Az 6todik és késébbi évek adatai nem tel-
jesek, mivel nem szerepelnek még kozottik azok,
akik jelenleg is élnek, de még nem telt el 5 év a
mitétek 6ta. A 41 rezekéit beteg kozil jelenleg is
¢l 11 éspedig 5 a mdtét utani negyedik, 4 az 6tédik
és 1—1 a hatodik, illetve hetedik évben. Kozulik
4 radikalis részrezekcion, 4 gydkeres és 3 palliativ
pulmonektomian esett at.

Vitatott kérdés a palliativ rezekci6 jogosult-
saga (19, 28, 29). Vannak, akik a tiid6érak minden
sebészi kezelését elvetik azon az alapon, hogy a md-
tét ugyis csak palliativ lehet, masok a részrezekciot
ellenzik ugyanezen megfontolassal (3, 5, 19, 21, 27).
A nyilvanvaléan palliativ jellegd mdtéteknél indo-
kolt ez a kétely, ezek értékével tehat kilon kell
foglalkoznunk. Mint a 3. sz. tdblazaton lattuk, sa-
jat anyagunkban is jelent6s volt a kilonbség a ra-
dikalisan és palliative m(itotték korai halalozasi
aranyaban. Mégis, ennek ellenére a tapasztalat iga-
rakotomia nem rontja a tulélés esélyeit — eltekint-
ve a mdtéti totalitdstdl —, mert kdrbonctani be-
szdmoldk szerint a tud6rékban exitalt, nem thora-
kotomizalt betegek anamnézise altalaban nem ha-
ladja meg a két évet (2, 5). A palliativ m{tét tehat
atlag 1,5—2 évvel hosszabbitotta meg betegeink
életét.

Hozza kell tenniink, hogy betegeink cytostatikus
kezelesben egyaltalan nem reszesiltek, sem a miitét
elétt, sem késobb. Az irodalmi adatok szerint a prae-
és postoperativ besugdrzas és a_kemoterapia eddigi
eredményei nem gegi(yertqlmuek. Ezért annak érdeke-
ben, hogy a sebészi kezelés eredményét megfelelGen ér-
tékelhesslik, betegeinknek nem adtunk adjuvans ke-

zelest. Az eredmények tehat kizarolag a miotéti be-
avatkozéasnak tulajdonithatok.

A prognoézis déntéen két tényezétdl figg: a
sejttipustol és a mdtét radikdlis, vagy palliativ jel-
legét6l, masszoval korai, vagy késéi voltatol. Az 5.
sz. tablazat az egyes sejttipusok mellett észlelt tul-

,,,,,,

feleléen (3, 4) mi is lapham és adenocarcinoma utén

5. tablazat
Tualélési id6 dsszefiiggése a sejttipussal

o’t):;él_ ?E;i{}[éé':i El6k szama a m(itét utani években

szama Idj%S;:k_ 1 2 3. 4. 5* al
Laphéam cc. 25 2 23 19 11 7 5 2
Anaplasztikus . 7 2 5 3 3i 2 — —
Adeno cc........... 7 -1 7 7 4 3 1 i
Alveolarsejtes . 2 1 111 11- — -
Osszesen ... 41 41 36130 19 12 6 3

*nem teljes adatok.

észleltiik a legnagyobb szamban a leghosszabb tul-
élést. Azokat az adatokat azonban, melyek szerint
az alveolaris és kissejtes rakok progndzisa igen
rossz (10) — egyes szerz6k 2 éves tulélést csak
laphamrak esetében észleltek (26) — bizonyos mér-
tékig er6sithetjik csak meg, mert mindegyik cso-
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portban lattunk ennél hosszabb talélést. Hasonléan
csak bizonyos mértékig tudjuk alatdmasztani azokat
az adatokat is, melyek szerint a m(téti megoldas
lehetéségében dont6 a sejttipus, amennyiben az
anaplasztikus és alveolarsejtes rék ritkan operabilis,
a lapham és adenocarcinoma pedig altalaban ,,jo-
indulatd” (11). Egész operalt anyagunkban (108
eset) a sejttipusok megoszladsa megfelel az 5. sz
tadblazatban foglaltaknak és bar az adenocarcino-
ma volt valéban az egyetlen csoport, melyben vala-
mennyi beteget rezekalhattuk, viszont a radikalis
mitétek ardnya a palliativhoz képest az anaplasz-
tikus és alveolarsejtes rakok kozott lényegesen
magasabb volt, mint a laphdm és adenocarcinoma
csoportjdban. Nem a sejttipus a donté tehat a ma-
téti megoldas lehet6ségében és a tovabbi prognoé-
zisban — bar szerepe kétségtelenil jelent6s benne
— hanem az, hogy a mitét id6ben tértént-e vagy
késén. A kedvez6tlen irodalmi adatok onnan szér-
mazhatnak, hogy az anaplasztikus és alveolarsejtes
rak hamarabb okoz attétet és az ilyen folyamatu
beteg gyakrabban kési el a m(tétet — bar megje-
gyezzilk, hogy sajat anyagunkban a laphamrak
ugyanolyan aranyban volt inoperabilis.

A mtét el6tti anamnézis hossza, vagyis a mi-
tét korai, vagy kés6i idépontja els6sorban a mitéti
megoldas lehet6ségében érvényesiti hatasat, a tual-
élés idejében kevéshé és csak kozvetve. El6bbit don-
téen befolyasolja, a m(tét utani élet hossza azon-
ban méar sok maés tényez6tél is figg. Mégis bizo-
nyos dsszefliggés, rovidebb anamnézis mellett hosz-
szabb tulélés kisszam( anyagunkban is megalla-
pithatd. A 6. sz. tablazatban a leghosszabb tualélési
id6ket a legnagyobb szamban az aranylag rovid,
2—3 honapos, anamnézis utan operaltak kozott lat-
juk, akiknek 50%-a élt a m(itét utani negyedik év-
ben és 25%-a él még tobb mint 5 év utan is. Em-
litettiik mar, hogy egy hénapnal hosszabb anamné-
zis utdn a m(tét mar nem tekinthet§ Kkorainak,
meégis feltlinik a tablazatban, hogy a tulélési id6 az

6. tablazat
Talélési id6 oOsszefliggése a mi(tét el6tti anamnézis hosszaval

Exitalt <% . P P

4 El6k szama a m (itét utdni években
Anamnézis O’;e{(ﬂ" amitéti
hénapokban a idészak-

P szama ban . 2. 3 4 5.* *o

2 2 1

12 1 11 9 7 6 5 3

10 1 9 7 6 3 - —

4 1 3 2 1 — — —

5 - 5 2 - —

8 2 6 & 3 PR

Osszesen 41 5 36 30 19 12 6 3

anamnézis hosszaval bizonyos mértékig aranyosan
csokken. Hosszabb tulélést latunk ismét a 10 ho-
napnal késébb operaltak csoportjaban, aminek az
lehet a magyarazata, hogy ezek kozott tobb, hosszl
ideig nem progredialo, periférias kerekarnyékot ado
tumor volt, melynek — gy latszik — a mutéti
progndzisa is jobb.

Az anamnézis hossza donti el tehat elsGsorban
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a mutéti megoldas lehet6ségét és ezen keresztil a
m(itét utani progndzist is, mig a tobbi tényez6, koz-
te a sejttipus és a lokalizacid is, inkabb csak a nem
korai mdtéteknél jut dontd szerephez.

Osszefoglalas:

1. A tidérak sebészi megoldasat és progndzi-
sat meghatarozd tényez6k kozott legfontosabb a
m(itét id6pontja. Gyodkeres megoldasra akkor sza-
mithatunk, ha a rak egyetlen tiinete a rontgen-
elvaltozas, de panaszt még nem okozott a beteg-
nek.

2. A radikdlis m(itét érdekében, a felesleges
idéveszteség elkerilésére le kell mondani arrol,
hogy a rék diagnozisa a mf(itét el6tt hosszadalmas
vizsgalatokkal biztositva legyen. Ha a rontgen fel-
veti a tid6rak alapos gyanuyjat, a thorakotomia fel-
tétlen indikalt. Minden mas diagnosztikus vizsga-
lat legfeljebb csak meger6sitheti a rdk alapos gya-
najat, vagy diagndzisat, de nem zarhatja ki.

3. A rontgenvizsgalat a thorakotomia indika-
ciéjanak alapvetd eszkoze, prognosztikai kovetkez-
tetésre azonban nem mindig alkalmas. A md{tét
el6tti vizsgalatokkal nem lehet biztonsaggal meg-
itélni a daganat operélhatéségét Ez ugyancsak a

- sz

szoL

4. A palliativ m(itét jogosultsagéat igazolja, hogy
szerz8k anyagaban atlag 1,5—2 évvel meghosszab-
bitotta a betegek életét a thorakotomizalt, de meg-
oldhatatlan esetekkel szemben.

IRODALOM: 1. Bacsa S.: M. Onkologia. 1962. 6.1.15.

— 2. Balo, J.: Tudérak és tidbéadenoma. Akadémiai
Kiadd, Budapest 1960s. — 3. Belcher, J. R.: Lancet.
1959, 2. 639. — 4. Bignall, J. R.: Carcinoma of the
Lung Livingstone. London. 1958. — 5. Blgnall J. R.:

Tubercle. 1959. 40. 205. — 6. Boucot, K. Sokoloff,
M. J.: Diseases of the Chest. 1955. 27. 369. —7. Boyd,
D. P. és munkatarsai: J. thoracic Surgery. 1954. 28. 392.
— 8. Borger, G. H., Muller, J.: Arzt. Wschr. 1954. 9.
826. — 9. Brock, rR.: Thorax. 1960. 15. 7. — 10. Chris-
tiansen, K. H., Smith, D. E.: J. thoracic Surgery, 1962.
43. 267. — 11. Erdélyi, L., Padanyi, A., Ungar, 1: Or-
vosi Hetilap. 1958. 99. 1167. — 12. Fitzpatrick, H. F. és
munkatérsai: J. thoracic Surgery. 1961. 42. 310. — 13.
Fumeaux, J.: Les bronches. 1960. 10. 553. — 14. Geisler,
P., Parchwitz, H. K.: Thoraxchirurgie. 1962. 9. 459. —
15. Gifford, 1 H., Waddington, J. K.: Brit. Med. J. 1957.
1. 723. — 16. Hegemann, G., Hoferichter, J.: Dtsch.
med. Wschr. 1960. 85. 1361. — 17. Horlay, B., Mécs, J.:
Orvosi Hetilap. 1953. 94. 145 — 18. Kerényi, I.: A rak
korai diagndzisa. Medicina. Budapest. 1959. — 19. Mar-
ton, Gy., Sarkozi, K.: Orvosi Hetilap. 1958. 99. 45. —
20. Nohl, H. C.: Thorax. 1960. 15. 11. — 21. Overholt,
R. H. és munkatarsai: Diseases of the Chest. 1955. 27.
403. — 22. Renault, P.: Revue de la Tbc. 1960. 24. 958.
— 23. Salzer, G.: Arch. Klin. Chir. 1955. 282. 501. —
24. Sassy—Dobray, G. és munkatarsai: Orvosi Hetilap.
1957. 98. 225. — 25. Schnitzler, J., Berencsi Gy.: Orvosi
Hetilap, 1954. 95. 997. — 26. Sebestény Gy.: Orvosi He-
tilap. 1952. 93. 461. — 27. Thomas, C. P.: Thorax. 1960.
15. 9. — 28. Thomas, C. P.: D. med. Wschr. 1957. 82.
1289. — 29, Thompson V. C.: Thorax. 1960. 15. 5. —
30. Uveges, J. és munkatarsai: Orvosi Hetilap. 1960.
101. 908. — 31. Zsebbk, Z.: Tub. kérdései. 1959. 12. 33.

HETILAP

Periférias érszikuletben,

sclerosis multiplex kapcsan fellép6
extensiés paraplegidkban, flexids
contracturdkban, izomgorcsokben,
elektroshock therapiaban
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Vasculitis allergica cutis, polymorpho-nodularis tipusa
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A legutébbi harminc esztend6 irodalmi adatait
tanulmanyozva 1954-ben Gougerot és Duperrat (1)
a kicsiny dermalis csomocskakkal, erythemato-pa-
pulosus elemekkel és vérzésekkel jaré tinetcsopor-
tot olyan chronicus, nem meghatarozott septicae-
midnak neveztek el, mely endocarditissel egyitt
fordul el6.

Kés6bb, a negativ haemoculturak miatt a ti-
netcsoportot Buraeu és Degos ajanlatara trisympto-
maticus betegségnek nevezték. Gougerot elfogadva
az allergid megjeldlést, nodularis bér allergidnek
nevezte.

A betegség prodromadlis tiinetekkel, faradtsag-
gal, izuleti fajdalmakkal, fejfajassal, lazzal jelent-
kezik rohamokban. Majd megjelennek a bér szintjé-
ben 016, vagy a bdr szintjébdl csak alig kiemelke-
dé 2—7 mm atmér6jl besz(ir6dott, de nem oede-
mas papulak. Szinik halvany rozsaszin, vagy bibor-
voros. Nagysaguk elérheti a 20 mm-t is, s ilyenkor
hasonlithatnak a multiformehoz vagy a tbc. papu-
lonecroticahoz, ha a csomokban bevérzések, vagy
necrosisok tdmadnak, amikor tetejiket pork vagy
var fedi. Esetenként a bdr nagyobb terjedelemben
is beszilirédhet anélkil, hogy oedemassa valna. Te~
leangiectasiak és angiomak is eléfordulhatnak. Csak
ritkdn viszketnek és fajnak, inkdbb a feszilés ér-
zését keltik. A felndtt kor hosszantartdé betegsége
kigjulasokkal és fellangolasokkal, mely a test bar-
mely részén el6fordulhat. Barnas pigmentatidval
gyogyul, ritkan heges atrophiaval, de nyom nélkul
is elmulhat.

A betegség szévettanaval tébb szerz foglalko-
zott. A capillairisok, arteriolak endotheljének bur-
janzasat — melyek az erek lumenének elzarodasat
is okozhatjdk —, a véredények korali fibrinoid
necrosist, a gyulladasos infiltratiét, mely polymor-
phonuclearis leucocytakbdl all, néhol piknotikus
magokkal, néhol finom chromatin magmaradva-
nyokkal, pathognomikus elvaltozasoknak tekintik.

A gyulladasos folyamat néha oedemaval kez-
dédik, amit fibrinoid degeneratio kdvet a médiaban.
Az intimdban és adventitidban sejtes besz(irédés
tdmad, mely az erek kdérnyékén is fellelhet6. EIS-
fordulhatnak vérrogok és aneurysmak is.

A laboratériumi leletek eltérést nem mutatnak.
A legkilonb6z6bb vizsgalatok, haemoculturak, al-
latoltasok eredménye is negativ lehet.

A koéroktan ismeretlen, bar a klinikai és szovettani
jellegzetességek alapjan feltetelezhet6 az allergia. Sulz-
berger (2) értelmezésében az allergiat egy Ismétl6dd

»mfajlagos« tényez6 okozza, mely lehet él6 vagy élette-
len organismus, vagy olyan behatas, mely ezzel immu-
nologiailag rokon. Elméletileg feltehet6, hogy micro-
organismusok emboliai okozzak a bérben keletkez6 cso-
mokat, ha a stratum paFlllaréban megakadnak, de
okozhatnak erythemés elvaltozdsokat is a béron.

Rostenberg (3) a folyamatot kc')roktanila? a
Schwartzman-reakciéval hozza parhuzamba, melyr6l
megallapitja, hogg microscopikus bevérzés, amit necro-
sis kdvet. Az emberi patholégidban szerinte a reakcio
szerepe kevéssé ismert. Ugy gondolta, hogy allergias
alapon keletkezik, mint ahogy a purpurék egy csoport-
ja, a pyoderma gangraenosum és a dermatitis nodula-
ris necrotica is. Ezt a nézetet Winkelmann (4) is osz-
totta, 6t allergids angiitis esetének targyalasa soran.

Gougerot és Duperrat értelmezésében a nodularis
dermalis_ allergid, az allergias vére_clény-g%ulladésok-
nak egy fajtaja. Az arteriolak és caaplllarlso nak elval-
tozasalt a periarteriitis nodosa veredény elvaltozasaival
tartja azonosnak.

iSzodoray %S) Gtéves beteganyagabdl a labszar bé-
rének csomds beszlrédésekkel jard 275 esetét dolgozta
fel. Ebb6l az anyagbdl 26 eset vasculitis nodularis volt.
Megallapitja, hogy a labszarakon jelentkezd elhelyez-
kedés, valamint a n6i nem tdlsalya nydjt médot a pa-
thomechanismus egKes véaltozatainak elemzéséhez. Kor-
okként els6sorban haemodinamikai,.masodsorban neu-
rovascularis okokat kell feltételezni. A labszarak cutis
marmorataja és az akrocyanosis, a neurovegetativ dys-
tonia cutan manifestatioi, endokrin 0Osszefliggésekre
utalnak, mert megk yilvanulasaik postpubertalis korban
levéknél talalhatok. Szodoray a vascularis allergia ne-
héz befolyésolhatésé?ébél komplex antigének, illet6leg
autoallergenek jelenlétére kovetkeztet.

Ruiter (6), Gougerot és iskolajaval ellentétben a
klinikai kép polymorphidja miatt a kérképet allergias
vasculitisnek, illetleg arteriolitisnek nevezte és azt
hangsulyozta, hogy az e csoportba tartozd korképeknek
a vascularis elvéltozasok a f6 jellegzetességei (7?.

Ruiter (8) kdzleményében™ az arteriolitis allergica

cutis harom tipusat kuldnbozteti meg. Els6 a hae-
morrhagias tipus. Purpuras forma kapcsan Gottron jog-
gal mutatott r4 arra, hogy a mikrobak altal keltett
yulladast kell az elsbleges patholdgias folyamatnak te-
inteni, s csak masodsorban a vérzést. A masodik a
polymorpho-nodularis tipus, mely val6szinlien a Gou-
erot trisymptomas tipusaval rokon, Az urticara emlé-
eztet§, de annal tomottebb beszlir6dések, papulék,
halvanyvoros szindek, s koralottik kisfokd erythemas
udvar lathaté. Ezek mellett petechidk figxelhet()'k meg,
melyek intensitasban er6sen véltoznak. A francia iro-
dalomban el6forduld tetra és penta tiinetcsoportok eb-
bél a polymorphiabdl adédhatnak. A harmadik a papu-
lo-necroticus tipus, mélyben a necrosis dominal.

Miescher (9) a betegség két szakat kilonbozteti
meg. Az els6 honapoktol évekig tarthat, s sdpadt voros

apuldk jellemzik. A betegek altalanos allapota jo,
unctionalis zavarok nincsenek s a vérkép sem mutat
kéros elvaltozasokat. A masodik szak igen sulyos. He-
ves _és fajdalmas bélttinetékkel kezdédik. Makacs obsti-
ﬁatlo és a fajdalmak fokozodasa kozben a beteg meg-
al. A haldl utani szoveti vizsgalatok apré infarctuso-
kat mutatnak a belek faldban, s a belek faldban elhe-
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1. dbra. A ham elvékonyodott, papillaris réteg elsimult. A cutis felsé

felében levd arteriolak fala és a%pk kornyéke eosinnal ergsebben festddik.

A z erekfalaban és kornyékiikon gémbsejtes besz(ir6dés lathaté (Haem.-
Eos. 120X)

lyezked6 kis verberekben sulyos endovasculitis és az
intimanak fibrinoid degeneratidja van. A bérelvaltoza-
soknak megfeleléen az apro ereken necroticus udvarral
korilvett endarteriitist talalni. Miescher a betegség e
valtozatat endarteriitis nodularis malignanak nevezte.

Nagy a hasonldsag a periarteriitis nodosa és a vas-
cularis dermalis allergid kozott. Lényeges kulonbség
tulajdonképpen nincs, hacsak a megbetegitett verede-
nye hel¥zetét nem tekintjuk. Tineteiben kaleidoskop-
szerd polymorphismust mutat. Tinetkomplexus, mely
magaban foglalja az agyvel6, a sziv, a maj, a vese, a
belek és néha a bdr elvaltozasait.

A boérre localisalt periarteriitis nodosa lefolyasa-
ban enyhébb és jobbindulatd, mint aho i/ azt eseteik-
b8l Melczer és Venkei (10), Lindberg %1), Macaigne
(12), Carol és Prakken (13) megallapitjak.

A bbr elvaltozdsai nem jellegzetesek. Lehetnek
scarlatiniformisak, urticas jellegiek, csomdsak, bevérzé-
sesek. Hasonlithatnak az erythema nodosumhoz, vagy
az erythema multiformehoz. Legjellegzetesebbek a bor
alatti- csomék kuléndsen a végtagokon, a livedo race-
mosa és a multiplex gangraena symmetrica. lgen gya-
kori a csomok Kifekélyesedése és necrotizalodasa. Fel-
langolasok és a thrombosisra vald hajlam mellett, az
adventitidnak és médianak fibrinoid degeneratidja ész-
lelhetd. Az ereket korllveszik a besz(ir6dések, de az
erek faldban is jelen vannak. A b6r mélyén elhelyez-
ked6 artériak a megtamadottak.

Strauss—Churg—Zak (14), allergids granulomato-
sis néven egy klinikai és kortani tlinetcsoportrél sza-
molnak be, mely allergias alapon jon létre s magas 1az-
zal, leucocytosissal, eosinophiliaval s a tid6kben infil-
tratiokkal jar egyutt. Ezekhez tartoznak meg a sziv, a
vese, az emeésztOcsatorna és az idegrendszer tinetei,
valamint a bdr elvaltozasai is.
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Strauss 28 esetéb6l 19-ben észlelt bérelvaltozéaso-
kat, melyeket harom csoportba sorolt. Az els6 csoport-
ba a multiformehoz hasonld erythemas macquPapqu-
sus eruptiokat, a masodikba a bevérzéses elvaltozaso-
kat, a harmadikba a bérben s a bér alatt elhelyezked6
csomos elvaltozasokat sorolta. Hossz( ideig tarto, ki-
Gjuléasokkal, fellangolasokkal valtakozo betegség. A ca-
pillarisok a papillaris és subpapillaris plexusban kita-
gulnak, endotheljiik felszaporodik s az érfalak necroti-
zalédhatnak. A szerz6k az allergias granulomatosis!
elkilonitik a periarteriitis nodosatol. Az utébbiban al-
lergias alap nincs és az eosinophilek szama is kevesebb.

A Wegener-iéle granulomatosis, amit pathergiés
granulomatosisnak is neveznek, sulyos rhinitissel, sinu-
sitissel vagy pneumonidval kezdddik, amit a vesék
megbetegedése és altalanos vasculitis kovet. Halalos
kimenetel(i betegség, amit a légcs6 és a vese necroti-
cus_granulomatosisa jellemez. Ez a korkép is beletar-
j[()kz)ik az allergias vasculitisek vagy angiitisek csoport-
jaba.

Kilonféle klinikai tlinetekkel jar6 megbetege-
dések azonos szoveti lelet alapjan, egy csoportba
sorolhatok. A kozos szoveti jellegzetesség, kilénfé-
le szervek artéridinak vérzéseket eredményez6 nec-
rosisa. Ha az arterioldk és hajszalerek vannak meg-
tdmadva, polymorph bdrelvaltozasok keletkeznek s
az altalanos allapotot még nem befolyasoljak. Ide
tartoznak a purpurdk egyes fajtai, a Gougerot-félo-
cutan nodularis allergid, valamint a Ruiter-féle al-
lergias arteriolitis. Ha a b&r kézépnagysagu artériai
betegszenek meg, akkor a bér periarteriitis nodosa
elnevezést hasznaljuk. Ha a megbetegedés nem a
bér, hanem egyéb szervek artéridiban torténik, ak-
kor kulonféle tiinetcsoportokrol esik sz6. lde tar-
toznak a periarteriitis nodosa, allergias granulo-
matosis és az idGszakos arterntis. A bdr, illetéleg
egyes szervek elvaltozasai, a bérben, illetéleg egyes
szervek ereinek faldban létrejov6, acutan, vagy
chronicusan kifejl6détt gyulladasok reakcidi. A bér-
elvaltozasok a megtamadott véredények nagysaga-
tdl és azok mélysegétdl fiiggenek. Egyéb szervekben
jelentkez6 vasculitis a klinikai kép valtozatossagat
eredményezi, melynek legtébbje sulyos kovetkez-
ményekkel jar és esetenként halallal végzédik.

Az aldbbiakban a vasculitis allergica cutis egy
polymorphonodularis tipusat ismertetjik.

F. A.-né, 43 éves, htb. hat izben kertlt felvételre
klinikankra egy év leforgasa alatt. Els6 izben 1961. XII.
21-én vettik fel erythema toxicum dg.-sal.

Csaladi korel6zménye negativ. Gyermekkoraban
iztleti megbetegedései voltak, melyek mozgasaban kor-
latoztak. Tobbszor volt gyermek- és feln6ttkordban
tonsillitise és pneumoniaja.

Mult év oktoberében bokai megduzzadtak. Két hét
mulva a bal comb feszité oldalan kb. 2 férfitenyérnyi
nagysagban, a bor szintjébdl alig kiemelkedd, éles ha-
taru besz(rédott, halvany piros szin(i, kisfokban ery-
themas udvarral korilvett elvaltozas keletkezett, mely
néhany nap mulva barnasvorés lett. Hasonlo elvaltoza-
sok par nap mulva a felsd karokon is jelentkeztek ki-
sebb nagysagban, elszortan. A bal emlé ugyanekkor
hatalmasan, tomotten besz(rédott s livid-hyperaemiat
mutatott.

Valamennyi kiGjulas alkalmaval az els6khéz ha-
sonlo bdrelvaltozasai voltak, legtdbbszor részaranyosan
elhelyezkedve, féleg a végtagokon. Az emldk kozil az
egyik, csaknem minden alkalommal a leirt elvaltoza-
sokhoz hasonloan, részt vett a kiGjulasokban. Eg&/ iz-
ben inquinalis nyirokcsomoéi is megnagyobbodtak. A
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2. dbra. A z arteriolak falaban és azok kdérnyezetében a kollagén rostok
fibrinoid degeneratidja figyelhetd meg. A degeneratiét az erektél tavoli
kollagén rost nyalabok kozott is megtalalhatjuk. (Endes festés i20x)

kidjulasokat lazak kisérték, melyek septicus jelleget
nem mutattak.

A beteg sillyedése, tébb alkalommal vizsgalva sem
haladta meg a 20 mm-t. Vérnyomasa 100/90 és 135/95
Hgmm. kozott ingadozott.

Vvs: 2060 000—3 600 000. Fvs: 4800—12000. WaR:
negativ. LE-sejtjelenség: negativ. Vércsoport: »A«, RH
p6z. RN: 24 mg%. Se. Cl: 97 maequ/l Se. EiRu: 04
mg%. Di: neg. Thymol: 1,2 E Se. 0sszfehérje: 5,94%.
Alb: 343%, Glob: 2,51%, A/G: 16. Se. fehérje refrac-
tio: 6,34%. Se. elfo:Alb:46,6%0, 79%, a* 12,2%,R:
18,5%, 8: 14,8%.

Alvadasl és vérzési id6k a normalis érték koruliek.
Thrombocytaszam: 160 000—220 000 kozott. Thrombocy-
ta ellenes antitest keresés: negativ. Waaler—Rose reak-
ci6: pozitiv. Latex: negativ. Coombs test, indirect
Coombs test, meleg haemolysin, hideg haemolysin, hi-
deg agglutinatio: negativ. Sternum punctio: élénk ery-
thropoesis.

Belgyogyaszati, n(’igyé?yészati, ful-orr-?ége vizsga-
latok negativ eredménnyel jartak. Ez év elejen tonsil-
lectomiat végeztettiink.

A beteg tej-fehérjével és egyéb Aallati fehérjékkel
szemben tulérzékeny volt. Ezek fogyasztasakor bérje-
lenségek és lazas ‘allapot jelentkezett. Cutan-prébak
eredménye e tekintetben nem volt egyértelm(i. Exac-
thinnal szembeni talérzékenységét a cutan-proba so-
ran keletkezett igen er6s reakcio mutatta.

A Ruiter (15) &ltal is vizsgalt H. P. F. reakcidt el-
végeztuk, melynek pozitivitdsa megerdsitette szdvetta-
ni vizsgalatunkat, mely szerint az erek kornyékén a
(i:((_)llagen rostok kozott is, fibrinoid degeneratio alakult

i

A Kimetszett bércsomoknak szoveti készitményei-
ben a ham elvékonyodott, a papillaris réteg elsimult.
Az irha fels6 felében talalhato arteriolak lumene tag,
faluk fellazult, gdmbsejtesen besz(irédétt. Goémbsejtes
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beszliremkedés lathaté perivascularisan is. Eozinnal
festve az erek fala és az erek kornyéke kifejezetteb-
ben festédik. Az irha mélyebb rétegeiben fekvl kozép-
na?y artériakban, ezeknek falaban is megfigyelhetd
helyenként az eosinophilia. Helyenként gombsejtek is
taldlhatok (L &bra) .

Endes-féle trichrom festéssel az arterioldk faldban
és kornyékikon fibrinoid degeneratio mutathatd ki. A
de%enerélédott tertletekben a kollagén rostok eltlntek.
Kualon ki kell emelni, hogy a fibrinoid degeneratio az
erekt6l tavolabb, a haematoxylin-eosin festéssel épnek
latszd kollagén rostok kozott is megfzjgyelhet(i. A ko-
zépnagy arteriak faldban a fibrinoid degeneratio csak
részleges (2. abra).

Oliveira-iéle racsrost kimutatassal a degeneratios
tertletek koérnyékén durva, megvastagodott, helyen-
ként Osszecsapzddott rostok valtak lathatova. A racs-
rostok ezen rendellenessége a haematoxylin-eosin fes-
téssel épnek ting terileteken is megtalalhatéd (3. abra).

Osszefoglalas:

A korkép a szoveti leletek alapjan, hasonlé a
kollagenosisokhoz, illetéleg az e csoportba tartozéd
kérformakhoz, bar a fibrinoid elfajulas nem tor-
vényszer( kisérdje az e betegségcsoporthoz tartozo'
kérképek érelvaltozasainak.

Szodoray (16) mégis sok hasonlosagot tudott
felfedezni e csoport egyes tagjainal mutatkozo vas-
cularis elvaltozasokban.

Esetlinkben a hasonldsagot a magas titerrel po-
zitivitdst ado Waaler—Rose proba is alatamasztana.

A klinikai és szoveti kép alapjan esetlinket az
arteriolitis allergica polymorpho-nodularis tipusa-
nak, tehat a Gougerot-iéle nodularis dermalis aller-

). &bra. A fibrinoid degeneratiék kornyékén a racsrostok rendellenesen
megvastagodtak, felszaporodtak (Oliveira eziist imp. 120x)
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gidnek -tartjuk anndl is inkdbb, mivel a komplex
antigének, illet6leg autoallergenek jelenléte miatt,
az allergiat befolyasolni nem tudjuk.

A laboratériumi vizsgélatok elvégzésében nyujtott
segitségért koszonetét mondunk dr. Burger Tibor bel-
gyogyaszati klinikai tanarsegéd Urnak.

A Magyar Dermatologiai Tarsulat Déldunantdli
Szakcsoportja 1962. XIl. 8-an megtartott ilésén elhang-
zott el6adés.

IRODALOM: 1. Gougerot, H—Duperrat, B.: Brit.

Joum. Dermat. 1954. 66. 283. — 2. Sulzberger, M. B.:
Dermat. Allergy. Springfield, Ch. C. Thomas. 1940. P.
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Heves megyei Tanacs Kérhaza, |. Belosztaly és Kérbonctani Osztaly

Polyarteritis nodosa lenkaemoid vérképpel

Hallay Imre dr., Haraszti Antal dr. és Gal Tibor dr.

A polyarteritis nodosa diagnosisa altalaban ne-
héz, kiléndsen, ha az ismert symptomaktol eltér6
tlnet bonyolitja a kérképet.

T. &bra. A korompercek nagy része elpusztult és csak helyenként lathat6
csekély kordom-residuum. A bGron szamosfelszines pérk

Ezeket példazza ismertetendd esetiink: 51 éves
férfibeteg, 1960. VII. 25-én kerilt felvételre kérha-
zunkba, ahovd Raynaud-kdr gyanujaval utalték,
mert mindkét kéz ujjainak zsibbadasardl és idén-
kénti fajdalmassagaroél panaszkodott.

Status: A kezek ujjain a_ kérmok repedezettek és
barnasan elszinezettek. Az oscillometrias vizsgalat hide
testre is normalis értéket adott. A Iép két harantujja
meghaladta a bordaivet. A vérkép: vvt: 5000 000, fvs.
57 600. Qual. vérkép: 25% eosinophil, 56% lymphocyta.

Sternumpunctatum: Sok érett és fiatal "eosinophil-
sejt, lymphocytak atypia nélkal. A bal alkar bgrébdl
prébaexcisio tértént. A histolégiai vizsgélat alapjan —
tekintettel az eosinophilsejtes perivasculitisekre — gra-
nuloma fungoides aspecificus kezdeti stddiumanak
gondolata vetédott fel. A beteg sajat kérésére tavozott
az osztalyrél, majd 7 hénap mulva ismét jelentkezett.
A kezek ‘allapota az el6z6 statushoz képest sokat rosz-
szabbodott, mindkét kézen a kordmpercek nagy része
elpusztult (1. abra). A rtg,-felvétel a kbrompercek akro-
osteolysisét mutatta. A borgyogyaszati vizsgalat: Eccema
generalisata chronica, prurigo ferrox. A nyakon, a hon-
aljarokban és az inguinalis hajlatban babnyi-dionyi
nyirokcsomok voltak tapinthatok. A maj két harant-
Ujjal, a 1ép tenyérrel meghaladta a bordaivet.

Laboratériumi leletek: We: 34 mm., MN: 50 mgr%o,
wvt: 2560000, fvs.: 92000, fi 1%, palcika 3%, Segm,
6%, Eo. 47%, Ly. 43%, 100 eosinophil sejt kézott 18 pal-
cika, 82 pedig karéjozott magvu volt. Hgb. 9,33 gros,
LE sejt: negativ, verzési id6 5', alvadasi id6 7—10,
thrombocytaszam 185000 (Fonio szerint), prothrombin
id6 87%, se vas: 98 Y04 TVK: 295 Y% Coombs test
gjlrect_és indirect): negativ. Se 0&sszfehérje 61 gr%

Ibumin 53,1%, «i-globulin 6,82%, axglobulin 8,66%,
/3-globulin 9,55%, Y-globulin 21,85%, A/G: 1,14.

A stemumpunctatumban az eosinophilsejtek rela-
tiv és absolut talsulyban voltak, A sejtek kozott a
myelocytaktol a segmentalt eosinophil” leukocytékig
minden érési alak me/gtalélhat(), azonban atypia jeleit
sehol sem mutattak. A vérben az absolit eosinophil-
sejtszam 43,340/mm3 .

ldénként a homlok és a fejtet6 bdrén, helyenként
a test tobbi részén is borsonyi-mogyordnyi gobcsék Iép-
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tek fel. Egyik gobcsét excindaltuk. Szovetileg az arte-
ria-fal eosinophilsejtes besz(ir6dése, a rugalmas ros-
tozat karosodasa, az érkoruli sejtes besz(ir6dés, az
arteria elzarédasa és recanalisatiozja alapjan a képet
polyarteritis nodosa-nak tartjuk. (2. sz. abra.)

_ Mellkasfelvetelen a hilus koral tenyérnyi lepke-
szamy-alaku, sGr( aprd gocos arnyék "volt lathato,
amelynek helyén a kes6bbiekben reticularis kotegezett-
ség lepett fel.

Corticosteroid therapiara a fehérvérsejtszdm 60 000-
re esett. A granuloc¥ték 22%-a volt eosinophil. A ster-
numpunctatumban felt(inéen megkevesbedett az eosi-
nophilsejtek szdma Absolut eosinophilsejtszam 5200/
mm2 (Dr. Ringelhann.) 1961 VI. 30 t6i kezd6d6en izu-
leti fajdalmak, albuminuria lépett fel. MN 60 mg%, RR
150/200 Hgmm. 1X.-t6i fokozatosan baloldali hemiple-
gia. alakult ki. A beteg allapota romlott és X. 23-4n
meghalt.

Boncjegyz6konyvi kivonat: (308/1961. Bjk. sz.) Ka-
chexias ferfiholttest. A béron testszerte (vakaras Kovet-
keztében létrejott) pérkok. A kéz ujjai sorvadtak. A
obb kéz I—II—IV. ujjain a kordom teljesen, a tébbi
6rom részlegesen hianyzik. A szivizom sorvadt. A ko-
szoruserek és aorta intimajan elvétve egy-egy vajsarga
plaque. Mindkét tuddcsucs felett a pleuralemezek 0sz-
szen6ttek. a tidék vizeny6sek. A 1ép 500 gtg erdsen
megnagyobbodott, allomanyaban kolesnyi-borsszem-
nyi, szurkés-sarga gécok. A maj megnagyobbodott, 2120
r. Metszéslapjan a kép kisfokban “szerecsendio-rajzo-
atra emlékeztet. A vesék kp. nagyok, a kéregallomany-
ban lencsényi-babnyi agyagsarga gocok. Az agy jobb
hemisphaeriumédban a gyrus centralis anteriortol a
torzsdacokra raterjedd lagyulasos goc. A bal hemisphae-
riulmban_az Ammonszarv tajan didnyi lagyulas. Ezen-
kivil mindkét nagyagyi és kisagyi féltekében szamos
szinesgombost(ifejnyi lagyulasos goc. A beteg halalat
kiterjedt agylagyulas okozta.

Részletes kdrszovettani vizsgalatokat végeztiink, de
csak a lépben talaltunk polyarteritis nodosa-nak meg-
felel§ elvaltozasokat: Az artériak tobb helyen elzarod-
tak az intima proliferatio kdvetkeztében. Az érfalban
korkorosen elhelyezkedd, Endes-féle trichrommmal
élénkpirosra fest6d6 fibrinoid nekrosis. E koril lym-
phocytas — leukocytas infiltratio. Az erek koril és a
nyiroktiisz6kben nagy témeg(i haemosiderin pigment
rakodott le. A vesében bar tobb helyrél is tértént his-

tologiai vizsgéalat, ilyen karosodasokat nem tudtunk ki-
mutatni.

Megbeszélés:

Esetlinkben csupan a szokvanyostol eltéré vér-
képpel foglalkozunk. A polyarteritis nodosa sulyo-
sabb esetben 12—20 000-ig terjedd leukocytosissal
jarhat, az esetek 18%-aban Kkisebb-nagyobb fok
eosinophilidval Mowrey és Lundberg) (7). Engbaek,
Heerup és Thomsen (2) 7 éves fidban 101 200-as fe-
hérvérsejtszamot és 78%-o0s eosinophiliat talalt. Az
esetet ,,eosinophilia leucaemoides” néven kozolték.
Boncolaskor derilt ki, hogy a valédi kdrfolyamat
polyarteritis nodosa volt. Tomenius (9) egyik ese-
tében 86%-0s, Motley (6) pedig 67%-0s eosinophil-
sejtszamot talalt, az 0Osszfehérvérsejtszam 20 000,
illetve 32 000 volt. Blackburn (1) 107 000-es fehér-
vérsejtszamot észlelt mérsékelt balratolédassal,
75%-0s eosinophilidval. Vogel (10) 1961-ben a poly-
arteritis nodosa megjelenési formaival foglalkozo
referdtumaban csak érinti a magas eosinophilsejt-
szamot, mely szerinte féleg asthma bronchialeval
tarsult esetekben fordul el6. A rendelkezésunkre al-
16 irodalomban az ismertetetteken Kkivil hasonld
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2. bra. A z arteriafal rugalmas rostjaifelrostogddtak, az érfal
eosinophilsejtekkel besziirt. A lumen csaknem teljesen elzart, recanalisa-
tiojeleit mutatja. (Elastica-van Gieson) 120 x

magas fehérvérsejtszammal jaro esetet nem taldl-
tunk.

Sajat esetlink maximalisan 92 000 fehérvérsejt-
szammal és 47% eosinophiliaval jart, mérsékelt bal-
ratolddassal a vérképben. Atypia sem a sternum-
punctatumban, sem a peripheriads vérképben nem
volt. Hasonlé haemostatus mellett polyarteritis no-
dosa-ra is gondolnunk kell. A diagnosist biopsias
vizsgéalattal igyekezziink igazolni, mely azonban az
eseteknek csak 73-4ban, Vi-Oben pozitiv, ezért a
negativ lelet a polyarteritis nodosa lehetdségét nem
zarja ki. Neheziti a biopsia elvégzését, hogy borso-
nyi b6ércsomdék 24 oran belll eltlnhetnek (von
Haun) (3).

Beteglinknél a bevezetett Adreson és Predniso-
lon therapiara kb. 3 hét alatt az eosinophilsejtek
szama lényegesen megkevesbedett mind a csontve-
I6ben, mind a peripherias vérképben. Keibl (4), va-
lamint Linquette és Goudemand (5) corticosteroid
therapiara chronicus leukaemiaban az eosinophil-
sejtek emelkedését észlelték, mivel szerintik az
abnormis sejtekre a corticosteroidok nem hatnak.
Ezt a felfogast tdmogatna esetlink is, amely nem bi-
zonyult leukaemianak és igy a corticosteroidok eosi-
nopeniat el6idéz6 hatasa megmutatkozott. Egyikiink
Ringelhannal (8) acut eosinophil leukaemia eseté-
ben észlelte ugyan az ACTH-nak eosinopeniat el6-
idéz6 hatasat, de ezt azzal magyaraztuk, hogy ez a
hatds csak a nem atypusos eosinophilsejteken ér-
vényesdlt.

Esetiinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert egyrészt a magas eosinophilsejtszammal jaré
vérkép a polyarteritis nodosa diagndzisahoz hozza-
segitett, masrészt, hogy egy Ujabb adattal jarul-
junk hozza a polyarteritis nodosa symptomatolégia-
janak megismeréséhez.

osszefoglalas:

Szerz8k leukaemoid vérképpel jaré polyarteri-
tis nodosa esetét ismertetik. A felismeréshez a ma-
gas eosinophilsejtszam hozzéasegithet. Foglalkoznak
a corticosteroid therapia hatasaval.
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Sebészeti, Kérbonctani és Bajmegallapité Osztaly

Multiplex vékonybélsarcoma

Giovannini Aurél dr., Barla Szab6 Laszl6 dr. és Nagy Sandor dr.

A vekonybélsarcoma ritka korkép. Gytijtéista-
tisztikdk szerint el6fordulasa 0,03%-ra tehet6 (7, 8,
11). Szdveti megoszlas szerint kereksejtes sarcoma,
leiomyosarcoma és lympho-reticularis forma fordul

el. A lymphosarcoma a gyomor-bélrendszer rossz-v

indulaty daganatainak 0,9%-at képezi (19). A lym-
phosarcomak szdveti osztdlyozdsa nem egyseges. A
legelterjedtebb beosztasok alapjan harom tipus K-
I6nithetd el: 1. kis-sejtes lymphosarcoma, 2. nagy-
sejtes lymphosarcoma, reticulosarcoma, 3. poly-
morphsejtes lymphosarcoma, (7. 9. 10).

A lymphosarcoma minden életkorban el6for-
dulhat. A betegek atlagos életkora 40 év (6, 7, 8).
A férfi-nd arany 2:1. Leggyakoribb el6fordulasi he-
lye a termindlis ileum,, mely nyirokszovetben a leg-
gazdagabb (5). A daganat altaldban a submucosa-
bdl indul ki. Makroszkoposan ulcerativ, polyposus
vagy anularis alaka. A nydalkahartyat késén érinti,
igy a vérzés altalaban el6rehaladott esetben észlel-
hetd. Valddi stenosis csak ritkan és igen késén ala-
kul ki, az obstructios tlineteket adhaesio vagy in-
vaginatio okozza, féleg polypoid daganatok eseté-
ben. Multiplex localisatio 10—25%-ban fordul eld.

A korai tiinetek bizonytalanok, a panaszok f6-
ként étvagytalansaggal, étkezést kovetd kolikasze-
ri fajdalommal, hanyingerrel kezdédnek. A suly-
vesztés a leggyakrabban jelentkez§ tiinet (13). Rit-
kan a tapinthatd tumor megel6z minden subjectiv

i. dbra.
Csésze alaky, felhanyt szé1( kifekélyesedett daganatok a jejumtmban

tinetet. Jellegzetes rontgentiinet nincs, korilirt de-
fectus igen ritkan, a passage akadalyozottsaga, dis-
tensios tlnet gyakrabban mutathaté ki. A labora-
tériumi leletekben &ltalanos daganatos eltérések
észlelhet6k. Az anaemia késébb jelentkezik mint
carcinoma esetén, a fehérvérsejtszam altaldban
emelkedett, 10—16 000. Occult vérzés az esetek na-
gyobb részében kimutathaté. A panaszok kezdeté-
tél a tlinetek kifejl6déséig eltelt id6 két honap—két
év kozott mozog. A progndzis rossz. A betegek
tobbsége sikeres sebészi beatkozas utan is egy éven
belil meghal (16). A lymphosarcomak egy része
lassabban ndvekszik, kés6bben metastatizal és su-
garérzékeny, ezért — f6ként attétek esetén — posit-
operativ besugarzas javallt.

Eseteink ismertetése:

B. Gy. 38 éves férfibeteg el6szor korhazunk baj-
megallapitd osztalyara nyert felvételt, 6t évvel ezel6tt
nyombélfekélyre utalé panaszai kezdddtek, melyek kon-
zervativ kezélésre megszlintek. Két éve panaszai Ki-
Ojultak. Tompa gyomortdji fajdalmak léptek fel, f6-
kent étkezés utan. Két honapja a fajdalom fokozddott,
étvagytalan lett, fogyott. Az elvégzett vizsgalatok ered-
ményei: Vizelet: neg. Sullyedés; 19 mm. Vvs: 3200 000.
Hb: "10,2. Fvs: 5600. Majfunctios Gprébék: neg. Weber:
tobbszor ismételve positiv. EKG: Szabalyos gorbe.
Mellkas atv.: Bal also tudémez6ben lencsényi meészfolt,
Cor norm, nagysagu. Kissé elsimult szivobol, retrocar-
diuim szabad, mérsékelten elongalt aorta. Gyomor rtg:
Eles gyomor conturok, a bulbus kisgorbuleti oldalan a
basis felett rizsszemnyi, tdvisszer( tel6déstobblet latha-
t6.

Az alland6 occult vérzés, fokozd6dé anaemia miatt
a beteg nyombelfekély mtété céljabol sebészeti oszta-
lyunkra Kerilt. Atvételi statusa: Lesovanyodott férfi
beteg. Bdre, lathatd nyalkahartyai épek, feltlinGen sa-
Badtak. Mellkasi szervek fizikalisan épek. Has puha,

etapinthatd, nyomasérzékeinység, resistentia nem ész-
lelhetd. A jobb inguinalis tajekon, a bdr alatt kb. bab-
nyi, elmozgathato, kemény csomot tapintunk. A mdte-
ti el6készités soran ellen6rz6 vizsgalatokat végzink.
Mellkasfelvételen mindkét oldalt a kulcscsont alatt
babnyi, illetve mogyoronyi kerek arnyék latszik, melg
az el6z6 vizsgalatnal meg nem volt észlelhetd. A job
lagyéktaji kis tumort excindaljuk, ez szdvettanilag
sarcoma  metastasisnak bizonyul. E lelet eddigi felte-
véseinket megdonti. Ennek alapjan a tidében észlelt
kerek arnyékokat is daganatnak véljik és az els6d-
leges daganat felderitése irAnyaban kezdjik a tovabbi
vizsgélatokat. Kozben a beteg allapota a sorozatos
transfiziok ellenére tovabb romlik, vérszegénysége fo-
kozddik, majd néhany nap alatt complet vékonybél-
ileus kepe bontakozik ki, ezért laparotomiat végziink.
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2. abra.
A. tumorszdvet halézatosan 6sszefiiggd nydlvanyos sejtekbdl all

M(itétnél a hasliregben kevés, attetsz6, sargas exsuda-
tumot, hatalmasan tagult jejunumkacsot talalunk. A
jejunumban  tébb molgyorényl-zélddlényl kemény ta-
pintatd daganatot talalunk, melyek a bél lumenébe
domborodnak. A legnagyobb, kb. tyuktojas nagysagu
daganat kb. 15 cm-es bélszakasszal egyitt invaginalo-
dott. Az invaginait bélszakaszon necrotikus jelenség
nincs, a desinvaginatio kénnyen kivihetd. Tekintettél a
daganat tobbszoros elhelyezkedésére, valamint a me-
senteriumban és pancreasban (6koélnyi) levd attétekre
radicalis m(tétet nem végzink. Az invaginatiot oko-
z0 daganatot megkerilé anastomosissal Kizarjuk., M-
tét utan a bélmdkodés rendezédik. A beteg "aranylag
jo allapotba keril, sétal, taplalkozik. M(tét utani ha-
todik napon massziv tidéembdlia tlnetei kdzott hirte-
len meghalt.

Boncolaskor a felvagott jejunumban, a bélfal bel-
s6 felszinén borsdszem-tyaktojas naglységu, lapos, éle-
sen kordlirt, Kifekélyesedett, csészealaku, felhanytszé-
IG, fehéres idegen szovetbGl allo csomok latszanak (L
abra), melyek kozil a nagyobbak felszinét véralvadék
fedi, Az invaginatiot okozé tumor tylktojas nagysa-
gu és polyposus. A tumorok szama az ileum felé mind-
inkabb csokken, az ileumban tumor nem lathato. At-
tétek mindkét tudd felsdé lebenyében, a mesenterialis
nyirokcsomokban és a pancreasban. Kozvetlen hala-
lok: tiidéembolia, mely a vena femoralis thrombosisa-
b6l eredt. Szovettanilag a daganatszévet héalézatosan
Osszefliggé, nyulvanyos vagy sokszogl sejtekbdl all,
kerekded vagy tojasdad magvakkal (2 abra). Kifeje-
zett magpolimorphismus mellett szamos magoszlasi
alak lathat6. Az A&ltaldnos szoveti szerkezeten belll
a daganatos gocok kozott bizonyos eltérések mutatkoz-
nak. A legnagyobb béltumor — mely az invaginatiét
okozta — Kifejezetten alveolaris sarcoméhoz hasonl6
képet mutat, mivel a szertedgazd, keskeny Kkollagén
stromakotegek kerek vagy ovalis sejtcsoportokat zar-
nak korul, de a tumorsejtek Kkifejezetten polalgonali-
sak vagy nydlvanyosak és a fészekben levé daganat-
sejtek kozott finom reticularis halézat filgyelhet() meg.
A" kisebb béltumorokban az egymassal = hal6zatosan
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}. ébra.
Kiterjedt rancrosthaldzat kdzott jellemzé reticularis sejtburjanzas

ij_sszefulglg(i, tumorsejtek kozott ezistozéssel, reticula-
ris rosthalozatot lehet kimutatni (3. abra). Teljesen ha-
sonlé szoveti képet mutatnak a nyirokcsomo attétek
is melyekben reticularis sarcoméra’ jellegzetes szdveti
szerkezet uralkodik.

Osszefoglalas:

Rovid irodalmi attekintés utan elsédleges, mul-
tiplex vékonybélsarcoma esetét ismertetik, A be-
tegség két év oOta bizonytalan gyomorpanaszokat
okozott egy hdnapja melaenaval, majd ezt kdvetben
allando6 uccuit vérzéssel jart. Metastasisokkal és az
egyik tumor invaginatiojaval kerilt mdtétre. A
kérfolyamat lényegét csak a mi(itét tisztazta. A kor-
szovettani vizsgalat eredménye reticulosarcoma
volt, mely némely tumorban alveolaris sarcomé-
hoz hasonlé képet mutatott.

IRODALOM: 1. Baker, D. H.—Jensen, K. M.: Gas-
troenterology 36:528 1959. — 2. Bockus, H. L: Gastro-
enterology 11:138 Philadelphia 1949 — 3. Charache H.:
Am. J. Roentgenology 76:594 1956.—4. Christopher F.:
Textbook of Surgery. Philadelphia 1940. — 5. Crowther,
«C,; Clin, chir Milano 21:602 1925. — 6. Dockerty, M. B.:
Canad. M. Ass. J. 79:967 1958. — 7. Faulkner, J. W.—
Dockerty, M. B.: Surg. Gyn. and Obst. 95:76 1952, —
8. Frank, L. W—Miller, A. K.—Bell, J. C.: Ann. Surg.
115:544 1942, — 9. Gall, E. A.—Mallory, T. B.: Am Ji
Path. 18:381 1942. — 10. Haranghy, L.: Koérbonctan. Bu-
daé)est 1959. — 11 Rabinowitsch, J.: Am. J. Surg. &;:
550 1950. — 12. Roger, T.: Archiv of Surgery 68:886
1954, — 13.Strohl, E. L —Diffenbaugh, W. G.: AL M. A
Arch. Surg. 74:709 1957. — 14. McSwain, B.—Beal, J.
M.: Ann. Surg. 119:108 1944. — 15. Sztankay, Cs.—Mes-
ter, E.: Zbl. Chir. 85:2079 1960. — 16. Usher, F. C.—
Dixon, C. F.: Gastroenterology 1:160 1943. — 17. Var-
savszkij, A. G.: Chirurgija 37:68 1961. — 18. Warren,
K.: Surg. Clin, of N. Am. 39:725 1959. — 19. Warren,
S.—Lulenski, C. R.: Ann. Surg. 115:1 1942,
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Georges Duhamel

A Francia Akadémia tagja, a francia regény- és
novellairodalom kimagasld egyénisége, orvos. Az
apja is orvos volt, két fia is az.

1884. junius 30-an sziletett Parizsban. Az I. vi-
laghaboruban katonaorvosként m(ikodott. 30 éves
volt, amikor bevonult és a gyakorlo sebészbdl az

Duhamel mint sebész 1913-ban

emberi szenvedés iranti fogékonysag és mélységes
részvét formalt nagy irdt. Az emberiség elé tarni a
habord embertelenségét, a térékeny és finom em-
beri lélek apro eseményeit allitani szembe a van-
dal bombézésokkal, az emberi élet védelme szuk-
ségességének kozlési vagya: hogy soha-soha ne le-
hessen tobbé habori — ez tette Duhamelt nagy
frova.

Ma 79 éves, még termékeny iré. Muzsikal, ker-
tészkedik szabad idejében. Koruldtte nagy csaladja,
harom gyermeke, unokai. Amiota az els6 két el-
beszéléskdtetével, elsd vilaghaboris torténeteivel,
a Vie des Martyrs-al (1914—1916) és a Civilisation-
nal (1914—1917) feltlint, nem folytat orvosi praxist.
Az utobbival az 1918-as Goncourt-dijat nyerte meg.
Prézai mivei: Salavin regénysorozata 5 kotetben
jelent meg; a Pasquier csalad kronikaja 10 kotetben,
tobb verskotete, dramai, kritikai mivek, atinaplok
és sajat életérdl tett vallomasai (a Lumiéres sur
ma vie 5 kdtetben) csak nagyjabol jelzik, amit irt.
O maga 100 kotetre becsiili mvei szamat. Renge-
teg el6adés, kongresszusokon, tléseken valo részvé-
tel toltotték ki az ird éveit.

A Francia Akadémia 1938-ban valasztotta tag-
java, 1942-t6l hosszabb ideig annak allandé titkara

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatoja

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

16. Szam.

volt. Az Orvos Akadémia 1937-ben, a sebészi Aka-
démia 1940-ben valasztotta tagjai kdzé. Az Alliance
Frangaise elndke 1937 oOta. A legtdbbet idézett, a
legtdbbet olvasott francia iré kalfoldon.

Ahogy a vilagot a festd maga koril szinekben
érzékeli, a muzsikus hangokban, ugy 6, a nagy
humanista, az orvos szemével latja azt maga koril
szenvedni. Haboruds novelladi a vad gépekt6l leka-
szabolt sériltekr6l szélnak, akiket a kérhazban or-
vosként kezelt. Labukat, karjukat, férfiassagukat
vesztett fiatal férfiakrdl van ezekben szd: variaciok
a haborus iszonyat témajara. Amikor mar arcuk
sincs és beszélni sem tudnak, a sebesiiltek egy-egy
mozdulattal soha ki nem fejezett gyongédségeket
mondanak el. Szimpatiaja (a szeretet szdt csak
igen szemérmesen hasznalja és az el6bb emlitett
szoval fejezi ki az emberi egyuttérzését betegei
irant) olyan fokig juttatja el, hogy a kdvetkez6-
ket irja: ,,ha a jovendd vildgban asszonyként szu-
letnék Ujra, a szulési fajdalmak sem lennének is-
meretlenek a szamomra, oly sokszor atéltem &ket”.

Az 1. vilaghdbord két utols6 évét ambulans
sebész gépkocsi alakulatnal toltdtte f6orvosként.
23 nagy autébuszbdl és sok kisebb kocsibdl allt
ez a sebész ambulancia, amely mindig azt a helyet

Duhamel 1941-ben
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kereste fel, ahol a legvéresebb harc folyt. Harom
m(iszakban dolgoztak a kit(in§ francia sebészek,
egyforman operéalva a sajat embereiket és az ellen-
séges sebesilteket is. Az indusztrializalodasnak, a
mechanizalddasnak, a rontgengépek pontos dia-
gnosztizal6 tulajdonsaganak, a nagy autoclavok
megbizhatd sterilizalasanak a hdési korszaka volt
ez, és az orvosok egyre gyorsabb és biztonsagosabb
sebészi technikaja egyre tobbet mert.

A gépek vizigjatdl azota sem szabadult. A gép
jelentésége a mai ember életében orokké vissza-
téré témaja. Sok tdmadas érte, sok viaskodasban
volt része emiatt, mert szinte maradi mddon ci-
vilizacidellenesen hatott kiizdelme az elgépiesedés
ellen. Amerikardél irt kényvében sok sz6 esik er-
rél, a gépek diktaljak a tempo6t, amelyek nemso-
kara annyi terileten atveszik az emberi funkciét,
hogy megszlinnek eszkdzok lenni és eluralkodnak
az életiink folott. A gép szamolni, gondolkodni mar
tud, de érezni nem! Szembedllitja tehat vele az
ember gazdag érzelmi vilagat, a moralt, mdvésze-
tet, kozosségi életet.

Duhamel az I. vilaghdboru utan 12 évet tolt
utazassal. Célja ennek nemcsak az élménykeresés,
a vildg megismerése, de meg akarja ismerni az em-
bereket, kiilénbdzd orszagok lakoit, hogy rajojjon:
mi az, ami elvalasztja 6ket, mi az, amiért nem
tudnak ,,békésen egymas mellett éIni”. Ezeket irja
a Geographie cordiale de I’Europe-ban: ,,Nem tu-
dok szeretni csak olyan népet, amely teljesen el van
szanva mas népekkel valo egytttm(ikodésre. A jo-
akaraté emberek legvégs6é hazdja a béke__ Gyd-
[616m a tremoldt, a kortesbeszédet, a fetisizmust,
az intoleranciat, az egész rosszakaratl arzenaljat a
politikai fanatizmusnak. Réviden, — ha az allam
érdekét az emberi érdekek elé kell helyezni, akkor
Rabelais, la Fontaine, Diderot, Beaumarchais és
szdz mas nevében fogadom és erdsitem, hogy a szel-
lem szabadsadganak testamentumaban, amely a
francia dics6ség alapja, minderrél sz6 sincs.”

Itt méar ezekkel a szavakkal a német fasizmus-
rol beszél, mar megkezdte az ellene valé kuzdel-
met. Nem csoda, hogy a németek Parizs elfogla-
lasat kovetben els6k kozott Duhamel konyveket
égettek.

Amerika ellen — ahol utazasai soran megfor-
dult — a szellemiekkel szemben a gépek tisztele-
tét kifogasolja, oncéluva valnak az ember altal fel-
talalt gépek, amelyeknek csak emberi célokat sza-
badna szolgalni.

A La Possession du monde-ban irja: ,,A boldog-
sag nem vagyon, nem jdlét, nem gyoényor, de az
embernek az emberiséggel, a vilagegyetemmel vald
j6 egysége. Eszem, szivem, minden térekvése csak
egy, hogy baratja lehessek, élni, szenvedni, gyo-
gyulni segithessek az Embernek.” Ezt akarja, mint
orvos, ezért kiizd minden irasaval, s6t utazésaival
és a vendég orszagokban tartott el6adasaival. Mint
az Alliance elndke mindenitt el6adasokat tart, bar-
hol, barmirdl beszél, mindenitt a nagy huma-
nista, az ember képvisel6je szdl bel6le. Nala az
»ember” minden él6lényt jelent, még az emberen
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tal az allat- és novényvilagra is kiterjeszti szim-
I’Herbier. Szimpatia: ezt a szot sokkal szivesebben
haszndlja, mint az elkoptatott szeretetet, ez jelenti
az odaadasat, az egyuttérzését minden él6vel.

Roppant sok kdzdsséget mutat gondolkodasa a
nagy Nobel-dijas masik emberbarat orvossal, a 88
éves Albert Schweitzerrel: ,,Eletem végsé tanulsa-
ganak azt tekintem, amit én az élet el
tiszteletnek nevezek. Mindennem( élet valami ti-
tokzatossaggal teli és magaban értékes.” ,,A JO az
élet fenntartdsaban és elémozditasaban, a gonosz az
élet megkarositasaban és megsemmisitésében nyil-
vanul meg, a fizikaiéban csakagy, mint a szelle-
miekében.” (Schweitzer az Egyenliténél, az altala
felallitott korhazban késd este irta e sorokat, miutan
egész napjat mftéttel, az emberek megmentéséért
kizdve dolgozta végig.)

Duhamelrél, a regényirorol, még keveset beszél-
tem, pedig legf6bb munkéassagat regényei teszik.
Klasszikusok ezek formajukban, felépitésiikben és
mondanival6jukban, e mar régen a Kklasszikusok
rangjara emelkedtek. A 10 kotetet kitevé Pasquier
csalad nagyobb md, és vilagviszonylatban legaldbb
olyan ismert, mint a Roger Martin du Gard Tibault
csaladja. Csaladtorténet, sét sajat csaladjanak tor-
ténete ez, az orvos alakja maga Duhamel és Laurent
gondolatai és kizdelmei az irééi. A vallas tenge-
lyét elveszitett polgdr mas alapot keres az élethez
és megtalalja azt ,,a f6ldén”, ahogy 6 mondja: az
~emberben”. Soha nem keserd, nem szarkasztikus,
nincs semmi keménység, kidbrandultsag az iro-
ban, a vilag relativ értékeivel szemben ismeri az
abszol(t értékeket, de ezek is realitasok, amelyek-
nek alapja az emberi josag, szeretet és a transcen-
dens vilagig fel tud emelkedni a fizika, a zene szar-
nyain. Az individium keresi a kollektivet az emberi
kozdsseg utjan. Ebbdl all az esztétikai és moralis
Udvosség. Egyik kritikusa kényvének cime ,,Duha-
mel ou le bourgeois sauvé”. & az a polgér, aki Ujra
feltalalta (megtalédlta) a szeretetet s ezzel felemelte
a dekadenciaba hanyatl6 polgéart. A Pasquier csa-
lad torténete nem egy csalad hanyatlasanak, de fel-
emelkedésének kronikaja.

Duhamel az orvosi péalyat sohasem érzi ma-
sodfoglalkozasnak, de semmi esetre sem az a f6
kenyérkeresete, hogy mellette az irdst, mint a
,»Szivbélit” Gzze. Az 6 szdmara orvosnak lenni az
élet helyes szemléletéhez és értelmezéséhez tartozo
legfébb studium. Azt irja: nem banja, ha fiai ké-
s6bb nem az orvoskodéassal keresik meg a kenye-
riket, de fontosnak tartja, hogy az orvosi diplo-
mat szerezzék meg elébb. Az orvosi tanulmanyok
éppoly mélyen bevés6dnek az egyénen, mint az egy-
haziak, rajta hagyjdk bélyegiiket. Sohase tudnék
kivetkézni orvosi mivoltombdl, mondja, barhogy
akarnék sem tudnék masképp gondolkozni és cse-
lekedni, csak mint orvos. Minden sz6, amit kimon-
dok, akar akarom, akdr nem, az orvos szava. Az
orvos meg6rzi lénye mélyén a gondoskodas és a
gyogyitas szikségességét. Szivében sohasem mond
le el6jogairol, mert ezek a jogok kotelességek és
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tudasa egyszersmind kotelez. (A Paroles de Mé-
decin-b6i.)

Apja, a falurdl szarmazo kis alkalmazott, mar
feln6tt korban kezd tanulni. Harom évvel el6bb —
50 éves koraban — szerzi csak meg a diploméjat
mint hogy a fia, Georges beiratkozik az orvosegye-
temre. (A Duhamel név jelentése Hameau-bol szar-
mazik, ami annyit jelent, hogy tanyasi.)

Kizd az orvosi palya elgépiesitése, elspecializa-
l6dasa ellen. Az orvosnak Ujra meg kell taldlnia
egyéni kapcsolatat betegével. Az allami betegella-
tas tul sok egyéni felel6sséget vett le az orvosrdl,
talsagosan Kis részét bizza az embernek a specialis-
tara. Ezaltal lazul az egyéni kapcsolat és a felelGs-
ség. Ahogy az orvosi palya halad a magus muvé-
szetébdl az egzakt tudomany felé, gy a régi nagy
orvosi egyéniségek helyét atveszik a kis részleg-
specialistak. Szerinte vissza kell nyernie az orvos-
tudomanynak sok mindent a m(ivész és a magus
attribGtumaibol. A gépek részletvizsgalatai mellett
ott kell llni az orvosnak, a maga teljes egyéniségé-
ben és vissza kell nyernie a felparcellazott sze-
mélyi felelésséggel szemben a teljes emberi és or-
vosi felelGsséget. ,,Nem gy6z6m eleget ismételni —
mondja —, hogy a medicina nagysaga a felelGssé-
gében van.” Az orvosi mikodés moralis bazisa az
orvosi lelkiismeret. Ez individudlis.

Az |. vilaghaboru utan, mikor letette az orvos
fehér kopenyét és mar csak a tollal kiizdott az em-
berek boldogabb életéért, az emberi élet egészségeé-
ért, csak a Il. vilaghaboruban o&ltotte fel ismét a fe-
hér kopenyt. A haboru szerencsétlen menekiiltjeit, a
németek el6l menekild francia lakossagot kezelte
egy kis hatar melletti asilumban. A régi sebészi autd
konvoj féorvosa Rennes-hez kdzel, mint orvos szol-
galta a sebesult menekilteket. Lieu d’Asile c. kdny-
vében irta meg ennek az idének az emlékeit.

Azutan a rovid harcok végeztével visszatért
Parizsba, keményen ellendllva Vichy kérésének,
akik csatlakozasra hivtak fel és inkabb kitette ma-
gat a németek gyanusitasainak. Hallgatasra itélte
magat a megszallas alatt, de parizsi kdzpontjaban
rendelkezésre &llt mindenkinek, aki szenvedett és
kiizdott a német megszallék ellen. Mint az Aka-
démie Frangais titkara, tartotta a segit6 és batorité
Osszekottetést minden szerencsétlen ,,érdemessel”.
Mint a ,,Fogsagban alkotott mlivek megmentésére
alakult bizottsag” elndke driasi levelezést tartott
fenn mindazokkal, akik a racsok és az elektro-
mos arammal telitett drotok mogott, a koncentra-
cids taborokban megprobaltak szabad emberek ma-
radni. Ezen szomord( id6k szerencsetlenségét enyhi-
tette masok szolgalataval. Oriasi segitségére volt a
zene a megszallds barbarizmuséanak elviselésében.
Konyve, a Musique consolatrice meg6rizte ez iranyu
feljegyzéseit.

Ez a Kkiegyensulyozott, életigenlé Iélek, aki
annyira el6relatta a német fasizmus szlletését és
megerdsodését, a vele szemben allé erdk elégtelen-
seégét és gyengeségét, aki utazasai, el6adasai, kony-
vei kapcsan oly sokszor és oly nyomatékosan fi-
gyelmeztette a vildgot: ha nem tesztek meg tuda-
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tosan és a legnagyobb erével mindent, hogy ennek
a hatalmas étvagyu konyortelen, és gatlastalan dik-
tadtornak az utjat elzarjatok, akkor a vilag a pokol
minden szenvedéseit fogja haboruk és egyebek
soran Ujra &télni — termékenyen vészelte at a
megszallas nehéz éveit is. A Mémorial de la Guerre
blanche, amely konyv 1939-ben jelent meg, na-
gyon érdekes dokumentuma az egyén, a nagy gon-
dolkozd lelkiismereti kényszerének, hogy a vila-
got is felrazza és réébressze arra, amit maga pon-
tosan latott. A mincheni paktumot a legelhibazot-
tabb politikai 1épésnek tartotta, amit a civilizalt
vilag ellen a nyugatiak valaha elkdvettek és Hitler
atjat szinte feltartéztathatatlannak latta. Bebizonyi-
totta, hogy a nagy kalandorok, a politikai kalando-
rok kalandjai legfeljebb 0ttdl tiz esztendeig tarta-
nak, tehat nagyon is végesek, de a vilagot iszonyu
szenvedésekbe és szerencsétlenségekbe sodorjak.
Erdekes a nagy regényir6, a nagy orvos, ahogy
szinte politikai szonokka fejlédik és minden &ron
a moralista tudasaval és erejével akarja visszatar-
tani a vilagot a szakadék szélét6l. 1d6s mestere, a2
orvos professzor Charles Nicolle, az ember és a tu-
dés mintaképe, akit§l — sajat irasai szerint —
sokat tanul, akinek ,,egyensuly” filozéfiaja, bator
és a szabad emberi magatartasa regényalakjaiban,
tanulméanyaiban ismételten visszatér.

Duhamelt mint orvost Franciaorszag egészség-
Ugye mindenkor szamon tartotta. Hol az egészség-
dgyi minisztérium vonja be munkdjaba, legyen az
ankét a csokkend sziletések tgyében, hol az alko-
holizmus kérdésér6l targyalnak vele és ir cikkeket.
Sebész kongresszusokon mindig résztvesz. A Il
vilaghabordban az orszag élelmezésének kérdései-
vel foglalkoztatjak. Az oregek ellatasanak, elhelye-
zésének problémai kedvenc témakodrébe tartoz-
nak. Olyan magas erkdlcsiségli, nagy filozo-
fiai és torténelmi tavlattal rendelkezd iras az
orvosi foglalkozasrél, mint amilyen a Paroles de
Médecin, amely az orvoskodas kérdését, annak
gyakorlatat és elméletét ugy elhelyezné a szellem-
tudoméanyok kozott és ilyen magas erkélcsi nor-
mak alapjan allna, az utols6 évszdzadban tudoma-
som szerint egy sem jelent meg.

Salavin, az egészen pici jelentéktelen kis em-
berke, a mésik nagy regénysorozatdnak hdése, ugy
verg6dik kényszeres cselekedeteinek kdvetkezmé-
nyeiben, mint pék a haléjaban. Egészen mindenna-
pos kis életek szépségét, nagysagat és csodalatos
hésiességét mutatja be alakjan keresztiil az ird. Oly
finom, oly meghat6 szinekkel, és olyan emberi ko-
zel és meleg atmoszféraban, hogy a mindennap kél-
tészetté és bajja lesz, bar a pszicholégia surolja itt
a patologia hatarat. Egyik kritikusa azt irja, hogy
Salavin olyan Duhamel baljan, mint a megnyilt
szakadék s amikor a szakadékba lehull életének ez
a hossz( évtizedes tarsa, ugy buacsuzik el t6le, mint
barattol, utdszavaban elsiratja 6t és békés pihenést
kivan szamara a foldben. Salavinnak meg kellett
halni, hogy Duhamel élhessen, mint ahogyan Tho-
mas Mannvdl irjdk, hogy a kis Hanno halalaval
erdsodott szerzbje élete.
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Utolsd években irt megszallasi regénye a Cri
des Profondeures nagyon érdekes regény. Legvesze-
delmesebbnek nem a német tankokat tartja, amely-
lyel legy6zték fél Eurépat, hanem a szirén hango-
kat, amellyel a francia lelkeket is elcsabitjadk a
fasizmusnak az igazsdg aproszazalékaval kevert
hazugsagaiba. Azok a teuton igazsagok! Gyézelem
az élet egyetlen igazsaga, pusztitsd el a gyengét,
szerezz meg minden megkaparinthaté hatalmat, és
akkor te diktalhatod az erkélcsi torvényeket! Me-
phisto fulbe sugott hazugsagai ezek, amiket a gyen-
ge és hatalomra &hitozo egyének lelke oly szivesen
sziv fel. Csak azt latni meg, azt hallani meg, ami
kedvez6 szamodra, mit térédsz az elpusztul6é sen-
kikkel, mikor te foléjuk emelkedhetsz. A német
kém fuvola hangon csabitja a gyenge és hatalomra
vagyoé kis francia polgart. Mogéttik az irdé bebizo-
nyitja, hogy nem tenni meg valamit — néha na-
gyon is tetté valik; hogy nem latni meg és nem
hallani meg azt, amit latni és hallani kéne (hiszen
van szemik és fllik) — nagyon is a gyengeség,
a megadas és a bukas jelei. Es igy nem menti fel
a felel6sség alél a behodolé francidkat. Még
Auschwitzért is elmarasztalja 6ket, hiszen tudtak
mi torténik, csak nem akartak réla tudni.

Duhamel az élet értelme és értelmessége vagy
legaldbbis lehetésége mellett tér landzsat. Ebben a
furcsa és bolond nyugati vildgban az egyensulynak,
a joakaratnak és az okossagnak ritka példanya ez
a nagy humanista. Krebs Efa dr

A filolégia és az orvostudomany

A nyelvek fejl6désében nemcsak az emberi
kultdra torténete tikrozddik vissza, hanem a tu-
domany haladésa is, mivel erre a fejl6désre az
egyes népek élete és az emberiség kozds szellemi
javai egyarant kihatassal vannak. Igy az orvosi
terminologia is rendkivil értékes adatokat szol-
galtat az orvostudomany fejl6désérél és az orvosi
mdnyelv kifejezései felbecsilhetetlen gazdagsagu

forrast jelentenek az orvostdrténész szamara.

A legtébb internacionalisan hasznalt fogalmat
orvosi nyelv kilénbézé elemei mas és mas kor-
szakokban, mas és mas helyeken keletkeztek, mert
egy-egy Uj orvosi felfedezést rendszerint az illet§
orszadg nyelvébdl kolcsonzott kifejezéssel jel6ltek
meg. Az orvosi nyelv ennek kdszonheti nemzetkozi
jellegét és ezaltal nyujt segitséget az orvostudo-
many toérténetének tanulmanyozasdban.

Az orvostorténeti kutatads eddig nem nagyon
alkalmazta a filoldgiai modszert, amely abbdl all,
hogy megallapitjak valamely orvosi miisz6 kelet-
kezésének idejét, Osszevetik azt a megfelel6 orvosi
felismerés, felfedezés, vagy taldlmany idejével és
a kuloénboézé nyelvek egy azonos fogalmat megje-
1616 kifejezéseit dsszehasonlitjdk egymassal.
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A torténelem folyaméan a kilénféle orvosi m-
szavak egyik nyelvb6l a masikba vandoroltak és az
orvosi terminologia a megfelelé kifejezéseket min-
dig kilénb6z6 nyelvekbdl vette at. Igy ezekbdl
gyakran kovetkeztethetlink keletkezésik helyére
és idejére. Az orvosi nyelvre elsésorban mindig
az az nyelv és az a kultira nyomta ra bélyegét,
amely a megfelel6 korszakban a legelterjedtebb
volt, de a politika és a gazdasagi kérilmények is
befolyast gyakoroltak alakulasara. Pl. az 5. sza-
zadban, amikor a mai Angliat a szaszok hoditottak
meg, az altaluk beszélt 6-german nyelvb8l sok
akkori orvosi kifejezés ment at az angol nyelvbe,
mint a kanyar6 német neve, ,,Masern”, amelynek
angol megjeldlése ,,measles”. Ebbé6l arra kovet-
keztethetiink, hogy ezt a betegséget mar a néme-
tek és az angolok is jol ismerték, illetve, hogy
talan elészor Németorszagban lépett fel és a ho-
diték onnan hurcoltdk be Angliaba.

Angliat a 11. szazadban a normannok hoditot-
tdk meg és ekkor a francia lett az uralkod6 osz-
talyok nyelve. Sok francia kifejezés kerilt az an-
gol széhasznalatba, féleg olyanok, amelyeknek nem
volt megfelel6jik az angolszasz nyelvben. A vor-
heny olasz szarmazasu nevét, a ,scarlatinat” a
francidk vették at elGszor és t6luk ment &t ,scar-
let fever” (skarlat 1az) néven az angolba. Lehet,
hogy a sz6 elterjedése maganak a betegségnek el-
terjedési Utvonalat mutatja. Az orosz orvosi nyelv-
ben sincs ennek a betegségnek kilén neve, hanem
ugyancsak a ,scarlatina” megjel6lést hasznaljak.
Eurdpaban az els6 komoly vorhenyjarvany Fran-
ciaorszagban Iépett fel a 16. szazadban, ahol
Guillaume de Baillou francia orvos irta le el6szor
1558-ban. A 17. szdzadban terjedt el Kelet-Euro-
paban és a 18. szazadban érte el Oroszorszagot. Itt
a francia elnevezés nyert polgarjogot, amibél arra
kdvetkeztethetiink, hogy a betegség korabban is-
meretlen volt Oroszorszagban.

Az orosz nyelvnek a szaméarkdhogésre sincs
sajat kifejezése. Erre a betegségre is a francia
»coqueluche” nevet hasznaljak, amely a 18. sza-
zadban tlnt fel el6sz6r, ugyanakkor, amikor
Moszkvaban az els6 szamarkohogés jarvany kitort.
Az angol, német, cseh és lengyel nyelvekben van
kilén kifejezés erre a betegségre (a magyarban
szintén), ami viszont arra utal, hogy ezekben az or-
szagokban feltehet6leg mar ismerték a szamarhu-
rutot, még miel6tt Oroszorszagban elterjedt volna.

A 14. és 15. szazadban, amikor Eurdpéban az
olasz kultara domindlt, sok olasz orvosi kifejezés
ment &t a tébbi eurdpai nyelvbe, mint pl. az ,,in-
fluenza”, amely sok helyen ma is altalanosan hasz-
nalatos. Oroszorszagban az 1918—19. évi nagy jar-
vany oOta a ,,spanyol grippe” elnevezést hasznal-
jak, ami arra utal, hogy a betegség Spanyolorszag-
bél indult el, ahonnan Franciaorszagon keresztiil
jutott el Oroszorszagba. A ,,grippe” szé eredete
nem egészen vilagos. Egyes orvostdrténészek a cseh
»chripka” szobol szarmaztatjak, ami ,,horgést” is
jelent. A horgés viszont nem szukségszerd jellem-
zG8je vagy kisér6je a betegségnek. Eppen ezért nem



1522 ORVOSI

helyes, ha valamely sz6 eredetét a fonetikai ha-
sonlésaggal akarjuk magyarazni. Sokkal valoszi-
ndbb, hogy a ,,grippe” elnevezés a francia ,,grip-
per” — kapaszkodni, tonkretenni — szora vezet-
het vissza, hiszen ez a betegség valéban kénnyen
utolér mindenkit, ,,belekapaszkodik” aldozataiba.

A 18. és 19. szazadban a francia kultdra széles-
kord elterjedése folytan a francia orvosi kifejezé-
seket vették at sok mas nyelvben. Kilénoésen az
oroszban talalunk szamos ilyen atvett megjeldlést,
mint pl. a ,,lancette”, ,,pincette”, ,,curette” stb. sza-
vakat, amelyek mar teljesen beolvadtak. Feltehet-
juk, hogy a szavakkal egyutt ezek az eszkdzok és
fogalmak is ebben az id6ben terjedtek el Oroszor-
szagban. A 18. szazad végén viszont sok német or-
vos és tudds m(ikodoétt Oroszorszagban és ezektdl
a német orvosi terminolédgia kifejezéseit vették at.
A fecskenddre pl. még ma is a német ,Spritze”
szO0t hasznaljak, amelynek nincs is orosz erede-
tije.

Erdekes nyomon koévetni egy masik német sz6
»palyafutdsat” az orosz nyelvben. A 18 szézad
végén az orosz arisztokracia kdreiben divatba jot-
tek a kuloénbdz6 egészségligyi kurak és e célbdl
az el6kel§ tarsasdg tagjai kilfoldi, féleg német
gyogy- és furdbhelyeket kerestek fel. Mivel az
akkori Oroszorszagban még nem voltak gyo6gy-
vagy Udiléhelyek és a nyelvbdl is hianyzott ennek
a fogalomnak a megjeldlése, egyszerlen atvették a
német ,,Kurort” kifejezést és az orszagban kés6bb
kifejlédott flirdd- és gyogyhelyeket is igy nevezték.
S6t, egy egészen kilén orvosi diszciplinat is terem-
tettek, ,,kurortoldgia” elnevezéssel.

Amikor egy kifejezés egyik nyelvb8l a masik-
ba vandorol, nemcsak fonetikaja valtozik meg, ha-
nem gyakran mas értelmet és jelentést is kap. Igy
a német ,,Feldscher” sz6, ami tulajdonképpen ta-
bori borbélyt jelentett, a 18. szdzadban az orosz
szbhasznélatban az orvos-segéd, szanitéc megjeld-
lésére szolgalt. Ezt az értelmét, mint ,felcser”
napjainkig is megtartotta. Ez a kifejezés egyébként
azoknak a régi id6knek a maradvanya, amikor a
borbély egyuttal sebész is volt. Kozismert dolog,
hogy még a 16. szdzadban is szigorGan kulonva-
lasztottak az orvosi hivatast a sebészettdl és az
egyetemet végzett orvostudor lenézte a borbélybdl
lett kirurgust. Ambroise Paré, a nagy francia se-
bészorvos volt az els6, aki a sebészetet az orvos-
tudomany rangjara emelte. Az angol és a francia
nyelvben még ma is megtalalhaték ennek a meg-
kulénboztetd szemléletnek a nyomai, a ,,physician”,
,»médecin” (orvos) és a ,surgeon”, ,,Chirurgien”
(sebész) kifejezésekben. Csak amikor felismerték,
hogy az anatémia tudomanya mind az ,,0rvosok”,
mind a ,,sebészek” szdméra nélkildzhetetlen, kdze-
ledett egymashoz a két diszciplina. Hogy lehet6vé
tegyék a tanulast a latinul és gorogil nem érté
borbély-kirurgusoknak, leforditottdk az orvosi
kényveket a nemzeti nyelvekre. Ez a folyamat
Franciaorszagban kezdddott, ahol a 15. szazadban
szamtalan forditas jelent meg. Ez egyuttal sziksé-
gessé tette sok latin és gorog elnevezés atilteté-
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sét és megfelel6 francia kifejezések megteremté-
sét is. Az Uj szavak kozul sokat atvettek més nyel-
vek is, s6t még a mai orvosi terminolégiaban is
hasznalatosak azok az eredetileg francia kifejezé-
sek, mint pl. albumin, amputacié, anthrax, arti-
kulécio, gangréna és még sok mas.

Mivel az orvosi terminolégia alapjait a latin
és a gorog nyelv képezi, az orvos és az orvostorté-
nész szamara nélkilozhetetlen ennek a két nyelv-
nek az ismerete. Orvosi m(iszavaink azonban nem
szarmaznak mindig az 6kori gérogbdl és latinbol,
hiszen sok, ma kozismert betegségre hiaba kere-
siink megjeldlést az antik nyelvekben. Ennek oka
az, hogy bizonyos betegségeket valoszinilileg még
nem ismertek az Okorban és azokat csak késébb
hurcoltdk be mas vilagrészekb6l Eurdpaba, maso-
kat viszont Osszetévesztettek egyéb megbetegedé-
sekkel. A betegségeket altalaban a szemmellathato
kilsé tinetek alapjan jeldlték meg, hiszen korta-
nukat nem ismerték. Pl. a ,,podagra” sz6 gorogul
a nagy labujjat jelenti, ezért azt a betegséget,
amelynek f6 tinete a nagy labujjban fellépd faj-
dalom, egyszer(ien szintén podagranak nevezték.
Hasonl6 modon keletkeztek a veszettség, merev-
gorcs, vitustanc, viziszony stb. népies elnevezések,
amelyek mind tulajdonképpen nem magat a beteg-
séget, hanem annak csupan egyik tiinetét jelentik.

Néha az a latszat, mintha ma sokkal tébb be-
tegség lenne, mint régebben volt, mivel sok beteg-
séget azel6tt hasonlo tineteik alapjan egy kozos
gy(ijté6fogalommal jeldltek meg, mig ma ezeket ter-
mészetesen etioldgiailag és kortanilag megkiilon-
boztetik. llyen gydjténév volt a tifusz. A mai or-
vosi terminoldgia megfelelé megjeloléseket alkal-
maz a kilénféle korokozdk alapjan és ezeket az el-
nevezéseket rendszerint a gordg, vagy a latin nyelv-
bél alkotja. Eppen ezért a mai gorog és latin nevek
nem jelentik mindig egyuttal azt is, hogy az altaluk
megjelolt betegségeket az 6korban mar ismerték.

A roszindulati daganatokat csaknem minden
nyelven ,,rdk”-nak hivjak (németul ,,Krebs”, oro-
szul ,,rak”, csehil ,,rakovina”, mig a franciak és az
angolok a latin ,,cancer” sz6t haszndaljak). Lehet-
séges, hogy az elnevezés onnan ered, hogy a mell-
rak egyes formai néha a rékra emlékeztetnek, de
vannak, akik szimbdlumot latnak benne, mivel a
betegség Ugy ragja magat bele a testbe, mint aho-
gyan a rdk marcangol valamit oll6javal.

Sok kilonféle betegséget, amelyet magas hé-
mérséklet kisér, egyszerden ,,laz” gy(ijténéven fog-
laltak Ossze. Ma ezeket is természetesen az okoknak
megfelel§ gordg vagy latin mlszavakkal jeloljuk.

Ha egy fert6z6 betegséget egyik orszagbol a
masikba behurcoltak, Ggy rendszerint az eredeti
orszaggal kapcsolatos nevet adtdk neki. Azonban
ez az eredet gyakran vitas, mint pl. a syphilisnél,
ahol még ma sincs elddntve, hogy Amerika felfe-
dezése utan onnan hurcoltak-e be Eurépaba vagy
forditva, a hoditok ajandékoztak-e meg vele az
gj foldrészt. Amikor Eur6paban a 16. szazad ele-
jén az els6 syphilis jarvanyok felléptek, a franciak
,hapolyi betegségnek”, az olaszok viszont ,fran-
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cia betegségnek” hivtak (morbus gallicus). Olyan
elnevezést eddig nem talaltak, amely filologiai ala-
pon amerikai eredetre utalna. Maga a betegség ere-
detileg nem is ,,syphilis” néven szerepelt, ez a szd
egy koltott alakot jelentett. Girolamo Fracastoro
veronai orvos nevezte 1530-ban megjelent kolte-
ményének hését Syphilusnak. Ez egy pasztor volt,
akit az istenek bilintetésbdl sujtottak ezzel a be-
tegséggel, amelyet aztan rdla neveztek el. Az or-
vostérténelemben ritka eset, hogy egy koltemény
hdse adjon nevet egy betegségnek.

Emlitésre mélt6, hogy minden nép sajat nyel-
vében megtalalhatok nemcsak a kulsg, lathatd test-
részek elnevezései, mint a kéz, lab, szem, fil, has,
szempilla stb., hanem a fontosabb bels6 szervekéi
is, mint a sziv, tidé, maj, vese, lép. Ebbél arra
kdvetkeztethetlink, hogy mar a legrégibb id6kben
is tudomasuk volt az embereknek ezekrél a szer-
vekrdl, ha mikddésiukkel nem is voltak tisztaban.

Latjuk tehat, hogy ha az orvosi miszavakat
filolégiai szempontbdl analizaljuk és figyelembe
vesszlik szarmazasukat, keletkezési helylket és
idejuket, Ugy nemcsak az egyes betegségek torté-
netére kovetkeztethetiink, hanem a régebbi korok
patogenetikai és etiologiai elképzeléseire is. Az 0sz-
szehasonlitd nyelvészet segitségével megallapithat-
juk az orvosi felfedezések, talalmanyok elsébbsé-
gét és igy elégtételt adhatunk sok olyan tudésnak,
akiket méltatlanul elfelejtettek, vagy akiknek a
felfedezéseit masoknak tulajdonitottak. Igy a fi-
lologiai mddszerek az orvostorténeti kutatasnak
hasznos segédeszkozei lehetnek és sok érdekes adat-
tal gazdagithatjak az orvostudomanyt.

A. N. Rubakin cikke nyoman.
Die Waage, 1962/8.

Justus Liebig

Justus Liebig munkassagarol, egyéniségérol, ér-
demeirdl és hatasarol nem kénny( 6sszefoglalo, ro-
vid képet adni, mivel az sokoldalu és eredmények-
ben gazdag volt.

Kutaté tevékenysége, felfedezései a kémia sza-
mos agaban szinte korszakalkotok voltak, ezért ne-
héz itéletet mondani afelél, hogy mint felfedezd,
mint analitikus, mint teoretikus vagy pedig az al-
kalmazott kémia mdvelése terén volt-e nagyobb.
Széles kor(i és gazdag irodalmi m(ikodést fejtett ki
szaklapokban, de ugyanigy 6nall6 munkdak irasaban
is. Tevékenysége nemcsak kutatéi, de tanari m(-
kddése terén is kimagaslé volt. Hossza ideig fémun-
katarsa, majd szerkeszt6je a ,,Magazin fiir Pharma-
zie”, a kés6bbi ,,Annalen der Chemie und Pharma-
zie” cim(i szaklapnak. Nagyobb muvei kozul meg-
emlitem a kovetkez6 m(iveket: Handbuch der orga-
nischen Chemie mit Rucksicht auf Pharmazie; An-
leitung zur Analyse organischer Kdorper; Woahler-
rel irta a Handwdrterbuch der reinen und ange-
wandten Chemiet; Geiger: Handbuch der Pharma-
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zie kdnyve kémiai részét @ irta. Teoretikus iranyud
mive: Die Grundsétze der Agriculturchemie; gya-
korlati iranytak a kovetkez6k: Die Chemie in ihrer
Anwendung auf Agrikultur und Physiologie; Die
Thierchemie; Zur Theorie und Praxis in der Land-
wirtschaft; Naturgesédtze des Feldbaues; Der che-
mische Process der Erndhrung der Wegetabilien.
Legismertebb miive a ,,Chemische Briefe”, amely
mintaképe a népszerlién el6adott tudoméanynak.
Moiiveit szamos eurdpai nyelvre leforditottak.

Liebig 1803. majus 12-én sziiletett Darmstadt-
ban. Atyja a megélhetés gondjaival kiizd6 drogista
volt, 10 gyermeke kozll Justus a masodiknak szi-
letett. Anyja, Moser Maria Kivételes tehetségl és
energiaju nd lehetett, aki a haztartas gondjai mel-
lett még férjének az Gzletben is segédkezett. Liebig
aroban és jellemében anyjara hasonlitott és Kive-
teles tehetségét, nagy energidjat, invenciojat, moz-
gékonysagat valoszindleg téle oérokolte.

Atyja a drogéridban eladott cikkeket nagyrészt
maga allitotta el6 szerény laboratériumaban. Az
ifju Liebig serdiil6 kardban segédkezett atyjanak
és e munkdban éromét lelte. Nagy érdekl6déssel
végezte megbizasait. Val6szind, itt iranyult figyel-
me a vegyészet felé. A gimnaziumban a latin, a
nyelvtani, a matematika nem nagyon érdekelte, és
bizony rossz tanulé volt; -z magyarazhaté azzal,
hogy a természettudomanyok akkor igen csekély
figyelemben részesultek az oktatdsban. Atyja ré-
vén a hesseni nagyhercegség udvari kdnyvtadmoka-
val kerult ismeretségbe, aki megengedte a 14 éves
filnak a kdnyvtar szabad hasznélatdt. Nagy moho-
saggal esett a kémiai mlveknek és az akkori ké-
miai, fizikai, gyogyszerészeti folydiratokat is szor-
galmasan bongészte, 6néletrajza szerint ez az idé fej-
lesztette ki benne a kutatas iranti hajlamot és azt,
hogy ,,jelenségekben” gondolkozzék. Kisérletezései
koézben nemegyszer baleset is bekdvetkezett, ami vi-
szont tovabbi munkéara és a jelenség okainak tisz-
tdz&sara Osztonozte.

Tizen6t éves kordban a durran6 eziistét bemu-
tatta osztalytarsainak; ,a szokottnal hevesebb rob-
banas kdvetkeztében az iskolabdl eltanacsoltdk. Ez-
utan kerilt Heppenheimbe, gyogyszerészgyakor-
noknak. Itt valésagos kincseskamrara lelt és szor-
galmasan kisérletezgetett. Egy izben itt is a dur-
rand eziist nagyobb robbanast okozott, és részben
ez volt az oka annak, hogy a gyégyszertarban nem
lattak szivesen. Itt minddssze 10 hdénapot toltott,
azonban az akkori gyégyszerészet lényegét meg-
ismerte, sok fogyatékossagat észrevette. Tapaszta-
latai eredményeképpen tanari és irodalmi mikodé-
se soran ezért a gyogyszerészképzést a laboratoriu-
mi oktatassal igyekezett korszer(ivé tenni.

A hesseni nagyherceg anyagi tAmogatasa tette
lehetévé, hogy az Gjonnan alapitott egyetemre be-
iratkozhatott a kémia és a fizika rendszeres tanul-
manyozasa céljabdl. Kastner, a kémia tanara ha-
marosan megkedvelte és kozbenjart a darmstadti
udvarndl, hogy 300 Ft utazasi 0sztondijat kapjon,
amely 0sszeg egyéb forrasokbdl 1680 Ft-ra gyara-
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podott; ezzel 1822 @&szén Parizsba ment tanulma-
nyai folytatasara.

Parizsban Gay-Lussac, Dulong, Thénard el6-
adasait hallgatta és hamarosan magara vonta Ale-
xander Humboldt figyelmét is, aki bejuttatta Gay-
Lussac magéanlaboratériumaba.

A 20 éves Liebig csaknem barati viszonyba ke-
rult a 45 éves, akkor mar vilaghird tuddssal, egyutt
analizaltak a durrano ezistét. E munkajuk Berze-
lius révén szamos francia és német folydiratban
megjelent és igy Liebig egyszerre ismert kémikus
lett. Kozben Kastner ajanlatara az erlangeni egye-
tem doktori fokozattal tintette ki. 1824-ben tért
vissza hazdjaba. Ekkor Uresedett meg a giesseni
egyetemen a kémia rendkivili tanari széke és a
kormany 1824-ben az egyetem megkérdezése nél-
kil rendkivili tandrra nevezte ki, majd egy év
mulva megkapta a kémia rendes tanari székét.

Minden idejét, energiajat, pénzét arra aldozta,
hogy egy, a kutaték részére alkalmas laboratoriu-
mot teremtsen. Itt kezd6détt meg a kémia labora-
tériumi oktatdsa a gyogyszerészek és technikusok
részére. Nemcsak Németorszag, hanem Eurépa
mas részébdl is tomegesen keresték fel Liebig gies-
seni laboratoriumat. E kisérleti laboratérium meg-
teremtése egyik legnagyobb érdeme. 30 éves ta-
nari midkodésének idejére esik munkéassaga és iro-
dalmi tevékenységének java, amely a kémianak
csaknem valamennyi &gara Kiterjedt, és a fiziolo-
gia és a mez6gazdasag terén, is korszakalkot6 volt.

Foglalkozott a robbano vegyiletekkel, az izo-
méria elméletével. Wohlervel egyitt identifikalta a
karbamidot. Kideritették, hogy az hevitve a cian-
sav polimerének megfelel6 vegyileteket alkot, s
ezek elnevezésére a cianur vegylleitek elnevezést
ajanlottak. Liebig egyszer(i szabatos késziléket
szerkesztett, modszert dolgozott ki szerves vegyi-
letek Osszetételének egyszer( és gyors megallapita-
séra. T6le szarmazik a vizelet ureum tartalmanak
meghatarozasara vonatkoz6 mddszer. 1831-ben fe-
dezte fel a kloroformot, egy évvel kés6bb pedig a
kloralt. Uj eljarast dolgozott ki a kalium cianatum
ipari el6allitasara. lgen jelent6sek az amigdalin és
a benzoyl-vegyuletekre vonatkozo vizsgalatai, me-
lyeket Wahlerrel egyitt végzett. Liebig ismertette
elészor azt az elméleti kdvetkeztetést, hogy a szer-
ves vegylletekben egyes atomcsoportok kémiai
gyokok mddjara viselkednek. Sokat foglalkozott a
szerves savakkal is és nem osztotta Berseliusnak
azt a véleményét, hogy a szerves savak hidrogén-

1840-t6l foglalkozik az organikus kémidnak
azokkal a torvényeivel, amelyek a mez6gazdasagra
és a novényfizioldgiara vonatkoznak. E téren is na-
gyon értékes eredményekrdl szamol be és haszno-
sitja megfigyeléseit a mdtragyazas terén. Elénken
foglalkozott a husvizsgalatokkal is. A Liebig-féle
hasfcivonat vilaghir(ivé valt.

1852-ben meghivast kap Miuinchenbe, ahol az
oktatasbol mentesitik, csupan felolvaso estéket kel-
lett tartania. Uj intézet épitése, berendezése kotot-
te le ideje jelent6s részét, tovabba f6 célja volt az
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alkalmazott mez6gazdasagi kémia terén szerzett
eredményeinek népszer(isitése. Méltan nevezik 6t a
mez6gazdasagi kémia atyjanak.

1865-ben Berlinbe hivtdk meg professzornak,
pedig tobbszOr ostorozta a porosz kémiai tanitasi
rendszert. A meghivast azért nem fogadta el, mert
mar oregnek érezte magat. 70 éves koraban még
el6adott az egyetemen és felolvasé estéket is tar-
tott. Kertiszékben elaludva meghlt, tidéhurutot,
majd tidégyulladast kapott és 1873. aprilis 18-an
meghalt.

Liebiget mar a kortarsai is méltanyoltak, ér-
demeit elismerték, kivald6 munkassagaért szamos
jutalomban, Kitlintetésben részesitették. 1845-ben
baro6i rangot kapott és a ,,Pour le merité” érdem-
renddel tintették ki; megkapta a francia becsulet-
rend tisztikeresztjét is. 1860-ban a Bajor Tudoma-
nyos Akadémidnak elndke lett, majd titkos tana-
csos és a Miksa-rend kancellarja. Kulfoldi akadé-
miak, tudomanyos tarsulatok szivesen fogadtak
soraik kozé, igy 1858-ban a Magyar Tudomanyos
Akadémia is kiiltagjava valasztotta.

Nevét 6rzik munkain és felfedezésein Kivil a
Liebig-h(it6, a Liebig-féle kalikésziilék, a Liebig-
féle analizalé készlilék, a ,,liebigit” nev{ asvany és a
haskivonatok. Miinchenben, sziilévarosaban Darm-
stadtban és f6 m(ikddési helyén Giessenben gyo-
nyérd szobrok hirdetik halhatatlan emlékét. Ke-
gyelettel &rzik darmstadti szlil6hazat, Giessenben,
Liebig-muUzeumot létesitettek.

Halmai Janos dr.

Arzénmcrgezésbcn halt meg Napoleon?

Sten Forshufvud svéd orvos az angol H. Smith
és A. Wassennel nemrégiben Napoleon hajanak ar-
zéntartalmabol arra kdvetkeztet, hogy a nagy fran-
cia csaszart arzénmérgezés Olte meg. A kutatdk a
radioaktivitds felhasznalasaval mérték meg a haj
arzéntartalméat és jutottak az emlitett kovetkezte-
tésre.

Forshufvud mar 1961-ben egy, a Natureben
megjelent kozleményében kifejezést adott feltevé-
sének, amelyet akkor még nem tudott megfelel6en
alatdmasztani, mivel az elemzés céljabdl dsszegy(ij-
tétt hajszalak nagyon révidek voltak. A kdzlemény
megjelenése utan egy svajci textilgyaros, Clifford
Frey egy csomagot kuldétt a glasgowi toérvény-
széki orvostani intézetbe: a csomagban Napoleon
egy hajfirtje volt. A hajfiirtét egy papirlapra eré-
sitettek, amelyen a kovetkez6 feliras olvashatd:
,»A halhatatlan Napoleon csaszar haja.” A hajfir-
tot tartalmazdé boritékban levél is van, amelynek
a szovege a kovetkez6:

»Nagy orémomre szolgal Mons Ur, hogy a mai
napon Napoleon csaszar hajabol néhany szalat el-
kuldhetek 6nnek. A hajat a haladla utdn vagtam
le, 1821. majus 6-an. — Abram Noverraz”

Noverraz Napoleon borbélya volt, a csaszart
haldla utan megborotvalta részben azért, hogy a



ORVOSI

hajat emlékként szétoszthassa, részben, hogy a ha-
lotti maszkot konnyebben készithessék el. Igy ke-
rilt egy firt a Mons csalad tulajdonaba, az els6
tulajdonos unokajanak az 0Ozvegye adta at Frey
apjanak. Igy a hajfurt hitelessége csaknem bizo-
nyos.

A flrtben lev6 hosszi hajszalak (a leghosszabb
13 cm) lehet6vé tették a benne levé arzén meny-
nyiségének a kiszamitasat. Ha a haj napi novekede-
sét 0,35 mm-nek vesszik, akkor a 13 cm hosszl
hajszal kb egy évig raktarozta magaban az arzént.
A hajat atomreaktorba tették 24 6rara, majd Gei-
ger-Muller szamlaloval mérték a radioaktivva valt
arzént. Az arzéntartalom 50%-kal tobb volt a nor-
malisndl, bar ilyen kis mennyiség vizsgalata nem
ad egészen pontos eredményt. Kiléndsen ,,sok”
arzént tartalmazott a hajszal azon része, amely a
halal el6tti négy hénapban bekovetkezett néveke-
désnek felel meg. Napoleon tehat akkor tekinté-
lyes arzénmennyiséget szedett, amit a szemtanuk,
is — akik figyelemmel kisérték Napoleon betegsé-
gét — megerd6sitenek.

A szerz6k elismerik, hogy a hajszal elemzésé-
b6l nem lehet kiszdmitani a Napoleon altal szedett
teljes arzénmennyiséget — ezt csak a hullarészek
elemzésébdl lehetne kiszdmitani.

A Presse Méd. cikke nyoman,
1962. 34. sz.

A VILAG 1U INDEX TAJAROL*

Aszpiringyar Pakisztdnban. Egy angol cég szerz6-
dést kotott a pakisztani kormannyal egy Karachiban
épitendd vegyi Uzem targyaban. A vegyi Uzem az elsd
pakisztani szerveskémiai Uzem lesz és kezdetben szaz
munkast foglalkoztat majd. A gyartas els6 termeke Ki-
zardlag acidum acetilosaliciliticum, késébb a gyar
noveli majd munkaslétszamat is és mas szerves-
vegyipari termékek gyartdsara is ratér.

*

Eredményes tud6transzplantaciéo kutydban. A New
York-i Basset Kérhazban kutydba transzplantalt kutya-
tidd 56 napig mikédott. Az immunoldgiai ellenallast
A-methopterinnel (Methotrexate) kiizdotték le. A mun-
kacsoport most kisérleteket folytat az ép, transzplan-
tadland6 tlud6lebenyek konzervaldsanak kidolgozasara.
A tavoli cél: »tid6é bank« létesitése emberen végzen-
d6é transzplantaciok céljara.

*

M4j transzplantacié emberen. Az els6 méj transz-
plantaciot emberen Denverben (Colorado) Vvégezték
el. William Grigsbynek eltavolitottak a carcinomas ma-
jat és masik majat transzplantaltak a helyébe. Grigsby
harom hétig élt a mdtét utan.

*

__Kokusztej transzfizié. K. Barna Setty madrasi (In-
dia) kozleménye szerint a kokuszdio teje jol poétolja a
vérsavot. A kokusztej steril, kalorikus tapértéke
17,4/100 gramm, elektrolit Osszetétele is megfeleld. Es
ami a f6: »vérplazmaval telt (ivegek nem nének a fan.
de a kokuszdid igen« — irja a szerz6. A kdkuszdio-tej
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hasonl6 felhasznalasadra mar 1942-ben torténtek kisérle-
tek. Setty 1959 6ta tanulmanyozza e lehet6séget és ed-
dig 54 betegen alkalmazta mar. Altalaban 500 gram-
mot ad intravénasan, mindig jo eredményt tapasztalt. A
kdkuszdidtej transzfuzionak kiléndsen ott van nagy je-
lentdsége, ahol nincs lehetéség vér vagy vérsavo transz-
fazidra. Hogyan kell a kokusztejet transzfundalni? Az
egészséges, friss gyumolcs egyik poélusan el kell tavoli-
tani a rostos héjat. A feltart csonthejat alkoholos lemo-
sassal fert6tlenitik, majd trokarral atfarjak. A trokar-
hoz kapcsolodd csé a transzfuzids készilékbe vezet, a
kdkusztej tehat kozvetlenil a gyumélesbdl kerll a vé-
naba. A kdkuszdiét a masik végén ugyanugy fel le-
het fliggeszteni, mint a plazmat tartalmazé Uveget.
*

Novekszik a rak gyakorisaga férfiakban. Egy ame-
rikai biztosito tér_sasaP kimutatasa szerint 1950/51-ben
20%-kal tobb férfi halt meg rédkban, mint né, 1960/61-
ben pedig 30%-kal volt nagyobb a férfiak rak morta-
litdsa, mint a noéké.

*

Dréaga és gyengébb min6ségl gydgyszereket szalli-
tanak Nigériaba, B. C. Okwu nigériai egeszségugyi mi-
niszter egy nyilatkozataban elégedetlenségét fejezte ki a
feljl()’désben levd afrikai orszagok gyogyszerellatasat
illetéen. A gyo6gyszereket — mondotta — méregdragan
szallitjak, és a gyogyszerimport olyan kulféldi cegek
kezében van, amelyek arra toérekednek, hogi minél
magasabbak legyenek a gyogyszerarak. Ezenkivil —
mivel ezekben az orszdgokban még nem tudjdk a
gyogyszerek mindségét ellendrizni — gyakran gyenge
minoségl gyogyszerekkel arasztjak el az afrikai orsza-
gokat. Arra Kkérte a gydgyszert exportald allamok kor-
manyait, ellen6rizzék a gyogyszerek mindségét.

*

Balna kerestetik! A hires brightoni strandon azt
észlelték, hogy a viz felszinén vastag, sargas leped6k
terjedt el, amely undoritdan olajszerd és csukamajolaj
szagu volt. A tisztiorvos megvizsgalta a szennyezédest,
de a dolog nyitjara a tengeri biologiai allomas kutatéi
jottek ra: kozolték, hogy e(]}g planktonféleség, a Thaeo-
cystis szaporodott el az 6bolben. A plankton nem veszé-
lyezteti a furd6z6k egészségét — de elterjedése valéban
undoritéva tette a vizet. Ez a plankton a balnak egyik
kedvenc taplaléka. A brightoni strandoldéknak tehat né-
hany balnara volna sziikségik, amelyek megtisztitanak
a vizet. Balnak hianyaban abban bizakodnak, hogy egy
jotékony vihar jon majd, amely ugyancsak eltavolitja
a planktont.

*

Nemzetkdzi glyégyszerk('jzpont Genfben. Az EVSZ
idei Ulésszakan eflhataroztak, hogy nemzetkodzi gyogy-
szerkdzpontot szerveznek Genfben, amely a ?Iyogysze-
rekre vonatkozé informaciokkal latja el a tagallamokat.
A 16 feladat a gyogyszerekkel kapcsolatos veszélyek el-
haritasa. A tagallamok a kézpontnak jelentik majd az
egyes gyogyszerekkel kapcsolatos rossz tapasztalataikat
és a gyogLyszerértalom elkerulesére tett intézkedéseiket.
Bejelentik, hogy mely gyogyszerek hasznalatat tiltottak
be”és miért; milyen () gyogyszer forgalombahozatalat
nem engedélyezték, illetve milyen ?(y() yszerek haszna-
latat engedélyezik csak bizonyos korlatok kozétt, A
kdzpont a kiprobalas alatt allo gyogyszerek adatait is
gyll'jjtl majd es tajékoztat a gydgyszerek mellékhatésai-
rol is.

*

A pacemaker is felmondhatja a szolgalatot! Netta
Arnold 40 éves asszonyba szivstimulatort épitettek be
a Los Angeles-i kozponti korhdzban. Az elektromos
készulék valami mddon zarlatossa valt és felmondta a
szolgalatot. A bete?et- tébb mint 100 mérfoldnyire fek-
v6 otthondbodl széllitottdk a korhéazba, ahol sikerult
még idejében Kijavitani a hibat.
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Szulészet és n6gyogyaszat

A terhesség hatésa a szénhydrat
anyagcserére. Gross M.: Clin. Obs-
tet. Gynecol. 1962. 5. 483—49%.

A terhességgel adva van az a
lehet8ség, hogy a pete a szénhyd-
rat anyagcserébe beavatkozzék.
Terhesseégben talan nagyobb arany-
iban hasznalédik fel az energia-
poétlasra fehérje és zsir. Az anyag-
csere compensaitios torekvése koz-
ben fokozodik az ACTH, corticoid,
thyreoidea és novekedési hormon
elvélasztds, melyek minde?(yike
fokozza a gliucaneogenesist, Kketo-
sist és cukorvizelést; lényegében
antagonistdi az insulinnak. Egész-
sé?(es gnavidan e diabetogen hata-
sokat a szervezet az insuilin-elva-
lasztas fokozasaval compensalja.
Diabetikdkmal e compensatio defi-
ciens, és a cukor-tolerantia csok-
kenésében meg cukorvizelésben
nyilvanul meg. A terhesség ugyan-
L]g%y, minit mas diabetogen stress az
allapot romlasat ill. manifestatio-
jat okozza.

Jol ismert a szénhﬁdrat-anyag-
csere zavara folytdn kialakuld hi-
bas lepény-miikodés, a nagy mag-
zat és a magasabb perinatalis
veszteség, valamint a diabetes sz6-
védmeényeinek rosszabbodasa vagy
megjelenése. Amennyiben valami-
lyen tinetét észleljuk a szénhyd-
rat - anyagcsere zavaranak, a gra-
vidat potencialisan diabetikanak
kell tekintenink. Tunetek: glyco-
suria’, spontan vetélések, halvaszi-
lések, nagy magzat, stb.

A régebbi irodalomban nagyobb
jelentdseget tulag'donitottak a ter-
esség elején idénként észlelhetd
cukorvizeiésnek. Ezzel kapcsolat-
ban hangsalyozza, hogy a qualita-
tiv cukor-vizsgalatnak jelentGsége
van, s tovabba, hogy a réz-reduc-
tids probak néha nem elég érzé-
kenyek. A vese Kkiszobértéke a
cukorral szemben terhességben val-
tozik, de jelent6s az egyéni inga-
dozads ezen a téren. A glycosuria
keletkezésében feltétlendl ~szerepe
van a vese hydrodynamikai viszo-
nyai terhesség alatti megvaltozasa-
nak. A terhesség alatt a glomeru-
lus-filtratS6 annyira fokozédhat,
hogy az idGegyseg alatt a Kiva-
lasztott cukor nem tud resorbea-
l6dni, s megmarad a vizeletben.
Hasonlé Ije enséget taldlunk a
hugysavnal és barbamid-kivalasz-
tasnal is. Ez latszolag a veseklisz6b
csokkenését mutatja, s diabetikak
esetén szamitasba kell venni.
Diabetes gyanujanak felmerdilé-
sekor biztos adatot a cukorterhe-
léses vizsgalat nyujt. 2 oraval a

terhelés utan 121—140 mg%-0s
érték gyanus diabetesre, 140—170
mg% praediabetest jelent, m(l'jg 170
mg% feletti érték manifest diabe-
tesre utal. Az éhgyomri vércukor-
érték csak a legritkdbban szolgal-
tat megbizhaté adatot és ezért a
szerz§ nem is ajanlja.

A cukor- insulin- és tolbutamid
Brébék azt mutatjak, ho%y a dia-
eteses szervezet valasza lassu, el-
huz6dd, s ez az elh(z6dd reactid
a (terhesség el6rehaladasaval par-
huzamosan fokozodik. Ebben az
elhtz6dé reakcioban a placentanak
szerepe van. A terhesség elején
olykor észlelhetd glycosuriat be-
nignusabbnak kell tartanunk a ter-
hesség harmadik trimesterében
ersistensen jelentkezd cukorvize-
ésnél.

A diabetikdk 60%™anak magzata
4000 g-nal sulyosabb. Ennek oka
nemcsak a magas véreukorszint.
hanem a nagyobb mennyiségben
secemalt nodvekedési hormonnak
is szerepe van benne. Egyesek ge-
netikus faktort is szerepeltetnek.
Legutébb Plotz és mtsiai kimutat-
ték, hogy a harmadik trimesterben
az androsteron és etdocholanolon
kivalasztas jelentésen emelkedik,
valoszindleg a lepény hibas mako-
dése kovetkeztében, a terhesszerve-
zete ugyanis az androgen anyagok-
b6l az oestrogenek helyett e két
protein-anabolisald  hormon-prae-
cursort synthetisalja.

Az insulin-sziikséglet a terhesség
elérehaladasaval no, ezért terhes-
ség alatt tobbszor kell ellendrizni.
Szulés utan kiesik a contrainsu-
lairis faktorok hatésa, ezért az in-
sulin-sziikséglet a gyermekagyban

csokken. %as Mifidly dr.

Terhes diabetikdk szemészeti le-
lete. Keams T. P.: Clin. Obstet, a.
Gynecol. 1962. 5. 379—384.

A szemészeti vizsgalat fontos ré-
szét képezi a diabeteses beteg vizs-
galatanak, mert hasznos adatokat
szolgaltat a hypertensios szovdd-
meények megitéléséhez. — A dia-
beteses retinopathia ma is sokat
vitatott szovédménye a cukorbaj-
nak, progressiv formaja komolyan
veszélyezteti a latast. Az elvaltozas
gyakoribb fiatal diabeteseseknel
es ugy latszik, hogy gyakorisaga
novekedik. Gyakori €s sokszor kez-
deti jel a vords folt, amit vagy
mikroaneuirysma vagy retina-ver-
zés okoz, gyakran mind a kett6,
onmagaban nem Kkorjelz§ eltérés,
de a diabetes addig nem zarhat6



ki, mig a cukorterheléses vizsga-
latot nem végezzik el. A masik,
kissé kés6bben észlelhetd eltérés
a plasticus exsudatum, ami sar-
gasfehér folt alakjaban tlnik fel;
néha aneurysmaval vagy vérzés-
sel tarsul. A foltok iddvel o6ssze-
folyhatnak. Ez az elvaltozas alta-
laban jobb indulaté mas retina-
vérzésnél. A vaittapamat foltok
nem jellemz6k a cukorbajra. A
szabalytalan vena-taguiatok a la-
tast komolyan veszélyeztetik.

Hypertonias, nem toxaemias re-
tina-elvaltozasok: A  hypertonia
okat a szemfenék elvaltozasabol
megallapitani nem lehet,, de az el-
donthet6, hogy akut érspasmusrol
vagy chronikus hypertondarol van-e
sz0. — A retina artariolai harom-
féle elvaltozdst mutathatnak hy-
pertonia fennforgasakor: altalanos
erszlikilet, ami aranyos a diastolés
nyomas emelkedésével, az arterio-
las sclerosis, ami nem. a kortdl,
hanem a hypertonia mértékétdl
fu?% Végul a foealis constrictio:
caliber ingadozas. A felsorolt val-
tozasokat sulyossag alapjan 4 fo-
kozatba szokték beosztani.

Toxaemias elvaltozasok: Prae-
efclampsia fennforgasakor mérsé-
kelt &ltalanos artertiolas szdkulet-
tel talalkoznék, mig sderotikus
elvaltozast csak rarakodasos toxae-
mia esetén talalunk. Az allapot
silyosbodasa esetén az emlitett
eltéréshez goécos érszdkulet tar-
sul. Ez azonban nem organikus,
mert szllés utan eltlnik. Tovabbi
sulyosbodas esetén  vattacsomo-
szer( foltok és retina-vérzés jelen-
nek meg, melyek mar a szillész
szamara indicatiét jelenthetnek a
terhesség  befejezésére.  Sulyos
toxaemia esetén nem ritka a re-
tina-levalds, amit  subretinalis
oedema idéz el6. Szilés utan &l-
taldban javulni szokott, de latas-
gyengulés marad vissza. A kétol-
ali atmeneti Un. »uraemias amau-
rosisc az eklampsids roham Kit6-
rését szokta megel6zni. 24—48 6ra
utan a latas visszatér, oka nagy va-
l6szinliséggel az occipitalis lebeny
érspasmus okozta vizenyGje. — A
retina ragyogasa (retinal sheen)
Fimerty szerint lehet6séget ad a
toxaemianak méas hypertoniatol
valo elkilonitésére. Szerz6 vizsga-
latai szerint azonban ebb6l a hy-
pertonia okat megéallapitani nem

Sas Mihaly dr,

Anyagcserebetegségek

Elhizott diabeteses és prac-
diabeteses betegek vérének insu-
lin-antagonismusa. VaMance-Owen
%66Lilley M. D.: Lancet, 1961. 1

Kezeletlen, insulinra_szorul6 cu-
korbetegek vérében insulin-gatlo
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anﬁag van. Egészségesek és kovér
cukorbetegek vérében nincs insu-
lin-antagonista anyag. Egészsége-
sek plasmdajanak albumin-frakcio6-
jaban talalhato ilﬁen gatlé anyag,
de kisebb mértékben, mint insu-
linra szorul6 cukorbetegek véré-
ben. Az e%észségesek albuminja-
nak gatlo hatdsat teljesen ellen-
sulyozza az elegend§ mennyiség-
ben termel6d6 insulin. 5 elhizott
cukorbeteg és_6_praediabeteses n6
plasma-albuminjanak insulin-
gatlo hatasa nagyobb foku volt,
mint egészségeseké, vagy mint
egyéb, elhizottaké.

Ezekbdl a vizsgalatokbdl szer-
z6k arra kovetkeztetnek, ho?y a
cukorbetegség egyik f6 oka lehet
az insulin-antagonismus. A diabe-
tes tipusa és kezdetének ideje az
antagonismus fokatél és a has-
nyalmirigy kapacitasatol figg. Mi-
vel az antagonizmust a hypophy-
sis-mellékveserendszer |ran9/itja,
ezért novekedés, terhesseg, fert6-
zés, stress esetén varhat6é az anta-
gonizmus fokozodasa. Ezt a kon-
cepciot tamogatja az a tény, hogy
kezeletlen fiatal cukorbetegek ve-
rében tekintélyes mennyisegi in-
sulin mutathato ki és praediabete-
ses egyének vérében tobb insulin
kering, mint egészségesekében.
Az antagonismus nem gatolja az
insulin hatdsadt a  zsirszovetre,
amibdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy az elhizott cukorbetegek
azert hiznak el, mert cukorbete-

Go6th Endre dr.

Nem pajzsmirigy eredet( sulyos
anyagcserefokozodas a mitochond-
rialis enzymszabalyozas defectusa-
val. Luft R. és mtsai (Dept, of En-
docrinol. and Metab., Karolinska
sjukhuset, Stockholm): J. Clin. In-
vest. 1962. 41, 1776—1804.

Normalis koérulmények kozott a

mitochondriumok részt vesznek a
sejtlégzésben, s az oxydativ phos-
phorilatio soran felszabadult ener-
giat ATP formajaban tartalékol-
jak.
! Szerz6k évek Ota észlelnek egy
nébeteget, akinek 7 éves kora ota
sulyos anyagcserefokozddasra utalo
panaszai vannak, ig?/ profuz izza-
das, polydipsia polyuria nélkul,
polyphagia ellenére lesovanyodéas
és progredidlé asthenia.

A jelenleg 35 eves nibeteg tébb-
szor fekudt kilonbdzd intézetek-
ben, ahol anyagcseréje +150 és
+200% kozott mozgott, thyreoidea
talproductiora utalo jeleket nem
talaltak, s6t a thyreoidea functig-
jat_ visszaszorito eljarasokat is
ithiouracil, dijodtyrosin, subtotalis
thyreoidectomia) Kiprobaltak, ered-
meny nélkidl. Egyeb extrathyreo-
tikus eredetet is kijartak, melyek
anyagcserefokozodashoz vezethet-
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nek (akromegalia, anaemia, leu-
kaemia, tid6é és a vérkeringés be-
tegségei, phaeochromocytoma és
carcinoid-tumor). igy szdkilt a
kor, s mivel eléggé kifejezett izom-
gyengeség is fennallott, s az elek-
tromyogramm is a normalistol el-
téré képet mutatott, izombiopsia-
kat végeztek, s az izomsejtek mito-
chondriumait vették részletes Bio-
kémiai, fény- és elektronmikro-
szképos elemzés ala.

A vizsgalatok fényt deritettek a
sulyos anyagcserefokozodassal jaré
allapotra, mert a mitochondriumok
abnormis szerkezetét és functiojat
mutattdk. Az oxydativ phosphori-
latibban a mitochondriumok csak
lazan rogzitett allapotban voltak, s
phosphat acceptor hianyaban csak-
nem maximalis fokd volt a légzés.
Az elektronmikroszképos vizsgala-
tok azt deritették ki, hogy a beteg
myofibrillumai és az interfibrilla-
ris tér kozotti arany igen alacsony
volt, ezenkivll a mitochondriumok
igen valtozatos nagysaguak és kii-
16nb6z6 slrliségl cristakat tartal-
maztak. A controll izombiopsias
vizsgalatok ezen eltéréseket nem
mutattak.

Végeredményben tehat a beteg
stlyos anyagcserefokozodaséért a
mitochondriumok enzymfunctioja-
nak silyos defectusa a felel6s.

Ivanyi Janos dr.

Gyermeksebészet

A hydrocephalus operativ keze-
lIése Holter ventillel. Regenbrecht
J.: Minch, med. Wschr. 1963. 105.
454—458.

A hydrocephalus gy()ﬁyitésa cél-
jabol végzett sokféle’ shunt moitét
utdn Spitz 1956-ban vezette le a
iiquont el8szér az oldalkamrabdl
a vena jugularison és vena cava
superioron keresztil a jobb pit-
varba Holter ventil segitségével.
Szerz6 ezt a Spitz—Holter-féle
ventriculocardialis shunt-6t 1960—
1961 dec.-ig 53 gyermek esetében
alkalmazta a hydrocephalus gyo6-
gyitasaban. A gyermekek életkora
4 nap és 3l/2 év kozott mozgott.
19 esetben spina bifida allott fenn,
a tobbi 34 esetben a hydrocepha-
lusnak mas, nagyrészt ismeretlen
oka volt. A hydrocephalus com-
munical6 volt 10 esetben, nem
communical6 9 esetben, 34 esetben
pedig az Osszekottetést a kamra-
rendszer és a canalis lumbalis ko-
zott nem vizsgaltak. 16 gyermek-
nél 24 esetben m(itéti reviziét kel-
lett végezni az alabbi okok miatt:
nem mukodé elvezetés — vena ju-
gularis thrombosis — els6dleges és
masodlagos, azonkivil a ventilbdl
szdrmazo fert6zés — az elvezetd
rendszer relativ megrovidilése a
gyermek hossznovekedése miatt —

és a ventil vegleges eltavolitasa
céljabol. A ventil altalaban jol
mdkodott, ha pedig nem, az ismé-
telt mdtéet jo hatasu volt. Az utan-
vizsgélatok eredménye a kovetke-
z6: A testsulﬁ és magassag meg-
felelt az életkornak. 27 gyerme
fejlk'orfogata abszolut, 19-€ pedig
relative kisebbedéit meg. A tobbi
esetben a kornak megfelel6 fejno-
vekedés volt észlelhetd. Az intelli-
gencia quotienst Buhler—Hetzer
szerint vizsgalta 37 gyermeknél.
Atlagon fellli tehetséget 2 gyer-
meknél talalt, atlagosat 13, atlagon
alulit Eedig 22 gyermeknél. 21
gyermeknél” nagyobb id6kozben
iIsmételt  vizsgalatokat  végzett,
ezeknél az intelligencia quotiens
10 esetben javult, 3 esetben valto-
zatlan maradt és 8 esetben rom-
lott. A szemészeti vizsgalat mditét
utan pangas jeleit nem mutatta.
A mitét el6tt mutatkozd EEG el-
térések m(itét utdn sem javultak.
Szerz§ eseteibdl azt a kovetkezte-
tést vonja le, hogy a ventrdculo-
cardiaiis shunt a hydrocephalus
gyogyitasaban eddig legjobb mdi-
tétnek bizonyult. A szellemi func-
tiok fejlédése a m(itét utan alta-
laban a kornak megfelel6.

Dénes Janos dr.

Ujszuldttek functionalis bélelza-
rodasa morphologiailag ép emész-
tétraktus mellett. Sieber W. K,
Girdany B. R.: Surgery, 1963. 53.
357—361.

Szerz6k 7 ajszilottkori bélelza-
rodasrol szamolnak be, ahol sem
aganglianosis, sem meconium ileus,
sem sepsis, sem egyéb organikus
elvaltozds nem volt kimutathato.
A tipusos ileusos klinikai tlnetek
mellett anatoémiailag teljesen ép,
emészitétraiktust taldltak. Vala-
mennyi Gjszalott fid, koézalik »5«
koraszulott volt. A terhesség és
szulés minden esetben zavartala-
nul folyt le. 4 Gjszulétt meconiu-
mot sem Uritett, a tébbi 3 esetében
a meconium kitrdlt, és az ileusos
tineték a 4—10. napon jelentkez-
tek, hanyas, haspuffadas, tapint-
haté tagult vékonybélkacsok és
tipusos radiolégiai” elvaltozasok
kiséretében. Az alkalmazott pros-
tigmin- és pituitrin-therapia min-
den esetben hatéstalannak bizo-
nyult. 6 Qjszulétt aganglionaris
megacolon, 1 pedig bélduplicatura
diagnozissal kerilt m(tétre. M-
tétnel a vékonybél Kisebb-nagyobb
szakaszara kiterjhed(i nagyfoku ta-
gulni volt észlelhetd, ettol distali-
san a bél osszeesett volt. Vala-
mennyi  esetben  tehermentesit6
enterostomiat végeztek az also ta-
gult bélszakaszon és probakimet-
szést a coecum, harant vastagbél
és sigmabél falabdl. M(tét utan az
enterostomian  keresztul végzett
bedntésekkel és bélmozgatokkal



igyekeztek a peristaltikat megin-
tani, ez azonban 6 esetben nem
sikertlt és az ujszilottek a mdtét
utan 1—7 nappal meghaltak. Egy
esetben a peristaltika a mdtét uta-
ni 10-ik napon megindult, az ente-
rostomidt 1 hdénapos korban zar-
tdk. Ez a gyermek IV2 éves kora-
ban jol van, panaszmentes. A mU-
tét alatt kimetszett vastagbélfal-
részletek valamennyi esetben meg-
felel6 mennyiségl, ép ganglion-
sejteket tartalmaztak. A sectidok
kapcsan elvégzett pancreas szdvet-
tani vizsgalatok fibrosist egyetlen
esetben sem tudtak kimutatni. i
az Ujszulottkori functionalis bél-
elzarodas tuneteire vonatkozolag
szerz6k megfeleld magyarazatot
nem taléltak. Dénes Janos dr.

Az Oregek és idult betegek
gondozasanak szukségességérol

T. Szerkeszt(’isé?! Napjainkban
a rendel6k zsufoltsaga €s egyes
betegek tulzott igényei azt a [4t-
szatot kelthetik, hogy orvosi ella-
tasunk tulhaladta a szikségletek
hatarait. A funkciondlis panaszok-
kal megjelen6k nagy szama, to-
vabba azok az organikus betegek,
akik a rendel6t gyakran felkere-
sik, a tulterhelt orvos el6tt elfed-
hetik a tényt, hogy allando keze-
lest vagy megfigyelést igényl6
szervi betelgelne egy része a ke-
zelést egyaltalan nem, vagy nem a
szukségleteinek megfelel6 mérték-
ben veszi igénybe.

Kozségiinkben egy sz(rlivizsga-
lat alkalméval a kovetkezbket ész-
leltik: 1 A megvizsgalt 168 id6s
egyen (60—82 éves[) 55%-anak volt
szUksége a vizsgalat idopontjaban
folyamatos gyogykezelésre vagy
megfigyelésre. Ezeknek a betegek-
nek 42%-a nem vette igénybe az
orvosi ellatast a vizsgalatot meg-
el6z6 harom hdénapon belil. Koézu-
lik emlitést érdemelnek a kovet-
kezd esetek: hét szivelégtelenség
kifejezett nehézlégzéssel €s vize-
ny6vel, egy cor pulmonale, két
ajak- és egy szétesoben levd pofa-
carcinoma. 2. A vistélatot meg-
el6z6 egy év alatt az ellatast igény-
be vette a falusiak 53 szazaléka, a
tanyaiaknak csak 33 szazaléka.
500 beteg indokolt visszarendelé-
sét ellenOrizve kiderdlt, hog% nem
jelent meg, ill. elmaradt harom
hdénapon tul 32%

A vizsgalat adatainak megfelel-
nek és azokat kiegészitik a min-
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dennapos gyakorlat kapcsan nyert
észleleteink. Az id@s betegek figye-
lemre mélté szdzaléka kinzé pana-
szai ellenére sem ismeri fel beteg-
ségét, vagy nem tudja elhatarozni,
hogy igénybe veszi az orvosi ella-
tast Ha tavol lakik, nehezen tudja
megtenni a lakasa és a rendelé ko-
z0tti tavolsagot, vagy nem jut erre
a célra alkalmas jarmlhoz. Ezek a
ténKez()'k azzal a kdvetkezménnyel
jarhatnak, hogy a beteg akkor ke-
ril orvoshoz, amikor a gyogyitas
lehet8ségei mar korlatozottak, to-
vabba az orvos utasitasait nem
tartja be: gyogyszereit nem fo-
gyasztja el, a visszarendelés id6-
pontjaban nem jelénik meg, élet-
rendjén nem valtoztat.

Eszleleteink azt mutatjék, hogy
az id6s egyének jelent6s szazaléka
nem rendelkezik azokkal az alap-
vet6 Kkritikai és fizikai képességek-
kel, amelyek sziikségesek ahhoz,
hogy az egyén kezelésének folya-
mataban kell6 eredményességgel
részt vehessen. Emiatt korzeti or-
vosi munkank nem tudja biztosi-
tani az eddigi gyakorlat alapjan az
idés egyén sziikségletei szerinti el-
latasat. A falusi gyakorlatban ez
igen nalgy _jelent6seggel bir, mert
az itt él6 id6s egyén korulményei
folytan jelentds fizikai igénybe-
vételnek van kitéve, adequat or-
vosi ellatds hianyaban rovidesen
keres6képtelenné, majd tehetetlen-
né valik és elhal az atlagos élet-
kor alatt vagy korul.

Azzal a céllal, hogy munkank
elégtelen voltat felszamoljuk a
mult évben bevezettilk az oregek
gondozasat a kovetkezd modon:

1 Hatvanéves életkort6l kezdd-

déen évente sz(ir6vizsgalatot vég-
zink, kalones figyelemmel a sziv-
érrendszer &llapotara, tovabba a
praecancerosisok és daganatos be-
tegségek felismerésére.
2. A folyamatos ellatést igényl6
idult betegek kartonjait kilon cso-
portositjuk. Hasz napra rendeliink
gy()%szert a beteg altal legkény-
nyebben kezelhet§ formaban és ha
d beteg kozelebbi megjelenése nem
szlikséges, erre az iddre rendeljuk
be. A neoplasma és a cerebralscle-
rosis Kivételével az indolens és ér-
dekl6d6 beteggel kozoljuk, hogy mi
a betegsége. Minden beteggel kozol-
juk a jo prognozis feltételeit, ke-
zelésének  céljat, gyogyszereinek
hatdsait és mellékhatasait. Ha a
beteg a megjelenésétél szamitott
egy honapon belil nem jelenik
meg, akkor egLy nyomtatvany segit-
ségevel meghivjuk, illetve az
apolondé vagy az orvos meglatogat-
{a. Ezt a gondozast koratol fugget-
endl minden betegiinknek biztosi-
tani kivanjuk, akinek folyamatos
kezelést vagy megfigyelést igényld
idilt  betegségér6él  tudomassal
birunk.

3. Betegeinknek vagy hozzatar-
tozéinak a munkaltatojat tanacsi

Nagy
testhajlatok

gombas
elvaltozasainak
kezelésére
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Csecsemok epidermo-,
trichophytiaja,
nikesz0rds teriletek,
egyeh gombas
folyamatok kezelesere
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hatarozat kotelezi, hogy a beteg
széllitasat megfelel6 eszkdzzel biz-
tositsa.

4. A termelBszovetkezeti veze-
téknek tanacsi hatérozatok is el6-
irjak, hogy biztositsak az idds ta-
ok képességeiknek megfelel6 fog-
alkoztatasat. Ehhez az orvos reé-
szérél tamogatast kapnak.

5 A szocialpolitika terén bizto-
sitani  kivanjuk a rendelkezésre
allo szocidlis alapok sziikségletek-
nek megfelel6 elosztésat.

Gondozasi munkanknak még sok
a hianyossaga, igy e gyakorlat
eredményeit egy év munkaja utan
még korai lenne értékelni, de any-
nyit megallapithatunk, hogy az
orvosi munkat rendszeresse teszi
és egyszer(isiti. Betegeink szellemi
és fizikai aktivitasa fokozodott,
igen kevés azoknak a szama, akik
lelkileg nem kompenzalodtak.

Hasonl6 elvek alapjan végzett
tevékenység  folytatasat tartjuk
szlikségesnek a korzeti orvos szint-
jén. Ennek feltétele a fokozott ko-
vetelmények miatt mez&gazdasagi
tertleten az orvos tulterheltsége-
nek a mérséklése, hogy meg tud-
jon felelni az idilt betegek orvosi-
szocialis ellatasanak a megjavita-
sat kovetel6 tarsadalmi igenyek-

nen' Horvath Istvan dr.

Afejfajas histamin kezelése

T. Szerkeszt6ség! Nagy érdekl6-
déssel olvastam az O. H. ez évi
8. szamaban Lehoczky professzor
Az allergia ideggﬁ/égyaszati Vo-
natkozasai” cim( kozleményét. A
histamin-kezeléshez szeretnék hoz-
zaszolni. Lehoczky a migrén, a
histamin-fejfajas és trigeminus-
neuralgia kezelésére ajanlja a
histamint. Ezt a kezelési maddot
méltanytalanul mell6zik és ez-
altal sok therapias sikerrél mon-
danak le az orvosok. Tobb fejfa-
jasrol szo6l6 monografia meg sem
emliti a histamin-kezelést. Migrén-
nek kilondsen nem régi eseteiben
igen jok az eredmények. Nem egy
fratal” migrénes beteg panaszai a
histamin-injekciok utan végleg el-
multak, més esetekben pedig V2—1
éves tlnetmentességet lehet elérni.
Egy 11 éves fid migrén-rohamai
olyan sulyosak voltak, hogy a fej-
fajasos roham idején eszmélet-
zavar, izombénulasok, aphasia Ié-
pett fel; az iskolabdl is ki kellett
venni, tobb intézetben agytumorra,
epilepsiara vizsgaltak. 20 histamin-
inf'(ek_ci() utan a tinetek megsz(n-
tek, iskolaba jar. Erdekes a kozle-
ményben a trigeminus-neuralgia
eseteiben elért jo eredmény, tehat
nemcsak migrénes fejfajasra van
jO hatéssal ez a kezelési mod. Mi
Is tapasztaltunk méas eredetld fej-
fajasnal therapias eredményt, még-
pedig Morgagni-syndroma esetel-

ben. Ennek a korképnek a létezése
vitatott. Jores szerint a hyper-
ostosis frontalis interna, a hyper-
trichosis és az elhizas olyan gya-
kori tiinetek, melyeknek egyittes
el6forduldsa a Vvéletlen mdve.
Julesz szerint azonban a Morgagni-
si/(ndroma onallo korkép, melynek
oka az adenohypophysis totalis
hyperfunctiéja. A mi vizsgélataink
szerint is onallo6 kdrképrél van
szd, melynek tovabbi tinetei: men-
ses-zavar, nem ritkan diabetoid
vercukorgorbe, hypertonia, ideges-
ség és fejfajas is. Ez utdbbi sokszor
a vezetd tlnet, a betegek jellem-
z8en a kinzd, csillapithatatlan fej-
fajast emlitik el6szér, mikor az
anamnézis felvételére keral sor.
A Morgagni-syndroma okozta fej-
fajast tapasztalataink szerint_ Kit(-
néen meg lehet histamin-injek-
ciokkal szintetni. Ez a therapias
lehet6ség indokolttd teszi, hogy
egyelére a betegséget onallo syn-
droménak tekintsiik. Subcutan Pe-
remin-injekciokat adunk 0,1—0,6
ml-ig, naponta 01 ml-rel emel-
kedve, majd Kkétnaponta mé
6X0,6 ml-t adunk. Heves reakcio
esetén az adag emelését lassitjuk.
52 esetiink kozul 43-ban a kezelés
hatasos volt \V4—34 éven at, eirkor
az ismételt injekciok djra eredmé-
nyesek voltak. Felt(in6 az allando
heves fejfajas teljes megsz(inésén
kivul a kozérzet és a psychés tiine-
tek javulasa. A histamin hatés-
mechanizmusa ismeretlen. A Mor-
gagni-syndromas betegek fejfajasat
nyilvdn nem a hyperostosis tér-
sz(ikit6 hatasa okozza.

Vizsgalatainkbol azt a rqyakor;
lati koOvetkeztetést lehet [levonni,
hogy minden fejfajas esetén oldal-
iranyl koponyafelvételt kell ké-
szittetni, mely az esetleges hyper-
ostosis frontdlist kideriti.

G6th Endre dr.

T. Szerkeszt6ség! Lehoczky pro-
fesszor ,,Az allergia idedq yogya-
szati vonatkozasai” c. érdekes to-
vabbképz6 tanulménﬁéhoz (O. H
1963. 8. szam) kivanok hozzaszolni.

A klonboz6 dkbol keletkezé fél-
oldali fejfajasok kezelésére mar a
40-es években, hajduszoboszlo6i flr-
déorvosi mdkodésem ideje alatt, el-
kezdtik a fajdalmas teriletre al-
kalmazott histamin iontophoresis
kezelést. Ezt még most is alkal-
mazzuk, f6leg a menstruacio el6tt
fellépd feloldali fejfajasban szen-
veddknél, vagP/ neuralgias, esetleg
m,élls okbol jelentkez6 panaszosok-
nal.

Helyi kezelésnél a histamin
1%-es oldatat galvanarammal jut-
tatjuk a bdrbe iontophoresis utjan,
vagyis a -f-elektrodaval, mig az
indifferens —polust a tenyérbe
kell elhelyezni.



_ A galvanaram hatasara az érzg-
idegek megnyugtatasa, vagyis faj-
dalomcsillapitds és vérbdseg jon
létre.

Ezenkivil érvényestl a histamin-
hatds: erélyes értagitds, csalan-
szerl, viszket6 bérélvaltozas s a
gyomorsecretiot fokozd tevekeny-
sege kiséretében.

A haldzati aramot a pantostat
alacsonyfesziiltségli  egyenaramma
alakitja &t, az é&ramer8sség igy
4—5 mA. A kezelési id6 5—10 perc
s a kezelés utan még kb. 5—10
perc sollux besugarzas kovetkezik.

A fenti kezelésre a betegektdl
kapott kozlések alapjan az aléb-
biakat rogzithetjuk le:

1 Mar az elsd perc végén helyi-
leg Kkis szlrasokat, éget6, majd
viszketd érzést jeleznek, enyhe,
zsongitd érzés kiséretében.

2. A homlokra vagy halantékra
helyezett elektrodanal a 2. perc vé-
gén a szajban furcsa fémizt jelez-
nek, fémfog-szerd, vagy ehhez ha-
sonld huazo érzés Iép fel.

3. Még a kezelési id6 alatt, de
legkésbb annak befejeztével a be-
tegek lényeges fajdalomcsokkenést
ya}gyka fajdalom teljes megsz(inését
jelzik.

Az jontophoresis utan a 2000
?yertyés nagyteljesitmény(i sollux-
ampat  alkalmazzuk; ellemz6,
hogg/ a sugarzas a mélyebb szove-
tekbe is behatolva fokozza a faj-
dalomcsillapité hatast.

A fenti kezelésre elérhet6 gyors
eredmény frappansnak mondhatd.
Lehoczky prof. véleménye szerint
a kis adagban bevitt histamin-inj.
a szervezet desenzibdlizalasat éri el
s igy a fajdalom megsz(inését lehet
elérni. Igy feltehetd, hogy a szer-
vezet tolerantidjja fokozddik a
histamin talprodukcidjaval szem-

en.

A helyi alkalmazésnél észlelhetd
%yors eredmény kétségtelenil a

istamin s a galvanaram egyuttes
sikerének tulajdonithato.

Az intézeti s a kezel orvosoknak
ajanlott helyi kezelési mdd kiilo-
nosen id6észerlinek latszik most,
middn a fejfajos egyének csaknem
marékszamra foayasztjék a kilén-
b6z6 gyogyszereket, s sok esetben
talan eppen emiatt fa4j meg jobban
a fejuk.

osszefoglalva: a histamin ionto-
Bhoresw_ ezelésre rovid perceken

eltl fajdalomcsillapité vagy csok-
kent6 hatas keletkezik, de 'ha na-
pok mdaltaval ismét jelentkezne
fajdalom, az Iényegesen kisebb
merték(. Legtobb betegnél elég
volt 6—38 esetben folytatni e keze-
lést 2—3 naponként. Sok esetben
1045 év ota tarto féloldali fajda-
lom megszuntetésére is alkalmas
volt ezen eljards. A kezelés nagy
elénye, hogy konnyen, ambulanter
is Kivihetd. A kezelés alatt itt-ott
kisebb szédlilés, vagy a fémiz csu-
pan perceikig tart s a kezelés utan
megszanik. Vajna Istvan dr.
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T. Szerkeszt6ség! lgen kdszonom
a »Fejfajas histamin-kezelése« c.
két hozzaszolast.

Igen orulok, hogy Géth Endre
féorvosnak szanton nagyon jo ta-

asztalatai vannak a  histamin-
ejfajas, trigeminus-neuralgia és a
migrén kezelésében histamin in-
ekciéval. Megjegyezni kivanom,

ogy a histamin-kezelést eredetileg
Horton irta le (1941) a rola elne-
vezett »histamin-fejféjas«-sal kap-
csolatban. Az osztalyunkon min-
denféle fejfajasnél bevalt mddszert
Halasy Margit dr. dolgozta ki, aki
err6l tobb tanulmanyt irt (Orvosok
Lapja, 1949. 8 sz. 241. old., Brit.
Med. J. 1949. 1 1121, A fejfajas.
Mdvelt Nép, Budapest, 1956);
ugyancsak 6 kozélte elészor a
histaminnak a trigeminus neural-
giara gyakorolt igen kedvezd ha-
tasat (cg H. 1952 22. sz. 648. old.;
Revue Neurologique, 1958. 98. 749).
A Morgagni—Morel-i. syndroma-
ban Go6th dr. altal leirt kedvezd
eredményt Halasy dr. méar 1949-
ben kozdlte (Orvosok Lapja, 1949.
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8 sz. 246. old.), azbta is osztalyun-
kon szadmos esetben eredménnyel
adtuk.

Megjegyzem még, hogy a hista-
min hatasmechanizmusa nem tel-
esen ismeretlen. Sz&mos bel- és
ulfoldi  kutatonak az a vélemé-
nye, hogy itt tdgabb értelemben
vett desensibilizalasrol, vagyis a
szervezet tolerentiajanak fokozasa-
rél van szé a histamin talproduk-
cidval szemben.

Vajna Istvan dr. hozzaszolasara
az_a_megje%yzes[em, hogy a hista-
min iontophoresisnek nincs semmi
elénye a histamin injectiéval szem-
ben. Hatranya: komplikaltabb fel-
szerelés (pantostat stb.) kell hozza,
nem lehet a histamant olyan pon-
tos kis adagokban adni, ‘mint in-
jectidban, ami tapasztalataink sze-
rint fontos.

A Sollux-kezelés a betegek nagy
részére szintén el6nytelen lehet,
mert a fejfajos betegek altalaban
kedvez6tlenll reagalnak héhatasra.

Lehoczky Tibor dr.
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AZZLKAONYVISMERTETES

Differentialdiagnose  neurologi-
scher Krankheitsbilder. Von .
Bodechtel. Unter Mitarbeit von A.
Bemsmeier, F. Erbsloh, F. Kaz-
meier, J. F. Koll, H. Ley, H. Sack,
A. Schrader, G. Schrég, A. Strupp-
ler, H. Weise, H. Wild. — 2. neu-
bearbeitete und erweiterte Auflage.
1152 S. mit 593 Abb. — G. Thieme
Verlag, Stuttgart, 1963.

1958-ban jelent meg Bodechtel
professzor konyvének els6 kiadasa.
Kroll minski prof. kényve ota né-
met nyelven neurolégiai differen-
cidldiagnosztika nem kerilt ki-
adasra, ezért érthet6 volt a kdnyv
irant megnyilvanuld  érdeklédes.
Sikerét bizonyitja, hogy alig két év-
vel az els6 kiadas utan mar Gjabb
kiadas szerkesztésére kérték fel a
szerz6t, kozben leforditottak olasz
nyelvre, jelenleg sajto alatt allnak
francia és spanyol forditasai.

Nemcsak egy differenciéldia-
gnosztikai »Nachschlagewerk-"
iranti igény volt a kiadvany nép-
szerUségének magyarazata; els6-
sorban_a konyvben rejl6 bensé er-
tékek indokoltak. A konyv a min-
cheni belklinika nagy koreset-
anyagara épilt s lépten-nyomon
érezhet§ a sorok kozott — a ritka-
s&gok targyaldsakor is — a szemé-
lyes tapasztalat inspiréacidja. lgen
szerencsés az anyag taglalasanak
formaja. A szerzd nem szaraz se-
miotikai rendszer szerint, hanem
nosologiai csoportositasban vezeti
végig az olvasét a neuroldgia
egyes fejezetein. igy a kényv egy-
ben olvasméanyossa valt s elvezet-
tel for%athaté L]g%/ is, mint egy to-
mor, vilagos, egyben kdzvetlen sti-
lusi tankonyv.

A 2 kiadas 177 oldallal bévilt, a
legtobb fejezetet Kkiegészitésekkel
lattak el. Az abrak és képek szama
is megnétt, szines reprodukciokat
is beillesztettek ott, ahol a szinek-
nek diagnosztikai jelentése volt.

Az elsd rész 164 oldalon at a pe-
ripherias idegrendszer betegségei-
nek diagnosztikdjat targyalja. Itt
Bodechtel az id6kozben meg#'elent
Wartenberg monographia fonto-
sabb adatait atvette, részletesebben
targyalja a kollagén betegségeket
kisérd polyneuritiseket s igen ala-
pos tanulmanyt szentel 10 oldalon
(1) at a porphyriaknak.

Az idegrendszer keringési zava-
rairél szolo fejezetet Bemsmeier
irta s az elsé kiadashoz képest 30
oldalnyi anyaggal bdvitette. T6bb
sz6 esik az anglographias modszer
diagnosztikai jelent6ségérél, gazda-
gabb4 valt az angiogramm kég-
sorozat. Kilon fejezetet iktatott be
a szerz6 az agyi véraramlas regu-

latidjardl s koros valtozasairol. A
normdl keringésphysiol6giai viszo-
nyokrél 6 oldalas &sszefoglalast
nydjt. A nitrogenoxydul modszer
mellett az izotopos &ramlasmérés-
re nem tér ki. Atrendezésre kerult
az apoplexia, infarctus fejezet, me-
lyet kiegészitett a szerz6 az idokoz-
ben elterjedt »intermittalé ische-
mia« fogalommal. B6vebben fogl-
lalkozik az aortaiv syndromaval,
syncopekkal, rhythmuszavarokkal.

észletesebb az " aneurysmék, an-
giomak targyaldsa és kep-doku-
mentacioja.

A gyulladasos betegségek terdle-
tén a virusbetegségeket kellett at-
dolgozni, ezen belul a Coxsackie
csoport, ECHO virusok, encephalo-
myocarditis kaptak kulén cimsza-
vas szakaszokat. Ehhez csatlakozik
a sclerosis multiplex is Schrader
Osszeallitasaban.  lgen  részletes,
kazuisztikaval is bovitett elemzést
nydjt. Talan a szikségesnél mos-
tohdbban bénik a subacut leuko-
encephalitisekkel, a kozolt adatok
nem elegend6ek az olvaso kell6 ta-
jékoztatasara.

A tumor fejezetet Bodechtel irta.
Itt Ujabb adatok az els6 kiadashoz
képest alig szerepelnek. Ugyanez
all a gerincvel6i daganatok fejeze-
tére, melyet Bodechtel Schrader-
rel kozosen szerkesztett.

Erbsléh targyalja a degenerativ
betegségek lagnosztikgjat. Az
anyagot 14 oldallal bévitve valto-
zatlanul érvényesitette azt az elvet,
hogy a gyakoribb formak részlete-
sebb ismertetést kapjanak. Az
amyotrophias lateralsclerosis, egyéb
neurogen atrophidk, heredoataxiak,
Wilson-kér, Parkinson-kér — kép-
zényagban és szOvegben is gyarapo-

ott.

Ugyancsak Erbsléh irta a fejl6-
dési réndellenességek, tovabba Lev
a toxicoldgia fejezetét. Ezekben je-
lent6sebb véaltoztatas nem tértént.

A neurotraumatoldgiai  fejezet
(Kazmeier) terjedelme, bar kisebb
bévités tortént, talan most sem all
aranyban a kérdés_gyakorlati fon-
tossagaval. A korai es kés6i post-
traumas szévédmények EEG-eltéré-
seinek elemzésére Is érdemes lett
volna bévebben kitérni, csak utalas
torténik a vizsgalat fontossagara.

Az elmalt_évek folyaman gyors
léptekkel fejlédé myopathia-targy-
kor érthet6 maddon jelent8sebb at-
dolgozast igényelt. 15 oldalas 0j fe-
jezetben targyalja Erbsloh a poly-
myositiseket s a diff.-diagn. vonat-
kozasok kell§ részletezése mellett
szép biopsias anyaggal illusztralja
a szOveget.

A koponya- és gerinc betegségei-
vel kulon fejezetben foglalkozik
Wild, ieléul ismét annak, hogy a
szerz6k jol latjdk a neurologiai
Igyakorlat_igényeit_. Mi is gyakran
atunk diagnosztikai tévedeseket,
melyeknek oka az, hogy hianyos
volt a koponya vagy gerinc fizika-
lis és rtg-vizsgalata.” A gerincbeceg-



ségeket Kiséré neuroldgiai syndro-
mak kell6 részletességgel szerepel-
nek. Erdekes, hogy a francia allas-
pontot pl. a spondylarthrosisos
myelopathidk kozvetett vascularis-
ischaemias eredetére vonatkozoélag
még nem vették at, a régi kozvet-
!erl compressios nézetet hangoztat-
ak.
) Sack és Koll endocrinologiai fe-
jezete a neurologust kozelebbrol
erint6 hatarteriletekrél jo attekin-
tést biztosit.

A mi IV. része, amely »Leit-
symptome« cimmel az elsd kiadas-
ban a f6fajas, eszméletlen allapot,
s a cerebralis convulsiok elkuld-
nité korisméjét targyalta, Uj feje-
zettel bdvult: Bodechtel sUritett
forméban 6sszefoglalja a vertigéra
vonatkoz6 legfontosabb ismerete-
ket. Kar, hogy a modem otoneuro-
Ié%iai vizsgélati modszerek és lele-
tek értékelésével addés marad;
minddssze egy mondattal utal a
re%\ress_lo jelentdségére.

liquorvizsgalat, az elektro-
diagnosztika és az EEG vizsgalat
lényegre szoritkoz6 témor ismerte-
tése Weise, Struppler, Schrader és
Schrag tollabol zarja ezt a kitlné
konyvet, amely ugy a belgyogya-
szok, mint az ideggyogyaszok sza-
mara értékes gyakorlati segitseget

nyujt a klinikal munkaban.
Csorba Antal dr.

*

Hebammen-Lehrbuch. Szerkesz-
tette és Kkilenc tarsszerzd kozre-
miikddésével a Német Szdvetségi
El. Min. megbizasabol kiadta Prof.
Dr. Bickenbach. G. Thieme Verlag,
Stuttgart, 1962. — 616 old., 253 rész-
ben szines abraval. 1

E Ieaﬂjabb német baba-tankonyv
hd tiukorképe a német szilészn6-
kéEzés magas szinvonaldnak és an-
nak a torekvésnek, ho?y azt még
magasabb szintre emeljék. Meg-
nyilvanul ez mar abban is, hogy
az egyes szakmai fejezetek szerzOi
(Prof.”  Bickenbach, muncheni;
Prof. Dietel, hamburgi; Prof. Lax,
berlin-charlottenburgi; Prof. Rei-
chenmiller, stuttgarti; Prof. Tietze,
cellei) szulészeti klinikai és szi-
lésznoképz6 intézeti igazgatok; a
tobbi tarsszerzd (Doc. G. Martius,
a mincheni ndi klinika féorvosa;
Doc. S. v. Heimendahl, muincheni
gyermekklinikai f6orvos; Doc. Lin-
zenmeier, a muncheni egyet. Mik-
robioldgiai Intézetének f6orvosa;
W. Zimmermann, e. U. és kormany-
fétanacsos) szintén szakmajuk él-
vonalbeli mvel6i.

A 7 oldalas bevezetd fejezetben
Bickenbach a béabalgy fejlédésé-
nek rovid attekintése utan az or-
vos és a szulésznd szerepmegosz-
tasaval foglalkozik a sziléssel kap-
csolatban, tovabba 0sszehasonlitd
anyai és magzati perinatalis hala-
lozasi statisztikdkat ismertet.
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Az emberi test anatomiajat és
miikodését targyalo fejezetet Lax
frta (63 old.). Ez biztositja az erre
vonatkoz6 ismereteknek a sziilész-
né szempontjabol tortend révid, de
mégis hianytalan osszefoglalasat.

A fertéz6 betegségekkel foglal-
kozo fejezet (Linzenmeier, 21 old.)
szintén a szulészn6képzés szem-
pontjabdl targyalja anyagat, az
egyes bete%ségeknek a magzatra
gyakorolt hatasat is mindig Kki-
emelve.

Tietze prof. 35 oldalon kit(in6en
és magas szinvonalon foglalja 6sz-
sze altalaban a betegségekre, vala-
mint az egﬁes fontosabb betegsé-
gekre vonatkozd, a sziilészet szem-
pontjabol Ugy a szlilésznd, mint az
orvos szamara egyarant fontos tud-
nivalokat.

Hasonloképpen minden elméleti-
leg és giyakorlatllag fontos tudni-
valdt feldlel Reichenmiller prof. 30
oldalas fejezete a betegapolasral.

A konyv legnagyobb részét (234
old.? természetesen a terhesség,
szlilés és gyermékég%/ G. Martius
féorvos altal megirt fejezetei (Ren-
des terhesség, szulés, gyermekagy;
Rendellenes  terhesség, szllés es
gyermekagy) foglaljak el. Ezek is
megutik az orvoskepzés szinvona-
lat is. Az &brék id. Martius szulé-
szeti tankonyvébdl vannak véve.

Dietel prof. kilon 7 oldalas feje-
zetben térggalja a szllészeti Pya-
korlatban hasznalatos fajdalom-
csillapitd és boditd eljarasokat, (A
psychoprofilaxis itt csak roviden
van érintve; részletesebben ezt a
kérdést a Rendes sziilés c. fejezet
targyalja.) ) o

A’ szulészorvos igényeit is mara-
déktalanul kielégiti az egészséges
és beteg Ujszuldttre és csecsemore
vonatkoz6 tudnivaldkat tartalmazd
(119 oldal) fejezet (S. v. Berlin-
Hellendahl).

A konyv targy-anyagat a NSzK
Osszes szulészeti és szulészni vo-
natkozasu adminisztrativ, kozigaz-

atasi, népegészségiigyi es szocia-
Is-gazdasagi rendeletéit, valamint
polgari és buntet6jogi paragrafu-
sait osszefoglald (62 old.) fejezet
zarja (Zimmermann el. fétana-
Cs0S).

A konyv végeén részletes orvosi
szakszétar is van (14 kétcolumnas
oldal), ami az orvosi szakkifejezé-
sek igénybevételével megirt konyv
hasznélatat a szllészn6k szaméra
nagyon megkoénnyiti, a szintén
részletes (16 haromcolumnas oldal)
targymutatoval egyutt.

A tobb szerzg altal irt egységes
targykord szakkonyvekben mindig
el szokott fordulni ug){anazon kér-
désnek tobb szerz6 altali targya-
lasa is. Itt is talalkozunk ilyen ‘is-
metlésekkel (pl. a magzat feji.
rendellenességel 3 fej.-ben — 103.,
341. és 433. old. —, a psychoprofi-
laxis szintén 3 helyen — 200., 213.
és 39. old. — sth. szerepelnek).
Ez azonban legfeljebb a kényv ter-

1533

Gyermekek
kezelésére,
chloramphenicol 1
therapia
szUkségessége ff
esetén

CHLORO



1534

ORVOSI HETILAP

jedelmének a tehertétele, mert
ugyanazon témanak tobb szem-
pontbol torténd megvilagitasa an-
nak megismerését és ezen ismeret
rogzitéset hatékonyan el@segiti.

A konyv Osszes fejezeteinek meg-
frdsénal azok szerzGi azon szem-
pontbdl indultak ki, hogy a mai
szllésznbnek mar nemcsak néhany
szulészeti alapfogalmat és ma-
fogast kell ismernie, hanem a
szllészet tudomanyos alapokon
nyugvé egész targykorének rész-
letes megismerésén tal is széles-
kord orvosi, apolastani, diatetikai,
népegészségligyi és szocialis gon-
dozési ismeretekkel is rendelkez-
nie kell.  Szerepe tehat ma sem
csokken, hanem ellenkezéleP, a
korlatolt keretl foglalkozasbol szé-
lesebbkérd hivatassa bévil ki. Az
el6széban Bickenbach vitaba szall
azokkal, akik azt allitjadk, hogy az
intézeti sziilések szamanak nagy-
mérték(i emelkedése, a maganhazi
szlilések szamanak ezzel aranyos
rohamos csokkenése kovetkezté-
ben a sziilészndi szerepkor kihal6-
ban volna. Ez a valtozas ugyanis a
jol képzett intézeti sziilésznOk sza-
manak a szaporitasat teszi szUksé-
gessé; de a megel6z6 terhesgondo-
zas mind nagyobb mérték( meny-
nyiségi és mindségi kiépitése is ezt
koveteli. Valoban — néhany nagy
intézett6l eltekintve — még a
szUlGintézetek nagy részében is
(f6leg vidéken) a sziilészn6 észleli
a szUlénét a vajudas hossza ideje
alatt; neki kell idejében felismer-
ni, mi a rendes, rendellenes vagy
koros; idejében felismerni a fenye-
getévé valhato szovédmenyt és a
méshol is elfoglalt orvost értesite-
ni, annak az utasitasait szaksze-
rden végrehajtani. De sok kdrhaz-
ban az éjjeli Ugyeletes orvos sok-
szor nem szllész, hanem a tdbbi
osztalyokrol soron levdé orvos.
Mindettdl eltekintve,  Nyugat-
Németorszagban a maganhazi szi-
lések szama — mint azt az el6sz6-

bdl is megtudjuk — még ma is kb.
40%; tébb jnyugati orszagban is
hasonl6 a helyzet. (Ma?yarorszé on
1961-ben mar a szllések 91°0a
folyt le intézetben és csak 9%
maganhazban.)

A konyv a NSzK azon torekvését
tikrozi, hogy a szulészn6k maga-
sabb szinvonall és szélesebb alapu
kiképzeésével az ott viszonylagosan
magas anyai és magzati perinata-
lis haldlozast csokkentse. A kényv
ezt a célt bizonyara IJ(’)I fogja szol-

alni. De meg kell jegyeznink,

ogy a perinatalis halalozas csok-

kentéséhez nem elég egyedil a
szulésznéképzés szinvonalanak
emelése. Ezt mutatjak a konyv be-
vezetd fejezetében kozolt Osszeha-
sonlito statisztikai adatok is. Ezek
szerint ugyanis a NSzK-ban 1960-
ban az anyai haléalozas 100 000 szi-
lésre 105 volt; mig az USA-ban —
ahol pedig tudvalevéleg sziilészn6k
nincsenek, csak norszok — mar
1958-ban csak 37,6; 1959-ben Svéd-
orszagban 238, Franciaorszagban
pedig 55 volt. A magzati halalozés
Is hasonl6 mddon alakul: a NSzK-
ban 1959-ben 1000 élveszulott mag-
zatra 20,4, az USA-ban 19, Svéd-
orszagban 129, Franciaorszagban
18,3 volt. (Magyarorszagon 1958-
ban — amikor az 0Osszes sziilések
77,1%-a zajlott le intézetben —
1000 élveszulott magzatra 233 ha-
lalozas esett.) A perinatalis anyai
és magzati haldlozas cstkkentésé-
nek a szlilészn6képzés szinvonala-
nak emelése tehat csupan egyik —
béar kétségtelentil igen fontos, de
nem egyeduli — tényez(?e.

Ezen észrevételektdl fliggetlendl
ez a mintaszerlen kiallitott, orvosi
szinvonalon korszer(ien megirt, te-
hat a szilészn6kkel szemben igé-
nyes szakkdnyv az orvosok szama-
ra is annyi hasznos, értékes és fon-
tos, a lényeget tomoren 0sszefog-
lalo ismeret-anyagot tartalmaz,
hogy annak beszerzését nekik is
nagyon ajanljuk. Kovacs Ferenc dr.
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Alfoldi Zoltan — Ivanovics Gydérgy —Rauss Karoly:
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Csakany Gyorgy:
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Fiilop Tamas:
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Reisz Ede — Schulhoff Odon:
Fizikotherapia—balneotherapia

Keszty(is Lorand —So6s Jozsef:
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IDEGGYOGYASZATI szemle
1963. 1. szam

Méjtényi Katalin dr. és Nagy Tibor dr.w
Subacut spongiosus encephalopathir
(SSE).

Székely Taméas dr.: Adatok a Bell-féle
arcidegbénulds dekompresszids miité-
téhez.

Bekény Gyorgy dr.: A polymyositis
pseudomyopathids formajarol.

Juhasz Pal dr.: Egy franciaorszagi
utazas.

EEG Tarsasag VT. tudoméanyos Ulésének
programja.

Hirek.

PALYAZATI
A0rdBtmmye&

@)
A Borsod-Abalj-Zemplén megyei
Semmelweis Kdérhdz (Miskolc, Csabai-
kaﬁu 9) igazgatésaga péalyazatot hirdet
a koérhaz "koérbonctani és” kérszovettani
osztalydn Gjonnan szervezett E. 232
kulcsszamu hisztotechnikai asszisztensi
allasra. Tobbéves gyakorlattal rendel-
kez6k elényben részesllnek. A palya-
zati kérelmeket a hirdetmény meg#'ele—
nésétél szamitott 15 napon belul a fenti
cimre kell megkuldeni.

Pavlyak Pal dr.
kérhéazigazgaté féorvos.

270
A Szolnok megyei Tanécs Rend(elc’ﬁ—)
intézete (Szolnok, H&sok tere 2—4) igaz-
gaté fbéorvosa palyadzatot hirdet az In-
tézetben betdltendd E. 126. kulcsszamU
orthopaediai szakféorvosi allasra. Pa-
lydzhatnak orthopaediai szakképesités-
sel, vag orthopaediai gyakorlattal
rendelkezd sebész szakorvosok. Az al-
lashoz valdszinlleg lakéas is lesz bizto-
sitva. A kell6en felszerelt péalyazati ké-
relmeket a hirdetmény megjelenésétdl
szamitott 15 napon belil fenti intézet
igazgaté féorvosdhoz kell benydjtani.

Javorszky J6zsef dr.
igazgaté féorvos.

Kisvardai Jarasi Tandcs Korhazanak
igazgatd fbéorvosa (palyazatot hirdet a
Rendel§intézetnél etdltendé E. 126
kulcsszamu, napi 6 6ras rendel@intézeti
belgy6gyasz szakféorvosi allasra és E.
126. kulcsszaml, napi 6 6rds rendel6-
intézeti laboratérium i szakféorvosi
allasra. A korhaz koérhaz-rendelfintézeti
egységben mikodik. Illetmények kulcs-
szam “szerint. Az allasokhoz ~ kétszobas
0sszkomfortos, allami tulajdonban levd
szolgdalati lakast biztosit az intézet Az
allasok azonnal betéltheték.

Stangl Jozsef dr.
igazgat6o féorvos.

267
Palyazatot hirdetek Eger vérosban( élt2
helyezés folytdn megiresedett E. 181
kulcsszamU véarosi korzeti orvosi allas-
ra. Evvégi bekoltdozéssel 2 és félszobas
6sszkomfortos géazflitési lakast biztosi-
tunk. A szabdlyszer(ien felszerelt pa-
lydzati kérelmeket a hirdetmény koz-
Zétételét6l (szamitott 15 napon = belul,
kézszolgalatban 4all6 orvosok a szolga-
lati Gt betartdasaval az Eger Varosi
Tanacs VB Egészségugyi Osztalyara
(Eger, Dobd tér 2) kuldjék meg.

Dely Janos dr.
varosi féorvos.

ORVOSI HETILAP

(288)

A paradfirdéi SZOT Szanatdrium pa-

lydzatot hirdet Uresen levé masodorvosi

dllasra, Havi illetmény 2100— Ft. Bel-

yogyéasz szakorvos adjunktusi besoro-

ast, 2400.— Ft havi illetményt kaphat.

Szolgalati szoba, illetve csalddos orvos

részére 2 szobads komfortos lakas biz-
tositva van.

Goreczky Miklés dr.

igazgaté féorvos.

(265)
Pécs Varos n. KeruletiITanécs hVB
Egészséglgyi csoportja pélyazatot hir-
dgt_nggEg.]ylso. kEIchszér%uykijrzeti or-
vosi allasra. Illetmény kulcsszam sze-
rinti bértétel alapjan torténik. Lakas
nem biztositott. A palyazati kérelme-
ket e péalyazati hirdetmény megjelené-
sétél szamitott 15 napon belul kell a
fenti cimre bekildeni.
Lootz Erné dr.
n. kér. féorvos.

(264)
Palyazatot hirdetek az athelyezes
folytdn megilresedett E. 181 kulcsszamu
babolnai korzeti orvosi allasra. Harom-
szobéas 0dsszkomfortos lakas azonnal
bekoltdzhet6. Mellékallast biztositunk.
Péalyazati kérelmeket a Komaromi ja-
rasi Tandcs VB Ei. Csoportjahoz 15
napon belil kérem benyujtani.

Pataky Lészl6 dr.
mb. igazgat6-féorvos.

266
Csongrad  megyei Tanacs Kértgéz—)
Rendeldintézete, Szentes Eélyézatot hir-
det egy fdéfoglalkozasd E. "126. kulcs-
szamU( ~ sebész szakorvosi allasra a
szentesi rendelfintézetben. Szabdalysze-
rien felszerelt kérvényeket Megyei
Korhaz igazgatdja, Szentes cimre Kell

benydjtani. Bacskay Jend dr.
igazgaté-féorvos.

S L , 272)
Salgétarjan Varosi Tanacs VB Egesz-
ségligyi csoportja palyazatot hirdet:

a 4. szamu korzeti orvosi allasra. Ja-
vadalmazas 2500.— Ft torzsfizetés, 300.—
Ft Ugyeleti potdij. Lakas tudunk biz-
tositani. A 7. szamu korzeti orvosi Al-
lasra, javadalmazas 2500.— Ft torzsfize.
tés, 300— Ft banyavidéki potdij és 300.—
Ft Ggyeleti potdij. Palyazo esetén varo-
rendel6vel szolgalati lakast biztositunk.
A 9. szamu korzeti orvosi allasra, java-
dalmazas 2500— Ft torzsfizetés, 300.—
Ft Ugyeleti potdij. Lakast tudunk biz-
tositani. Palyazati kérelmeket az egész-
ségugyi csoporthoz kell benydjtani, a
kozhirré tételt6l szadmitott 15 napon
belul. Deak Ferenc dr.

varosi féorvos.

Felel6s kiadd: a Medicina
Egészségiugyi Konyvkiad6é igazgatdja.
Megjelent H 500 példanyban.
Kiado6hivatal: Medicina Egészségigyi
Kényvkiad6, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.
Telefon: 122—650.

MNB egyszadmlaszam: 69.915,272—46.
633159 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felel6s vezeté: Soproni Béla igazgato
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd
a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. kér., Jozsef nador tér 1)
és barmely postahivatalnal.
Csekkszdmlaszdm: egyéni 61 273,
kozuleti 61 066 (vagy Aatutalas
a MNB 8. sz. foly6dszdmlajara)
Szerkeszt6ség: Bpest, V., Néador u. 32
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 180— Ft,
negyedévre 45—, egyes szam ara 4,50 Ft

INDEX: 25674
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Altalnos adagja:
napi 50 mg;kg, 4 részletben;
pl. 10 kg-05 gyermeknek
napi 4 adagol6 kanallal
(4x125 mg)
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OSSZETETELE: Erpozid tabletta: 6-chlor-7-s'ulfonamido-1, 2,
4-benzodihydrothiadiazin-1, 1-dioxyd (dihydrochlorothiazid) 10, mg
FESEIPIN oot 0,1 mg
Erpozid forte tabletta: 6-chlor-7-sulfonamido- 1, 2,
4-benzodihydrothiadiazin-1, 1-dioxyd (dihydrochlorothiazid) 25 mg
FESEIPIN ot 0,25 mg

Az Erpozid és Erpozid forte tabletta hatasa a dihydrochlorothiazid és
reserpin synergizmusan alapszik. Vérnyomascsokkent6 hatasu készit-
mények.

JAVALLATOK: A vese vagy az érrendszer megbetegedéseibél eredd, tovabba
idegrendszeri, hormondlis, toxikus eredet(i hypertonidban, valamint
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta:
MARKUSOVSZKY LAJOS
1857-ben

Szerkeszt6 bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR
LENART GYORGY DR *

Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR.

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

HIRSCHLER
SZANTO GYORGY DR.

IMRE DR.
DR *

» Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

104. EVFOLYAM 33. SZAM, 1963. AUGUSZTUS 18.

Ravnay Tamas dr.
(1893—1963)

Dr. Ravnay Tamdas 1920-ban kezdte meg pa-
lydjat a budapesti Bérklinikan. 1921-ben a debre-
ceni Bérklinikara tavozott, ahol 1940-ig mikodott.
Ebben az évben nyert kinevezést a szegedi BOr- és
Nemibeteg Klinika igazgat6 tanarava. Ezen az
egyetemen dékani és rektori tisztségeket viselt. Szé-
lés kor( tudomanyos munkassagot fejtett ki, f6-
képp a mykolégiai targykorben, a skleroderma
aetiolégiaja terdletén, a bdrtuberculosis kilénbo-
z6 kérdéseiben, valamint a pemphigus csoportba
tartozé betegségekben. Ezekben, valamint sok mas
kérdésben nagyszamu tudomanyos munkdja jelent
meg hazai és kulfoldi szaklapokban.

A mykoldgia targykérében jelentékeny az a
munkéaja, mely a kukorica isz8g altal okozott der-
mato-mykosisra vonatkozik, valamint az aktinomy-
kosis immunterapids eredményeit targyaldé munka-
ja. Ugyancsak ebben a targykorben elsének irta le
azt, hogy a basidiomycetdk csoportjdba tartozd
gombak is lehetnek pathogenek. Mykoldgiai mun-
kassaganak elismerése volt, hogy a baseli Dermato-
logica mykoldgiai rovatanak vezet6jéul kérte fel.
Ezt a tisztséget hosszu éveken at toltotte be. Evrdl
évre megjelend beszamoldiban nemcsak rendkivil
nagy szamu e targyd kozleményt ismertetett, ha-

94

nem azokat rendszeres kritika targyava is tette. A
pemphigusra vonatkoz6 kutatasaiban elsésorban az
endokrin kapcsolatokat tette vizsgalat targyava és
szeroldgiai diagnosztikus Ujitast dolgozott ki. Sza-
mos dolgozata foglalkozott a b&rtuberculosis kilon-
b6z6 kérdéseivel, kutatva az antituberculotikumok
hatasmechanismusat, megallapitva, hogy ez a ku-
16nboz6 szereknél nem azonos. Mar koran ramuta-
tott allergias bérbetegségekben az idegrendszernek
lényeges szerepére. Ezen a teriileten els6ként irta
le a napraforgo-levél altal okozott bdrtiineteket.
Munkéssaga még szdmos més kérdésre is kiterjedt.
Megfigyelései ezek kozil is sokban szolgaltattak ér-
tékes adatokat.

Tobb évtizedes munkdssaga alatt nehéz koril-
meények kozott is egyenletesen, valtozatlan emberi
és tudomanyos szempontok szerint vezette a szege-
di Bérklinikat. Jelent6s munkassagan felll az er-
koélcsileg minden vonatkozasban példaaddan tiszta,
emberi gyengeségeken feltilemelkedd, megingatha-
tatlan emberi magatartas jellemezte markans egyé-
niségét. JO indulatd, barati, meleg szivd, vidam, de
mégis fegyelmezd egyénisége fogta Ossze csaladi
egységben, szellemben munkatérsait, akik szeretet-
tel vették 6t korul és tették magukéva a klinika
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életének minden vonatkozasdban azt a magasabb
szellemet, melyet képviselt. E tulajdonsagainak tud-
haté be, hogy hosszd kozéleti palyan csak baréat-
sag és megbecsilés vette koril, de az is, hogy mun-
katarsai Kitartottak mellette és ha csak a kozélet
kivanalmai ezt nem tették sziikségessé, nem valtak
meg téle.

Palydjanak kezdetén a budapesti Bérklinikan
dolgozott, ahonnan Debrecenbe tavozott. Tavozasa
utan is agy éreztilk mindnyajan, hogy hozzank tar-
tozik. Visszaemlékezve fiatalabb éveire és kovetve
6t emberi és hivatali palyajan, mindenkor megnyil-
vanult meleg, segit6-kész érzésekkel telitett, igaz-
sagos emberi gyért tettre-kész természete, a koz-
életi munkédban pedig faradhatatlansag, ©nzetlen-
ség, az egyéni érdek hattérbe szoritasa és a tisztele-
te a kozért valdé munkanak.

HETILAP

Nemzedékek jonnek és mennek. Az elmentek
mar jelent6s szamot képviselnek. Azck, akiknek
modjuk volt itthon latniuk a hazai dermatologia
fejl6désében még tobb nemzedéket és ezek kozott
szakmai és emberi szempontokbdl kivételes egyé-
niségeket, tudjak val6jaban lemérni, hogy azokhoz
az utdbbiakhoz tartozott, akik tartopillért jelentet-
tek a hazai dermatoldgidban. Nemcsak a Szegedi
Egyetem vesztette el és vesztett tdvozasaval sokat.

A magyar dermatoldgiat az utolsé 20 évben su-
lyos veszteségek érték szamban és nagy egyénise-
gekben egyarant. Ravnay Tamas varatlan elveszté-
se, kozvetlen munkatéarsainak és barati kdrének
gyaszan felil a hazai dermatologia gyasza is. El-
vesztettiink valakit, aki mint vezet§ egyéniség és
barat is nagyon fog hianyozni.

Dr. Foldvari Ferenc
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Adatok az un. akaratlagos idegrendszeri mozgatdrendszer
élettandhoz és koérélettandhoz

Horanyi Béla dr.

Az élet alkalmazkodéasi reactiok sorozata. E
reaktiok megvalositasdban az érz6rendszer mellett
az idegrendszeri mozgatdkésziilék jatssza a legna-
gyobb szerepet. Bioldgiai jelentésége ezért elemen-
taris. Az ember munkaképessége is jelentés rész-
ben mozgatérendszerének fiiggvénye. Ezért a neu-
rologia egyik legfontosabb feladata e rendszer élet-
tananak és klinikai jelent6ségének kutatasa.

Mi kozel 30 éve gydjtjiuk az idegrendszeri ,,fia-
talabb”, vagy akaratlagos mozgatorendszer, a
tractus cortico-spino-muscularisra vonatkozd ada-
tokat, ugy élettani-kdrélettani, mint koértani szem-
pontbdl. E vizsgalatok néhany eredményét foglal-
juk dssze a kovetkez&kben.

Minden mozgasaktusban elemi jelent6ségl az
un. mozgasimpulsus (,,Antrieb”), mozgastsztonzés
megvaldsulasa. Még 1933-ban kimutattuk (1), hogy
a thalamus hatsé-medialis részeinek pusztulasa a
ma éber coméanak nevezett psychés allapothoz ve-
zet: a beteg nyitott szemekkel fekszik agyaban, lat-
szolag koveti a kérnyezetben lejatsz6dd eseménye-
ket, de a kilvilag ingereire nemi reagal (,,kataton
stupor”). Ebben az id6ben az ascendald reticularis
rendszer még ismeretlen volt. Ma tudjuk, hogy a
thalamus an. reticularis sejtcsoportjai e rendszer
fontos tagjai, nagy szerepet jatszanak a nagyagyi
kéreg mikodési aktivitasanak, a tudat vigilitasanak
fenntartasdban,

A mozgashoz szikséges kozponti osztonzés, a
mozgasimpulsus kérdését azutan kisérletesen is vizs-
galtuk. Jong vizsgéalataibol Ismert volt, hogy a bulbo-
capnin (a Corydalds cava egyik alkaloidaja) egyes alla-
toknal az emberi katalepsidra emlékeztet§ jelensége-
ket képes elGidézni: az allat a bulbocapnin hatasara
mozdulatlanna valik, a végtagoknak adott helyzeteket
sokaig megtartja. A macska pl. mozdulatlan marad
még egér kozvetlen latasara is. E jelenségek szovet-
tani substratuménak megallapitdsa végett egereket és
macskékat bulboeapninnal mérgeztiink kilénbézd ada-
gokban és ideig. E vizsgalatokbdl megallapithato volt
(2), hogy a bulbocapnin elsésorban a thalamusban és
a striatumban idéz el§ sejtelvaltozasokat; macskanal
a nagyagyi kéreg egyes régidiban (parietélis tajék) is.
Osszevetve a vizsgalati eredményeket a fenti adattal
és egyéb Kisérleti vizsgalatokkal, val6szindsithet6 volt,
hogy az un. katalepsias mozgészavarok keletkezésében
a legnagyobb szerepet a thalamus egyes sejtcsoport-
jainak m(ikodésvaltozasa jatssza.
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Az akaratlagos mozgatorendszer els6 neuronja
az un. pyramispalya: a corticospinalis rendszer. E
palya nagyagykérgi eredési helyére vonatkozolag
nagyon ellentmonddk az irodalmi adatok. Az a so-
kaig vallott nézet, hogy a pyramispalya a Betz-
sejtekbdl ered, megdontdttnek tekinthetd. A Betz-
sejtekb6l a pyramisrostoknak csupan mintegy
3,5%-a ered (pyramisrostok alatt a gerincvel&i mo-
toneuronokat a nyultvel8i ,,pyramis”-on at elér6
rostok osszeségét értjiik e tanulményban). Szamos
szerz8 Kisérletes vizsgalatai szerint pl. kutyan, de
még alsébbrendd majmon is szinte az egész nagy-
agyi kérget ki kell irtani ahhoz, hogy a nyultve-
I6i pyramisban valamennyi rost degeneralodjék,
azaz az egész pyramispéalya elpusztuljon. A kérdés-
nek nagy a neurologiai-klinikai és kortani jelentd-
sége. Az amyotrophias lateralsclerosisnél pl. egyes
szerz6k szerint a szoros értelemben vett motoros
régiokon (Br. 4. és 6-0s regiok) kivil a hatsd fron-
talis és elulsé parietalis terlleteken is észlelhet6k
sejtkiesések. Ezzel szemben még 1930-ban kimutat-
tuk (3), hogy olyan amytrophias lateralsclerosis-
esetban, amikor a korképet nem kisérte valamely
maés betegség (pl. lues, vagy tart6s thbc, pneumonia
sth.), a cytoarchitektonikai elvaltozasok, sejtkiesé-
sek kizardlag a gyrus centralis anteriorban, tehat a
Br. 4., Br. 6. a és Br. &régidkban talalhatdk, két-
oldalt egyenl6 mértékben. A betegség kuilonbdzd
stddiumaiban elhalt esetekben végzett cytoarchi-
tektonikai vizsgalataink kés6bb kideritették (4),
hogy a korai stddiumban csak az area giganto-
pyramidalisban, kés6bb azonban az egész 6. régio-
ban, s6t a leghatsd frontalis és az eliilsé, a gyrus
centralis anterior mogotti parietalis terileteken is
észlelhet6k sejtkiesések. Barmily kiterjedtek voltak
azonban a nagyagykeérgi elvaltozasok, tiszta esetek-
ben degenerativ elvaltozasok csak a pyramispalya-
ban voltak taldlhatok. Ez ellentmondéas megértésé-
hez sziikség volt a pyramispalya nagyagykérgi ere-
dési teriletének pontosabb megallapitasara.

Ezért mi 182 olyan esetben, ahol az agykeérget,
illetve a kozvetlenul alatta fekvé fehérallomanyt vér-
zés, daganat, stb. korulirton roncsolta, megvizsgaltuk
a nyultvel8i pyramisban fut6 rostokat velGshively-,
zsir- és ezU&tozési, valamint glialkészitményeken. Azt
talaltuk, hogy csupan a gyrus frontalis primus héatso
harmadat, a gyrus frontalis secundus és tertius hatso
negyedét, a gyrus centralis anteriori és dposteriori, a
lobulus parietalis superior elils6 harmadat, végul a
g. supramarginalis legellilsé részét roncsol6 folyama-



154° ORVOSI

toknal észlelheték degeneralodd rostok a nyultvelSi
pyramisban, azaz ezekr6l a nagyagykérgi teruletekrol
indulnak ki pyramisrostok. Az oralisabb frontalis vi-
dék, a hatso parietalis tajék, az egész occipitalis és
temporalis lebeny teljes pusztuldsanal sem voltaik de-
general6dd pyramisrostok talalhatok (5).

E vizsgalatok szerint embernél kisebb agykeérgi
teruletekr6l indulnak Ki pyramisrostok, mint még
a magasabbrend(i allatokndl is. A kérgi motorium
az embernél méasképpen organizalt, mint az alla-
tokndl; kisebb kérgi terlletre szoritkozik, de fino-
mabban organizalt.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a pyra-
misrostok nagyobb nagyagykérgi tertletrél ered-
nek, mint az elektromosan ingerelhet6 kérgi me-
z8. Pyramisrostok indulnak ki olyan tertletekr6l is,
melyek cytoarchitektonikai szerkezete nem moto-
ros jellegli. Mindebbdl valo6sziniileg az kdvetkeztet-
het6, hogy a pyramisrostok egy része nem sui ge-
neris motoros jellegd.

Ismeretes, hogy a pyramisrostok kalibere kulon-
b6z6: nagy (ezek a Betz-sejtekbdl erednek, mert sza-
muk kb. azonos a Betz-sejtek szamaval), kozép és Kis
kaliber(i rostok (utobbiak vastagsaga nehany mikron).
Az egyes rostféleségek mikodesi jelent6ségerdl azon-
ban Keveset tudunk. Ezért mi e kérdést nagy anyagon
vizsgaltuk. Mindenekel6tt foetusokon, illetve csecsemd-
kon végzett észleléseink szerint el6szor a kis- és
kozépkaliber( rostok jelennek meg; ezek mar az extra-
utarin élet els6 honapjaiban vel6sek. Ezzel szemben a
nagykaliber(i rostok csak az extrautarin élet 9—10.
hénapjaban nyerik el vel6shivelyliket. A Beiz-sejtek
is csalk az extrauterin 8—9. honapban kilonitheték
el a motoros kéregben vizsgalataink szerint (5). Ez
adatokbol arra lehetne kovetkeztetni, hogy a Betz-
sejtek, .illetve a nagykaliberd rostok a finoman ada-
olt, térben és id6ben jol organizalt moz(?ésok szolgé-
ataban allanak, miutdn kb. velik egyid6ében nyerik
el cytologiai érettségiiket, illetve vel&shiivelylket. De
ez a functio nem lehet sui generis motoros jellegd a
kovetkez6 okokndl fogva:

1. Alkalmunk volt harom amyotrophias lateral-
sclerosis esetet szdvettanilaF vizsgélni olyan kezdeti
stadiumban, amikor a fels6 végtagon ‘mar voltak
enyhe atro&hlék, de az als6 veégtagon még csak a
sajatreflexek voltak fokozottak, de semminemd pare-
sis kimutathaté nem volt. Ez esetben az area giganto-
pyramidalisnak az als¢ vegtagnak megfelelé reszében
a Betz-sejtek szama igen Jelentékenyen megfogyatko-
zott mér. Eszleléseink szerint amyotrophiés Ilateral-
sclerosismal altaldban a Beiz-sejtek tlinnek el legel6-
szor: a tobbi sejttypus az V. és VI. rétegben joval ké-
s6bb (lasd 3, 4. és 5.). Ez észlelésetek szerint a Beiz-
sejtek valdszintileg nem kozvetlenul motoros incitatiot
végeznek, hanem a spinalis reflexmechamzmus kérgi
integratioja, a spinalis motoriumnak a finomabb moz-
gaso megll/alésuléséhoz szlikséges allapotba helyezése
a feladatuk.

2. A pyramisrostok vizsgalataink szerint is a leg-
tébb embernél lefutasuk kozben bizonyos somato-
topias elrendez6dést mutatnak: az alsé végtag rostjai
lateralisan (egyes szerz6k szerint ventralisan), a fels6
végtag rostjai medialisan (egyes szerz6k szerint dorsa-
lisan) futnak a pedunculus, a hid és a nyultveld p?/ra-
mispalyaiban. Ha nem is sikerult eddig egységes allas-

ontra jutni a somatotopia milyensegét illetéleg, az
iztositottnak tlinik, hogy az also- és fels6végtag ros-
tok nem 6sszekeverve futnak. Mi azonban 6 esetben
szamolasi modszerrel megallapithattuk (5), hogy a
nagykaliberd rostok szama a nyultvel6i pyramdson
belil mindenitt megkozelitéleg egyforma eloszlast
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mutat. A fels6 végtag joval finomabb, egyedileg ada-
golt mozgasokat végez, mint az alsé végtag. Ennek
ellenére a vastagkaliber(i rostok szdma nem nagyobb
a felsé végtag pyramisrostjataaik teriletén, mint az
als6 végtagéban.

Mindebbdl kovetkezik, hogy a Beiz-sejtek va-
lészin(ileg a -spinalis motorium reflexmechanizmu-
sainak integratiojat végzik. A motorium fejlédésé-
sének egyik lényeges eleme a spindlis reflexmecha-
nizmus finomabb, nuanceirozottabb szabalyozasa.
Ezért halad parhuzamosan a Betz-sejtek, illetve a
nagykaliber(i rostok fejlédése a mozgas differen-
cialédasaval.

Valoszinlleg a Betz-sejtek, illetve a nagykali-
ber(i rostok pusztulasara vezethet6 vissza a pyra-
mispalya séruléseinél jelentkez6 sajatreflex-foko-
z0das.

A Babinski-reflex létrejottében a Beiz-sejtek-
nek, illetve a vastag kaliber( rostoknak val6szin(-
leg nincsen szerepik. Vizsgalataink szerint amyo-
trophias lateralsclerosis olyan stadiumaban, amikor
a Beiz-sejtek mar eltlintek, a Babinski-reflex nem
minden esetben volt pozitiv, természetesen az un.
peripheridas Babinski-reflex kizarasaval.

Amyotrophias lateralsclerosis olyan stadiuma-
ban, amikor az als6 végtagon mar paresis volt ész-
lelhetd, de a lumbosacralis gerincvel6i motoneuro-
nok szamba vehet6 megfogyatkozast még nem mu-
t